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La relacion del consumo de café con las enfermedades
cardiovasculares es un tema controvertido. El café contiene
sustancias con efectos beneficiosos para la salud (como
antioxidantes) y otras que mantienen un debate abierto
sobre la relacion beneficio/riesgo, como ocurre con la
cafeina. En relacion con las enfermedades cardiovasculares,
hay que distinguir entre los efectos agudos de la cafeinay el
consumo moderado habitual de café (hasta 3 tazas al dia).
Este no parece que tenga una especial incidencia en la
mortalidad cardiovascular, el infarto de miocardio, el ictus,
la fibrilacion auricular (FA) o la hipertension arterial (HTA),
por lo que evitar su consumo no parece razonable.
Los efectos tanto agudos como crénicos de la ingesta de
otras bebidas cafeinadas merecen un estudio en mayor
profundidad.

Introduccion

El café es una de las bebidas mas consumidas en todo el
mundo. Contiene un considerable nimero de sustancias, de
las que la cafeina es la mas conocida por sus efectos
estimulantes y psicoactivos en el sistema nervioso central.

La cafeina actla fundamentalmente sobre los receptores
de adenosina localizados en el cerebro. La adenosina tiene
un efecto inhibidor de la actividad neuronal y, por lo tanto,
la cafeina, que contrarresta sus efectos, produce una
activacion del sistema nervioso. Esta se ha mostrado til y
beneficiosa no solo en actividades cotidianas, como es el
caso de la conduccion de vehiculos, sino incluso en
enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer y el Parkinson'.
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Sin embargo, en relacion con las enfermedades cardio-
vasculares (CV), la opinidon mas extendida, tanto entre los
profesionales de la salud como el publico en general, es que
el consumo de café debe limitarse, incluso evitarse, debido
a sus supuestos efectos adversos.

El objetivo de esta breve revision es analizar las
evidencias sobre el consumo del café en la incidencia y el
pronostico de las enfermedades CV mas frecuentes.

Efectos del consumo de café en la mortalidad
total y cardiovascular

La relacion del consumo de café con la mortalidad total, por
enfermedades CV y cancer ha sido objeto de una reciente
publicacion basada en datos de las cohortes del Health
Professionals Follow-up Study y del Nurses’ Health Study?.
En total, 41.736 varones y 86.214 mujeres sin historia previa
de enfermedad CV fueron seguidos durante 18 anos y 24
anos, respectivamente. El consumo de café fue evaluado
mediante cuestionarios autoaplicados al inicio y cada 24
anos hasta 2004. Durante el seguimiento se documentaron
6.888 muertes entre los varones (2.049 por enfermedades
CV'y 2.491 por cancer) y 11.095 entre las mujeres (2.368 por
enfermedad CV y 5.011 por cancer). Tras los ajustes por
edad, consumo de tabaco y otros factores de riesgo CV y de
cancer, los riesgos relativos (RR) de muerte por todas las
causas en los varones, en funcion del consumo de café
(<1taza/mes, 1taza/mes a 4tazas/semana, 7 tazas/semana,
2-3tazas/dia, 4-5tazas/dia y >6tazas/dia) fueron 1,0 (RR
de referencia); 1,07 (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 0,99-1,16); 1,02 (IC del 95%, 0,95-1,11); 0,97 (IC
del 95%, 0,89-1,05); 0,93 (IC del 95%, 0,81-1,07) y 0,80
(IC del 95%, 0,62-1,04), respectivamente (tendencia,
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p = 0,008). En el caso de las mujeres, también se observo
esta tendencia (p <0,001). Esta asociacién inversa entre el
consumo de café y la mortalidad se debi6 principalmente a
una reduccioén de la incidencia de muertes CV.

En general se considera a los pacientes diabéticos como
en alto riesgo vascular. En un estudio prospectivo poblacio-
nal realizado sobre 3.837 diabéticos seguidos durante mas
de 20 anos, el consumo de café (a partir de 3 tazas de café
filtrado al dia) se asoci6 con una reduccion de la mortalidad
total, CVy por enfermedad coronaria (tendencia, p <0,05)>.

Café e hipertension arterial

Las recomendaciones iniciales que reciben todos los
hipertensos hacen referencia a los estilos de vida como el
consumo de sal y el habito de fumar, el ejercicio fisico, etc.,
y también sobre el consumo de café. iQué relacion existe
entre la hipertension arterial y el café?

Efectos agudos de la ingesta de café

Se tata de un tema controvertido, ya que hay observaciones
en ambos sentidos. Algunos estudios han demostrado un
efecto presor transitorio del café en las cifras de presion
arterial (PA). Asi, hasta 4h tras la ingesta de café las cifras
de PA pueden permanecer elevadas unos 3-15mmHg de PA
sistolica (PAS) y unos 4-13mmHg de PA diastolica (PAD)
respecto a las cifras basales*. Por otra parte, en sujetos
sanos la administracion de cafeina produce cambios en la PA
central, pero no asi en la periférica®.

Sobre la funcion vascular, en sujetos jovenes y sanos se ha
observado que la administracion de 300mg de cafeina
aumenta la vasodilatacion dependiente de endotelio a
través de la produccion de o6xido nitrico®. Ademas de
la cafeina, el café contiene un considerable nimero de
sustancias, algunas de las cuales pueden tener efectos
beneficiosos en la PA. Asi, se ha demostrado que el acido
clorogénico, obtenido de los extractos del grano de café,
reduce las cifras de PA en pacientes con HTA ligera’.

Efectos de la ingesta cronica de cafe

Los estudios que relacionan el consumo de café conlaPAo la
funcion vascular tienen resultados dispares. Asi, se ha
observado un aumento de las ondas reflejas de la aorta vy,
en algunos casos, de la rigidez arterial con la ingesta cronica
de café, especialmente en sujetos fumadores®. En un
estudio finlandés, el consumo de menos de 1taza/dia o
mas de 8 tazas/dia no se relacioné con la incidencia de HTA
tratada; pero si con consumos comprendidos en ese
intervalo®. En un metaanalisis de 16 ensayos clinicos, se
observo un incremento de 2,04 mmHg en las cifras de PAS y
de 0,73mmHg en las de PAD. Sin embargo, cuando se
analizaron por separado los ensayos realizados con café
(consumo medio, 725 ml/dia), los incrementos de PAS y PAD
fueron de 1,22 y 0,49 mmHg, respectivamente, menores que
los observados con la administracion de cafeina'®.

En los estudios de las enfermeras estadounidenses
(Nurses’ Health Studies [NHS] | y Il), se sigui6 a 155.594
mujeres previamente no hipertensas durante mas de 12
afos'". Se diagnosticaron 19.541 nuevos casos de HTA en el

NHS I'y 13.536 en el NHS Il. En ambas cohortes no se observo
una relacion lineal entre el consumo de cafeina y el riesgo
de HTA, tras ajustar por multiples variables (tendencias:
NHS I, p = 0,29; NHS Il, p = 0,53). Ahora bien, al estudiar el
tipo de bebidas, el consumo habitual de café no se asocio
con un aumento del riesgo de HTA, a diferencia de lo
observado con el consumo habitual de bebidas de cola, que
si se asocié con un incremento del riesgo de HTA, de manera
independiente de su contenido en azlcar (tendencia,
p <0,001).

Un aspecto interesante es que la ingesta moderada de
café (en torno a 3tazas/dia) reduce las cifras de PA en
pacientes prehipertensos o hipertensos consumidores habi-
tuales de bebidas alcohélicas'?.

Con base en algunos de esos datos, las guias de practica
clinica (GPC) sobre HTA'® recomiendan que los pacientes
hipertensos que lo consumen de forma habitual mantengan
el consumo moderado de café (hasta 3 tazas/dia).

Efectos del consumo de café sobre la
enfermedad coronaria

Aunque es un tema de debate, no hay evidencia contun-
dente sobre la relacion del consumo de café y la incidencia
general de enfermedad coronaria (EC) o infarto agudo de
miocardio (IAM). A pesar de ello, es habitual limitar su
consumo, incluso recomendar el abandono tras haber sufrido
un IAM. (Esta justificada esta recomendacion?

En 2004 se publicé un estudio de cohortes realizado sobre
1.935 pacientes hospitalizados por IAM, que incluy6é una
serie de cuestionarios sobre el consumo de café previo al
IAM. En total, 315 pacientes fallecieron durante el segui-
miento medio de 3,8 afnos. El consumo de café no se asocio
con la mortalidad tras IAM. Ademas, en los primeros 90 dias
se observé una asociacién inversa'®.

En el estudio GISSI se analizaron los habitos dietéticos
basales, a los 6 meses y tras 1,5 anos de 11.231 pacientes
(9.584 varones y 1.647 mujeres) que habian sufrido un IAM
reciente’”. La variable principal fue la incidencia acumulada
de eventos CV (mortalidad CV, IAM e ictus no fatal). Durante
el seguimiento se produjeron 1.167 eventos CV. En el
conjunto de las categorias de consumo de café y en
comparacion con los pacientes abstinentes, el RR ajustado
por otras variables fue: 1,02 (IC del 95%, 0,87-1,20)
en<2tazas/dia; 0,91 (IC del 95%, 0,75-1,09) entre 2 y 4,
y 0,88 (IC del 95%, 0,64—1,20) en los consumidores de mas de
4tazas/dia (tendencia, p = 0,18).

Dos de los grandes estudios prospectivos realizados en
Estados Unidos, el Health Professionals Follow-up Study y el
NHS, también han analizado esta cuestién'®. Entre los
varones se documentaron 1.449 IAM no fatales y 724 muertes
por enfermedad coronaria y entre las mujeres, 1.561 IAM y
693 muertes coronarias. Tanto en varones como en mujeres,
no se observo una asociacion entre el consumo de café y la
incidencia de EC.

Un metaanalisis de 2007 concluyé que, si bien algunos
estudios retrospectivos habian establecido una asociacion
entre el consumo de café y la EC, los estudios prospectivos
no han podido establecer dicha relaciéon'’. Para corroborar
esos datos, un reciente estudio sobre 1.369 pacientes que
habian sufrido un 1AM (de los que 289 fallecieron durante el
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seguimiento) ha demostrado una relacion inversa entre
consumo de café y mortalidad'®. Asi, entre 1y 3tazas/dia la
hazard ratio (HR) era 0,68 (IC del 95%, 0,45-1,02); 0,56 (IC
del 95%, 0,37-0,85) entre 3y 5; 0,52 (IC del 95%, 0,34-0,83)
entre 5y 7y 0,58 (IC del 95%, 0,34-0,98) en los pacientes
que consumian mas de 7 tazas/dia (tendencia, p = 0,06).

Sin embargo, no se puede descartar que en algunos
individuos el consumo de café pueda comportar un mayor
riesgo de EC debido a razones genéticas (polimorfismos
relacionados con una metabolizacion mas lenta de la
cafeina), los efectos de algunos de sus componentes en la
concentracion de colesterol (los diterpenos presentes en el
café hervido), efectos vasculares proinflamatorios inducidos
por el café y, finalmente, la combinacion del consumo de
café con otros factores de riesgo'®.

Efectos del consumo de café en el ictus

Una reciente publicacion del NHS?* ha analizado esta
cuestion. Durante los 24 afnos de seguimiento se produjeron
2.280 ictus. En un modelo multivariable y de regresion con
ajustes por multiples factores o variables de confusion, se
analizo6 el RR de ictus en diferentes categorias de consumo
de café (<1taza/mes [RR=1]; desde 1/mes hasta 4/
semana [RR = 0,98; IC del 95%, 0,84-1,15]; de 5-7/semana
[RR =0,88; IC del 95%, 0,77-1,02]; 2-3/dia [RR =0,81; IC
del 95%, 0,70-0,95] y 4 o mas tazas al dia [RR = 0,80; IC del
95%, 0,64-0,98]; tendencia, p =0,003). Esta relacion
inversa fue mas intensa entre las no fumadoras y ex
fumadoras y, por el contrario, no se observd con otras
bebidas cafeinadas, como el té y los refrescos.

Cafe y arritmias cardiacas

Las arritmias hiperactivas, como la taquicardia, la extrasis-
tole y la FA, son muy frecuentes en la practica clinica. Un
estudio de casos y controles analizo la relacion entre el
estrés, los estilos de vida y el consumo de café con la
incidencia de FA?'. Se incluyo a 400 pacientes (media de
edad, 54+11 anos; 205 varones) que habian sufrido un
primer episodio de FA, y se los comparé con sujetos de
control. Los tres factores mencionados se asociaron con un
mayor riesgo de FA. Por lo tanto, es habitual que en casos de
FA y otras arritmias se recomiende evitar el consumo de
sustancias con propiedades estimulantes, como es la
cafeina.

Sin embargo, no todos los autores estan de acuerdo con esta
recomendacion??. En un estudio realizado en Dinamarca, se
analizd de forma prospectiva el riesgo de FA o flUter en relacion
con el consumo de diferentes sustancias que contienen
cafeina?®. Se incluy6 a 47.949 sujetos (media de edad, 56 afos)
seguidos durante 5,7 ahos. Un total de 555 individuos (373
varones y 182 mujeres) sufrieron FA o fliter. Mediante un
modelo proporcional de Cox, el riesgo ajustado de FA o fluter en
funcion del consumo de cafeina (considerando el quintil 1 de
referencia) fue 1,12 (IC del 95%, 0,87-1,44); 0,85 (IC del 95%,
0,65-1,12); 0,92 (IC del 95%, 0,71-1,20) y 0,91 (IC del 95%,
0,70-1,19) en los quintiles 2, 3, 4 y 5, respectivamente.
Ademas, estudios experimentales han demostrado que
la ingestion de café no tiene efectos en la onda P del

electrocardiograma, las variaciones en la frecuencia cardiaca

o la conduccion interauricular o intrauricular’»%.

Conclusiones

El café contiene un considerable nimero de sustancias,
algunas con efectos beneficiosos (como los antioxidantes) y
otras que mantienen un debate abierto sobre la relacion
beneficio/riesgo, como es el caso de la cafeina. Sin
embargo, en relacién con las enfermedades CV, el consumo
moderado de café (hasta 3 tazas al dia) no parece que tenga
una especial incidencia en la mortalidad CV, el IAM, el ictus,
la FA o la HTA, por lo que evitar radicalmente su consumo no
parece razonable. Como es logico, una alternativa es el
consumo de café descafeinado. En el seguimiento y el
control de la HTA, el consumo de café puede producir una
elevacion transitoria de las cifras de PA que debe ser
considerada en la toma de decisiones clinicas sobre el
diagnostico y el tratamiento. Para finalizar, es necesario
realizar mas estudios sobre los efectos tanto agudos como
cronicos de la ingesta de otras bebidas cafeinadas.
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