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RESUMEN

Introduccidon Existe evidencia de que el chocolate, que es rico en flavonoides, favorece la
salud cardiovascular al mejorar la funcidon endotelial por mayor liberaciéon de
6xido nitrico y asi contribuye a disminuir la presion arterial.

Objetivo Examinar los efectos del consumo de una bebida lactea a base de cocoa rica
en flavonoides, comparados con un grupo placebo sobre la funcion endotelial
y la presion arterial en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Método Ensayo clinico aleatorizado controlado con placebo. Se incluyeron 30 sujetos
a los cuales se asign6 aleatoriamente el tipo de bebida; el grupo intervencién
recibi6 100 g/dia de bebida lactea con cocoa y el grupo control recibié una
bebida placebo con leche sabor chocolate. Se evaludé: composicidon corporal
(CC) por el método de impedancia bioeléctrica (RJL), presiéon arterial en repo-
so/esfuerzo (banda sin fin) y funcion endotelial mediante el indice TAM/TT por
fotopletismografia al inicio y 4 semanas después.

Resultados Grupo control: edad 75,8+8,35; IMC 28,5+4,68 y grupo intervencion: edad
64,7+12,188; IMC 35,6+10,16; en este ultimo el peso disminuy6 (90,9+27,4
comparado con 89,6+28,6 p=0,05) mientras que en el grupo placebo hubo
una tendencia hacia aumento del peso. En el grupo de intervencion se en-
contré una reduccién significativa en la presidon arterial diastélica (-11%b). El
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Conclusion

indice TAM/TT (funcion endotelial) mejoré en el grupo de intervencion
(40,50+12,3 comparado con 32,18+6,5, p=0,05) y en el grupo control la me-
joria no fue significativa (42,57+15,4 comparado con 36,48 + 10,9, p=0,12).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca que consumieron la bebida lactea a
base de cocoa durante 4 semanas mejoraron sintomas, presion diastdlica y
funcion endotelial.

Palabras clave: insuficiencia cardiaca, chocolate, presion arterial, funcién
endotelial, flavonoides.
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Introduction

Objective

Method

Results

There is evidence that chocolate, rich in flavonoids, may have the potential to
improve cardiovascular health. The beneficial cardiovascular effects of flavo-
noids are attributed to their ability to improve endothelial function, through
the nitric oxide system and so the blood pressure decreases.

To determine the effect of intake liquid dark chocolate rich in flavonoids on
endothelial function and blood pressure in heart failure adults.

Randomized, placebo-controlled, clinical trial. We included 30 adults that were
randomly assigned to consume a milk drink with dark chocolate rich in flavo-
noids (95g/day) or placebo chocolate-flavored milk cocoa-free. Outcomes:
Change in body composition was measure by bioelectrical impedance (RJL), in
blood pressure with stress test and endothelial function (TAM/TT index) with
photopletysmography.

Control group: mean age 75,8+8,35; BMI 28,5+4,68 and intervention group
mean age 64,7+12,18; BMI 35,6+10,16; symptoms (dyspnea, fatigue, ede-
ma) and weight decreased (90,9+27,4 compared with 89,6+28,6 p=0,05) in
this last group, while in the control group all of these increased. Blood pres-
sure decreased after the ingestion of dark chocolate (systolic 4,1 and diastolic
11%) compared with placebo; in control group systolic blood pressure de-
crease 3,8% and diastolic increase. Dark chocolate ingestion improved endo-
thelial function measured as TAM/TT index (40,50+12,3 compared with
32,18+6,5 p=0,05) compared with placebo (42,57+15,4 compared with
36,48+10,9 p=0,12).

Conclusions The chronic ingestion of dark chocolate rich in flavonoids for 4 weeks improved

endothelial function in heart failure patients.

Key words: Dark chocolate, flavonoids, endotelial function, blood pressure,
heart failure.
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INTRODUCCION

Estudios recientes sugieren que los flavo-
noides de la dieta tienen un efecto protector
contra enfermedades cardiovasculares. Se
ha comparado el contenido de flavonoides
del chocolate con otro tipo de alimentos y se
ha encontrado que cierto tipo de chocolate
posee un mayor contenido de flavonoides,
especialmente flavanoles como las epicate-
quinas (EC) y catequinas (CA) entre los mas
abundantes, asi como oligbmeros conocidos
como procianidinas.*?

El efecto cardioprotector de estos flavonoi-
des se atribuye a su capacidad para mejorar
la funcién endotelial, por activacion del sis-
tema Oxido nitrico sintetasa, sus propieda-
des antioxidantes y su habilidad para dismi-
nuir la coagulacién sanguinea inhibiendo la
activacion y agregacion plaquetaria.®™

Las causas mas frecuentes de insuficiencia
cardiaca son la cardiopatia isquémica y la
hipertension arterial (HAS). Esta dltima se
asocia a insuficiencia cardiaca principalmen-
te diastélica, al menos inicialmente.® En otro
estudio donde se evaluaron factores de
riesgo cardiovascular se encontr6 que el
77% de los pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) eran hipertensos y se concluy6
que la presion arterial elevada estaba aso-
ciada con el desarrollo de ésta.’

Los pacientes hipertensos tienen deprimida
la vasodilatacién dependiente de endotelio y
este trastorno estad asociado a una menor
bioactividad o disponibilidad del é6xido nitrico
(NO).2°

Asi mismo, se ha demostrado que interven-
ciones terapéuticas que disminuyen la fre-
cuencia de enfermedad cardiovascular me-
joran la funcién vasomotora endotelial.®**
Estudios recientes demuestran que el con-
sumo de cocoa se asocia inversamente con
las cifras de presiéon arterial y con el riesgo

y mortalidad de enfermedad cardiovascu-
lar 12,13

La fotopletismografia es una técnica con
bases 6pticas simples y de bajo costo que
permite valorar la funcion vascular, median-
te la deteccion de cambios en el flujo san-
guineo y pulso del espacio microvascular de

los tejidos.** A través de la vasodilatacion
mediada por flujo determinada en el dedo
indice se puede evaluar indirectamente la
funcion endotelial. El cambio en la amplitud
de pulso en la onda digital es resultado de la
vasodilatacion mediada por flujo, la cual
esta condicionada por la produccion de 6xi-
do nitrico y se considera como una compleja
respuesta a la isquemia. Estos fendmenos
se traducen en un cambio de la microvascu-
latura, en este caso en los dedos de las ma-
nos y es reflejo de la funcidon endotelial. Al-
gunos estudios también asocian las altera-
ciones en la amplitud de pulso en respuesta
a la vasodilatacion mediada por flujo y la
disfuncién endotelial en las arterias corona-
rias.*®

A pesar de los resultados positivos encon-
trados en la literatura, no se describen los
efectos del chocolate rico en flavonoides en
sujetos con insuficiencia cardiaca, por lo que
realizamos un ensayo clinico para evaluar el
efecto de una bebida lactea a base de cho-
colate con alto contenido de flavonoides
sobre la presion arterial y funcion endotelial
en sujetos con IC.

METODOS

Inicialmente se seleccionaron 36 sujetos con
insuficiencia cardiaca diastdlica estable pre-
viamente diagnosticada por ecocardiograma
e hipertension, que asistieran a consulta en
la Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubiran (INCMNSZ), fueron
incluidos de forma consecutiva a medida
que cumplian con los criterios de elegibili-
dad.

Fueron elegibles aquellos sujetos que no
hubieran sido hospitalizados por insuficien-
cia cardiaca, angina de pecho, enfermedad
vascular periférica, enfermedad pulmonar,
alteraciones neuroldégicas o musculo es-
queléticas dentro de los 12 meses previos,
todos con tratamiento farmacoldgico con-
vencional de acuerdo con las recomendacio-
nes internacionales (beta-bloqueadores,
antagonistas de los receptores de angioten-
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sina, antagonistas de receptores de aldoste-
rona y diuréticos).**

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado
controlado con placebo. A los pacientes que
aceptaron participar se les realizo la evalua-
cibn basal y todos fueron instruidos para
mantener su dieta habitual.

Posteriormente fueron asignados aleatoria-
mente a uno de los 2 grupos de estudio: el
grupo de intervencion recibié dosis diarias
de 100g de una bebida lactea a base de
chocolate con alto contenido de flavonoides
y el grupo control recibié una bebida con
leche sabor a chocolate, ambos lo consu-
mieron durante 4 semanas. La composicion
de macronutrimentos de ambas bebidas fue
similar.

La elaboracién de la mezcla de polvos para
las bebidas y la aleatorizacion se realizd
mediante una serie secuencial de nuameros
aleatorios generados por computadora y
depositados en sobres. Una copia de la se-
cuencia de aleatorizacion se mantuvo cerra-
da en el Departamento de Tecnologia de
Alimentos del Instituto, sin tener conoci-
miento los investigadores que evaluaron a
los sujetos. Los sobres fueron abiertos por
una tercera persona al final del estudio.

Tanto los investigadores como los pacientes,
estaban cegados a la asignacién de los gru-
pos de tratamiento. Ambas bebidas fueron
empacadas de forma idéntica y no se distin-
guian unas de otras.

Se midieron el peso corporal, la talla, las
circunferencias media braquial, de cintura y
de cadera, la composicion corporal por im-
pedancia bioeléctrica, los electrolitos séricos
y la funcién endotelial por fotopletismogra-
fia.

Las evaluaciones se realizaron al inicio y al
final de la intervencion por un cardidlogo y
un nutridlogo que permanecieron ciegos al
grupo de estudio al que pertenecia el pa-
ciente.

La presion sanguinea se midié con un bau-
mandmetro en el brazo dominante, con el
paciente en reposo y esfuerzo antes y des-

pués de una prueba de esfuerzo en banda
sin fin. El objetivo principal del estudio fue
medir la diferencia en el porcentaje de cam-
bio de la presion arterial tanto en reposo
como en esfuerzo antes y después de la
intervencion.

Funcion endotelial. Se registr6 una onda
digital fotopletismografica basal durante 30
segundos. Posteriormente se comprimié del
antebrazo con el manguito del baumanéme-
tro durante 5 minutos, manteniéndolo 30
mmHg por arriba de la tension arterial sisto-
lica registrada (fase de isquemia); a conti-
nuacion se liberd la presion y se registro la
onda digital fotopletismografica durante 120
segundos. Se analizé por intervalos de 30
segundos cada uno, para comparar los
cambios con los valores basales. De la onda
digital fotopletismografica obtenida de cada
intervalo, se seleccionaron aquellas mas
representativas de cada intervalo; se midio
el tiempo de amplitud maxima de la onda
(TAM) y el tiempo total de la misma (TT)
para calcular el indice entre ambos. Se tomé
como normal un indice TAM/TT menor de 30
como se ha propuesto en otros estudios; **
" 1o cual indicaria que la vasodilatacion me-
diada por flujo después de la isquemia es
mejor comparada con aquellos con un indice
TAM/TT mayor de 30 (mayor tiempo y me-
nor flujo). Es decir, una mayor amplitud de
la curva implicaria mayor flujo y la normali-
zacion del indice TAM/TT —menor de 30—
implica mayor velocidad de la vasodilataciéon
mediada por flujo, lo que se traduciria como
una mejor funcién endotelial.

Se evalud la talla, el peso, la circunferencia
media braquial, de cadera y de abdomen de
todos los pacientes con una bascula manual
Torino, estadimetro de pared y cinta flexible
de fibra de vidrio.

El analisis de composicidon corporal se rea-
liz6 mediante impedancia bioeléctrica con un
equipo tetrapolar de una frecuencia de
50kHz (RJL Systems, Quantum X, Detroit
MI) para observar los posibles cambios en-
tre los grupos y controlar dicho factor. Se
obtuvieron las medidas de resistencia, reac-
tancia y angulo de fase.
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El protocolo fue aprobado
por el Comité Institucional
de Investigacion Biomédica
en Humanos del INCMNSZ.
Se contd con el consenti-
miento informado de cada
paciente para participar en
este protocolo.

Los resultados se presen-
tan en promedios =*= la
desviacion estandar cuan-
do las variables cuantitati-
vas continuas tenian una
distribucion similar a la
normal y mediana mas
rango si su distribucién no
fue similar a la normal,
para las variables cualitati-
vas o categdricas en por-
centajes; la normalidad de
las variables se evalué
mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para
la comparaciéon basal entre
los dos grupos se utilizaron
las pruebas t de Student
para muestras indepen-
dientes o Mann-Whitney en
las variables continuas y X*
0 prueba exacta de Fisher
para las variables categori-
cas; para comparar los
cambios de las mediciones
basales y después de la
intervencion, las pruebas t
de Student pareada o Wil-
coxon para rangos sefala-
dos y X2, segun el tipo de
variable a analizar. Se uti-
liz6 la prueba de anaélisis
de covarianza (ANCOVA)
para ajustar por las varia-
bles confusoras. La captura
y el analisis de datos se
realizaron en el programa
estadistico SPSS version
10.0.

RESULTADOS

De los 36 participantes
iniciales 6 fueron descarta-
dos, 4 por voluntad propia
y 2 por internamiento de

causa no cardiovascular, por lo que y Unicamente 30 com-
pletaron la intervencion. El 56,67% fueron mujeres con una
edad promedio de 64,7+12,2 afios en el grupo intervencion
y 75,8+8,35 afios en el grupo control; el IMC fue de
35,6+10,16 y 28,5+4,68 para el grupo intervencion y para
el grupo control respectivamente. En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas clinicas y de composicién corporal basales
por grupo, donde se observa que Unicamente hubo diferen-
cias significativas en la edad, IMC, asi como en la prevalen-
cia de dislipidemia, que fue mayor en el grupo de interven-
cion, lo cual podria explicarse por la presencia de obesidad
en este ultimo grupo.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de composicion corporal al
inicio por grupo

Intervencioén Control .
n=15 n=15 P
Edad (afios) 64,7+12,2 75,87+8,3 0,002
Mujeres n (%) 8 (53,3) 9 (60) 0,71
Peso (Kg) 90,9+27,4 69,9+14,6 0,05

indice de masa

corporal (Kg/m?) 35,6+10,1 28,56+4,7 0,05
Obesidad n (%) 9 (60) 4 (26,7) 0,06
Dislipidemia n (%) 9 (60) 2 (13,3) 0,008
Cardiopatia

Isquémica n (%) 6 (40) 4 (26,7) 0.44
Tabaco n (%) 6 (40) 3 (20) 0,23
Edema n (%) 12 (80) 8 (53,3) 0,12
Fatiga n (%) 13 (86,7) 11 (73,3) 0,326
Disnea n (%) 12 (80) 8 (53,3) 0,121
Ortopnea n (%) 5 (33,3) 3 (20) 0,34
Resistencia 440,92+72,8 520,51+104,1 0,02
Reactancia 43,067+8,7 43,133+5,9 0,87
Angulo de fase 5,607+0,85 4,9+1,01 0,04

*Se utilizé t- student para grupos independientes.

Es importante sefialar que no se encontraron diferencias
significativas en sintomas (edema, disnea, fatiga, ortopnea)
y que de acuerdo con la clasificacién de la New York Heart
Association (NYHA), ambos grupos fueron semejantes en
capacidad fisica. No se realizaron cambios en el tratamiento
farmacoldgico durante la intervencion.

Los niveles iniciales de presion arterial se muestran en la
Tabla 2, donde se observa que ambos grupos tenian cifras
de presion arterial basal similares tanto en la presion sistoli-
ca (PAS) como en la diastélica (PAD), sin embargo después
del esfuerzo en el grupo de intervencion los niveles de am-
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bas presiones se elevaron mas que en el
grupo placebo (PAS: intervencion
159,27+14,11 comparado con placebo
153,14 + 11,84, p=0,11; PAD intervencion
83,6+9,17 comparado con placebo 79,29 +
12,29, p=0,47).

Tabla 2. Funcién endotelial y presién sanguinea
basal por grupo

Intervencion Control
Variable P>
n=15 n=15

Funcion
endotelial
TAM/TT Basal

. . 37,83%+10,6 42,01+9,4 0,82
Pre-isquemia
TAM/TT Basal

40,50%+12,2 42,57+15,4 0,79

Post-isquemia
Presion arterial

Sistélica inicial
134,67+19,56 134,4+15,46 0,93
(mmHg)

Sistélica final
159,27+14,11 153,14+11,84 0,11
(mmHg)

Diastdlica inicial
79,2+8,87 78,67+10,24 0,9

(mmHg)

Diastélica final
83,6+9,17 79,29+12,29 0,47

(mmHg)

*T-student para grupos independientes.

contrario, se encontré una diferencia signifi-
cativa (p=0,05) entre los cambios de la pre-
sion arterial diastélica entre los grupos: se
produjo una disminucién en el grupo de in-
tervencion (11,0%) y un aumento ligero
(1,2%) en el grupo control. (Grafico 1), es-
tos resultados fueron ajustados por edad,
indice de masa corporal, dislipidemia y con-
sumo de ARALDS mediante la prueba de
ANCOVA.

5 1,2
0 v / y
-3.8
% de
) -5
cambio
-10
15

PAS* PAD*

|l Chocolate = Placebo |

Post-Intervencion

En el grupo de intervencién se encontré que
después de 4 semanas de consumo de la
bebida con chocolate rico en flavonoides
hubo una disminucién del peso (90,9+27,4
comparado con 89,6+28,6, p=0,05), asi
como una disminucién estadisticamente sig-
nificativa en los sintomas (disnea, fatiga,
edema), mientras que el grupo control au-
mentd el peso (69,9+14,6 comparado con
70,62+14,4, p=0,08) y los sintomas no
cambiaron (Tabla 3).

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en la composicion cor-
poral en ambos grupos.

Presion arterial

La presion arterial sistélica disminuyd en
promedio de forma similar en ambos gru-
pos, 4,1% en el grupo de intervencion y
3,8% en el grupo control (p=0,9). Por el

[e]-lj[e}Ml Comparacion del porcentaje de cambio
de la presién arterial sistélica y
diastélica entre los grupos.

Funcién endotelial

La funcion endotelial, evaluada como el indi-
ce TAM/TT, mejor6é después del periodo de
isquemia en el grupo de intervencion
(40,50+12,3 comparado con 32,18+6,5,
p=0,05) y en el grupo control la mejoria no
fue significativa (42,57+15,4 comparado
con 36,48+10,9, p= 0,12). (Tabla 4).

Efectos adversos

Adicionalmente y Unicamente durante los
primeros 15 dias, los pacientes que refirie-
ron efectos adversos estuvieron en el grupo
de intervencion: nausea 3 (20%); disten-
sion abdominal 6 (40%) y menor apetito 5
(33%). Y en el grupo control: nausea 4
(26,7 %); distension abdominal 7 (46,7%) y
menor apetito 7 (46,7%), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos.

DISCUSION

La mejoria en la funcidon endotelial después
del consumo del chocolate, se ha relaciona-
do con el alto contenido de flavonoides, que
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas clinicas y de composicion corporal antes y después de la interven-
cién de acuerdo al grupo de estudio

Intervencion (n=15) Control (n=15)
Variables P> P*

Basal Final Basal Final
Peso (kg) 90,9+27,4 89,6+28,6 0,06 69,9+14,6 70,62+14,4 0,08
IMC (Kg/m2) 35,6+10,2 35,22+10,1 0,11 28,56+4,7 28,671+4,6 0,67
Edema n (%) 12 (80) 0 <0,001 8 (53,3) 6 (40) 0,5
Fatiga n (%) 13 (86,7) 6 (40) 0,04 11 (73,3) 13 (86,7) 0,62
Disnea n (%) 12 (80) 3 (20) 0,004 8 (53,3) 11 (73,3) 0,35
Ortopnea n (%) 5 (33,3) 1(6,7) 0,125 3 (20) 4 (26,7) 0,9
Resistencia n (%) 440,92+72,8 449,6+65,2 0,28 520,51+104,2 518,87+100,9 0,79
Reactancia n (%) 43,067+8,7 44,536+8,9 0,19 43,133+5,9 43,724+7,9 0,61
Angulo de fase

5,6+0,8 5,7+0,9 0,91 4,79+1,07 4,949+1,07 0,61

n (%)
*T-student pareada

Tabla 4. Funcién endotelial y presién sanguinea
basal por grupo

favorecen un aumento en la cantidad de
factores vasodilatadores; se ha demostrado
que las procianidinas, también presentes,
aumentan la produccién de 6xido nitrico por
activacion del sistema 6xido nitrico sintetasa
e inducen la relajacion dependiente del en-
dotelio.*®

Varios estudios han comparado el contenido
de flavonoides del chocolate con otro tipo de
alimentos, en los cuales, el chocolate ha
demostrado tener un mayor contenido de
polifenoles (611mg/porcién aproximada-
mente) y flavonoides (564mg epicatequi-
na/100g aproximadamente); ademas que
estos ultimos tienen buena biodisponibilidad
(dosis-respuesta) en humanos.'® Estudios
recientes demuestran que estos polifenoles
son bien absorbidos por el intestino humano
especialmente las epicatequinas.?

Existen diversos mecanismos del efecto car-
dioprotector de los flavonoides sobre la fun-
cion endotelial y reduccién de la presiéon
arterial. En nuestro estudio se midieron es-

tas dos variables comparando estos efectos

Intervenciéon P* Control p* entre una bebida de chocolate oscuro, rico

TAM/TT Basal en flavonoides y otra con placebo. Hasta
Post-isquemia o0t 22 42,57x15,4 donde sabemos este es el primer estudio
T E— 0,05 0,12 que reporta los efectos del chocolate oscuro
) ~32,18+6,5 36,48+10,9 (rico en flavonoides) en poblacion adulta
Post-isquemia con insuficiencia cardiaca. En la presion ar-
*T-student pareada. terial diastdlica se encontr6 una reduccion

significativa en el grupo que consumi6 la
bebida lactea a base de chocolate.

En estudios previos, se ha examinado el
efecto de la ingestion del chocolate sobre la
presion arterial; en un estudio con 45 adul-
tos que consumieron 22g de chocolate,
comparado con placebo, se demostré una
disminucién de la PAS de 3,2+5,8 mmHg
p<0,001 y de 1,4+3,9 mmHg p<0,01 en la
PAD, a pesar que el azucar atenla estos
efectos.'*

Grassi et al,?® encontraron una disminucion
significativa en la PAS de 11,9+7,7 mmHg,
p<0,0001 y PAD 8,5+5,0 mmHg, p<0,0001
después del consumo de 100g de chocolate
oscuro con 88mg de flavonoides en 10 suje-
tos con hipertensién. Taubert et al,?* tam-
bién reporté una reduccién en ambas pre-
siones (sistélica y diastdlica) en adultos ma-
yores con hipertension sistélica después del
consumo de 100g de chocolate oscuro rico
en flavonoides (500mg polifenoles) durante
14 dias; también comparando con chocolate
blanco sin flavonoides.
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Por otro lado Fisher et al,?®> no encontré

ningun cambio en la presion arterial en una
poblacién joven después del consumo de
chocolate rico en flavonoides, a pesar de
que el chocolate utilizado en su estudio fue
similar al utilizado por Taubert et al,*® aun-
que el periodo de consumo fue menor; Uni-
camente por 4 dias agregando una dosis
adicional al quinto dia, por lo que probable-
mente no fue suficiente para obtener cam-
bios en la presiéon arterial inducidos por los
flavonoides del chocolate.

En el presente estudio se evalud6 la funcién
endotelial mediante la fotopletismografia y
se observé una mayor disminucion en el
indice TAM/TT después del consumo del
chocolate, lo que se puede relacionar con el
alto contenido de flavonoides, que aumen-
tan la capacidad vasodilatadora al mejorar
la funcion endotelial, ya que se ha demos-
trado que las procianidinas del cacao, au-
mentan la produccién de éxido nitrico por
activacion del sistema 6xido nitrico sintetasa
e inducen la relajacion dependiente del en-
dotelio.*®

Estos resultados en la funcion endotelial
después del consumo de cacao son consis-
tentes con estudios previos realizados de
igual forma con el consumo de chocolate
oscuro en poblaciones distintas. Grassi et
al,?® reporté en su estudio que la funcién
endotelial mejoré6 en adultos hipertensos
después del consumo de chocolate oscuro
durante dos semanas, aumentando
8,9+1,4%; p<0,0001.

Heiss et al,”® encontré que el consumo agu-
do de cacao aumentaba la produccién de ON
y mejoraba la funciéon endotelial en fumado-
res con la ingesta diaria de 100ml de una
bebida de cocoa rica en flavonoides en com-
paracién con una bebida de cocoa baja en
flavonoides; aumentaba el FMD (flujo me-
diado a través de dilatacion) en pacientes
con, al menos, un factor de riesgo cardio-
vascular. También Wang-Polagruto et al*®
encontraron mejoria en el flujo de la arteria
braquial en mujeres hipercolesterolémicas y
posmenopausicas.

En nuestros resultados, comparando el an-
tes y después del consumo de chocolate la

respuesta al estimulo de isquemia, obser-
vamos una consistente respuesta favorable,
en especial en los casos que consumieron la
bebida con cacao aunado al tratamiento
farmacologico, lo que explica que en ambos
grupos mostraran mejoria de la funcién en-
dotelial. Esto permite suponer que el empleo
de productos no farmacolégicos, siendo una
buena opcién alimentos funcionales, como el
caso del chocolate rico en flavonoides, podr-
ia reducir la necesidad de farmacos, no po-
cas veces excesivos en este tipo de pacien-
tes, disminuir sus efectos colaterales y/o
mejorar el apego al tratamiento.

Nuestros resultados apoyan la hipoétesis de
que los flavonoides del chocolate son los
responsables de los beneficios observados
en la presion arterial y funcion endotelial;
atribuyendo estos cambios a la cantidad
considerablemente mayor de flavonoides
con respecto a otros alimentos. Por ultimo,
es importante mencionar que el chocolate
utilizado en este estudio difiere marcada-
mente de la mayoria de las bebidas de cho-
colate del mercado las cuales tienen conte-
nidos muy bajos de flavonoides.

Limitaciones

La primera de ellas es el niumero reducido
de pacientes, lo cual nos ayudaria a explicar
la diferencia de edades entre ambos grupos,
sin embargo, es importante sefialar que a
pesar de lo pequefio de la muestra y estas
diferencias, en el analisis se encontraron
resultados favorables al comparar a los
mismos sujetos antes y después de la inter-
vencion.

También asumimos que el tiempo de inter-
vencién es breve y muy probablemente, con
un seguimiento mayor los cambios en la
funcién endotelial y en la presién arterial
habrian sido mayores.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que aquellos sujetos
que consumieron la bebida lactea a base de
cocoa con alto contenido de flavonoides
después de 4 semanas disminuyeron signifi-
cativamente los niveles de PAD y mejoraron
su funcién endotelial.
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