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RESUM

Objectius — Aquest estudi té 1’objectiu principal de saber si el consum de xocolata
influeix en el sistema vascular, si produeix una disminuci6 de la pressio arterial (PA).
Com a objectius secundaris es vol saber si el tipus de xocolata consumida canvia els
resultats, la dosi adequada 1 els posteriors efectes secundaris d’aquest consum.

Meétodes — S ha realitzat una recerca bibliografica a 3 bases de dades diferents de les
quals hem extret 20 articles, compresos en els ultims 10 anys. Es tracta d’una revisio de
casos.

Resultats — Es van obtenir resultats significatius sobre la pressié sanguinia, amb una
reduccid de la pressio arterial sistolica de fins a 6 — 7 mmHg 1 una reduccio6 de la pressio
arterial diastolica de fins a 2 — 5 mmHg. Aquestes reduccions van mostrar una gran
evidencia per aconseguir respondre els objectius

Conclusions — El consum de xocolata porta efectes beneficiosos sobre 1’organisme,
sobretot a nivell cardiovascular. Aconsegueix disminuir la pressio arterial a estudis de
curt termini, fent falta estudis de més duracid per confirmar els efectes

PARAULES CLAU: Cacau, Xocolata, Pressié sanguinia, Us terapeutic

ABSTRACT

Objectives — This study has the main objective of knowing if the consumption of
chocolate influences the vascular system, if it causes a decrease in blood pressure (PA).
As secondary goals, it is wanted to know whether the type of chocolate consumed changes
the results, the appropriate dose and the subsequent side effects of this consumption.
Methods — A bibliographic research has been carried out in 3 different databases from
which we have extracted 20 articles, in the last 10 years. This case is a review.

Results — Significant results were obtained on blood pressure, with a reduction in systolic
blood pressure of up to 6 — 7 mmHg and a reduction in diastolic blood pressure of up to
2 — 5 mmHg. There reductions showed great evidence to be able to meet the objectives.
Conclusion — Chocolate consumption has beneficial effects on the body, especially at the
cardiovascular level. It manages to reduce blood pressure to short-term studies, with
longer studies being required to confirm the effects.

KEYWORDS: Cocoa, Chocolate, Blood pressure, Therapeutic use
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1. INTRODUCCIO

Durant segles, la xocolata rica en cacau s’ha conegut no sols per el seu bon gust,
sind també per els seus efectes sobre la salut (Corti et al. 2009). Historicament, els
productes amb xocolata han estat utilitzats com antidiarreics, antiseptics, diiiretics 1
antiparasitaris. En els darrers anys, la xocolata s’ha reconegut com una font important de
composts polifenolics antioxidants, 1 han suggerit que té efectes beneficiosos per a moltes
malalties, inclosa la malaltia de [’arteria coronaria, la hipertensi6 (HT), la
hipercolesterolémia, les afeccions de la pell, els trastorns vasculars 1 s’associa
inversament amb el risc de patir alguna malaltia cardiovascular (Corti et al. 2009) 1

(Haber and Gallus 2012).

La malaltia arterial coronaria és una de les principals causes de mort en tot el mon,
tant en homes com en dones (Di Castelnuovo et al. 2012). Les malalties cardiovasculars
representen el principal determinant de morbiditat i mortalitat en dones tant a paisos
desenvolupats com subdesenvolupats (Fernandez-murga et al. 2011). La malaltia
cardiaca isqueémica i els accidents cardiovasculars (ACV) son les dues causes majors de
mort en les ciutats més desenvolupades, de les quals la hipertensid arterial (HT) i la

pressio sanguinia (PS) alta son predictors d’ambdues (Chan et al. 2012). A Europa, casi
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un 50% de totes les morts son degudes a malalties cardiovasculars, provinents de
cardiopaties coronaries i quasi 1/3 sén per ACV (Fernandez-murga et al. 2011). Aquestes,
també son la primera causa de morbiditat 1 mortalitat en els paisos occidentals (Grassi,
Desideri, and Ferri 2010). Molts de nins que tenen la PS dins dels marges
normals/adequats durant la seva infancia, moriran de malalties cardiovasculars (Chan et
al. 2012). La insuficiéncia cardiaca (IC) és una comorbiditat important als adults majors
1 segueix sent una carrega per a la salut publica ja que esta associada amb grans despeses
de I’atencio medica (Petrone, Gaziano, and Veterans 2015). D’aquesta mateixa manera,
la HT, és un problema de salut publica important en tot el mon, ja que afecta al 20-30%
de la poblacio adulta mundial (Grassi, Desideri, and Ferri 2010) i (de Jesus Romero Prado
et al. 2015). La HT ¢és un dels principals contribuents a la malaltia i a la mort. Una HT és
definida amb una pressio arterial (PA) > 140/90. Es I’afeccié més comu tractada a atencio
primaria i pot provocar un infart agut de miocardi (IAM), ACV, insuficiéncia renal 1 la
mort si no es detecta amb temps i es tractada adequadament (Oza, Garcellano, and Ohio
2015). La PA 1 la funcio endotelial, varia ampliament dins les poblacions (Fisher,
Hurwitz, and Hollenberg 2012). La PA alta és un factor de risc important per a les
malalties cardiovasculars que atribueixen aproximadament el 50% dels esdeveniments
cardiovasculars en tot el moén 1 el 37% de les morts relacionades amb malalties
cardiovasculars en poblacions occidentals (Ried ez al. 2012). L’endoteli vascular exerceix
un paper integral sobre la regulacid del flux sanguini, la PA, la progressio
arteromoresclerotica i la sensibilitat a la insulina. La disfuncié metabolica, cardiovascular
1 la malaltia poden causar disfunci6 endotelial vascular de forma independent a través de
multiples vies incloent I’augment de 1’estrés oxidatiu i inflamatori (Davison and Howe
2015). La disfuncioé de I’endoteli vascular es considera un primer pas important en el
desenvolupament de I’arteriosclerosi, 1 s’han observat millores en la funcio endotelial a
estudis d’aliments 1 begudes amb alt contingut de flavonoides, incloent el te, el vi rosat,

el cacau i la xocolata (West et al. 2014).

La prevencid i el tractament de les malalties cardiovasculars és una part crucial de
I’atencio sanitaria. Les principals formes de prevenir-les i/o tractar-les és mitjangant un
enfocament terapeutic basat en la modificacié de I’estil de vida i la farmacoterapia (Di
Castelnuovo et al. 2012), (Grassi, Desideri, and Ferri 2010) i (de Jesus Romero Prado et
al. 2015). L’estrategia d’estil de vida més exitosa sera la que requereixi un menor canvi

a la rutina ja preexistent de I’individu (Davison and Howe 2015). Els canvis d’habits
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nutricionals a moltes poblacions, s’han considerat, entre altres, responsables de I’augment
de la incidéncia d’aquesta malaltia, mentre que una dieta antitrombotica pot afavorir de
forma adequada 1 efectiva la prevencid d’aquesta. La dieta mediterrania tradicional es
caracteritza per una alta ingesta d’aliments risc en polifenols i1 flavonoides (Di
Castelnuovo et al. 2012) i (Fernandez-murga ef al. 2011). Recolzant 1’as potencial dels
nutrients bioactius que poden agregar-se o substituir-se en la rutina d’un individu per a
proporcionar algun benefici per a la salut. Un dels nutrients més prometedors pareix ser

el gra de cacau (Davison and Howe 2015).

La naturalesa t€ una gran, efectiva i meravellosa col-leccié d’especies de plantes
que ofereixen varies propietats beneficioses per a la nutricio i la salut humana. El cacau
¢s un producte vegetal complex que conté¢ més de 300 components diferents. Els seus
components principals inclouen: mantega de cacau, minerals, metilxanitines, polifenols,
a més d’altres composts com la tiramina, triptofan 1 serotonina. El benefici del consum
de xocolata sobre el risc de malaltia cardiovascular es pot deure als efectes favorables
dels productes del cacau sobre la PA, que ¢€s el factor de risc principal per a la IC (Petrone,
Gaziano, and Veterans 2015). Aquesta xocolata rica en composts antioxidants anomenats
polifenols (Alderton 2014) 1 (Goémez-Juaristi et al. 2011) 1 la ingesta de cacau estan
associats amb un menor risc de malaltia cardiovascular i beneficis sobre la salut vascular,
(Faridi ef al. 2018) de mortalitat cardiovascular (Petrone, Gaziano, and Veterans 2015) i
de la mortalitat cardiaca després del primer infart de miocardi en el Programa
d’Epidemiologia del cor de Estocolm (Araujo et al. 2016). Els flavonoides, un subgrup
de bioactius derivats de plantes dieteétiques, han guanyat una atenci6 creixent, ja que son
els més abundants en la dieta 1 existeix una creixent evideéncia de que juguen un paper
important en la prevencio i en la disminucio de malalties cardiovasculars (Alderton 2014),
ja que els estudis clinics han demostrat que una major ingesta d’aliments que contenen
flavonoides poden millorar la funci6 arterial d’aquells individus amb risc d’ACV o amb
malaltia cardiovascular ja establerta (Sansone et al. 2015). S han de tenir en consideracid
els efectes beneficiosos dels flavonoides dietetics afegits a una terapia farmacologica

antihipertensiva (de Jesus Romero Prado et al. 2015).

Degut al consum en tot el mon, el cacau i la xocolata son omnipresents en diferents
regions 1 cultures. Es fonamental diferenciar el producte natural del cacau i el producte

processat de la xocolata, que es refereix a la combinaci6 de cacau, sucre i/o altres
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ingredients addicionals a un producte alimentari solid (Grassi, Desideri, and Ferri 2010).
La proporcio de cacau en el producte final determinara 1’obscuritat/amargor que tindra la

xocolata (Alderton 2014).

2. OBJECTIUS DEL TREBALL

L’objectiu principal d’aquest treball €s saber si el consum de xocolata influeix en
el sistema vascular, sobretot centrant-nos en si produeix una disminuci6 de la pressio
arterial (PA) per poder ser utilitzat com a tractament en pacients ja diagnosticats de
hipertensi6 arterial (HT) i en pacients pre-diagnosticats com a prevencié de la HT en un

futur.

Com a objectius secundaris intentarem respondre a les seglients preguntes: Afecta
el tipus de xocolata utilitzada/consumida sobre els resultats? Quina dosi seria I’adequada
per a aconseguir 1’objectiu principal? Quins efectes secundaris tindria el consum diari de

xocolata sobre 1’organisme?

3. ESTRATEGIA DE RECERCA BIBLIOGRAFICA
La recerca dels articles inclosos al treball €s van realitzar a tres bases de dades
diferents; PubMed, EBSCOhost — Cinahl 1 American Chemical Society (ACS). Tots els
articles seleccionats estan en Angles, excepte d’1 que esta en Castella. Es van seguir els
segiients criteris per realitzar la recerca:
- Esvan utilitzar els descriptors primaris segiients: Cocoa, Chocolate 1
Therapeutic use.
- Els descriptors secundaris utilitzats van ser: Blood pressure.
- Com a descriptors marginals vam limitar el marge de recerca en els ultims 10

anys (2008 — 2018) i que els estudis fossin realitzats en humans.

Els encreuaments plantejats entre els MeSH (descriptors) van ser:
ler Nivell: ((Cocoa) OR Chocolate) AND Therapeutic use
2on Nivell: ((Cocoa) OR Chocolate) AND Therapeutic use) AND Blood pressure
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4. RESULTATS DE LA RECERCA BIBLIOGRAFICA

A la recerca de la base de dades de PubMed, al primer nivell, es van trobar 625
articles, a la recerca del segon nivell els resultats es van reduir a 84 els articles trobats.
Després d’haver realitzat una lectura dels titols d’aquests, es van seleccionar 28 articles
que podien encaixar dins el perfil de la recerca. Amb la posterior lectura dels resums es

va decidir incloure dins 1’estudi 17 d’aquests articles.

A larecerca de la base de dades de EBSCOhost — Cinahl, al primer nivell, es van
trobar 245 articles, a la posterior recerca de segon nivell els articles obtinguts es van reduir
a 33. Després de la lectura dels titols dels articles, es van seleccionar 7 articles que
pareixien encaixar dins el perfil. Finalment, amb la posterior lectura dels resums es va

decidir incloure 3 d’aquests articles a I’estudi.

A la recerca de la base de dades de American Chemical Society (ACS), al primer
nivell es van trobar 158 articles, es va dur a terme la segiient recerca a un segon nivell,
que va reduir a 55 els articles obtinguts. Es va procedir a la lectura del titol d’aquests i es
van pre-seleccionar 9 articles per finalment, després de la lectura dels resums es van

incloure 0 articles dins 1’estudi.

A continuacio dels articles seleccionats, s’ha realitzat una divisio d’ells depenent
de si el consum de xocolata mostrava efectes beneficiosos sobre la salut cardiovascular
reduint la PA (Figura 1) o del contrari, podent tenir efectes beneficiosos sobre el sistema

cardiovascular perd no mostrar evidéncia en la reduccio de la PA (Figura 2).

Titol de Particle Tipus d’estudi Resultats

Effect of cocoa on blood | Revisio de casos | Els productes de cacau 1 rics en
pressure flavonols van tenir un petit efecte
pero significatiu sobre la reduccio

de la pressi6 sanguinia en 2-3

mmHg a curt termini.
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Effects of dark chocolate
and cocoa consumption
on endothelial function
and arterial stiffness in

overweight adults

Estudi aleatori,
doble cec, de dos

periodes, creuat

Proporciona evidéncia addicional
de que la ingesta regular de cacau i
la xocolata negra son beneficiosos
per a la salut cardiovascular, sense
efectes adversos sobre el pes
corporal o la composicié de

I’organisme.

Chocolate — the heart-
healthy treat. Is this too

good to be true?

Assajos
controlats,

aleatoris, resumits

El consum de xocolata influencia
en la funcio6 endotelial, els
flavonoides ajuden a millorar
aquesta funcio i a augmentar la
disponibilitat d’oxid nitric en els
vasos sanguinis, que permeten una

expansio de les arteries.

Effects of dark chocolate
on blood pressure in
patients with

hypertension

Assajos
controlats,

aleatoris, resumits

La majoria d’estudis inclosos a
’article van mostrar evidéncia
sobre la disminuci6 de la pressio
sanguinia amb el consum de

xocolata.

Efectos beneficiosos del
chocolate en la salud

cardiovascular

Revisio de casos

El consum de xocolata es relaciona
amb la disminucio de la pressio

arterial 1 la vasodilatacio periférica.

Blood pressure and
cardiovascular risk:
What about cocoa and

chocolate?

Revisio de casos

Independentment del mecanisme
involucrat, la ingesta de xocolata
rica en cacau i flavonoides pot
promoure efectes de disminuci6 de

la pressio arterial.

The cardiovascular
benefits of dark

chocolate

Revisio de casos

El consum de cacau te un efecte
reductor sobre la pressio arterial.
En canvi, el consum
d’epicatequines pures en xocolata
no mostren efecte sobre la pressio

arterial.
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Nonpharmacologic
Management of
Hypertension: What
Works?

Descriptiu

El cacau té un efecte reductor de la
pressio arterial, petit pero
estadisticament significatiu (2-3
mmHg) a adults amb hipertensio

arterial.

Acute dark chocolate

and cocoa ingestion and

Assaig creuat,

aleatoritzat 1

Efectes beneficiosos del consum

agut de cacau tant en la pressio

endothelial function: a controlat solida i liquida sobre el risc cardiac
randomized controlled en persones amb sobrepes. La
crossover trial influéncia cardioprotectora de la
ingestio aguda de cacau s’atenua
per el contingut de sucre de les
begudes que contenen cacau i
s’accentua amb la seva eliminacio.
Potential Implications of | Estudio L’evidéncia suggereix un efecte
Dose and Diet for the transversal positiu del consum de flavonols del

Effects of Cocoa
Flavonols on
Cardiometabolic

Function

cacau per a la funcio
cardiometabolica, independentment

dels aliments consumits.

Habitual flavonoid
intake and endothelial
function in healthy

humans

Estudi analitic

Es van suggerir correlacions
substancials a pesar del petit
nombre de participants de la

mostra.

Cacao and Human
Health: from Head to
Foot — A Review

Revisio de casos

En relacié amb el mecanisme per el
qual la xocolata rica en polifenols
redueix la pressio arterial pareix
estar relacionat amb una major
biodisponibilitat d’oxid nitric, que
es podria associar amb la reduccio
de la producci6 d’anions superoxid

del sistema vascular.




TFG — Marta Barceld Oliver

Chocolate at heart: The
anti-inflammatory

impact of cocoa flavonols

Revisio de casos

Nombrosos estudis han suggerit
que els flavonols derivats del cacau
poden modificar de manera efectiva
el procés inflamatori i poden
proporcionar un benefici a les
persones amb factors de risc

cardiovascular.

Dietary Flavonoids
Added to
Pharmacological
Antihypertensive
Therapy are Effective in
Improving Blood

Pressure

Assaig controlat,
aleatoritzat, cec 1

obert

Demostra ’eficacia del consum de
flavonols conjuntament amb
tractament farmacologic
antihipertensiu a més dels beneficis

a altres aspectes metabolics.

Chocolate consumption
and risk of heart failure

in the Physicians’ Health

Assaig complet,
aleatoritzat, doble

cec, controlat amb

El consum moderat de xocolata es
va associar amb un menor risc de

insuficiéncia cardiaca.

Study placebo
Cocoa flavanol intake Assaig Aquest estudi €s el primer assaig
improves endothelial aleatoritzat, controlat aleatoritzat que estableix

function and
Framingham Risk Score
in healthy men and
women: a randomized,
controlled, double-
masked trial: the

Flaviola Health Study

controlat de doble

emmascarament

I’eficacia del consum de flavonols
per a millorar els parametres
establerts de la funcid vascular a

individus sans de mitjana edat.

Consumption of cocoa,
tea and coffee and risk of

cardiovascular disease

Revisio de casos

Els efectes reductors de la pressio
arterial 1 ’activitat antiinflamatoria
de la xocolata negra, suggereixen el
seu us com a possible agent
profilactic 1 terapeutic, tenint en

compte que els estudis
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epidemiologics suggereixen que la
xocolata negra esta associada amb
una proteccio de la malaltia arterial

coronaria.

Cocoa and

Cardiovascular Health

Revisid de casos

Tot 1 que es fa necessaria més
investigacio, 1’evidéncia suggereix
que els efectes beneficiosos del
cacau s’atribueixen principalment
al seu contingut de flavonols

(epicatequinas).

Figura 1 — Articles que van demostrar evidencia sobre 1’efecte beneficios del consum de

xocolata sobre el sistema cardiovascular, reduint la PA.

Tipus d’estudi Resultats

Titol de Particle

Dark Chocolate for
children’s Blood
pressure: randomized

trial

Estudi aleatori

No es va demostrar evidencia de
que la xocolata negra ofereixi un
benefici a curt termini sobre la
pressio arterial a nens sans i les
preguntes sobre la funcio
endovascular van quedar sense

resposta.

The impact of chocolate

on cardiovascular health

Revisid

Es necessiten més estudis del
possible efecte de la xocolata sobre

la pressio arterial.

Figura 2 — Articles que van demostrar evidéncia sobre I’efecte beneficios del consum de

xocolata sobre el sistema cardiovascular, sense efecte reductor sobre la PA.

5. DISCUSSIO

Trobem algunes recomanacions sobre 1’estil de vida i la dieta si intentem millorar la salut

cardiovascular. Aqui en tenim uns exemples:

- Dieta; es recomana una dieta amb alt consum de verdures, fruites 1 grans sencers.

Aquests aliments es basen dietes riques en polifenols que s’associen amb una

11
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disminucié en els nivells de PA (Oza, Garcellano, and Ohio 2015), (Di
Castelnuovo et al. 2012).

Sodi; existeix evidencia solida 1 consistent de que la reducci6 del consum de sodi,
redueix la PA (Oza, Garcellano, and Ohio 2015).

Activitat fisica; en adults es recomana activitat fisica aerobica de moderada a

vigorosa intensitat 3-4 vegades per setmana, durant una mitjana de 40
minuts/sessio per a disminuir la PA (Oza, Garcellano, and Ohio 2015).

Fumar; augmenta significativament el risc de patir malalties cardiovasculars
(Oza, Garcellano, and Ohio 2015).

Alcohol; el consum moderat d’alcohol disminueix la PA, tot i aixi, el consum
excessiu pot elevar-la (Oza, Garcellano, and Ohio 2015).

Suplements dietéetics; els més comuns els alls, utilitzats habitualment com a

suplement per a disminuir la PA (Oza, Garcellano, and Ohio 2015).

Cacau: Té un efecte reductor de la PA, petit pero estadisticament significatiu, (2-
3 mmHg) en adults amb HT, pero no hi ha evidéncia de que millori els resultats
orientats al pacient a llarg termini (Oza, Garcellano, and Ohio 2015). Ens

centrarem en aquest aspecte 1 intentarem esbrinar com actua sobre 1’organisme.

Cal saber diferenciar la xocolata del cacau:

Cacau: Component no gras del licor de cacau, extracte pur dels grans de cacau.
Licor de cacau: Conté aproximadament un 55% de mantega de cacau.
Xocolata: Producte solid manufacturat que té percentatges variables de licor de
cacau, mantega de cacau, sucre i llet (Ferndndez-murga et al. 2011) La sacarosa
no esta present en el cacau, aquesta s’agrega durant la fabricacio de la xocolata

(Kerimi and Williamson 2015).

Els grans de cacau i productes derivats com la xocolata contenen diferents tipus de

composts fisiologicament actius que inclouen, entre altres, polifenols que son els

components més coneguts amb efectes beneficiosos sobre el perfil de risc de malaltia

arterial coronaria 1 metilxanitines. Aquests components so6n consumits en tot el mon,

comportant-se com a fonts dietétiques importants 1 aportant propietats antioxidants (Di

Castelnuovo et al. 2012). Els beneficis cardiovasculars observats inclouen la recuperacio

de la funci6 endotelial, una disminucio6 de la PA, millores en els lipids 1 resisténcia a la

insulina (Sansone et al. 2015).
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Els components d’interés del cacau i la xocolata son els flavonols, una subclasse de
flavonoides, aquests darrers derivats del polifenols (Fernandez-murga et al. 2011), (Di
Castelnuovo et al. 2012). El cacau es pot definir com un aliment funcional degut al seu
alt contingut en flavonoides (Selmi et al. 2008).

La concentracié de flavonols del cacau es veu reduida per el procés de fabricacio, que
inclou la fermentacio i el torrat. La concentracié final de flavonols depén del tractament
donat per a reduir I’amargor i per a guanyar resisténcia. La quantitat de polifenols trobats
en 10g de xocolata negra oscil-la entre 120 1 150mg (Fernandez-murga et al. 2011).

Els efectes biologics dels flavonoides del cacau varien depenent del tipus de xocolata,
essent presents en concentracions mes altes a la xocolata negra que a la xocolata amb llet

(D1 Castelnuovo et al. 2012), (Davison and Howe 2015).

El cacau exerceix efectes cardiovasculars beneficiosos, probablement mediats
principalment per els seus polifenols (Corti et al. 2009), (Gémez-Juaristi et al. 2011). El
consum de flavonols tenen un potencial significatiu per a millorar la funci6é endotelial
vascular i que, potencialment a través d’aquest efecte, el consum de flavonols pot millorar
els components clau del sindrome metabolic, especialment la PA (Davison and Howe
2015). Nombrosos estudis suggereixen que els flavonoides derivats del cacau poden
modificar de manera efectiva el procés inflamatori 1 per tant, poden proporcionar un
benefici a les persones amb factors de risc cardiovascular (Selmi et al. 2008).

La investigacio també suggereix que la freqiiencia del consum de la xocolata s’associa
amb una disminuci6 del risc de trastorns metabolics (Alderton 2014) i aixi
conseqiientment amb una menor mortalitat cardiaca de manera dependent de les dosis en
pacients sense diabetis que van sobreviure a un primer IAM (Grassi, Desideri, and Ferri

2010).

Després del consum de xocolata negra, els distints components es dirigeixen i
s’absorbeixen per diferents vies (Kerimi and Williamson 2015).

Després de la ingesta oral de cacau, tant el contingut de flavonols com la capacitat
antioxidant total augmenten. Aquests efectes, pareixen reduir-se quan €s ingerit amb llet.
Després del consum de xocolata negra, la sang contindra nivells elevats de teobromina,
epicatequinas, glucosa, fructosa i trigliceérids, que es sumaran als efectes postprandials de

la xocolata en el sistema vascular. El cacau, manifesta els seus efectes beneficiosos amb
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una millora de la funcid vascular i la disminucié de la PA (Kerimi and Williamson 2015),
(GOémez-Juaristi et al. 2011).

L’absorcio després del consum agut és rapida i1 assoleix les concentracions plasmatiques
més altes després de 2 hores del consum (Fernandez-murga et al. 2011) i fins les 7-8 hores

després del consum es pot mesurar (Corti et al. 2009).

Tot 1 que encara es debat, s’han proposat una serie de mecanismes potencials a través dels
quals els flavonols i el cacau poden exercir el seu benefici sobre la salut cardiovascular:

- Activitat antioxidant. Augmenta la proporciéo d’antioxidants del plasma (Di

Castelnuovo et al. 2012). Activen la sintetasa de NO endotelial, augmentant aixi
la seva biodisponibilitat, que una vegada format a les cél-lules endotelials, es difon
lliurement donant com a resultat una expansi¢/vasodilatacio arterial, reduint aixi
la PA (Haber and Gallus 2012), (Corti et al. 2009), (Alderton 2014), (Gémez-
Juaristi ef al. 2011), (Corti et al. 2009), (Grassi, Desideri, and Ferri 2010), (Ried
et al. 2012), (Selmi et al. 2008), (Araujo et al. 2016), (Faridi et al. 2018), (Kerimi
and Williamson 2015). A la vegada, podria associar-se amb la reduccioé d’anions
superoxid en el sistema vascular (Araujo et al. 2016).

- Funcio plaguetaria: Els flavonoides del cacau han mostrat tenir un efecte

modulador sobre la funcié plaquetaria, reduint el risc de formacié de trombes
(GOémez-Juaristi et al. 2011), degut a la inhibicid6 de 1’activitat plaquetaria
impedint la seva activacio 1 agregacio (Haber and Gallus 2012), Corti et al. 2009),
(Kerimi and Williamson 2015).

- Efecte antiinflamatori: els flavonoides del cacau pareixen intervenir en els efectes
antiinflamatoris relacionats amb les reduccions sobre 1’activacio de les cel-lules

plaquetaries 1 endotelials (D1 Castelnuovo et al. 2012).

A la vegada podria millorar la funci6 endotelial, ja que es produeix un augment agut de
la funcié endotelial després del consum de flavonoides de cacau donant lloc a
concentracions elevades d’epicatequines plasmatiques i augmenten els vasodilatadors
derivats de I’endoteli (Davison and Howe 2015), (Grassi, Desideri, and Ferri 2010), (Corti
et al. 2009), (Alderton 2014), (Faridi et al. 2018), (Fisher, Hurwitz, and Hollenberg
2012). Produeixen també una millora dels nivells de lipids, la pressio arterial, la

resisténcia a la insulina i el resultat clinic (Corti et al. 2009).
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A més de I’evideéncia epidemiologica, els estudis d’intervencio in vitro i1 aleatoritzats
indiquen que els productes de cacau rics en flavonols com la xocolata negra i les begudes

de cacau contenen propietats reductores de la PA (Grassi, Desideri, and Ferri 2010).

Les precaucions i efectes secundaris de consum també son obligades:
- Alta carrega calorica 1 de sucres disponible comercialment que pot induir un
augment de pes, factor de risc per a la HT, dislipemia, diabetis i caries.
- El cacau es pot recomanar, a diferéncia de la xocolata, ja que es baix en grassa i
sucre (Corti ef al. 2009).
- La utilitzacié de grans quantitats de cacau, podria no ser factible degut al gran

contingut de grassa i la densitat energetica de la xocolata (Araujo ef al. 2016).

La major critica del consum de xocolata, per arribar al benefici terapeutic, és 1’alta
quantitat de carbohidrats 1 lipids que es necessiten consumir per assolir el que s’ha
demostrat que €s una dosi terapeutica i la capacitat per augmentar el risc cardiovascular

en el desenvolupament /o propagacio de I’obesitat (Davison and Howe 2015).

5.1. RESULTATS MES SIGNIFICATIUS D’ALGUNS ESTUDIS

Dark Chocolate for children’s Blood pressure: randomized trial

Es va realitzar un consum diari de xocolata negra a nens durant 7 setmanes (10-12
anys). Els nins amb tractament farmacologic per HT van ser exclosos, també els
al-lérgics a les nous, amb anafilaxis diaries o auto-injectors d’epinefrina.

Es va utilitzar la xocolata comercial Haigh’s Chocolate® per tenir un alt contingut
d’epicatequines. Els nens rebien cada dia 7g de xocolata (8,4mg d’epicatequines i
2,8mg de catequines). No es van produir canvis a I’habit alimentari.

PSS /PSD: 1,7 mmHg / -1,2mmHg (95% CI: Sist. -0,6 to 4,1 / Diast. -3,6 to 1,3).
Resultats: No es va mostrar evidéncia de que la xocolata negra ofereixi un benefici a
curt termini per a la PS en nins sans, tot i aix0 investigacions recents en adults,
suggereixen que el consum de xocolata negra redueix substancialment les malalties
cardiovasculars 1 els ACV. Els seus efectes s’atribueixen als antioxidants del cacau

(flavonols) que milloren la funci6é endovascular a través de I’augment del NO bioactiu.

Effect of cocoa on blood pressure (Review)
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Es va voler observar els efectes de la xocolata o cacau rics en flavonols sobre la PS de
gent amb o sense HT. L’estudi te una duracio de 2 — 18 setmanes.

PSS (95% CI): -2,77 (-4,72 , -0,82) mmHg, p=0,005, n=20

PSD (95% CI): -2,20 (-3,46 , -0,93) mmHg, p=0,006, n= 19.

Resultats: Els participants van rebre una quantitat de entre 500 1 700 mg de flavonols

per dia. Els productes de cacau i rics en flavonols van tenir un efecte petit pero

significatiu en la reduccid de la PS en 2-3 mmHg a curt termini.

Effect of dark Chocolate and cocoa consumption on endothelial function and

arterial stiffness in overweight adults.

L’esttudi es va realitzar a 30 persones amb un IMC=25-37kg/m2 (sobrepes o
moderadament obesos), els quals estaven entre els 40-64 anys.
Per evitar fluctuacions endotelials del cicle menstrual, només es van inscriure dones
post-menopausiques sense tractament hormonal. Es va excloure 1’s de medicaments
cardiovasculars o metabolics, I’us de medicacid per a trastorns de la son o de I’estat
d’anim, consum actual de tabac, intenci6 de perdre pes, antecedents o diagnostic actual
de malaltia cardiovascular; PS > 140/100 mmHg, diabetis o deteccioé de glucosa > 1260
mg/L 1 Sindrome de Raynaud.
Els participants s’havien d’abstenir de menjar xocolata i/0 productes que contenien
cacau, excepte els subministrats per I’estudi. Consum diari de cacau/xocolata: 37g/dia
de Hershey’sw Extra Dark Chocolate® i1 una beguda de cacau sense sucre. Dosis total
de cacau natural 22g/dia i 814mg/dia de flavonols.
Resultats: Després de 4 setmanes de tractament no hi va haver canvis en la PS pero si

després del consum de la dosi final.

Cocoa flavanol intake improves endothelial function and Framingham Risk Score

in healthy men and women: a randomized, controlled, double-masked trial: the

Flaviola Health Study

L’objectiu era avaluar si el consum diari de flavonoides de cacau té el potencial de
mantenir 1/0 millorar la salut cardiovascular en individus sense malalties
cardiovasculars i aquells amb baix risc (subjectes sans).
Es va utilitzar una mescla de beguda amb sabor a fruites de baixa energia CocoaPro®.
450mg de Flavonoides dues vegades al dia durant un mes:

- 450 mg de F mati (6:00 — 8:00)

- 450 mg de F tarda (18:00 — 20:00)
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Resultats: El consum de F durant >1 mes va conduir a una disminucid significativa de
la PAS: 4,4 mmHg i PAD: 3,9 mmHg en comparacié amb el grup control. No es van

observar canvis en el pes corporal.

Chocolate consumption and risk of heart failure in the physicians’ health study

La informaci6 sobre el consum de xocolata es va obtenir mitjancant una enquesta. Es
va demanar als participants que reportessin el seu consum mitja d’una onga de xocolata
durant el passat any. El consum mitja va ser de 1-3 vegades al mes.

Resultats: La relacio de la xocolata amb el risc de IC estratificat per IMC, va mostrar
una relacio lineal significativa en individus amb un IMC < 25 kg/m2. Per individus
amb IMC > 25 km/m2, no hi va haver associacio significativa amb IC. No sabem quin

tipus de xocolata es va consumir, aquest ¢s I’inconvenient més gran de I’estudi.

Dietary Flavonoids Added to Pharmacological Antihypertensive Therapy are

Effective in Improving Blood Pressure

En aquest estudi es van afegir 425,8 + 13,9 mg d’epicatequines a HTS durant 6 mesos |
a pacients amb HT:
- 30g/dia de llagrimes de xocolata negra Alpezzi Chocolate®. De les 12:00 — 17:00 h.
- 30g/dia de lamines de poma deshidratada. Abans de migdia.
- 4¢g/dia, 2 bosses de te verd.1 al mati i 1 al sopar.
Resultats: L’adicio de flavonoides dietetics al tractament antihipertensiu va tenir un
efecte significatiu en la PAS 1 PAD. Als 6 mesos, individus amb graus de HT tractats
amb farmacs antihipertensius i flavonoides dietétics, van mostrar una reduccid
addicional en PAS (6-7 mmHg) i PAD (2-5 mmHg) en comparacié amb els que no

consumien els flavonoides dietétics.

Potential Implications of Dose and Diet for the Effects of Cocoa Flavonols on

Cardiometabolic Function

Vam comparar I’efecte d’una beguda de cacau amb alt contingut de flavonols amb un
placebo amb baix contingut de flavonols, enla dilatacié intervinguda per el flux en
persones amb sobrepes 1 obesos durant 12 setmanes.

Resultats: Es van mostrar augments significatius en el flux mitja després del consum
del cacau amb alt contingut de flavonols, els quals van revertir I’efecte del
sobrepes/obesitat. També van experimentar reduccions petites perd significatives (-

2mmHg) tant en la PSS 1 la PSD.
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Les dosis més altes (1052 mg de flavonols) van reduir significativament la PA, amb
reduccions de 4,4mmHg de PAS 1 2,7 mmHg de PAD. La dosi de 712mg de flavonols

+ 150g de xocolata negra al 70%, no afecta significativament la PA.

Acute dark chocolate and cocoa ingestion and endothelial function: a randomized

controlled crossover trial

Resultats: El consum de la primera dosi de xocolata negra solida 1 de la beguda de
cacau sense sucre, ja va comportar una reducci6 significativa de la PA sistolica 1
diastolica. Després del consum de cacau amb sucre no es van observar canvis en la PA
en comparacié amb el placebo.

Beneficis de la funcié endotelial després del consum agut de cacau: les millores
observades amb el consum de cacau sense sucre van ser significativament majors que
les observades amb el que tenia sucre. Els dos tenien 22g de cacau i1 3282mg de
polifenols.

Cacao and Human Health: from Head to Foot — A Review

Resultats: Les troballes dels assajos controlats aleatoritzats suggereixen una possible
funcio dels productes de la xocolata 1 el cacau rics en flavonols en el tractament no
farmacologic de la HT.

Darrerament s’han desenvolupat productes de cacau rics en polifenols comercialment
disponibles. S’ha demostrat que un d’aquests productes, CocoanOX®, produeix una
reduccid similar en la PS en rates com el Captopril.

L’estudi era petit, per el que es fa impossible controlar les comorbiditats que podrien
contribuir a la disfunci6 endotelial i1 els comportaments d’estil de vida que podien ser
beneficiosos. Es va utilitzar la xocolata de CocoaPro® =451mg flavonols per paquet.

Resultats: Es van suggerir correlacions substancials tot i el petit tamany de la mostra.

Independentment del mecanisme involucrat, la gestié de xocolata rica en cacau i per tant,
rica en flavonoides, podria promoure efectes de disminucié de la PA (Grassi, Desideri,

and Ferri 2010).

6. CONCLUSIONS/IMPLICACIONS
Independentment del mecanisme responsable, varis estudis indiquen que la

ingestio de xocolata rica en cacau té efectes reductors sobre la PA (Corti et al. 2009),
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activitat antiinflamatoria 1 suggereixen el seu us com a possible agent profilactic i
terapeutic, tenint en compte que els estudis epidemiologics suggereixen que la xocolata
negra esta associada amb una proteccid sobre les malalties cardiovasculars (Di

Castelnuovo et al. 2012).

Tot 1 que es necessita més investigacio i realitzar assajos més llargs 1 extensos per
a detectar/descartar els efectes reals (Chan ef al. 2012), (Fernandez-murga et al. 2011),
(Kerimi and Williamson 2015) i (Grassi, Desideri, and Ferri 2010) sobre la PA 1 detectar
els possibles efectes adversos de la ingesta cronica de la xocolata (Ried et al. 2012), en
general, proporciona evidéncia addicional de que la ingesta regular de cacau i la xocolata
negra son beneficiosos per a la salut cardiovascular, sense efectes adversos sobre el pes
corporal o la composicid (Davison and Howe 2015) 1 (West ef al. 2014) . L’evidéncia
suggereix que els efectes beneficiosos del cacau s’atribueixen principalment al seu
contingut de flavonols (epicatequinas) (Corti ef al. 2009). La ingesta de flavonoides es
probablement un actor determinant de la funci6 endotelial (Fisher, Hurwitz, and
Hollenberg 2012) 1 té el potencial de donar suport al manteniment de la salut
cardiovascular. La dosi requerida per a una reduccio clinicament rellevant sobre la PA no
esta clara (Sansone ef al. 2015) i1 s’ha de prestar atencid sobre la matriu d’aliments
(Davison and Howe 2015). Aquests efectes tot i ser petits tenen gran importancia per a la

salut de la poblacio (Chan et al. 2012).

El consum moderat de xocolata es va associar amb un menor risc de IC (Petrone,
Gaziano, and Veterans 2015), pero tot i1 aixi, la quantitat precisa de xocolata negra
necessaria per a exercir un efecte reductor de la PS segueix indefinida. Podem concloure
que els polifenols de la xocolata (flavonoides), milloren la funcié endotelial. També es
suggereix que la influéncia cardioprotectora de la ingestio aguda de cacau s’atenua per el
contingut de sucre de les begudes que contenen cacau i s’accentua amb la seva eliminacio
(Faridi et al. 2018). Fins que no es duguin a terme assajos addicionals de major duracio,
no es possible establir conclusions fermes ni es possible predir el risc absolut de malaltia

cardiometabolica d’un individu sense evidéncia empirica (Alderton 2014).

Un dels estudis demostra I’eficacia sobre la reduccio de la PA amb el consum de
flavonols sumat al tractament farmacologic antihipertensiu, a més dels beneficis a altres

aspectes metabolics. Aixi, passa a ser una eina addicional per al tractament antihipertensiu
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que actua a les vies metaboliques comportant una millor salut cardiovascular (de Jesus
Romero Prado et al. 2015). Si es aixi, es pot comencar a donar llum sobre mesures
preventives practiques contra la malaltia cardiaca vascular, ACV i diabetis mellitus, entre
les causes més comuns de morbiditat 1 mortalitat en el mon occidental (Fisher, Hurwitz,

and Hollenberg 2012).

En resposta a les preguntes plantejades en els objectius:
En resposta a 1’objectiu primari, s’ha arribat a la conclusié amb els estudis inclosos, que
el consum de xocolata afecta significativament sobre el sistema vascular 1 redueix la PA,

tant en pacients ja diagnosticats de HT com a pacients pre-diagnosticats.

Afecta el tipus de xocolata utilitzada/consumida sobre els resultats?

Si, esta comprovat que com més puresa de cacau te la xocolata consumida, més quantitat
de flavonols conté 1 més efecte té sobre el sistema cardiovascular. La xocolata blanca no
la considerem apta ja que no té cacau en la seva composicid. Aixi doncs, la xocolata amb

llet proporcionara un petit benefici 1 la xocolata negra amarga donara més beneficis.

Quina dosi seria I’adequada per a aconseguir I’objectiu principal?

La dosi adequada encara esta per confirmar, ja que cada estudi proporciona una dosi de
xocolata diferent 1 de una marca de xocolata diferent. La dosi i el tipus de xocolata
s’hauria de universalitzar a diferents tipus d’estudi per poder arribar a la conclusié de
quina dosi minima seria I’adequada per aconseguir una reduccié de la PA i poder ser
utilitzada com a complement de la terapia farmacologica antihipertensiva o només la dosi

de xocolata com a prevenci6 de una possible HT en un futur.

Quins efectes secundaris tindria el consum diari de xocolata sobre I’organisme?

Si ens centrem amb la xocolata rica en flavonols, com més puresa de cacau millor, no
tindria efectes secundaris perjudicials sobre I’organisme, ja que quasi no presenta grasses
ni sucres.

Aixi doncs, com menys puresa de cacau com ja hem comentat abans, menys quantitat de
flavonols, més additius grassos i sucres afegits i més possibilitats de donar lloc a efectes

secundaris perjudicials.
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Pubmed ARTICLES ARTICLES ARTICLES
_ TROBATS SELECCIONATS  INCLOSOS
Nivell 1 ((Cocoa) OR Chocolate) 625

((Cocoa) OR Chocolate)

AND Therapeutic use)
AND Blood pressure

FILTRES APLICATS: 2008 — 2018, Humans

American Chemical ARTICLES ARTICLES ARTICLES
Society — ACS TROBATS SELECCIONATS INCLOSOS
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- AND Therapeutic use
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AND Blood pressure
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