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RESUMEN

El cacao, que se obtiene de la aimendra del &rbol del cacao, fue utilizado durante cientos
de afios por los indigenas sudamericanos en la preparacion de una bebida amarga, que los
europeos modificaron en su preparacion y composicién, hasta originar 1o que hoy se conoce
como el chocolate, en sus variedades negro (u oscuro), con leche, y blanco. De ellos € mas
interesante es & chocolate negro, debido a su alto contenido de los flavanoles epicatequina,
catequinay procianidinas. Se ha demostrado que estos flavanoles € ercen poderosos efectos
antioxidantes al inhibir la oxidacion de las LDL, ademas de producir una disminucion de la
agregacion plaguetaria y de la presion arteria. El chocolate negro contiene una ata
cantidad de flavanoles, por lo cual su consumo se asocia a una proteccion de la salud
cardiovascular y a otras patologias. El efecto antioxidante y cardioprotector del chocolate
ha sido demostrado en numerosos protocolos experimentales y estudios clinicos vy
epidemiologicos. El presente trabajo, actualiza €l conocimiento sobre € chocolate y sus
beneficios en la salud.
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SUMMARY

Cocoa, which is obtained from the beans of the cocoa tree, was used hundred of yearsago
by the South American indigenous for the preparation of a srongly and bitter beverage.
Latter, the Europeans modified the preparation and composition of the beverage made from
cocoa to develop that we known as chocolate, which is at present produced as black (or
dark) chocolate, milk chocolate, or white chocolate. From these products, black chocolateis
the most interesting, because its high content of the flavanols epicatechin, catechin and
procyanidins. These flavanols which exhibit strong antioxidant activity to inhibit LDL
oxidation, canalso inhibit platelet adhesion and reduce arterial pressure. Consumption of
black chocolate, which contain a high amount of flavanols is associated with beneficial
effects in cardiovascular health and other diseases were oxidative processare involved. The
antioxidant and cardioprotective effect of chocolate has been demorstrated in a number of
experimental, clinical, and epidemiological studies. The present review summarizes the
state of the art about the health benefits of chocolate consumption.
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INTRODUCCION, HISTORIADEL CHOCOLATE

Chocolate deriva de la palabra azteca “xocolatl”, cuyo significado es “agua espumosa’,
denominacion que era utilizada por los Olmecas (1500- 400 A.C.), por los Aztecas (1400
A.C.), y posteriormente por los Mayas (600 A. C.) (1) para identificar una bebida amarga,
de fuerte sabor, y de gran vaor energético. La historia relata que € emperador azteca
Moctezuma agasgj0, en 1520, a Hernan Cortés y a sus soldados con >ocolatl. El espafiol
comprobd que sus tropas podian soportar todo un dia de marcha forzada consumiendo solo
un vaso de xocoaltl. Moctezuma creia que e conquistador espafiol era la reencarnacion de
Quetzacodlt, e Dios-Rey tolteca, y por tal motivo le obsequié la plantacion real de cacao de
Manialtepec, la qe Cortés aprovechd muy bien, ya que establecié con los indigenas €l

intercambio de las avellanas del érbol del cacao por oro.

Esta es, quizas, una de las primeras formas de cdmo los europeos conquistadores
comenzaron a despojar de sus riquezas a los habitantes del nuevo mundo. Sin embargo, es
meritorio destacar que la historia atribuye a Hernan Cortés €l haber sido € primer europeo
en reconocer el enorme potencial econémico del cacao como alimento y como una forma
de moneda. En realidad, € primer europeo que tuvo contacto con el cacao fue Cristébal
Coalén, quien en su cuarto vigje a América en 1502, en una breve escala de vigje en lo que
ahora es Nicaragua, descubri6 que los indigenas consumian una bebida fuerte y amarga que
les aportaba fuerza y vitalidad. Sin embargo, a parecer, € gran descubridor no se percaté

de laimportancia alimenticia de esta curiosa bebida (2, 3).

EL CACAO Y SUS PRODUCTOS: ORIGEN DEL CHOCOLATE

Las almendras de cacao son €l fruto del arbol del cacao que crece mayoritariamente en
América Central y Sudamérica, desde donde es originario. También se cultiva actualmente
en Africa Occidental, donde fue posteriormente transportado por los propios europeos. El
primer nombre del arbol del cacao fue “Amygdalae pecuniariae” y que significa “dinero-
amendra’ por su significado como moneda de intercambio. Sin embargo, fue Carl von
Linne quien rediz6 la primera clasificacion botanica del é&rbol, denominandolo
“Theobroma cacao”, y que significa “cacao, aimento de los dioses’. La infusion obtenida

dd prensado de las dmendras del cacao se hizo muy popular en Espafia, donde los monjes



catélicos, principamente, adaptaron la infusién originamente muy amarga, a paladar
europeo, adicionandole miel o azlicar, siendo su preparacion casi un secreto de estado. La
Iglesia Catdlica, consideré que la infusion de cacao, ya identificada como “chocolate’” no
era un alimento sino una bebida, apoyandose en Tomés de Aquino quién promulgd que
“liquidum non frangit jejunium” (los liquidos no quebrantan € ayuno), por lo cud el
consumo de la infusién no rompia las estrictas reglas del ayuno que imponia estareligion
en aguella época. De esta forma, e consumo del chocolate como una bebida se hizo
tremendamente popular debido a sus exquisitas caracteristicas y a la ausencia de

restricciones para su consumo.

El prensado de las amendras origina tres productos principales: € licor de cacao, la
manteca de cacao, y del residuo, el polvo de cacao. La mezcla de estos @mponentes
origina la pasta de cacao, que es |la base paralafabricacion de las tabletas de chocolate y de
los diferentes tipos de chocolate que existen hoy dia. El consumo de la bebida se extendio
por toda Europa surgiendo, asi, diferentes modalidades para su preparacion. En 1657, un
ciudadano francés que residia en Londres abrié un loca llamado “The Coffee Mill and
Tabaco Roll”, en € cual comenzd a vender tabletas de chocolate para preparar la bebida en
Inglaterra, siendo histéricamente el punto de partida de la popularidad del chocolate en
Europa (2). Los suizos comenzaron a fabricar chocolate a mediados ddl siglo X1X, cuando
Daniel Peter lo mezcld con leche liquida para hacerlo mas cremoso. Sin embargo, la mezcla
no fue exitosa debido ala dificultad para mezclar un producto esencialmente graso, con uno

de base principal mente acuosa.

Fue un fabricante suizo de leche evaporada, Henry Nestlé quien tuvo la idea de mezclar la
pasta de cacao con leche evaporada y azlcar, iniciando asi la fama del chocolate suizo.
Posteriormente, otro suizo, Rudolf Lindt comenzé la fabricacion de tabletas de chocolate
sobre una férmula similar a la de Nestlé. Paraddjicamente e cacao volvié a América en
manos de empresarios confiteros como Milton Hershey, quien lo industrializé
masivamente. Fue, quizés, durante la primeray segunda guerra mundial donde més se
popularizd e consumo del chocolate, ya que era uno de los aimentos prioritarios de las
tropas americanas, quienes obsequiaban barritas de chocolate a los hambrientos rebitantes

de los paises vencidos.



EL CHOCOLATE: UNALIMENTO

El chocolate como un aimento, ya que es asi como se consume, €es nutricionalmente
completo, ya que contiene aproximadamente un 30% de materia grasa, un 6% de proteinas,
un 61% de carbohidratos, y un 3% de humedad y de minerales (fésforo, calcio, hierro),
ademés de aportar vitaminas A y del complejo B La materia grasa del chocolate es la
manteca de cacao, |a que contiene un 35% de &cido oleico, un 35% de &cido estedrico, y un
25% de acido palmitico. El 5% restante esta formado por diversos acidos grasos de cadena
corta cuya composicion es tipica de las diferentes amendras de cacao (4). La
estructuracién de los triacilglicéridos que componen la materia grasa del chocolate, se
caracteriza por terer un punto de fusién en el rango 27-32°C, y es esta la caracteristica
organol éptica mas interesante del chocolate, ya que una barra de este producto se funde con
relativa rapidez en el paladar humano formando, sin originar grumos, una masa cremosa de
textura y sabor muy agradable. Los “chocolates’, de bajo costo, confeccionados con
manteca de cacao “sintética’, 0 manteca industrial, no tienen esta caracteristica, ya que la
mayoria no funden a la temperatura corporal, de ahi € sabor desagradable y grasoso que
producen en €l paladar.

Se ha discutido mucho sobre los efectos en e perfil lipidico de los &cidos grasos maés
comunes en la manteca de cacao. De hecho, se sabe que e &cido oleico tiene efectos
hipocol esterol émicos, que € acido estearico tiene un efecto neutro, y que el acido palmitico
aumenta los niveles de colesterol plasmético (5). ¢Qué ocurre entonces con €l consumo de
chocolate cuya grasa contiene mayoritariamente estos tres acidos grasos? Numerosos
estudios han demostrado que € consumo de chocolate tiene un efecto neutro en los niveles
de colesterol plasmético (6, 7), lo cual derivaria de un efecto de compensacion de la accion
de los tres &cidos grasos. El chocolate es, ciertamente, un alimento altamente energético,
por lo cua congtituye un excelente suplemento nutricional para atletas, o para personas con
altos requerimientos de actividad fisica que necesitan reservas energéticas adicionales
(alpinistas, maratonistas, soldados en campafia, entre otras), 100 g de chocolate aportan 500
calorias, mas que € pan (250 Cal), quelacarne (170 Cal), o que laleche entera (70 Cal).



EFECTOSANTIOXIDANTESDEL CHOCOLATE

El consumo de cacao, iniciamente, y de chocolate, posteriormente, siempre se asocio con
beneficios para la salud, tales como el aportar mayor fortaleza, vigor sexual, resistencia a
trabgjo duro y alas bgjas temperaturas, y muchos otros beneficios aunque, inicialmente, sin
un fundamento cientifico probado (3). Sin embargo, € conocimiento actual de los
beneficios de salud aportados por muchas sustancias de origen natural, y los adelantos
técnicos que permiten la deteccion, la cuantificacion y el andlisis de las propiedades
guimicas y bioldgicas de estas sustancias, ha posicionado a muchos aimentos y productos
naturales en & rango de “beneficiosos para la salud”’. El chocolate es justamente uno de
ellos, y el beneficio de su consumo se asocia directamente con el poder antioxidante de sus

componentes (8-10).

La funcidn de los antioxidantes de origen natural se asocia, desde hace més de treinta afios,
con su accion protectora en la prevencion y € desarrollo de diversas patologias
identificadas colectivamente como “patologias por estrés oxidativo” (11, 12). Estas
patologias se relacionan con e efecto deletéreo del oxigeno, € que a transformarse en
radicales libres en nuestro propio organismo, inicia procesos de oxidacion no controlados
gue dafian funciones celulares, conduciendo potencialmente al desarrollo de una o de varias
enfermedades (L3, 14). De esta manera, las enfermedades cardiovasculares y cerebro
vasculares tienen importantes componentes derivados del estrés oxidativo. Algunos tipos de
cancer, (hepético, gastrico, de colon, prostata) también presentan componentes de estrés
oxidativo en su etiopatogenia (15). Mas recientemente, enfermedades del sistema nervioso
como € Alzheéimer y € Parkinson, se han identificado como originadas por €
desencadenamiento de un estrés oxidativo no controlado a nivel de células neuronales y
gliales (16). Patologias de amplia prevalencia como lo son la diabetestipo 2 y |as cataratas,
también se asocian al estrés oxidativo (17). De estaforma, € consumo de antioxidantes de
origen natural constituye, actualmente, una recomendacion a toda edad, y particularmente

en la edad adultay en la senescencia (18).

Una gran diversidad de alimentos de origen vegetal, tanto en su estado natural como

procesados, constituye una fuente variable, pero importante, de antioxidantes naturales. Las



frutas y las verduras son la principal fuente dietaria de antioxidantes. Sin embargo, hay dos
factores que influyen en forma muy importante en €l bajo consumo de antioxidantes por
parte de la gran mayoria de la pablacién. Uno, es € bago consumo genera de frutas y
verduras, y e otro, € deterioro que sufren los antioxidantes naturales cuando son
consumidos a partir de aimentos procesados (calentamiento, hervor, fritura,
procedimientos para conservacion, entre otros) (18). Por lo cual, existe una recomendacion
de consumo adicional de antioxidantes naturales, 10s que idealmente deberian ser aportados

por aimentos de consumo habitual (19, 20).

Entre los antioxidantes de origen natural que consumimos en nuestra dieta, los flavonoides
ocupan un lugar muy importante (21, 22). Junto con antioxidantes naturales tales como los
tocoferoles, los tocotrienoles, y los carotenoides, 1os flavonoides son polifenoles de amplia
distribucién en el reino vegetal, aunque son pocos los alimentos que contienen cantidades
apreciables de estos compuestos (23). El cacao es justamente uno de los alimentos que se
caracteriza por contener una ata proporcion de flavonoides (24). El término flavonoides es
un nombre genérico para identificar colectivamente a una gran variedad de compuestos de
estructura similar. La figura 1 muestra esquemédticamente las principales clases de
flavonoides, y en la cual se puede apreciar la gran variedad de estos.

Los flavonoides que se encuentran en ata concentracion en e cacao, y por consiguiente en
el chocolate, son los Ilamados flavanoles (25). Los flavanoles del cacao se presentan en dos
formas estructuradles, como entidades Unicas o mondémeros, 0 como estructuras
oligoméricas (polimeros) (26). Dentro de los flavanoles mondmeros més importantes que se
encuentran en el cacao y en sus subproductos, estan la (-)-epicatequina y la (+)-catequina, y
entre los productos poliméricos, las procianidinas (24). Estas Ultimas moléculas se
presentan con diferente grado de polimerizacién en e cacao y sus subproductos. Se les
encuentra como dimeros (2 unidades), trimeros (3 unidades), tetrdmeros (4 unidades), hasta
decdmeros (10 unidades). La figura 2 muestra la estructura quimica de los flavanoles
monomeéricos (-)-epicatequinay (+)-catequina. Como se puede observar, son estructuras
précticamente iguales, aunque la posicion en el plano espacia del grupo —OH en el segundo
anillo es diferente (marcado con *). En la (-)-epicatequina se encuentra hacia atréas y en la



(+)-catequina, hacia adelante del plano que forma la molécula. La figura 3 muestra la

estructura molecular de una procianidina de forma dimérica.

FIGURA 1
Principales flavonoides presentes en los vegetales
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Como ya se comentd, diferentes alimentos contienen flavanoles, como es e caso de la
manzana, € té negro (forma fermentada del té verde), € vino tinto, entre otros. Pero sin
lugar adudas, €l cacao, y uno de los productos derivados del cacao, € chocolate negro, son
los aimentos que contienen, lgjos, la mayor cantidad de flavanoles. En lafigura 4 se puede
observar € contenido total de flavanoles + procianidinas de algunos alimentos, y donde se
puede apreciar €l ato contenido de estos compuestos en € chocolate negro, cuando se
expresan por 100g de producto. Lafigura5 muestra el efecto antioxidante de los flavanoles
y procianidinas contenidos en diferentes alimentos seglin el ensayo ORAC (Oxygen
Radical Absorbance Capacity) (27), procedimiento que mide en forma estandarizada la
accion antioxidante in vitro de diferentes sustancias. Nuevamente se observa €l poderoso

efecto antioxidante aportado por los flavanolesy las procianidinas del chocolate.



FIGURA 2

Estructura quimica de los principales flavanoles en
el cacao y el chocolate

(-)-epicatequina {+)-catequina

LOSEFECTOSDEL CHOCOLATE EN LA SALUD CARDIOVASCULAR

Numerosos trabgjos de investigacion focalizan e efecto de los flavanokes, tanto
monoméricos como oligomeéricos, en la proteccién de la oxidacion de las lipoproteinas de
baja densidad, LDL (28-30). La oxidacion de esta lipoproteina, la principal transportadora
de colesterol en el sistema vascular y también identificada como LDL-colesterol, es uno de
los componentes del proceso que produce dafio e inflamacién crénica en los vasos
sanguineos, conduciendo a la formacion de placas (ateromas) que obstruyen los grandes
vasos, y que en su conjunto constituyen la ateromatosis, o patol égicamente mejor conocida
como arterioesclerosis (31, 32). Como consecuencia de laoxidacion delas LDL, y del dafio
inducido por la oxidacién de esta lipoproteina en e endotelio vascular, este se hace més
permeable, atrayendo asi a monocitos y a otras células vinculadas con la respuesta
inflamatoria e inmune. Se estimula, de esta manera, la adhesién de las plaquetas y de los
leucocitos, favoreciendo la formacién de una obstruccion que puede conducir a un

accidente vascular agudo, como una trombosis, o un infarto (33). Todos estos procesos van



FIGURA 3

Estructura quimica de un dimero de procianidina

OH

OH

acompaniados de episodios de vasoconstriccion, por inhibicion en la formacion del oxido

nitrico (NO), un radical libre que es & principa agente vasodilatador, |0 que agrava alin
més €l efecto de lalesion.

Los oligdmeros de las procianidinas del cacao han demostrado, en diferentes modelos
experimentales, su capacidad para inhibir la oxidacién de las LDL @0, 34) y para
incrementar la produccién del NO en d tegido endotelial, efecto que se traduce en una
accion vasodilatadora (35), y de relgacién vascular (36), disminuyendo, ademas, la
insulino resistencia @7), uno de los marcadores importantes del sindrome metabdlico,
identificado actualmente como la “patologia del siglo XXI”. También, se ha demostrado
gue las procianidinas del cacao inhiben, tanto la activacion como la agregacion de las
plaguetas en los vasos sanguineos, efecto fisioldgico que se complementa con la accion
inhibidora de la oxidacion de las LDL (35, 38).
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FIGURA 4*

Contenido de flavanoles + procianidinas en diversos alimentos

Tenegro
Vino tinto
Jugo de arindano

Manzanas

Chocolate con leche

Chocolate negro

0 50 100 150 200
Flavonoles + procianidinas (mg)
|- Porcada 1009 [ ]= Porcada 100 Keal

*Modificado de referencia 15

Otro efecto descrito para los flavanoles del cacao es su accidn sobre la sintesis de los
eicosanoides, moléculas derivadas del acido araquidénico y que estdn directamente
involucradas con los procesos inflamatorios y en la regulacion de la homeostasis vascular
(39). Dentro de los eicosanoides, cuya formacion es afectada por los procianidinas del
cacen, estan las prostaciclinas y los leucotrienos @0). Las prostaciclinas inhiben la
agregacion de las plaquetas, por lo cual gercen efectos inhibitorios en la coagulacion
sanguinea. En cambio, los leucotrienos son poderosos agentes vasoconstrictores y
estimulantes de la inflamacién @1). Se ha demostrado que las procianidinas del cacao
estimulan la formacién de las prostaciclinas e inhiben la formacién de los leucotrienos, o
cual se traduce en un efecto que produce una mayor fluidez de la sangre por los diferentes
vasos, evitando la formacion de trombos, y el riesgo de un accidente vascular (42). Otro
efecto descrito para las procianidinas del cacao, se refiere a efecto inhibidor de estos
antioxidantes sobre la actividad de la enzima 15-lipooxigenasa-1 (15-LOX-1) (43). Esta
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enzima esta involucrada en la transformacion del acido araquidénico en los leucotrienos,
pero no en la formacién de las prostaciclinas (41), lo cua podria explicar € efecto
favorable de las procianidinas en la relacién prostaciclinas/leucotrienos (43). Ademas, la
enzima 15-LOX-1 esta directamente involucrada en la oxidacion de las LDL, por lo cua su
inhibicion gerceria un efecto favorable en la proteccion de la oxidacion de las LDL anivel

vascular (43).

FIGURA 5*

Efecto antioxidante de flavanoles + procianidinas en diversos
alimentos evaluado mediante el ensayo ORAC
Té negro
Vino tinto
Jugo de arindano
Manzanas
C'hocolate con leche

Chocolate negro

o 2 4 6 B 10 12 14 16
Ensavo ORAC, mmol equivalentes deTrolox

E]: Por cada 1009 [_]= Por cada 100 Kcal

*Modificado de referencia 15

Los efectos positivos derivados de |os flavanoles contenidos en € cacao y € chocolate, se
han obtenido a partir de estudios realizados mayoritariamente en modelos in vitro. La
pregunta, que obviamente surge, es ¢qué ocurre in vivo?, esto es en € individuo que
consume un producto que contiene cacao, como es € chocolate. La primera interrogante
gue se originaes s los flavanoles contenidos en €l chocolate se absorben a nivel intestinal.

Los estudios han demostrado que una proporcion significativa de la epicatequina y
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catequina contenidas en € chocolate se absorbe alcanzando concentraciones plasmaticas
maximas a las tres horas post-ingesta (44). Estos flavanoles no se acumulan en el
organismo ya que son eliminados en forma de conjugados a través de la orina @5).
Individuos que han recibido 35 a 105 g de chocolate negro (una porcion tipica de chocolate
es de 40 a 60 g) muestran un significativo aumento de la epicatequina a nivel plasmatico, lo
gue se correlaciona con un significativo aumento de la capacidad antioxidante del plasma,
un parametro analitico muy utilizado para evauar la efectividad fisiol6gica de
antioxidantes dietarios (40, 46). LDL obtenidas de individuos que han consumido chocolate
muestran una mayor resistencia a la oxidacion, lo cual prueba el efecto a nivel fisiolégico
de los flavanoles del cacao (40). El consumo de chocolate negro afecta muy positivamente
el metabolismo de las lipoproteinas de alta densidad (HDL), identificadas habitualmente
como e “colesterol bueno”, incrementado su concentracion (47). Las HDL estan
involucradas en & transporte reverso del colesterol y un incremento en sus niveles es
actualmente considerado como un efecto protector en el riesgo cardiovascular (48).

Las procianidinas no se absorben como oligdmeros, aunque si incrementan el contenido de
mondmeros en & plasma, por lo cua se estima que € proceso de hidrdlisis a nivel gastrico
e intestina de estos polifenoles produce la conversion de los oligdmeros en mondmeros o
dimeros, ya que estos Ultimos si se absorben a nivel intestinal (49). Se ha propuesto que los
oligbmeros que no son absorbidos, por no ser debdamente hidrolizados, podrian ser
metabolizados por la flora bacteriana intestinal, generando diferentes polimeros de menor
tamafio, los que potencialmente podrian gjercer una accién protectora del epitelio intestinal.
Cabe recordar que el cancer de colon s asocia con efectos derivados del estrés oxidativo,
por lo cual la presencia de actividad antioxidante, por jemplo derivada de los oligébmeros
de los flavanoles del chocolate podria, potencialmente, gjercer un efecto protector frente al
desarrollo de esta patologia (50). Sin embargo, esto Ultimo solo es especulativo ya que

requiere demostracion clinicay epidemiol ogica

Un estudio realizado hace algunos afios (40), comparé el efecto de la cafeina, para la cua
se han descrito efectos inhibidores de la agegacion plaguetaria (51), con € efecto de los
flavanoles del cacao. La conclusion es que € efecto de los flavanoles en la inhibicion de la

activacion plaquetaria es significativamente mejor que el producido por la cafeina. Estos
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resultados, han motivado a los investigadores a comparar el efecto de los flavanoles del
cacao y del chocolate, con e efecto beneficiosos de la aspirina en la coagul acion sanguinea,
aunque actuando a través de diferentes mecanismos, por lo cual se trataria de efectos no
similares, pero si complementarios (52). El concepto actual es que los flavanoles
contenidos en e cacao y en d chocolate contribuyen a la proteccion de la salud
cardiovascular a inhibir la oxidacién de las LDL, la agregacion de las plaguetas, y los
procesos inflamatorios derivados de la formacién de los leucotrienos (53, 54). Estos efectos
de traducen en que @ consumo moderado de chocolate, particularmente de chocolate negro
gue es e que contiene la mayor cantidad de flavanoles es beneficioso para disminuir la
presion arterial, y e riesgo de trombosis y de ateromatosis en e humano, segin
conclusiones recientes del Zutphen Elderly Study, estudio recientemente finalizado
realizado en la ciudad de Zutphen, Holanda 65) para evaluar €l riesgo de enfermedad

cardiovascular.

¢ESADICTIVO EL CHOCOLATE?

Sobre el posible poder adictivo del chocolate existen muchos mitos. Se habla, incluso, de
individuos “chocohdlicos’, es decir adictos a chocolate, especialmente mujeres, en quienes
su deseo de consumo es tan intenso que no pueden reprimirse. Cientificamente, no hay aln
explicacion para este comportamiento, € cua es poco comprendido, pero real. Algunos
investigadores han aventurado diferentes hip6tesis. Varias sustancias bioactivas, presentes
en e chocolate, se han considerado como posibles candidatas a producir esta especie de
“adiccion” a chocolate. ElI chocolate contiene pequefias cantidades de cafeina, pero una
cantidad relativamente alta de teobromina, una sustancia alcalo idea, similar a la cafeina,
cuya potencia como estimulante es 1/10 del efecto de la cafeina. Una porcion tipica de
chocolate negro (40 g) contiene 2 a 11 mg de cafeinay 20 a 60 mg de teobromina, lo cual
es una cantidad muy pequefia si se compara con el aporte de ambas sustancias a partir de
café (137 mg de cafeina'y 60 mg de teobromina por porcién de, aproximadamente 10g)
(56).

Otras sustancias que pueden influenciar € comportamiento hacia el chocolate son la

tiramina y la feniletilamina, que son estructuralmente similares a la anfetamina, y también
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la anadamina cuya estructura es similar ala canabis. La combinacién de estas sustancias en
el chocolate puede parecer casi explosiva, pero no es asi, ya que se encuentran en
pequefiisimas cantidades, en € rango de los microgramos por porcion (10). Un estudio
demostrd que e consumo de cépsulas de cacao (no de chocolate) conteniendo todas estas
sustancias, no modifica €l deseo de comer chocolate, por lo cua la “ansiedad” por €
chocolate, es una particularidad de este Ultimo y no del cacao que contiene (57). En la
opinion de algunos investigadores (58), la experiencia heddnica que proviene del aroma,
del sabor, de latextura, y de la sensacion que produce lafusion del chocolate en el paladar,

parece ser la virtud de este alimento que lo hace irresistible.

Mas recientemente, investigaciones redlizadas por investigadores espafioles, han
identificado un nuevo tipo de compuestos en e cacao y € chocolate, identificados como
tetrahidro-beta-carbolinas  (59). Estos compuestos son alcaloides potenciamente
neuroactivos que se encuentran también en las bebidas alcohdlicas, por 1o cua se ha
estudiado su posible rol en la etiologia del alcoholismo. A la fecha, no se sabe s estas
carbolinas, presentes en € chocolate, pueden tener algun efecto en € “deseo0” de
consumirlo. Un argumento, en contra del posible efecto de las carbolinas, es que estas
sustancias estan presentes en muchos otros alimentos que no producen deseo de consumo,
como las frutas, por gemplo, y en mayores cantidades §9). Se ha medido la actividad
cerebral, mediante PET (Positron Emmision Tomography), de individuos mientras
consumen chocolate, observandose un mayor flujo sanguineo en aguellas éareas
involucradas en la percepcion de sensaciones de placer ©0). Estas mismas &reas son
activadas por drogas adictivas, como la cocaina, por lo cual este efecto podria explicar la
asociacion entre el consumo de chocolate y una posible adiccidn en algunos individuos. Sin
embargo, no hay nada concreto, y a parecer, todo deriva simplemente del placer de comer
chocolate.

CONCLUSIONES

Aungue el cacao y e chocolate se han consumido durante cientos de afios, solo
recientemente comenzamos a conocer y a entender 10s beneficios de este sabroso aimento,

los que derivan principalmente de su ato contenido de flavonoides. Ahora bien, la idea no
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es recomendar un consumo exagerado de chocolate, sobre todo a los individuos obesos 0
con sobrepeso quienes deberian restringir 0 evitar su consumo, como tampoco se sugiere
con & consumo del vino tinto o de otras bebidas que también producen efectos beneficiosos
en la salud, cuando se consumen moderadamente. Existen muchas fuentes de flavonoides,
por lo cua la recomendacion es combinar adecuadamente e consumo de frutas y verduras
en forma constante, pero tampoco privarnos del placer de comer un buen chocolate. Una
porcion frecuente de chocolate, es sin lugar a dudas, un trocito de més salud.
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