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• Peperoncino (rosso) [Red pepper], ha il nome scientifico di Capsicum 
annuum, appartiene alla famiglia delle Solanacee. Con il nome 
«peperoncino» si intendono varietà diverse che hanno anche dei 
nomi «comuni».



Peperoncino: impieghi clinici disparati

• Oltre all’utilizzo dei frutti del capsicum come addittivo alimentare, nella medicina
tradizionale è stato usato per la terapia della tosse, dei dolori dentari, della
faringodinia (“mal di gola”), infezioni parassitarie, malattie reumatiche e I loro
dolori, guarigione delle ferite ma viene utilizzato anche come antisettico, 
stimolatore dell’appetito, antiossidante e immunomodulatore (Figura 1). Si 
ipotizzano effetti antibatterici e anti-tumorali

• Il peperoncino è utilizzato come farmaco nella dispepsia atonica e nella flatulenza
grazie al suo effetto di aumento della motilità dell’antro gastrico, del duodeno, del 
digiuno prossimale e del colon. Può anche stimolare la secrezione delle ghiandole
parietali , della pepsina e degli acidi biliari. I vari tipi di peperoncino si crede
proteggano dalle principali alterazioni GI, quali la dispepsia, la perdita di appetito, 
il reflusso GE e l’ulcera gastrica attraverso numerosi meccanismi come per es. la 
riduzione del tempo di transito (o di permanenza) del cibo all’interno del tratto GI 
e anche effetti anti helicobacter Pylori. Inoltre le foglie di peperoncino hanno
attività antiossidante



Effetti tradizionali del peperoncino



• Il peperoncino contiene capsacinoidi che comprendono la capsaicina, 
la deidrocapsaicina, la noridrocapsaicina ed altri composti





• La capsaicina, derivato lipo-solubile dell’acido omovanillico e principale ingrediente attivo 
nei frutti di capsico, è responsabile per la sensazione di calore alla lingua ed è utilizzato 
per la terapia di patologia infiammatorie come la psoriasi e la AR, la neuropatia diabetica, 
la nevralgia post herpetica, la cefalea « a grappolo», la sdr post mastectomia, la distrofia 
riflessa simpatica, il prurito da dermatite o eczema, la nausea e il vomito post –
operatori, la iperattività vescicale, i calcoli, l’anoressia, le emorroidi, la congestione 
epatica, le tossinfezioni alimentari cibo correlate come la Lysteria Monocytogenes, la 
Salmonella typhimurium, e il Bacillus Cereus, la tonsillite, la rinite e la fibromialgia

• E’ anche usata come agente pesticida, analgesico, anti-obesogeno, anti-ipertensivo, 
antiaritmico, anti-ischemico e gastro-protettivo. Può stimolare la produzione di saliva e di 
enzimi digestivi pancreatici, e intestinali; può anche stimolare la crescita dei capelli nella 
alopecia areata. Alla capsaicina si attribuiscono attività anticoagulanti, prevenzione della 
polmonite da aspirazione, la protezione delle giunzioni neuro-muscolari dalla 
neurotoxina A del Cl. Botulinum e anche un miglioramento della funzione cognitiva

• Applicata a livello topico la capsaicina è usata nell’emicrania, neuralgia del trigemino, 
herpes Zoster, dolore cronico muscolo-scheletrico e malattie della pelle



Ma cos’è la sdr metabolica?

• E’ una situazione clinica in cui coesistono ipertensione arteriosa, 
obesità, dislipidemia e diabete e che comporta un importante 
aumento sia del rischio cardiovascolare che della mortalità

• I criteri che la definiscono secondo la IFD (International Diabetes 
Federation), sono la presenza di una obesità «centrale» (circ. della 
vita  ≥ 94 cm per i maschi e ≥ 80 cm per le donne) e almeno due delle 
seguenti condizioni: trigliceridi ≥ 150   mg/ dl , HDL colesterolo < 40 
mg/dl (maschi), e <50 mg/ dl (donne), pressione sistolica ≥130 mmHg 
o diastolica ≥ 85 mmHg, e glicemia a digiuno > 100 mg/dl



Perché scegliere l’attività del peperoncino 
proprio nella sdr metabolica?

• Perché è una condizione che racchiude le principali malattie che in 
modo diverso portano alla stessa conclusione: un importante 
aumento del rischio cardio – vascolare!!



Effetti del peperoncino su profilo lipidico

• La dislipidemia è considerate il maggiore fattore di rischio per malattia 
cardio-vascolare, che è una delle principali cause di mortalità nel mondo. 

• Numerosi studi dimostrano che il peperoncino e il suo principale 
costituente, la capsaicina, possono diminuire il colesterolo totale, I TG, le 
low-density lipoproteins (LDL) e aumentare le cosiddette high-density 
lipoproteins (HDL).

• L’effetto ipolipemizzante  del peperoncino potrebbe essere legato a 
numerosi fattori fra i quali l’attivazione del PPARα (recettore α attivato dal 
proliferatore perossisomale), alla riduzione dell’assorbimento intestinale 
del colesterolo e aumento della secrezione della secrezione nelle feci di 
colesterolo e sali biliari





Effetti sull’ipertensione arteriosa 

• Il peperoncino e il suo principale componente la capsaicina, 
esercitano il loro effetto anti- ipertensivo tramite vari meccanismi tra i 
quali il rilascio di neuropeptidi vasodilatatori tramite l’attivazione del 
TRPV1, stimulando la natriuresi e la diuresi, tramite una attività a tipo 
enzima convertente l’angiotensina e una inibizione dei canali di tipo L 
Ca++ dipendenti nelle cellule muscolari lisce





Effetto sulla iperglicemia

• Capsicum annuum ha dimostrato avere un effetto antidiabetico tramite 
svariati meccanismi che comprendono l’inibizione dell’ attività α -amilasica
e α-glucosidasica (enzimi che possono idrolizzare i polisaccaridi in 
glucosio), attività anti-ossidante, effetto insulino-mimetico o secretagogo, 
riduzione del peso ed effetto ipolipemizzante, attivazione del recettore 
transitorio vanillinico sottotipo 1 (TRPV1), che porta ad un miglioramento 
della resistenza insulinica, soppressione dell’infiammazione, regolazione 
dell’omeostasi del glucosio, aumento della sensibilità insulinica nei tessuti 
periferici, stimolazione della secrezione del GLP1 (glucagon-like peptide-1),  
miglioramento della tolleranza glucidica, protezione delle β-cellule 
dall’apoptosi, e riduzione del rapporto glicemia a digiuno/livelli insulinici 
come espressione di regolazione della codifica genica per le adipokine
(Figure 3).









Effetto sull’obesità

• Molti studi hanno riportato che il peperoncino ha dimostrato effetto 
anti-obesigeno tramite svariati meccanismi fra i quali la termogenesi, 
la sazietà, l’ossidazione dei grassi, l’aumento della spesa energetica, la 
riduzione dell’intake energetico, la prevenzione dell’adipogenesi, la 
limitazione dell’attività della lipo protein lipasi e della lipasi 
pancreatica, la stimulazione della lipolisi nel tessuto adiposo, la 
inibizione della differenziazione degli adipociti e la modulazione del 
rilascio delle adipokine da parte del tessuto adiposo. 

• Per esempio, in studi animali, la capsaicina ha dimostrato effetto anti 
obesigeno tramite la inibizione della rigenerazione delle cellule 
adipose “bianche” e restringendo la attività della lipoprotein lipasi





Conclusioni

• Il peperoncino e il suo ingrediente attivo, la capsaicina, hanno dimostrato 
effetti antilipidemizzanti sptt tramite la riduzione dell’assorbimento 
intestinale del colesterolo e l’aumento della concentrazione fecale di 
colesterolo e TG. 

• Inoltre sono stati dimostrati effetti benefici a livello di ipertensione 
arteriosa e di attività antidiabetica, nonchè anti obesità

• Tuttavia gran parte degli studi sono in vitro o su animali, pochi sono gli 
studi sull’uomo e gli studi in generale sono stati eseguiti talora con 
peperoncino come pianta, talora con estratti di capsaicina con dosaggi 
molto variabili difficilmente confrontabili fra di loro

• Quindi aspettiamo studi sull’uomo ben condotti prima di considerare il 
peperoncino non più un alimento ma un farmaco


