
En esta revisión se analiza la relación entre el 
cacao, algunos productos derivados del cacao con 
las enfermedades cardiovasculares o sus 
marcadores de riesgo, en especial, la hipertensión 
arterial.

Algunos compuestos fenólicos presentes en el 
cacao, como los flavanoles, además de ejercer 
efectos antioxidantes, antitrombóticos y de mejora 
de la función endotelial, disminuyen la presión 
arterial, mediante la vasodilatación, por la 
producción de óxido nítrico. Otros componentes 
del cacao, como la teobromina, el triptófano y el 
potasio, tienen potenciales efectos saludables. 

Asimismo, tanto la parte de cacao, como la 
matriz alimentaria que determinan el producto 
final (chocolate negro o blanco, etc.) influyen en el 
efecto biológico, por ello es imprescindible conocer 
su composición. La cantidad total del producto y la 
de cada componente, como la proporción o tipo de 
grasa o de azúcar, son aspectos en discusión.

Al margen de sus apreciadas cualidades 
organolépticas, la ingesta de cacao y de sus 
productos derivados disminuye la presión arterial y 
tiene otros efectos favorables en los factores de 
riesgo cardiovascular, ampliando el campo de 
posibles beneficios para la salud de este tipo de 
alimentos.
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COCOA AND CHOCOLATE: A HEART-HEALTHY 
PLEASURE?

To look at the relationship between cocoa, and 
some products derived from cocoa, and 
cardiovascular diseases and their risk markers, 
particularly arterial hypertension. 

Some phenolic compounds present in cocoa, 
such as the flavanols, besides exercising 
antioxidant antithrombotic effects and improve 
endothelial function. They decrease blood pressure, 
by means of vasodilation, due to the production of 
nitric oxide. Other components of cocoa, such as 
theobromine, tryptophan and potassium have 
potential health effects. 

Furthermore, both cocoa and the food matrix 
that determines the final product (black or white 
chocolate, etc.) influence the biological effect, 
therefore it is essential to know the composition of 
the final product. The total amount of the final 
product and that of each component, such as the 
proportion, or type of fat or sugar, are issues under 
discussion. 

Besides its appreciated organoleptic qualities, 
ingestion of cocoa and its derived products 
decrease arterial pressure and have other 
favourable effects on cardiovascular risk factors, 
widening the field of the possible health benefits of 
this type of food product.
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Introducción

Historia
El chocolate, originario de América y considera-

do un auténtico placer para el paladar, era como un 
“ambrosía o alimento de los dioses” para los azte-
cas, y fue conocido por los conquistadores españo-
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les en el siglo XVI. Los monjes cistercienses que 
acompañaron a Hernán Cortés fueron los encarga-
dos de introducirlo en España, en concreto a través 
del Monasterio de Piedra, en la provincia de Zara-
goza, donde se documenta la primera elaboración 
de la bebida de chocolate en Europa. A partir de 
ahí, alcanza una gran difusión. Se le atribuían pro-
piedades estimulantes y afrodisíacas, ya que los az-
tecas tomaban esta bebida de cacao antes de yacer 
con sus concubinas para estimular su “apetito ve-
néreo”. También suscitó debate en la época, por si 
su consumo transgredía el ayuno en los días de pe-
nitencia. En referencia a ello, el cardenal Brancac-
cio se pronunció en el año 1664, y afirmó que como 
los líquidos no quebrantaban el ayuno (liquidum 
non frangit jejunim), se podía beber chocolate sin 
violar este precepto.

A la extensión de su consumo contribuyó Ana de 
Austria, hija de Felipe III y esposa de Luis XIII, que 
lo introdujo en la corte francesa y supo transmitir 
a su hijo, el futuro Rey Sol (Luis XIV) el gusto por 
esta bebida (fig. 1). No obstante, es la infanta Ma-
ría Teresa, hija de rey español Felipe IV, casada con 
Luis XIV, la que dio  el respaldo definitivo al choco-
late bebido entre los franceses, que lo tomaban 
como signo de distinción, aunque su gusto era adi-
cionarle leche. Simultáneamente, en España su 
consumo se realizaba con un chocolate más espeso 
“sin aclarar con leche”, lo que en una época de ri-
validad entre los 2 países dio lugar al aforismo: 
“Las cosas claras y el chocolate espeso”. 

El aprecio por el chocolate se expande por Euro-
pa, pero es en Suiza, a mediados del siglo XIX, cuan-
do se comienza a fabricar el chocolate tal como hoy 
lo entendemos. Fue Henry Nestlé quien tuvo la idea 
de mezclar leche condensada azucarada con cacao, 
lo que dio como resultado el chocolate con leche en 

su forma sólida. Corresponde a Rodolphe Lindt la 
ocurrencia de agregar de nuevo la grasa del cacao 
(manteca de cacao) procesada, lo cual permitía que 
el chocolate pudiera ofrecer una textura sólida y cre-
mosa a la vez, confiriéndole a su contenido graso la 
capacidad de derretirse en la boca.

El cacao es el fruto del cacaotero (Theobroma ca-
cao) y a partir de él se elabora el chocolate, tal 
como se refleja en la figura 2. En primer lugar, el 

Figura 1. Retrato de Ana de Austria y su hijo Luis XIV.

Del cacaotero a la industria

Prefermentación
Fermentación
Secado
Envasado de semillas

De la industria a la mesa

Producción de pasta de cacao
Obtención de manteca y polvo
Elaboración de chocolate

Figura 2. Proceso de elabora-
ción del chocolate.
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cacao se recoge y guarda unos días para que fer-
mente. Seguidamente, se pone a secar y se limpia. 
A continuación se tuesta y muele, proceso en el que 
se separa la manteca de cacao, que es su parte gra-
sa (líquido-aceitosa). Se obtiene una pasta solidifi-
cada de cacao que se empleará para elaborar el 
chocolate en sus diferentes tipos de presentación. 

Recientemente, con el objeto de dotar al polvo 
de cacao de mayor riqueza en flavonoides, se ha 
desarrollado un nuevo procedimiento que omite la 
tradicional fermentación y tostado en el procesa-
miento de las semillas, también denominadas ha-
bas o granos de cacao, con lo que se consigue que 
su contenido en procianidinas sea 4 veces mayor, y 
en epicatequina 8 veces mayor que un polvo de ca-
cao convencional1.

Definiciones oficiales de los chocolates
Según señala el capítulo XXV del Código Alimen-

tario Español, el chocolate es “el producto obtenido 
de la mezcla homogénea de cantidades variables de 
cacao en polvo o pasta de cacao y azúcar finamente 
pulverizada, adicionada o no de manteca de cacao”. 
Ha de contener como mínimo un 35% de compo-
nentes del cacao, el contenido en cacao seco desgra-
sado no será nunca inferior al 14%, ni el de manteca 
de cacao inferior al 18%. No está permitida la adi-
ción de grasas animales diferentes de las proceden-
tes de la leche, y en el caso de que se le agreguen 
grasas vegetales distintas de las del cacao, éstas no 
pueden exceder el 5% del total del producto.

El chocolate negro es un chocolate de pasta y 
manteca de cacao, mientras que al chocolate con 
leche se le añade leche en polvo o condensada (con 
un mínimo del 25% de materia seca total de ca-
cao).

En cambio, el chocolate blanco carece de la pas-
ta de cacao y se elabora exclusivamente con la frac-
ción grasa (manteca de cacao) y leche. 

El cacao en polvo es un producto conseguido por 
la transformación en polvo de granos de cacao lim-
pios, descascarillados y tostados, que contiene por 
lo menos un 20% de manteca de cacao sobre la 
masa de materia seca.

El chocolate en polvo se obtiene mediante la 
mezcla de cacao en polvo y azúcares, en una pro-
porción como mínimo de 32 g de cacao en polvo en 
100 g de producto.

Composición del cacao
En la tabla 1 aparece la composición en macro-

nutrientes y micronutrientes de los derivados del 
cacao. En los últimos años se ha incrementado el 
interés por los beneficios potenciales de los compo-

nentes minoritarios, con efectos antioxidantes, o 
vasodilatadores, contenidos especialmente en el 
chocolate negro.

La ingesta de chocolate ha sido durante años ob-
jeto de un sinfín de acusaciones, desde el origen de 
caries infantiles, migrañas, acné, a ser causa de so-
brepeso y alteraciones metabólicas.

Recientemente, se han abierto nuevas perspecti-
vas en el ámbito cardiovascular. La ingesta de cho-
colate negro podría aportar un efecto beneficioso, 
debido a las características de la fracción grasa del 
cacao o manteca de cacao, rica en ácido oleico 
(monoinsaturado) y en ácido esteárico, que es una 
grasa saturada, pero que en el organismo se desa-
tura a ácido oleico, siendo sus efectos en el coleste-
rol plasmático diferentes a los producidos por otros 
ácidos grasos saturados (palmítico, mirístico y 
láurico) y similares a los de los ácidos grasos mo-
noinsaturados2,3 (fig. 3).

Además, el cacao contiene otras sustancias que 
pueden contribuir a sus efectos beneficiosos en el 
sistema cardiovascular, como arginina, teobromina, 
triptófano, entre otras; minerales como el potasio y 
el magnesio y algunos flavonoides4. Pero, fundamen-
talmente, se atribuye este beneficio a su riqueza en 
un tipo de compuestos fenólicos o polifenoles, los 
flavonoides5 (fig. 4) que se encuentran extendidos en 
el reino vegetal y presentes en bebidas como el vino 
y el té, en alimentos como diferentes frutas y bayas, 
así como en el cacao y en sus productos derivados. 
En la década de 1990 es cuando se realizan las pri-
meras observaciones en las que se relaciona una die-
ta más rica en flavonoides con un riesgo menor de 
mortalidad por cardiopatía isquémica en el segui-
miento de la cohorte de Zutphen6.

En relación con la salud cardiovascular, son es-
pecialmente una clase de flavonoides, los flavanoles 
(que incluyen la catequina y la epicatequina), los 
que están recibiendo una mayor atención7-9. Así, se 
ha propuesto que una alimentación rica en flavano-
les podría ejercer efectos cardioprotectores, espe-
cialmente respecto a la función vascular10. También 
otras clases de polifenoles, las antocianidinas (cia-
nidinas) y las procianidinas (oligómeros de los fla-
vanoles, que se presentan con diferente grado de 
polimerización en el cacao y en sus subproduc-
tos)11, tienen efectos favorables en la salud cardio-
vascular12. Las procianidinas propiamente no se 
absorben en el aparato digestivo, pero a través de 
su hidrólisis se produce su conversión en monóme-
ros o dímeros que son los que se absorben en el 
ámbito intestinal13. En la tabla 2 aparece el conte-
nido de flavanoles y procianidinas del chocolate 
negro en relación con otros alimentos14,15.
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Por su mayor riqueza en cacao, la concentración 
de flavonoides característicos presentes en el cho-
colate negro es elevada16, aunque varía dependien-
do tanto del cacao de origen, como del proceso de 
transformación en chocolate. En cambio, el choco-
late blanco no tiene flavonoides, porque se elabora 
con la manteca, pero sin la pasta de cacao. 

La incorporación de leche al chocolate o de cho-
colate negro a una bebida de leche atenúa la absor-
ción y los efectos antioxidantes de los flavonoides, 
en concreto de la epicatequina. Se ha propuesto 
que las proteínas de la leche pudieran ejercer una 
interacción inhibitoria de la absorción de estos fla-
vonoides17.

La riqueza en flavonoides del cacao en polvo se 
ve influida por su proceso industrial, especialmente 

por el tratamiento de alcalinización, que produce 
un 60% de la pérdida del contenido total de flavo-

Tabla 1. Composición en macronutrientes y micronutrientes de los derivados del cacao

Contenidos por 100 g Cacao en polvo 
desgrasado Chocolate Chocolate con 

leche Chocolate blanco Soluble de cacao

Energía (kcal) 255 449-534 511-542 529 360-375

Proteínas (g) 23 4,2-7,8 6,1-9,2 8 4-7

Hidratos de carbono 
disponibles (g)

16 47-65 54,1-60 58,3 78-82

Almidón (g) 13 3,1 1,1 - 2-8

Azúcares (g) 3 50,1-60 54,1-56,9 58,3 70-78

Fibra (g) 23 5,9-9 1,8 - 7

Grasas (g) 11 29-30,6 30-31,8 30,9 2,5-3,5

 Saturadas (g) 6,5 15,1-18,2 17,6-19,9 18,2 1,5-2,1

 Monoinsaturadas (g) 3,6 8,1-10 9,6-10,7 9,9 0,8-1,1

 Poliinsaturadas (g) 0,3 0,7-1,2 1,0-1,2 1,1 0,1

Sodio (g) 0,2 0,02-0,08 0,06-1,12 0,11 0,07-0,13

Potasio (g) 2 0,4 0,34-0,47 0,5 0,44-0,9

Calcio (mg) 150 35-63 190-214 270 30-300

Fósforo (mg) 600 167-287 199-242 230 140-320

Hierro (mg) 20 2,2-3,2 0,8-2,3 0,2 4-9

Magnesio (mg) 500 100-113 45-86 26 100-125

Cinc (mg) 9 1,4-2,0 0,2-0,9 0,9 2

Vitamina A (U) 3 3 150-165 180 1

Vitamina E (mg) 1 0,25-0,3 0,4-0,6 1,14 0,2

Vitamina B1 (mg) 0,37 0,04-0,07 0,05-0,1 0,08 0,07

Vitamina B6 (mg) 0,16 0,04-0,05 0,05-0,11 0,07 0,03

Ácido fólico (μg) 38 6-10 5-10 10 7,6

U: unidades internacionales. 
Una U de vitamina A equivale a 0,6 μg de betacaroteno puro.
Fuente: Instituto del cacao y del chocolate, www.chococao.com

Tabla 2. Contenido de flavanoles y procianidinas en 
diferentes alimentos14,15

Alimento Flavanoles  
(mg/100 g)

Procianidinas 
(mg/100 g)

Chocolate negro 53,5 246

Té (negro) 20,0 –

Vino tinto 11,9 100

Arándano 29,5 418

Manzana 9,1 125
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noides y, por tanto, puede afectar a sus propiedades 
antioxidantes. Así, entre los flavanoles, la epicate-
quina presenta una reducción mayor (67%) que la 
catequina (38%), y, en el caso de los flavonoles, la 
quercetina presenta la pérdida más elevada (86%)18. 
Como ya se ha comentado, mediante una nueva 
técnica de tratamiento de las semillas o habas de 
cacao en la elaboración del polvo de cacao, se logra 
en éste un contenido mayor en procianidinas y en 
epicatequina, por lo que de su consumo frente al 
de un polvo de cacao convencional se deriva una 
biodisponibilidad mayor, ya que la concentración 
plasmática de glucorónido de epicatequina (un me-
tabolito derivado de los flavonoides) era 5 veces 
mayor entre los voluntarios sanos que habían con-
sumido el polvo de cacao rico en flavonoides en 
comparación con los que habían ingerido el con-
vencional, y también se encontró aumentada la ex-
creción urinaria de sus metabolitos derivados1. 
Como ya hemos reseñado, el cacao presenta una 
concentración alta de monómeros de flavanoles: la 
epicatequina y la catequina, y, a su vez, un conteni-
do alto de oligómeros (dímeros, trímeros, etc.) de 
estos monómeros, denominados procianidinas19.

Además, las semillas del cacao contienen otros 
polifenoles20 que pueden comprender un número 
muy elevado de unidades monoméricas de flavano-
les (hasta tetradecámeros)21 que se denominan 
“proantocianidinas”, dado que liberan antocianidi-
nas en medio ácido, por ruptura de sus uniones in-

termonoméricas.
La antocianina o antocianidina (del griego ·Óıfi˜ 

(anthos): ‘flor’ + Î˘·Ófi˜ (kyános): ‘azul’) pertenece al 
grupo de los bioflavonoides y es un pigmento rojo- 
azulado que protege a las plantas, sus flores y sus 
frutas contra la luz ultravioleta (UV) y, por su pro-
piedad antioxidante, evita la producción de radica-
les libres.

El término antocianina fue propuesto por Mar-
quart en 1835 para describir el pigmento azul de la 
col lombarda (Brassica oleracea). Actualmente, las 
antocianinas engloban a los pigmentos rojos, viole-
tas y azules de las plantas. En el caso concreto de 
las antocianinas, se produce el efecto batocrómico, 
que consiste en que al cambiar la acidez, es decir el 
pH, se pasa del rojo anaranjado en condiciones áci-
das, como el de la pelargonidina (R, R’ = H), al rojo 
intenso-violeta de la cianidina (R = OH, R’ = H) en 
condiciones neutras, y al rojo púrpura-azul de la 
delfinidina (R, R’ = OH), en condiciones alcalinas. 
Willstätter fue el primero en describir el cambio de 
color de las antocianinas.

En la figura 4 aparecen los diferentes tipos de 
flavonoides y su estructura química22. 

Los flavonoides
Son moléculas planas y sus variaciones estructu-

rales derivan de las modificaciones de:
– Hidroxilación.
– Metoxilación.
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Figura 3. Efecto sobre el colesterol plasmático total (CT), el colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad (cLDL) y el colesterol 
unido a lipoproteínas de alta densidad (cHDL) de un incremento energético del 1% aportado por diferentes ácidos grasos a la  
dieta3.
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Las estructuras que han perdido la glucosa, deno-
minadas formas agliconas, de los flavonoides son:

–  Flavonas: grupo carbonilo en el carbono C-4.
–  Flavonoles: un grupo OH en el carbono C-3.
–  Flavanonas: enlace simple entre C-2 y C-3.
– Flavanoles: combinación de un grupo no car-

bonilo en el carbono C-4 con un grupo OH en el 
carbono C-3.

Además, los flavonoides incluyen a las proanto-
cianinas que son polímeros de los flavanoles. 

Cacao, marcadores de riesgo cardiovascular  
y enfermedades cardiovasculares

El papel de algunos alimentos, patrones o mode-
los de alimentación o ingredientes en la mejora del 
riesgo cardiovascular es evidente, a partir de los es-
tudios epidemiológicos23,24. 

Dietas ricas en flavonoides mejoran la salud car-
diovascular; así, un grupo étnico como son los in-
dios kuna que habitan en el archipiélago de San 
Blas, en la costa del Caribe de Panamá, son conoci-
dos por consumir grandes cantidades de cacao y 
tener un riesgo cardiovascular bajo, que se ha atri-
buido a su ingesta alta de flavonoides del cacao25. 
En cambio, no disfrutan del mismo grado de salud 
cardiovascular los kuna que han emigrado a los su-
burbios de la Ciudad de Panamá, los cuales presen-
tan una prevalencia mayor de hipertensión arterial. 
Se ha comparado la dieta de los indios kuna en Ai-
ligandi, su lugar de origen, con la de los que han 
emigrado, encontrándose que el kuna en Ailigandi 
consumía 10 veces más cacao, 4 veces más pescado 
y 2 veces más fruta que el kuna urbano, de forma 
significativa (p < 0,05). La sal añadida en la dieta 
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Figura 4. Diferentes clases de polifenoles y de flavonoides, con su estructura química22.
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era en ambos grupos abundante y presentaban va-
lores de sodio similares en orina26. En este mismo 
sentido, los análisis de orina de los moradores kuna 
de las zonas insular y continental revelaron que la 
orina de los habitantes de la isla tenía un nivel de 
óxido nítrico urinario 2 veces mayor que el de sus 
homólogos continentales25. Un grado más elevado 
de óxido nítrico implica una vasodilatación mayor 
y un efecto beneficioso cardiovascular. 

Numerosos estudios de intervención dietética 
también son indicativos de que la ingesta de ali-
mentos ricos en flavonoides puede ejercer un efec-
to cardioprotector27 a través de los mecanismos que 
se describen en la tabla 328.

Muchos de los beneficios de los flavonoides se 
han relacionado, clásicamente, con su capacidad 
antioxidante29 y en la modulación del estrés oxida-
tivo; sin embargo, se han propuesto otros mecanis-
mos de acción (tabla 3)30,31. En un metaanálisis de 
reciente publicación, en el que se incluyen 133 es-
tudios y se revisa el papel de los flavonoides y de 

sus fuentes dietéticas en la enfermedad cardiovas-
cular y en los factores de riesgo, se encuentra que 
la ingesta de chocolate rico en flavonoides reduce 
la presión arterial sistólica y la diastólica. Además, 
aumenta el flujo vascular, ya sea tanto tras un con-
sumo regular, como puntual de cacao31 y un meca-
nismo propuesto es a través de la inhibición de la 

Cacao
n/PAD/PAS

Control
n/PAD/PAS

Taubert et al, 2003

Engler et al, 2004

Grassi et al, 2005

Grassi et al, 2005

Fraga et al, 2005 

13/-1,6/1,4

11/0,9/2,3

15/-4,1/4,1

20/-6,2/4,2

28/-5,0/2,0 

13/0,2/1,6

10/-0,1/1,9

15/-0,6/2,1

20/-0,3/3,1

13/-1,0/2,0

Cambio en PAD
(IC del 95%)

  -1,9 (-3,0 a -0,7)

   1,0 (-0,8 a -2,8)

  -3,5 (-5,8 a -1,2)

-5,9 (-8,2 a -3,6)

   -4,0 (-5,1 a -3,0)

  -2,8 (-4,8 a -0,8)

-10 -8 -6 0 2 4

B

-4 -2

Taubert et al, 2003

Engler et al, 2004

Grassi et al, 2005

Grassi et al, 2005

Fraga et al, 2005 

Cambio en PAS
(IC del 95%)

  -5,1 (-6,9 a -3,3)

   1,8 (-1,5 a -5,1)

  -5,4 (-8,7 a -2,1)

-10,5 (-13,3 a -7,7)

   -4,0 (-5,4 a -2,6)

  -4,7 (-7,6 a -1,8)

-1,5 -1,0 -5 0 5 10

Cambio en PAS (mmHg)

Favorable 
a cacao

Favorable
a control

A

Cambio en PAD (mmHg)

Favorable 
a cacao

Favorable 
a control

Figura 5. Resultados del metaanálisis de estudios dietéticos aleatorizados que relaciona el consumo de alimentos ricos en cacao 
con la reducción de la presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD)41.

Tabla 3. Mecanismos de los flavonoides del cacao 
involucrados en su efecto cardioprotector

Efecto de inhibición de la oxidación de las partículas de 
colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad

Efecto antihipertensivo y de disminución de la presión 
arterial en prehipertensos

Efecto vasorregulador y de mejora de la disfunción 
endotelial

Efecto inhibidor de la función plaquetaria (antiagregante)

Efecto antiinflamatorio y regulador de la respuesta 
inmunitaria
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enzima de conversión de la angiotensina30. Los po-
sibles mecanismos de acción de los flavonoides del 
cacao están interrelacionados entre ellos y explican 
los efectos cardioprotectores20.

Los flavonoides (catequinas y procianidinas) de-
rivados del cacao han manifestado capacidad para 
inhibir la oxidación de las particulas de lipoproteí-
nas de baja densidad (LDL) y la aterogenia. La ex-
posición de células endoteliales humanas a epicate-
quina eleva los valores celulares de óxido nítrico y 
guanosín monofosfato cíclico y protege contra el 
estrés oxidativo32. En un estudio en 160 individuos 
de 4 semanas de duración, tras la ingesta de cacao 
(13, 19,5, y 26 g/día) frente al placebo, se encuentra 
una disminución de la concentración plasmática 
del colesterol LDL, de las partículas LDL oxidadas 
y de apolipoproteína (Apo) B y un aumento de los 
valores plasmáticos del colesterol unido a lipopro-
teínas de alta densidad (HDL)33. En la misma línea, 
otro estudio de 12 semanas de duración valora una 
oxidación menor de las partículas LDL y un au-
mento significativo de las concentraciones plasmá-
ticas del colesterol HDL, en el grupo de ingesta de 
cacao, con una relación inversa entre las concen-
traciones plasmáticas de colesterol HDL y la de las 
partículas LDL oxidadas34.

En los efectos antioxidantes de los polifenoles, 
parece estar implicada la inhibición de la mielope-
roxidasa, una enzima proaterogénica que actúa 
como mediador en el proceso de modificación oxi-
dativa de las partículas LDL. 

Los estudios de intervención dietética a corto 
plazo son indicativos que una ingesta rica en cacao 
puede reducir la presión arterial, debido a la acción 
de sus polifenoles. En un estudió se asignó de for-
ma aleatorizada a los participantes para recibir du-
rante 18 semanas 6,3 g (30 kcal) al día de chocolate 
negro que contenía 30 mg de polifenoles o chocola-
te blanco libre de polifenoles. El objetivo primario 
era evaluar el cambio en la presión arterial después 
de 18 semanas. La ingesta de chocolate negro redu-
jo la presión arterial sistólica 2,9 mmHg (p < 0,001) 
y la diastólica 1,9 mmHg (p < 0,001). También me-
joró la formación de óxido nítrico, sin que se apre-
ciaran cambios en el peso corporal. En cambio, el 
chocolate blanco no causó ningún cambio35. En 
otro estudio36, el consumo de chocolate negro dis-
minuyó la presión arterial y la resistencia a la insu-
lina en individuos sanos, lo cual muestra los mis-
mos efectos en pacientes con hipertensión esencial. 
Otros hallazgos recientes apuntan en la misma di-
rección37, e incluso en pacientes con hipercoleste-
rolemia el consumo regular durante 8 semanas de 
chocolate negro enriquecido con esteroles vegetales 

redujo tanto la presión arterial sistólica (–5,8 
mmHg; p < 0,05), como la colesterolemia (p < 
0,05)38.

Nuestro grupo está estudiando los efectos de una 
crema de cacao y de otra crema de cacao con ave-
llanas en los marcadores de riesgo cardiovascular39. 
En un estudio multicéntrico, aleatorizado, contro-
lado, paralelo, han participado 56 adultos, con ries-
go cardiovascular bajo, 23 varones y 33 mujeres, de 
20-56 años, que, de acuerdo con la clasificación del 
VII informe del Joint National Comité (JNC) de los 
Estados Unidos de Norteamérica, presentaban pre-
hipertensión o hipertensión de estadio 1. Los parti-
cipantes siguieron una dieta isocalórica baja en 
grasa saturada (menos del 10% de la energía total), 
que incluía 6 unidades diarias (13 g por unidad, 
que aportaban un total de 465 kcal/día) de cada 
uno de los 2 productos de cacao o de cacao con 
avellanas (que añadía a la dieta 30 g/día de avella-
nas). Las 2 cremas tenían un aporte calórico simi-
lar (a pesar de que a una de ellas se le añadían ave-
llanas), un mismo contenido en cacao de cada 
crema (1 g/unidad), mientras que el producto sin 
avellanas tenía una aporte más elevado de ácidos 
grasos poliinsaturados del tipo omega 6 (3 frente a 
1,3 g/unidad). Las cremas se consumieron durante 
4 semanas. Los resultados han mostrado que, com-
parado con la situación basal, la dieta baja en grasa 
saturada suplementada con el producto de cacao 
con avellana, reducía el perímetro de la cintura  
–1,8 cm (media; intervalo de confianza [IC] del 
95%, –3,2 a 0,3; p = 0,02) y la presión arterial dias-
tólica en los participantes con hipertensión en esta-
dio 1 (–5,8 mmHg; IC del 95%, –11,0 a –0,6; p = 
0,03). En el grupo que consumieron el producto de 
cacao, disminuyó tanto la presión arterial sistólica 
(–8,7 mmHg; IC del 95%, –12,8 a –4,6), como la 
diastólica en los participantes prehipertensos (–7,3 
mmHg; IC del 95%, –11,2 a –3,4; p < 0,01), respec-
tivamente. Además, en este grupo que tomó el pro-
ducto de cacao, disminuyó la concentración plas-
mática de LDL oxidada (–0,04 mU/l; p < 0,05). 
Durante todo el estudio, el peso se mantuvo esta-
ble39.

En otros estudios se ha mostrado que el consu-
mo de cacao tiene una relación inversa con la pre-
sión arterial, y muy importante con la mortalidad 
cardiovascular total en el seguimiento de una co-
horte de 470 varones sanos40. 

Asimismo, en un metaanálisis de estudios dieté-
ticos aleatorizados se encuentra que el consumo de 
alimentos ricos en cacao puede reducir la presión 
arterial, mientras que la ingesta de té, un alimento 
rico en otros polifenoles, parece no tener efecto41 
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(fig. 5). Un aspecto que se debe controlar con el 
consumo de chocolate es mantener un aporte ade-
cuado de energía. La ingesta de chocolate negro en 
el contexto de una dieta sana puede aportar benefi-
cios en pacientes hipertensos. 

El aporte de chocolate negro a la dieta mejora la 
función endotelial en adultos sanos42, beneficio co-
rroborado recientemente en un estudio realizado 
durante 2 semanas en el que, frente a la ingesta de 
chocolate blanco, se demuestra su capacidad para 
mejorar la circulación coronaria evaluada por eco-
cardiografía transtorácica no invasiva43. También 
durante 6 semanas se ha estudiado la relación en-
tre la ingesta de una bebida de cacao rica en flava-
noles y la disfunción endotelial en mujeres posme-
nopáusicas con hipercolesterolemia, y se ha 
encontrado que el flujo sanguíneo de la arteria bra-
quial aumentó de forma significativa un 76% (p < 
0,05) en el grupo que había consumido la bebida 
rica en flavanoles, frente al aumento no significati-
vo que se conseguía con la bebida de cacao de con-
tenido bajo en flavanoles. El mecanismo implicado 
en esta mejora de la reactividad vascular podría ser 
la correlación estrecha entre el consumo de la bebi-
da de cacao rica en flavanoles y los menores valo-
res plasmáticos de moléculas de adhesión vascular 
(VCAM) 1, que aumentan en la disfunción vascular 
como respuesta inflamatoria en la superficie del 
endotelio44.

La disfunción endotelial se caracteriza por una 
bioactividad menor del óxido nítrico y un deterioro 
de la vasodilatación, y se manifiestan mejoras en la 
disfunción endotelial tanto después de una ingesta 
simple, como con el consumo diario de una bebida 
de cacao rica en flavanoles45. Ésta produce eleva-
ciones en las concentraciones plasmáticas de óxido 
nítrico, y se pueden identificar a la epicatequina 
y su metabolito, el epicatechin-7-O-glucurónido, 
como predictores independientes de los efectos 
de mejora en la microcirculación. La administra-
ción oral de epicatequina químicamente pura 
emuló los efectos vasculares conseguidos con la in-
gesta de cacao. El concepto de que una ingesta cró-
nica de dietas ricas en flavanoles está asociada con 
un aumento de la síntesis de óxido nítrico también 
se apoya en datos indicativos de una relación direc-
ta entre el consumo crónico de cacao y el aumento 
de la excreción urinaria de los metabolitos deriva-
dos del óxido nítrico46. 

En pacientes obesos47 y diabéticos48, también se 
ha puesto de manifiesto la eficacia de una interven-
ción dietética basada en la ingesta diaria de cacao 
para mejorar la función vascular, e incluso se plan-
tea como una medida dietética prometedora para 

reducir el riesgo cardiovascular entre pacientes con 
diabetes mellitus tipo 249. Por otra parte, en anima-
les de experimentación (ratones obesos diabéticos), 
el suplemento dietético de una bebida de cacao rica 
en procianidinas fue capaz de reducir la presión ar-
terial y la glucemia50.

El suplemento de la dieta con flavonoides del ca-
cao inhibe la agregación plaquetaria51. En un estu-
dio reciente doble-ciego, se ha evaluado el efecto en 
el flujo vascular coronario de la ingesta de chocola-
te negro, comparado con otra de control sin cacao 
en 22 destinatarios de trasplante cardíaco. A las 2 h 
de su ingesta, el chocolate negro inducía vasodila-
tación coronaria, con el aumento significativo del 
diámetro de la arteria coronaria (de 2,36 ± 0,51 a 
2,51 ± 0,59 mm; p < 0,01), a la vez que disminuía la 
agregación plaquetaria (de 4,9 ± 1,1% a 3,8 ± 0,8%; 
p = 0,04) sin que hubiera cambios en el grupo de 
control. Estos efectos beneficiosos estaban correla-
cionados con una reducción significativa del estrés 
oxidativo del suero y con un incremento en la con-
centración de epicatequina sérica52. En otro estudio 
con adultos sanos (n = 1.535), en el que también se 
evaluaba la función plaquetaria, se concluye que el 
consumo de cantidades modestas de chocolate tie-
ne efectos antiagregantes importantes53.

La hipótesis de que la ingesta de flavonoides y 
otros polifenoles del cacao pueda tener efectos an-
tiinflamatorios se ha evaluado en un reciente estu-
dio en una población sana italiana, que halla en las 
personas que ingieren regularmente cantidades 
moderadas de chocolate negro (20 g cada 3 días) 
unas concentraciones séricas de proteína C reactiva 
ultrasensible, un 17% más bajas que en las perso-
nas que no eran consumidoras (p < 0,0001). Sin 
embargo, no se apreció una reducción mayor de la 
proteína C reactiva con un consumo superior a esa 
cantidad de chocolate negro. Así pues, la relación 
entre la ingesta de chocolate negro y las concentra-
ciones séricas de proteína C reactiva se comporta 
como una curva en J, apareciendo el mayor efecto 
antiinflamatorio cuando se consumen cantidades 
pequeñas de chocolate negro, por lo que quizás el 
incremento del aporte calórico inherente al consu-
mo de mayores cantidades pueda contrarrestar los 
beneficios de los polifenoles en la inflamación54.

Otros efectos antiinflamatorios inherentes a la in-
gesta de chocolate rico en polifenoles se atribuyen a 
la disminución de las concentraciones plasmáticas 
de marcadores inflamatorios, que se consigue dada 
su capacidad de inhibir la 5-lipoxigenasa, enzima 
que interviene en la síntesis de leucotrienos55.

La capacidad de los polifenoles del cacao para 
influir en la respuesta inmunitaria se ha evaluado 
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en diferentes estudios en experimentación animal. 
En ellos se ha encontrado que las procianidinas del 
cacao estimulan el sistema inmunológico56 y que 
una dieta rica en cacao modula la función linfoci-
taria y la secreción de citocinas, interfiriendo la ac-
tividad proinflamatoria, con una reducción de la 
secreción del factor de necrosis tumoral alfa por 
parte de los macrófagos57. También, en otro estudio 
realizado in vitro, indica que los polifenoles del ca-
cao presentan efectos inmunorreguladores de una 
manera dependiente de la dosis, a través de la inhi-
bición de la proliferación de los linfocitos T, de la 
disminución de la secreción de la interleucina 2 y 
de la reducción de la producción de inmunoglobu-
linas por los linfocitos B58.

Además, se ha confirmado la hipótesis de que el 
consumo regular de chocolate y de otros productos 
derivados del cacao, en pequeñas cantidades (unos 
2 g/día de cacao, durante más de 15 años), puede 
reducir el riesgo de presentar enfermedades cardio-
vasculares40.

El chocolate negro se incluye como parte de la 
polidieta o polymeal, con el objeto de dotar a la dieta 
de un mejor perfil cardiosaludable59. En su ingesta 
dentro del marco de una alimentación saludable, se 
debe tener en cuenta que el chocolate tiene una den-
sidad energética alta, debido tanto a su contenido 
graso (35 g/100 g, aproximadamente), como a la pre-
sencia de azúcares (45 g/100 g, el equivalente a 3-4 
sobres individuales de azúcar). De hecho, 100 g de 
chocolate aportan unas 500 kcal. Sin olvidar que el 
consumo de chocolate junto al de zumos comercia-
les, derivados lácteos y confitería, en una población 
infantil aparece como uno de las fuentes principales 
de sacarosa añadida a la dieta60.

En adultos con sobrepeso, aunque si bien se pro-
duce una mejora de la función endotelial y una re-
ducción de la presión arterial inmediatamente des-
pués de ingerir tanto chocolate negro como cacao 
líquido, estos efectos beneficiosos se ven atenuados 
con el consumo de presentaciones más ricas en 
azúcares61.

Por otro lado, la mayoría de productos derivados 
del cacao no tienen más del 50% de cacao puro, 
con lo que el efecto antioxidante de éste disminuye 
por la menor riqueza en flavonoides. Además, la 
absorción de la epicatequina se ve dificultada en 
los chocolates con leche añadida, o en el chocolate 
negro tomado con leche17.

Todos los estudios comentados muestran que el 
chocolate contribuye a controlar el colesterol con 
una alimentación saludable, y el chocolate con más 
del 75% de cacao y sin grasas trans aparece como 
un alimento que se puede consumir con modera-

ción, hasta 2-3 veces a la semana62, cuando ante-
riormente se consideraba un alimento no recomen-
dable63.

Conclusiones
En definitiva, los efectos beneficiosos del ca-

cao y de sus productos derivados en la salud car-
diovascular, asociados a su consumo regular, en 
cantidades pequeñas, se deben en gran parte a su 
contenido en flavanoles y procianidinas. Los me-
canismos de acción propuestos son su actividad 
inhibitoria de la oxidación de las partículas de 
colesterol LDL, vasorreguladora y de mejora de 
la disfunción endotelial, antiagregante, antihiper-
tensiva, antiinflamatoria y moduladora de la res-
puesta inmunitaria. 

De hecho, en el consumo de alimentos que con-
tengan cacao, un aspecto clave es que el producto 
presente una concentración elevada de cacao (más 
del 75%) que aporte a la dieta una riqueza mayor 
en algunos tipos de polifenoles. Asimismo, el cacao 
tiene otros componentes prometedores.

La mayoría de productos derivados del cacao 
que se encuentran en el mercado presentan añadi-
dos, azúcares simples y aceites vegetales (que pue-
den adicionar a su composición grasas saturadas y 
parcialmente hidrogenadas trans), con el resultado 
de que las bondades descritas del cacao pueden 
convertirse para el chocolate más en un problema 
que en un beneficio cardiosaludable. Por lo tanto, 
uno de los retos actuales es la elaboración de pro-
ductos del cacao con una composición saludable. 

Así, los derivados del cacao y el chocolate hay 
que consumirlos en el contexto de una dieta sana, 
con moderación y con la mayor concentración de 
cacao puro posible.
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