El café y su relacion con la salud: lo que la evidencia muestra
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INTRODUCCION

Es mucho lo que se ha dicho y escrito sobre los
efectos que puede tener el café sobre la salud y un
numero importante de investigaciones han explorado
dicha relacién. Sin embargo, para abordar el tema
se debe tener presente que las investigaciones que
sugieren efectos perjudiciales del café, adolecen con
mucha frecuencia de la rigurosidad metodologica que
les confiera validez y confiabilidad a los resultados.
Hay un factor importante a tener en cuenta y es el
hecho claramente demostrado de que los efectos de la
cafeina dependen de las expectativas de las personas
y en muchas investigaciones este factor no ha sido
evaluado, dando cuenta en parte de los resultados
conflictivos que se encuentran en la literatura cientifica.
Es también importante considerar que cada individuo
tiene unas condiciones tan particulares que hacen
diferente la sensibilidad a la cafeina, a saber, el peso
corporal, la condicion fisica, la frecuencia y cantidad
del consumo; influyen también la variedad del grano,
el tipo de molienda y procesamiento y finalmente el
método de preparacion.

La comunidad cientifica acepta hoy que el consu-
mo moderado de café no tiene efectos nocivos para la
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salud humana, y también que son necesarias investi-
gaciones a largo plazo, rigurosas en lo metodoldgico
que puedan establecer asociaciones causales entre el
consumo de café y sus efectos positivos y/o negativos
sobre la salud. Luego de una revision exhaustiva en
la literatura cientifica, a continuacion se presentan los
hallazgos mas importantes de los estudios que han
indagado sobre algunos efectos de café sobre la salud,
no sin antes, hacer un breve recorrido por la historia
del café, su consumo a nivel nacional e internacional,
los tipos de café, la composicién quimica y su valor
nutricional.

GENERALIDADES DEL CAFE

El café es un concepto que remite a dos pala-
bras: semilla y liquido. Como semilla es el fruto del
arbol o arbusto del cafeto, cuya patria verdadera fue
Etiopia, Africa Central y mas precisamente una region
llamada “"KAFA". Como liquido el café es una bebida de
agradable sabor y aroma, de color oscuro consumida
por un tercio de la poblacién mundial (1). En cuanto
a los nombres se cree que podria derivarse de estas
palabras: Kaffa: Nombre de una ciudad en Etiopia;
Kaboueh: palabra arabe que significa fuerza; Kahveh:
palabra turca que designa al fruto del cafeto; Kawah:
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palabra turca que significa lo que maravilla y da vuelo
al pensamiento (2). El café es una de las bebidas mas
consumidas en el mundo, su origen se remonta a Etio-
pia, de donde pas6 a Arabia y a la India en los siglos
XV'y XVI, sin embargo, los grandes propagadores del
café fueron los Holandeses, ellos lo aclimataron en
los jardines de Amsterdam, Paris y Londres, de donde
viajo a las Guayanas Holandesa, Brasil, Centroamérica
y a muchos otros paises. Es asi como el café empezo
su expansion en el mundo, a partir de Europa en el
afo 1645, gracias a lo cual, esta infusion ha pasado a
ser en los Gltimos tres siglos una bebida de consumo
universal (3).

Los principales paises productores de café en
el mundo son Brasil, Colombia, Indonesia, Vietnam y
Meéxico (4). En Colombia, el café ha sido un producto
de gran importancia en la economia nacional. De los
1.071 municipios que conforman el territorio, 590 son
cafeteros, cuatro millones de personas viven del cul-
tivo del café, produciendo 560.000 empleos directos
y generando un 37% del empleo en la zona rural.
El café constituye el 22% del producto interno bruto
agricola y su participacion en las exportaciones a nivel
nacional es del 7%. Hoy en el mundo hay 1.600 marcas
que utilizan el café de Colombia para sus productos.
Estados Unidos es el primer pais consumidor de café
colombiano; para el 50% de los estadounidenses el
cafe de Colombia es catalogado como el mejor café
del mundo (5).

El café es una bebida de una gran complejidad
quimicay biolégica en el que se han reconocido mas de
mil sustancias quimicas las cuales estan determinadas
por la variedad, el manejo agricola, el grado de tostion,
la concentracion y la preparacion (6).

Contenido de cafeina: el café es una de las
principales fuentes de cafeina, una taza de café soluble
contiene en promedio 60 miligramos, en tanto el café
preparado por goteo puede contener el doble (7). La
cafeina es un alcaloide blanco que hace parte de las
metilxantinas. Luego de 45 minutos de su consumo, la
cafeina se absorbe en el tracto gastrointestinal en un
99%; la concentracién maxima en el plasma se alcanza
entre 15 y 20 minutos; en dosis bajas, su vida media
esde 2,5 a 4,5 horas y no hay diferencias entre nifios
y adultos aunque hay grandes variaciones individuales

84

Separata. Octubre de 2008

(8,9). Se metaboliza en el higado por biotransformacion
de ciertas sustancias las cuales representan entre el
72 y el 82% de la cafeina metabolizada, menos del
5% es reabsorbida en orina; por ser una sustancia
con propiedades hidrofobicas, puede atravesar todas
las membranas bioldgicas, entre ellas el cerebro y la
placenta (10). El contenido de cafeina en una taza
de café varia en razon a su tamafio, al modo de pre-
paracion y al tipo de café utilizado (11). En la tabla 1
se presenta el contenido de cafeina de acuerdo a las
diferentes formas de preparacion (12).

Tabla 1. Contenido de cafeina en una taza de café de
acuerdo al modo de preparacion

Procaracibs Volumen por Cu'ntenido de
taza (ml) cafeina (mg/taza)
Cocido 150-180 17117
Filtrado 50-190 28-161
Expreso 50-150 74-99
Percolado 150-190 55-88
Instantaneo 50-190 19-34

Fuente: Nehlig A. Neuroscience and Biobehavioral Review
1999;23:564(12)

EFECTO DEL CONSUMO DE CAFE SOBRE
LA SALUD: LO QUE LA EVIDENCIA
MUESTRA

El desconocimiento de los efectos reales que el
consumo de café produce en el organismo, ha llevado
a laaparicion de una gran cantidad de mitos y leyendas
que afectan el reconocimiento de su verdadero valor,
entendiendo que el café no es solo cafeina, sino, que
es una bebida con una gran variedad de compuestos.
Hasta la elaboracion de esta revision, no se disponia
de investigaciones del café y su relacion con la salud
realizadas en Colombia, de tal manera que todos los
efectos han sido tomados de investigaciones realizadas
principalmente en Estados Unidos, Europa, y Canada,
donde el tipo de café, el método de preparacion y las
condiciones propias de cada individuo hacen que los
efectos sobre la salud puedan tener diferencias.

Efecto del café en la agilidad mental, el estado
de animo suefo y rendimiento: en una extensa y



reciente revision sobre el tema, Smith resume los
principales efectos de la cafeina sobre el rendimiento
mental, efectos obtenidos con dosis moderadas de
cafeina a partir de un consumo normal de café: incre-
menta el nivel de alerta y la habilidad para mantener la
atencion, mejora el desempefio en tareas de vigilancia
y tareas simples al mantener un nivel de alerta alto,
reduce la fatiga, muestra un efecto positivo en situacio-
nes de baja excitacion 6 bajo nivel de agilidad mental
(en la mafiana 6 cuando se trabaja de noche), mejora
el rendimiento en la realizacion de tareas manuales,
simulacion de conduccion y trabajos industriales, in-
crementa la velocidad para procesar nuevos estimulos,
aumenta la deteccion de blancos, la preparacion de
respuestas y la cantidad de informacion procesada,
disminuye la lentitud de reaccion observada al final
del dia, mantiene niveles altos de desempefio durante
todo el dia en el trabajo, favorece el funcionamiento
mental cuando su consumo es regular, contrarresta el
efecto de “merma” que producen los medicamentos
sedantes, aungue aln son necesarios mas estudios
al respecto (13).

Cafeinay suefio: muchos estudios han mostrado
resultados positivos relacionados con su efecto en
situaciones donde se espera eliminar el suefio, ya
sea que los individuos estan trabajando de noche o
cuando han sido privados del suefio (14,15,16). Se
esperaria entonces que si la cafeina puede eliminar
el suefio, podria entonces interferir su patron normal.
Sin embargo, se ha encontrado que las personas
son capaces de controlar el consumo de cafeina
de tal manera que no interfiera con él (17). Existen
diferencias individuales que hacen que el efecto de la
cafeina sobre los patrones de suefo sea muy variado.
Sobre los efectos de la cafeina sobre el suefio, las
investigaciones concluyen que el consumo al final de
la tarde de grandes cantidades de cafeina retardan la
hora de dormir y disminuyen la duracion del suefio,
que el efecto de pequenas dosis presenta variedad
individuales muy considerables y los consumidores
habituales llegan a ser mas resistentes a los efectos,
que un consumo alto de cafeina no muestra una rela-
cion fuerte con los patrones de suefio y finalmente se
sugiere que el consumo es controlado por el individuo

de tal manera que se evitan sus posibles efectos sobre
el suefic (18,19,20,21).

Cafeina y atencion: el efecto de la cafeina so-
bre |a atencion es positivo, pues el procesamiento de
informacioén parece ser modificado para procesar con
mayor efectividad estimulos caracteristicos relevantes
(22,23,24,25,26,27). Sin embargo es tan compleja la
interaccion entre la accion estimulante de la cafeina,
los niveles de excitacion y la naturaleza de la tarea a
realizar, que los efectos sobre Ia atencion y el com-
portamiento son muy diversos y se requiere aun mas
estudios (28).

Cafeina, excitacion y fatiga: Lieberman y col
sugieren el consumo de 200 mg de cafeina, aproxima-
damente tres tazas de café, para mejorar las funciones
mentales disminuidas por una deprivacion de suefio y
la exposicion al estrés ambiental y al trabajo severo;
dicha mejoria tiene también efectos positivos sobre el
estado de animo y no parece representar ningtn riesgo
psicologico o fisiologico (29).

Cafeina y procesamiento de respuestas: el
efecto sobre el sistema motor, y especificamente sobre
la velocidad de respuesta a los procesos, indican que
la cafeina conlleva a que la informacion pueda ser
procesada mas rapidamente a un sistema de respuesta
y @ que una reaccion adecuada sea seleccionada y
ejecutada (30).

Cafeinay su efecto sobre el “decaimiento post
almuerzo”: es conocido y documentado el hecho de que
al medio dia, generalmente después de almorzar, se
presenta somnolencia y disminucion en el rendimiento
fisico y mental. Este fenémeno llamado “decaimiento
posterior al almuerzo” causa somnolencia y se ha
asociado a la ocurrencia de accidentes (31). Una de
las estrategias para contrarrestar este fenémeno es la
siesta pero tiene como factor limitante la disminucion
en el nivel de desempefio inmediatamente después del
descanso (Inercia del suefio) (32). En un estudio realiza-
do en adultos jovenes se encontrd que la combinacion
de 200 mg de cafeina con una pequefa siesta de 20
minutos fue efectiva para contrarrestar la somnolencia
del medio dia, mas que tomar solo una siesta 6 tomar
s6lo cafeina (33). Reyner reporto los mismos resultados
pero con dosis de 150 mg de cafeina (34).
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¢Puede ser adictivo el café?: Es importante
definir que se considera dependencia de una droga;
Heishman la define como una pauta de comportamien-
to que consiste en la necesidad repetitiva y compulsiva
de adquirir y tomar una sustancia psicoactiva (35). De
acuerdo a los criterios que proponen la Asociacion de
Psiquiatria de los EEUU (APA), para el diagnostico de
“adiccion” se requiere el cumplimiento de al menos
tres de los siguientes criterios: tolerancia a altas dosis,
sindrome de abstinencia especifico a la sustancia,
toma de la sustancia en mayores cantidades, con
mayor frecuencia ¢ durante periodos mas extensos a
los que se preveia, deseos persistentes o intentos sin
exito de tomar menos cantidad o de controlar su uso,
dedicacion de una gran parte del tiempo a las activida-
des necesarias para obtener y usar la sustancia, o para
recuperarse de sus efectos, renuncia a actividades
sociales, laborales, recreativas o disminucion de la
participacion en dichas actividades debido al uso de
la sustancia, continuacion del uso de la sustancia a
pesar de que se presenta o persiste un problema fisico
o psicoldgico, que es probable que haya sido causado
o exacerbado por esa sustancia (36).

Nehlig concluyd que aunque la cafeina cumple
algunos de los criterios para ser catalogada como una
sustancia que causa dependencia, el riesgo relativo de
adiccion es minimo y como se ha reportado en otros
estudios, es la mas baja entre siete sustancias o clases
de sustancias consideradas que crean adiccion. La evi-
dencia no ha mostrado que el sistema nervioso central
desarrolle tolerancia a los efectos de la cafeina y la
mayoria de los individuos que toman café, mantienen
el consumo de cafeina a un nivel constante (37).

La Administracion de Alimentos y Drogas de los
Estados Unidos (FDA) incluyé la cafeina en la cate-
goria “GRAS", es decir, alimento reconocido como
seguro (38). La posicion de la Asociacion Médica de
los Estados Unidos (AMA) es muy similar a la de la
FDAy opina que el uso de la cafeina con moderacion
en quienes tienen un estilo de vida saludable, no debe
representar ningun problema de salud. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) dice textualmente “No
existe ningun tipo de evidencia que indique que el uso
de la cafeina sea ni remotamente comparable a las
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consecuencias fisicas y sociales que se asocian con
la adiccion a las drogas peligrosas”y no la incluye en
su serie de informes técnicos del Comité de Expertos
sobre Farmacodependencia (39).

Café y su relacién con la salud 6sea: Se ha
reportado que el consumo de cafeina y de café fuerte
puede constituirse en un factor de riesgo para la osteo-
porosis (40). Al respecto la evidencia es inconsistente
y los resultados de diversas investigaciones, contra-
dictorios. Muchos estudios de corte o transversales no
han logrado mostrar la asociacion entre el consumo
de cafeina y la pérdida de masa Osea, dado que es
conocido que muchos factores genéticos y del estilo
de vida afectan la salud 6sea (41).

Massey y Col mostraron que el consumo agudo
de cafeina dietaria incrementaba las pérdidas 6seas
(42). Aunque Cummings y col incluyeron el consumo
de cafeina como un factor de riego para fracturas de
cadera, Lloyd y col en un estudio de seguimiento de
dos afos en mujeres posmenopausicas, no encontra-
ron ninguna asociacion entre la cafeina con la pérdida
osea (43, 44).

Conlisk y col evaluaron la asociacion entre el
consumo de cafeina y la densidad mineral 6sea en un
estudio Cross Sectional de 177 mujeres sanas y encon-
traron que el consumo de café no fue significativamente
predictor de la densidad de la masa 6sea. Los autores
concluyeron que en mujeres premenopausicas el con-
sumo de cafeina no fue un factor de riesgo importante
para la pérdida de la masa 6sea, aun en aquellas que
tuvieron un bajo consumo de calcio (45). Morrison y
col fueron los primeros en reportar una asociacion
entre el poliformismo del gen receptor de la vitamina
D (VDR) y la densidad mineral 6sea en la es espina y
la cadera de adultos (46). Rapuri y col estudiaron en
mujeres posmenopausicas mayores la asociacion entre
el consumo de cafeina y la densidad de la masa 6sea,
realizando tanto un estudio de corte como de segui-
miento y controlando cuidadosamente las variables de
confusion; evaluaron también en la misma poblacion,
la asociacion entre el genotipo VDR, el consumo de
cafeina y la pérdida osea. Esta investigacion concluyd
que el consumo de mas de 300 mg/dia de cafeina (18
onzas de café), acelerd la pérdida 6sea a nivel de la



espina en mujeres posmenopausicas; ademas se en-
contro que en las mujeres con una genotipo tf, variante
del VDR, los efectos negativos de la cafeina sobre el
hueso, fueron mayores (47). Korpelainen y col, en un
estudio de cohorte de 1.222 mujeres, entre otros ha-
llazgos encontraron que un consumo de mas de 5 tazas
de café al dia podria incrementar el riesgo de pérdida
0sea en mujeres mayores delgadas (41). Hernandez
y col estudiaron los habitos de vida relacionados con
la osteoporosis y los conocimientos acerca de esta
patologia. Los resultados indican que el consumo de
cafeina, especialmente proveniente del café, tiene
influencia en el metabolismo del calcio (48).

Como se puede observar, los resultados de las
investigaciones sobre el efecto de la cafeina sobre la
densidad de la masa 6sea son contradictorios. Sin
embargo, los hallazgos de Rapuri y col en el 2001
condujeron a una reinterpretacion de los resultados
de estudios publicados anteriormente. Como se men-
ciond anteriormente, estos autores encontraron que
la asociacion entre |a pérdida de masa 6sea y el con-
sumo superior a 300 mg de cafeina/dia fue mayor en
mujeres con el genotipo ft del VDR; con este genotipo
se encontraron solo 11 de las 96 mujeres estudiadas,
y de éstas, solo cinco tuvieron un alto consumo de
cafeina. La baja incidencia del genotipo susceptible al
efecto de la cafeina puede entonces explicar la falta
de asociacion encontrada en estudios prospectivos
anteriores, pues pequefios porcentajes de mujeres con
este genotipo podrian no ser detectables en estudios
que no consideran esta variable (49).

Los estudios de Harris y col y Krall y col han mos-
trado evidencia de que un consumo adecuado de calcio
puede contrarrestar el efecto negativo del consumo de
cafeina (50,51). Hasta no conocer con certeza tanto el
genotipo de cada individuo como la interaccion dieta-
genética, se puede presumir que cada persona tiene
una susceptibilidad genética a la osteoporosis. De
acuerdo al panorama anterior, las recomendaciones
para la prevencion de la osteoporosis apuntan a un
consumo adecuado de calcio dietario y un consumo
moderado de cafeina, el cual ha sido considerado
menos de 300 mg/dia, equivalentes a 16 onzas (480
cc) de café (52).

Café y su consumo durante el embarazo: El
efecto de la cafeina sobre el embarazo ha sido tema
de gran interés para la comunidad cientifica y aunque
parece prudente recomendar moderar su consumo, la
evidencia encontrada hasta ahora no es lo suficien-
temente fuerte para aconsejar a la mujer gestante
eliminar el consumo de café y cafeina (53).

El consumo de cafe y cafeina ha sido asociado
con infertilidad, aborto espontaneo, bajo peso al
nacer, defectos congénitos y mayor riesgo de muerte
slbita del recién nacido. Es importante recordar que
luego de su consumo, la cafeina se absorbe en un
99% y alcanza su concentracion maxima en el plasma
entre 30 y 69 minutos aproximadamente. Por ser
una sustancia con propiedades hidrofobicas, puede
atravesar todas las membranas biolégicas, entre ellas
la placenta, se metaboliza en el higado y menos del
5% es reabsorbida en orina; su vida media es de
tres a cinco horas, aunque hay grandes variaciones
individuales. La cafeina es usualmente consumida por
las mujeres embazadas y su eliminacion de la sangre
es lenta; las concentraciones fetales se cree estan
en equilibrio con las concentraciones plasmaticas de
la madre (54).

Aunque es fisiologicamente posible que el
consumo de cafeina pueda afectar negativamente el
producto final de embarazo, la evidencia epidemio-
logica es inconsistente y refleja dificultades desde lo
metodolégico. Una de las principales debilidades de
los estudios es que han dependido del auto reporte
sobre el consumo de cafeina, los cuales pueden no
ser confiables y dar un pobre reflejo de las verdaderas
concentraciones sanguineas. Otra dificultad es la de-
pendencia del auto reporte del consumo del cigarrillo,
el cual se sabe incrementa el metabolismo de la cafeina
(55). A continuacion se presentan los hallazgos mas
relevantes de los principales estudios.

Café y fertilidad: Leviton sugirio que la cafeina
aportada por una o dos tazas de café podria disminuir
la fertilidad femenina; sin embargo también reconocié
que la gestacion demorada podria estar influenciada
por otros factores como la actividad fisica, el estrés
y habitos alimentarios, factores que no tuvieron en
cuenta (56)
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En 1990, los investigadores de los Centros para
el Control y Prevencion de las Enfermedades y la Uni-
versidad de Harvard examinaron la asociacion entre
el consumo de bebidas cafeinadas y el tiempo que las
mujeres se tomaban para concebir. El estudio concluyo
que el consumo de cafeina tuvo muy pocainfluenciaen
el tiempo que demoraron para concebir aquellas mu-
jeres que habian tenido efectivamente hijos; tampoco
fue considerado un factor de riesgo para la infertilidad
(57). En 1991 un estudio en 11.000 mujeres encontrd
que pese a que las fumadoras que consumian mas
de ocho tazas de café demoraron la concepcion, las
no fumadoras no tuvieron ese problema pese a que
consumian cafeina (58). Caan y col no se encontra-
ron asociacion significativa entre el consumo total de
cafeina y la disminucion de la fertilidad (59).

Consumo de café y crecimiento fetal: Cook Dy
col en su estudio encontraron que las concentraciones
plasmaticas de cafeina durante el embarazo no se
relacionaron con el crecimiento fetal, que las madres
fumadoras consumieron mas cafeina que las no fu-
madoras, que las concentraciones de cafeina fueron
menores en las madres fumadoras y que el consumo
de cafeina se relacion6 negativamente con el peso al
nacer en |las madres fumadoras (55).

Consumo de café y riesgo de aborto esponta-
neo: se ha sugerido que el consumo de café aumenta
el riesgo durante el embarazo de aborto espontaneo y
el tema continta siendo tema de investigaciones, no
obstante que variables de confusion como el consumo
de alcohol y cigarrillo no siempre fueron rigurosa-
mente controladas (60,61). En un estudio realizado
en 607 casos y 1.284 controles, donde se encontro
inicialmente asociacion entre un consumo de cafeina
mayor de 300 mg/dia y el riesgo de aborto, al ajustar
por variables potencialmente contundentes, dicha
asociacion desaparecio (62).

En 1998, Parazzini F y col en un estudio reporta-
ron que el 72% de los casos y el 57% de los controles
tomaron café durante el primer trimestre del embarazo;
en comparacion con las no consumidoras de café, el
riesgo de aborto espontaneo fue significativamente
mayor en quienes tomaron café antes y durante el
primer trimestre del embarazo; el riesgo aumentd en la
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medida que se aumentaba el consumo (>cuatro tazas
de café). Sin embargo los autores reconocen algunos
sesgos del estudio: el tiempo en el que se tomo la
informacion fue diferente, en el primer trimestre para
los casos y en el momento del parto para los controles.
El consumo de café se obtuvo por auto reporte y las
cantidades reportadas pudiesen haber sido sobre o
subestimadas; tampoco se definio el tamafia de la taza
lo que indudablemente genera sesgo en las cantidades
de café consumidos (63). Rasch V sugiere que el con-
sumo mayor de 375 mg de cafeina por dia durante el
embarazo, incrementa el riesgo de aborto espontaneo
(64). El Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo
Humano en un estudio no encontré ninguna asociacion
entre el consumo de hasta 300 mg de cafeina/dia y
efectos negativos durante el embarazo (65).

Consumo de café y sindrome de muerte
subita del lactante: Ford R y col llevaron a cabo un
estudio caso-control en 393 victimas de esta situacion
y 1.592 nifios nacidos vivos. El consumo de cafeina
durante el primero y tercer trimestre del embarazo
fue obtenido por auto reporte y se definié el consumo
fuerte de cafeina como aquel de 400 o mas miligra-
mos, equivalente a cuatro 6 méas tazas de café por
dia. Los investigadores encontraron una asociacion
significativa entre el consumo fuerte de café durante
el embarazo y el riesgo del sindrome de muerte subita
del infante pero reconocen sesgos en el estudio y
aunque sugieren la asociacion entre el consumo fuerte
de cafeina y el riesgo de muerte stbita del lactante y
recomiendan orientar a las gestantes sobre la impor-
tancia de disminuir su consumo, también reconocen
que dicha asociacion debe ser confirmado por otras
investigaciones antes de recomendar a las gestantes
no consumir café (66).

En 1999, Alm y col concluyeron en su estudio
que el consumo de cafeina durante o después del
embarazo no fue un factor de riesgo independiente
para el sindrome de muerte subita (67). Wisborg K y
col estudiaron prospectivamente la asociacion entre el
consumo de café durante el embarazo y el riesgo de
mortinatos (nacimiento de un feto muerto a las 28 o
mas semanas de gestacion) y la muerte en el primer
afo de vida. El riesgo de mortinatos se incrementé



con el nimero de tazas de café consumidas por dia;
comparadas con las no consumidoras, en aquellas mu-
jeres que tomaron entre cuatro y siete tazas, el riesgo
se incrementd en un 80% y un 300% en aquellas que
tuvieron un consumo mayor de ocho tazas (68).

Consumo de café y peso del bebé para la
edad gestacional: Clausson y col concluyeron que no
existia ninguna relacion entre el consumo moderado de
cafeina con el bajo peso al nacer, su edad gestacional
o el crecimiento del feto (69). Recientemente, Parazzini
F y col encontraron que en comparacion con las no
consumidoras de café, el riesgo de nifios pequenos
para la edad gestacional fue 1,3 veces mayor entre
quienes consumieron cuatro o mas tazas de café antes
delembarazo y de 1,2 para aquellas que consumieron
tres 0 mas tazas durante el primer, segundo y tercer
trimestre del embarazo (70).

En el afio 2002, luego de una revision de la
literatura cientifica, Leviton y Cowan afirman “Parece
razonable concluir que la evidencia presentada no es
lo suficientemente convincente para mostrar que el
consumo de café y de cafeina incrementan el riesgo
de cualquier evento negativo durante la reproduccion”
y apoyan la opinion del Comité Cientifico de los Es-
tados Unidos sobre Alimentos Comestibles quien en
1999 dijo que “Mientras el consumo hasta de 300 mg
de cafeina/dia parece ser seguro, la pregunta de los
posibles efectos negativos de consumos mayores de
esta cantidad, siguen abiertas y por responder’. Lo
anterior sugiere entonces que la moderacion en el
consumo, mas que la fuente, es recomendable durante
la gestacion (71).

Consumo de café y su relacion con la salud
cardiovascular: El consumo de café se ha asociado
con el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular,
sin embargo, a pesar de muchos estudios realizados,
los resultados siguen siendo controvertidos (72,73).

Efecto del consumo de café sobre la presion
arterial: El café ha sido asociado con alteraciones en
la presion sanguinea y la cafeina su principal compo-
nente, se sugiere podria tener efectos hemodinamicos
y sobre el sistema nervioso simpatico (74). El papel del
cafe en el desarrollo de la hipertension es controvertido
dado que el tomar café ha sido asociado tanto con

el aumento y la reduccion en la presion sanguinea,
como también se ha mostrado que no ejerce ningun
efecto. Las inconsistencias en los estudios reportados
pueden ser explicadas por fallas en las metodologias
y en el control de variables de confusion, incluyendo
presion arterial basal, el habito de fumar, diferencias
por género, variaciones en el consumo alimentario y
en el consumo de licor, niveles de estrés y grado de
obesidad, al igual que una incorrecta determinacion
del consumo de café y cafeina.

Corti y col concluyeron que tanto el café como
la cafeina producen aumentos comparables en la
actividad nerviosa simpatica y la presion arterial en
consumidores no habituales de café, mientras que los
consumidores habituales carecen de incremento en la
presion arterial, a pesar de que en ambos se presenta
una activacion del sistema nerviosos simpatico. El café
descafeinado también incremento la presion arterial y
la actividad nerviosa simpética en los bebedores no
habituales, lo que llevo a los autores a sugerir que
existen sustancias en el café diferentes a la cafeina que
son responsables de la activacion cardiovascular. Los
autores concluyen que para un individuo normotenso
y sin antecedentes genéticos de hipertension, tomar
café no es considerado un riesgo potencial para esta
enfermedad. Por lo tanto, en el consumidor habitual
de café, la restriccion de esta bebida no parece ser
médicamente necesaria para el control de la presion
arterial (74).

Jee y col midieron el efecto del consumo de cinco
tazas de café durante 56 dias sobre la presion arterial
y encontraron un incremento leve en la presion arterial
sistalica y diastolica en 2,4 y 1,2 respectivamente con
el consumo de café (75). El Instituto Nacional de Salud
de los Estados Unidos, el Comité conjunto Nacional
para la prevencion, deteccion, evaluacion y tratamiento
de la hipertension arterial en su mas reciente informe,
no menciona al café o la cafeina como un factor de
riesgo para la hipertension arterial (76). La Asociacion
del Corazon de los Estados Unidos (AHA) afirma que
tomar café con moderacion (1-2 tazas al dia) no parece
tener efectos adversos (77).

Efecto del consumo de café sobre los niveles
de homocisteina: el efecto del café sobre los aumen-
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tos de la homocisteinay su relacion con la enfermedad
cardiovascular no es claro por lo que se requieren de
mas investigacion (72). En el estudio de homocisteina
de Holanda, se concluyo que altos consumos de café
pueden incrementar los niveles de homocisteina (78).
En el estudio adelantado por Mennen y col se encontré
que las concentraciones de homocisteina plasmatica
eran mas altas en hombres que en mujeres (79).
Christensen y col encontré que abstenerse de tomar
un promedio de cuatro tazas de café filtrado diaria-
mente, reducia las concentraciones de homocisteina
plasmatica en 1,8 mmol/L sin embargo, la alteracién
promedio de homocisteina plasmatica por taza de café
consumido fue de 0,22 mmol/L (72). Urgert y col con-
cluyen que tomar grandes cantidades de café filtrado
incrementa las concentraciones de homocisteina
total en sujetos saludables, pero si esto incrementa
o no el riesgo de enfermedad cardiovascular es
aun incierto. En este estudio se mostré que el café
filtrado, no filtrado y el café instantaneo contienen
una sustancia que no fue identificada que puede ser
parcialmente responsable de los incrementos de la
homocisteina plasmatica. Los autores aclaran que
las dosis de cafeina utilizada en este estudio fueron
muy altas (1.100 mg de cafeinall) equivalentes a 10 o
15 tazas de café regular, y por lo tanto, no son dosis
usualmente consumidas (80).

Algunos autores han atribuido los incrementos
de homocisteina al contenido de cafeina del café, sin
embargo, en otros estudios se ha encontrado que la
cafeina no es el unico compuesto responsable y que
sustancias tales como el acido clorogénico y los diter-
penos pueden estar involucrados en dicho incremento.
Verhoef y col en el 2002, cuyo objetivo era determinar
si la cafeina era la responsable de los incrementos de
homocisteina en plasma se concluye que la cafeina
es parcialmente responsable en los incrementos de
la homocisteina y que existen otros compuestos en
el café no investigados por ellos que contribuyen al
aumento de la homocisteina plasmatica (81). Grubben
y col llevaron a cabo un estudio para analizar el efecto

del consumo de café no filtrado en las concentraciones
de homocisteina plasmatica; los resultados mostraron
que el consumo de café no filtrado por dos semanas
aumentoen un 10% las concentraciones de homocis-
teina plasmatica (82).

RESUMEN DE INVESTIGACIONES
REALIZADAS EN MEDELLIN

Efecto del consumo de diferentes dosis de café filtrado
sobre los niveles plasmaticos de homocisteinay presion
arterial en un grupo de voluntarios sanos (83)

Premio “Mejor Trabajo Institucional” presentado
en el XXII Congreso Colombiano de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular 2008

Revista Colombiana de Cardioliologia 2008;15
(2): 65-74.

Gloria M. Agudelo O., Nutricionista Dietista’;
Mauricio Duque R., MD.(2,3); Claudia M. VelasquezR.,
Nutricionista Dietista (1);0lga L. Cardona H., Nutricio-
nista Dietista'; Myriam Posada J., Nutricionista Diefista;
Vanesa Pineda S., Nutricionista Dietista;Juliana M.
Orozco C., Estudiante Nutricion y Dietética'; Leonor
E. Suarez F., Estudiante Nutricion y Dietética';Esteban
Echavarria E., MD.(4)Medellin, Colombia.

No esta claro si el consumo de café afecta la pre-
sion arterial y los niveles de homocisteina. El objetivo
fue determinar el cambio en las concentraciones plas-
maticas de homocisteina y presion arterial en un grupo
de voluntarios sanos. Se realizo un estudio prospectivo,
clinico controlado, en el que se conformaron cuatro
grupos de 29 sujetos cada uno, quienes, durante un
periodo de seis semanas, se sometieron al consumo
diario de café filtrado. El grupo uno no consumio café,
el grupo dos consumié 200 mL de café, el grupo tres
400 mL y el cuatro 600 mL. Antes de la intervencion se
midieron: presion arterial, homocisteina, indice arterial,
acido félico eritrocitario y vitaminas B,, y B,. Al final de
la intervencion, se tomd la presion arterial y se midio la
concentracion de homocisteina. Los resultados mostra-

1 Escuela de Nutricion y Dietética. Grupo de Investigacion Alimentacion y Nutricion Humana, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. (2) Car-
diologia, Clinica Medellin. Medellin, Colombia. (3) Universidad CES, Postgrados area cardiovascular. Medellin, Colombia .(4) Clinica Las Americas

Medellin, Colombia.
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ron grupos sin diferencias significativas en las condi-
ciones basales. Después de la intervencion, el cambio
en los valores de homocisteina entre los grupos, no
mostr6 diferencia significativa y permanecieron dentro
de los valores de referencia (p = 0,098). El cambio en
los niveles de presion arterial sistolica y diastolica, no
fue significativo (p=0,510 y 0,430 respectivamente).

En conclusion, el consumo de diferentes dosis de café
filtrado, no mostré cambios significativos en los niveles
séricos de homocisteina como tampoco en los niveles
de presion arterial sistélica y diastélica en un grupo de
sujetos sanos normotensos; en el grupo que se abstuvo
de tomar café, no disminuyeron de manera significativa
los niveles de homocisteina y presion arterial.
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