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RESUMEN

El consumo de café puede tener efectos positivos y riesgos paralasalud delas personas quelo ingieren,
segun la evidencia encontrada en estudios epidemioldgicos y experimentales que demuestran la
relacidn del café con la memoria, las funciones intelectuales, las enfermedades neurodegerativas,
diabetes tipo 2 y enfermedad hepatica, y la funcién ergogénica, como los posibles efectos benéficos.
Los efectos adversos incluyen: aumento en la severidad de patologias gastrointestinales, alteraciones
en la concepcién, aumento en la presion arterial y el colesterol que constituye riesgo para la salud
cardiovascular e interaccion con algunos nutrientes impidiendo su correcta absorcién. Todos estos
efectos, estan sujetos a las caracteristicas fisiopatolégicas y a la susceptibilidad individual. Este
articulo tiene como propésito presentar argumentos basados en la evidencia cientifica que serviran
para sensibilizar a las personas en la toma de una decisién consciente frente al consumo.
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ABSTRACT

Coffee consumption can have positive and risky health effects to the people who drink it according to
the evidence found in experimental and epidemiological studies which demonstrate the relation of
coffee with memory, intellectual functions, neurodegenerative diseases, diabetes type 2 and hepatic
diseases, and the ergogenic function, like the possible beneficial effects. The adverse effects include
the increase in the severity of gastrointestinal pathologies, fertility alterations, increase in the arterial
pressure and cholesterol, which constitutes a risk in the cardiovascular health and interaction with
some nutrients preventing its correct absorption. All these effects are subject to physiopathological
characteristics and the individual susceptibility. The purpose of this article is to present arguments
based on the scientific evidence which will serve to sensitize people to take a conscious decision
about the consumption of this drink.
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INTRODUCCION

El café ha conquistado el mundo; es la bebida
mas consumida y el segundo producto mas
comercializado después del petréleo; en torno a
este producto se ha desarrollado toda una industria
y la economia de paises como Colombia y Brasil
dependen, en gran parte del comercio del grano.

Tomar café es parte del diario vivir de las personas,
es calificado como un evento social, que ha ganado
diferentes espacios. Por ejemplo, una invitacién a
tomar café puede resultar tan formal, como casual,
es el plan mas popular, de la misma forma hoy dia
se han desarrollado diferentes variedades de esta
bebida y existen sitios especiales para departirlas
llamados cafés o cafeterias.

Las organizaciones cafeteras han sumado
esfuerzos por innovar en procesos de cultivo,
recoleccion, tostado y molienda del grano para
obtener la mejor calidad, han desarrollado gran
variedad de maquinas para la elaboracién de los
diferentes productos y preparaciones derivados
del café. Se han difundido por todo el mundo
los cafés y/o cafeterias, como los sitios ideales
para escuchar musica, conversar, descansar y
obviamente disfrutar de un café, aunque ofrezcan
otras bebidas y alimentos.

Todo lo que rodea el mundo del café invierte en
generar nuevas marcas y mejorar la calidad hasta
donde la tecnologia lo permite, pero no se han
preguntado, ;qué tan positivo puede resultar el
consumo de café para aquellas personas que lo
consumen frecuentemente?, teniendo en cuenta
que casi todas las personas en el mundo lo toman.

;Cuadl es la repercusion en la salud? Incluso, las
personas no se han cuestionado sobre los efectos
en el organismo al consumir este producto.

Cuando una persona ingiere café realiza un
proceso diferente, que cuando consume otra
bebida cualquiera, pues primero disfruta del
olor caracteristico y se toma a pequefios sorbos
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sintiendo el sabor entre dulce (cuando se le ha
agregado azucar)y amargo causado porlosacidos
tanicos, mientras siente como se reconfortan su
fisico y su espiritu.

Se ha especulado sobre los efectos de la cafeina,
a la cual se le han atribuido los efectos negativos
del café, pero esta solo es un componente de los
muchos que tiene el café y que tienen actividad
bioldgica, es esta la razén por la que vale la
pena evaluar las consecuencias del consumo,
a la luz de las investigaciones epidemioldgicas
y experimentales que relacionan el café y sus
componentes con diferentes eventos en la salud
de las personas que lo consumen.

Esta revision tiene como proposito presentar los
beneficios y riesgos del consumo de café en la
salud y ofrecer elementos de juicio para tomar
una posicion consciente frente a su consumo.

Historia

El nombre de café proviene de “kaffa” una
provincia de Etiopia de donde es originaria esta
planta y pasé a Arabia donde se revelaron sus
virtudes. Segun la leyenda un pastor llamado
Kaédi presencié como sus cabras cambiaron
de comportamiento cuando consumieron el
fruto, de manera que el también lo consumio
experimentando raras sensaciones, al contarle a
su Abad, este prepar6 una infusién con los granos
de café y algunas hojas, dando como resultado una
bebida de sabor tan desagradable que el maestro
la tiré al fuego. Al tostarse los granos de café se
expandieron los aromas caracteristicos, iniciando
el consumo. Gracias a las peregrinaciones a
la meca, el café llegd a diferentes paises de
Europa. Al continente americano ingresé con
la colonizacidn, por las Antillas, hacia el afio de
1800. La leyenda cuenta que en Colombia los
sacerdotes como penitencia a los feligreses que
confesaban sus pecados les imponian sembrar
plantas de café y esto convirtid al pais en uno de
los mayores productores junto con Brasil. , Hoy
dia el café es una bebida universal.
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Consumo

En el afio 2000 el 54 % de la poblacion adulta
de EE.UU tomaba café diariamente, segin
estadisticas de la Asociacion Nacional de Café.
Esta cifra representa un total de 110 millones
de consumidores diarios. De ellos, unos 20
millones tomaban café gourmet, escogiendo la
mejor variedad de grano o diferentes formas de
preparaciéon (Espresso, Caffe Latte, Capuchino,
etc.). Los consumidores de café toman 3,1 tazas
al dia, que en promedio tienen un tamafio de
9 onzas. La hora favorita para el 62 % de los
consumidores de café es la del desayuno.,

El café es una de las bebidas mas consumidas
del mundo, por varias razones, entre las que
se destacan el placer mientras se consume,
efectos positivos en la salud y mejoramiento
del desempefio de las actividades, entre otros.
Paises desarrollados que tienen un alto nivel
de vida como es el caso de los Estados Unidos,
Jap6n, Brasil y Alemania, son los mayores
consumidores de esta bebida.,

A los norteamericanos se les debe la invencién
del Coffee Break o receso para tomar un café y
la costumbre ha sido acogida en todas las partes
del mundo.,

Generalidades sobre el café

El café es el fruto del cafeto, que pertenece a la
familia de las rubiaceas. Es un arbusto de tronco
recto, que puede llegar a vivir 70 afios. Las
primeras flores, que recuerdan las del jazmin,
aparecen a los 3 afios, pero la produccion se da
después del quinto afio.

Existen en el mundo dos especies de café:

1. Arébica, que es cultivado en el continente
americano (Centro y Sudamérica, Caribe,
incluyendo Colombia), la costa este de Africa,
la India y Paptia Nueva Guinea.
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2. Robusta, que constituye la principal variedad de
la especie Coffea canephora, debido a su buena
resistencia a los climas extremos. Se cultiva en
las zonas bajas de Africa central y occidental, en
Asia, en Sri Lanka, y en Filipinas.

De estos tipos de grano de café se derivan todas
las variedades comerciales, dependiendo el lugar
donde se cultive y las condiciones propias de la
region, ademas por medio de diferentes procesos
y técnicas de recoleccidn, torrefaccién (consiste
en tostar los granos de café durante diez minutos
para permitir que se desarrollen sus aromas),
molido y envasado. Al mismo tiempo la industria
ha desarrollado toda una gama de maquinas
que permiten obtener diferentes preparaciones,
van desde cafeteras convencionales, hasta las
maquinas espresso. .,

Caracteristicas nutricionales

El grano de café es un fruto que a pesar de los
procesos que le anteceden al consumo, aporta
nutrientes al organismo. En la siguiente tabla
(Tabla 1) podemos observar el contenido de
nutrientes mas representativos en el café

Tabla 1. Contenido nutricional

Contenido nutricional en 1 g de café

Kcal 2.4
Proteina 01g
Grasa 0.005g
Carbohidratos 0.415g
Potasio 35.6 mg
Fosforo 3 mg
Hierro 0.04 mg
Calcio 1.42 mg
Zinc 0.003 mg
Magnesio 3.3mg

Adaptado de: Vasquez de Plata G, Gémez E. 2006
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Ademas del contenido nutricional, en la semilla
del café se encuentran una gran variedad de
compuestos quimicos que son los responsables
de las diferentes propiedades organolépticas
y fisiolégicas del café. En la siguiente tabla se
resumen las sustancias con actividad biolégica,

Lanosterol
Acido lignocérico
Acido linoleico
Acido linolenico
M-cresol

Metionina

Antioxidante
Antihepatotoxico
Inmunomodulador
Inmunomodulador
Antiséptico e irritante

Antioxidante y antihepatotoxico

destacando la funcion fisiologica de cada una.

Tabla 2. Sustancias bioactivas del café

Sustancia Actividad biolégica
Acido 3,4-
dicaffeoyl-quinic Antioxidante
Acido 3,5-
dicaffeoyl-quinic Antioxidante
Acetaldehido Inhibidor de la tiroxinaza
Adenina Vasodilatador y diurético
Allantoin Antinflamatorio y antioxidante

Alfa-tocoferol
Asparagina
Acido aspartico

Beta-caroteno

Cafestol
Acido cafeico

Calcio
Campesterol

Acido clorogénico
Colina
Acido citrico
Citrostadienol
Cyanidin
Cisteina
Cycloeucalenol
Eugenol
Gamma-tocoferol
Guaiacol
Iron
Acido isoclorogénico

Isoeugenol

Antioxidante
Diurético
Neuroexitante
Antioxidante

Antinflamatorio y eleva VDL en
sangre

Antidepresivo y antioxidante
Vasodilatador y antidepresivo

Antioxidante y disminuye
colesterol

Antihepatotoxico y previene
diabetes tipo 1

Hipoquinético
Anticoagulante y antioxidante
Antirreumatico
Antioxidante
Antioxidante
Antibacterial
Antioxidante y vasodilatador
Antioxidante
Anestésico e irritante
Antihemorragico
Antioxidante

Antioxidante y antiinflamatorio
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Antioxidante, eleva colesterol en
Acido miristico

sangre
N-nonacosano Antioxidante
Vasodilatador y
Niacina anticonvulsivante
O-cresol antioxidante

Hypercolesterolémico y

Acido oleico Antiinflamatorio

Acido oxalico Hemostético
Acido p-coumarico Antioxidante y antihepatotéxico
P-cresol Antimutagénico

Hypercolesterolémico y

Acido palmitico Antiandrogénico
Pectina Antimutagénico
Fésforo Inmunoestimulante

Modificado de Duke JA, 2009.

Todas estas sustancias intervienen de alguna
manera en los efectos que desencadena el
consumo de café, pero el componente mas
importante y caracteristico y el que hasta el
momento se relaciona directamente con los
efectos secundarios es la cafeina.

Grafico 1. Estructura quimica de la cafeina
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La cafeina o teina es un alcaloide, conocido
también como 1,3,7-trimetilxantina que se
encuentra en la naturaleza, en las semillas del
cafeto, cacao (chocolate), en las hojas de té,
hierba mate y guarana. Suele afiadirse a algunos
refrescos, como los refrescos cola. La FDA



UNIVERSIDAD Y SALUD

permite una concentracién maxima de 6 mg por
cada onza para estas bebidas.

Estd catalogada como una droga natural, de
rapida absorcion, metabolizada por la isoenzima
CYP450. En los adultos sanos el periodo de
eliminacién es de 3 a 7 horas pero en nifios
con sistemas hepaticos inmaduros es hasta de
100h. ; El mecanismo principal de la accién de
la cafeina es el bloqueo de la adenosina Al y
de los receptores de A2, induciendo aumento
en la transmisién nerviosa. La adenosina es un
modulador de la neurotransmisién del sistema
nervioso central que a su vez es modulada por
la transmisién de la dopamina a través de los
receptores de A2.
La cafeina es la sustancia mas consumida en el
mundo; por ejemplo el 80% de nifios y adultos en
Norteamérica consumen regularmente alimentos
con cafeina. , En adultos de Estados Unidos se ha
estimado un consumo diario de cafeina de 280
mg/dia, cantidad equivalente a tres tazas que
corresponden a 6 onzas de café o cinco botellas
(16 onzas) de las bebidas tipo cola. ,

Efectos en la salud

Los efectos del consumo de café en el organismo
son varios, pero el principal es de estimulacién
sobre el sistema nervioso central que aumenta
la actividad organica y agiliza las funciones
mentales y corporales. ,

Los estudios relacionados con la composicién del
café, sugieren que es una fuente importante de
antioxidantes, . incluso en paises como Estados
Unidos, que tienen bajo consumo de frutas y
verduras podria ser la fuente mas importante. . .
El café es bien conocido por sus caracteristicas, y
sus efectos en el estado general de las personas
que lo consumen. Por ejemplo, una hora después
de haber tomado café mejora el estado de animo,
lo que previene episodios depresivos en los
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consumidores frecuentes de café en los que se
registran menos intentos de suicido. ;.

Memoria y sistema nervioso

Respecto al desempefio intelectual, el consumo de
café aumenta la memoria a corto pla\zo,20 facilita
el proceso de memorizacion, porque mejora la
concentracién, pero si se excede las neuronas
sobreexcitadas no retienen la informacion. La
cafeina ayuda a mantener la agudeza mental y
reduce el deterioro cognoscitivo conlaedad. ,, ,,
Un estudio sobre la asociacién de la cafeina y
el café descafeinado con la funcién cognoscitiva,
tomd una muestra de adultos mayores de 50
afios durante el periodo de 1988-1992. Los
participantes eran 890 mujeres con una edad
promedio de 72.6 afios y 638 hombres con
una edad promedio de 73.3 afios. La funcion
cognoscitiva fue determinada por 12 pruebas
estandardizadas y la aplicacion de una encuesta
retrospectiva para establecer el consumo de
café incluyendo el actual.

Entre las mujeres mayores de 80 afios el
consumo de café durante la vida fue asociado a
un mejor desempeifio en 11 de las 12 pruebas.
Aunque no se encontr6 ninguna relaciéon entre
el producto del café y la funcién cognoscitiva
entre hombres o entre el café descafeinado y
la funcién cognoscitiva en cualquier sexo; la
exposicion al consumo de café se puede asociar a
una mejor actividad cognoscitiva entre mujeres,
especialmente en las de mayor edad.,, Esta
ventaja esta relacionada con el antagonismo de la
cafeina sobre los receptores A2 de la adenosina,
y estd asociada al menor riesgo de padecer
enfermedad de Alzhaimers, y de Parkinson,
especialmente en esta tultima la cafeina bloquea
los receptores A2A presentes en las células
nerviosas, que intervienen en estos trastornos
neurodegenerativos, manteniendo los niveles
de dopamina disponibles para la funcién de las
neuronas.,,



UNIVERSIDAD Y SALUD

Benedetti y cols, en un estudio con pacientes
que presentaban enfermedad de parkinson,
revisaron la informacion desde 1976 a 1995,
sobre la exposicion al consumo de cigarrillo,
alcohol y café. Los resultados muestran una
asociacion inversa del consumo del café con la
presencia de la patologia; a mayor consumo de
café menor riesgo de padecer parkinson.,,

Higado

Entre otros efectos positivos en la salud, la
cafeina puede revertir los efectos sedantes del
alcohol,,, mejora la sensibilidad a la insulina,
hormona que regula el metabolismo de la
glucosa, por lo tanto disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes Tipo II. ,, .
Un estudio prospectivo realizado por Tverdal, A
y Skurtveit, S, ,, incluy6 una cohorte de 88.259
mujeres de EE.UU. con edades entre 26-46
afios sin historia familiar de diabetes, donde
se evalud el consumo del café, otros alimentos
y bebidas con cafeina durante los afios 1991,
1995, y 1999. Se documentaron 1.263 casos de
incidencia de diabetes tipo II, en mujeres que
consumian menos de dos tazas de café/dia. El
consumo mayor de dos tazas/dia fue asociado
a un riesgo substancialmente mas bajo de este
tipo de diabetes. Estos resultados sugieren una
asociacion inversa entre el consumo del café y
el riesgo de sufrir diabetes tipo II, ventaja que se
atribuye tanto a la cafeina como alos compuestos
del grano de café, especialmente el &cido
clorogénico que retrasa la absorcion de glucosa
en el intestino y mejora su metabolismo.,

De la misma manera ejerce un efecto protector
contra enfermedad hepatica crénica en personas
con alto riesgo de sufrirla (Ej.: alcoholicos). .,
Un estudio realizado mediante una encuesta
de salud y nutriciéon de los EE.UU. entre 1988-
1994, seleccion6é 5944 adultos con un consumo
excesivo de alcohol, hepatitis viral, sobrecarga
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del hierro, exceso de peso, o intolerancia a la
glucosa. En esta poblacién se evaluo mediante
pruebas bioquimicas la actividad de la alanina
aminotransferasa (ALT). Al relacionar los
resultados de los niveles de ALT con el consumo
de café se encontraron niveles mas bajos, en
quienes consumian mayor cantidad.,,

Rendimiento fisico

Uno de los beneficios mas reconocidos es la
cualidad ergogénica del café, en el desempeno de
actividades fisicas.,, .. EI metanalisis de Kalmar
estudi6 los efectos de la cafeina en la funcion
muscular, respecto a la fuerza, dolor y energia
del musculo, concluyendo que la cafeina mejora
la contractibilidad muscular, por que aumenta
los niveles de catecolaminas, permite que llegue
mayor cantidad de sangre oxigenada a los
musculos y favorece que durante el ejercicio se
utilice la grasa para producir energia antes que
glicogeno, proporcionando mayor cantidad de
energia al musculo durante mayor cantidad de
tiempo y asi se produce menor cansancio. ,,

Esto ha sido reconocido a tal punto que el
Comité Olimpico ha puesto como limite 12 mgde
cafeina en orina antes de la competencia, lo que
corresponde de 5 a 8 tazas de café; sin embargo
tomar café puede ser limitante para deportes de
destrezas (golf, tiro al blanco), que requieren
precision ya que aumenta las contracciones
musculares. ..

Efectos adversos

A pesar de todas las bondades descritas, existe
gran preocupacion por las consecuencias a largo
plazo que pueda traer el consumo de café. Desde el
punto de vista nutricional, la cafeina interfiere en
la absorcién de algunos nutrientes importantes
en el organismo como el hierro y el calcio.

En el caso del hierro se debe evitar el consumo
una hora antes y una hora después de ingerir
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alimentos fuentes de este nutriente (carnes
rojas, higado, pajarilla), porque el café inhibe su
absorcion.,

Respecto al calcio se ha demostrado que el café
disminuye su absorcién en el tracto digestivo y
aumenta la excrecion urinaria y fecal, por eso
se asocia a un balance negativo de calcio en el
organismo.

Sin embargo no existe evidencia que el consumo de
café deteriore la salud 6sea, ni se ha relacionado con
la presencia de osteoporosis. . 1,5
El estudio realizado por Bass en 7.532 mujeres
mayores de 20 afios, tomando como variables
la raza, la composicion corporal, ejercicio,
consumo de alcohol, cigarrillo, alimentos de alto
contenido en calcio, f6sforo, magnesio, hierro,
cinc, sodio, y potasio, el consumo de cafeina
derivada del café y de otras fuentes como las
bebidas cola. La densidad mineral del hueso
(BMD) también fue determinada. Este estudio
no encontré que la cafeina fuera un factor de
riesgo en la disminucion de la densidad mineral
del hueso, que es el criterio para diagnosticar la
osteoporosis. ,, ..
En personas con reflujo gastroesofagico, gastritis
y ulcera la cafeina aumenta la produccion de
acido clorhidrico lo que lleva a mayor severidad
de la sintomatologia.,, Por el aumento que
provoca en la motilidad se debe disminuir su
consumo en presencia de enteritis y colitis, con
el fin de evitar la diarrea. Vale la pena aclarar
que no se ha comprobado que el consumo de
café sea el causante de estas enfermedades.

Riesgo cardiovascular

El consumo de café también se relaciona con
la funciéon cardiovascular. En personas sin
antecedente de enfermedad cardiovascular
(ECV) el café no constituye alto riesgo, sin
embargo por la susceptibilidad individual,
puede ocasionar aumento de la frecuencia
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cardiaca y de la presién arterial, efecto que se
extingue en breve tiempo y no exige al corazén un
esfuerzo excesivo, no obstante en personas que
ya presentan ECV, y su corazdn trabaja al limite
maximo puede constituir un riesgo mayor. 48,49
En cuanto a la hipertensién arterial (HTA), la
Sociedad Americana de Hipertension Arterial
afirma que la cafeina puede causar aumento
temporal de la presién arterial alin en pequenas
dosis, por lo que en personas con HTA el
consumo de café podria aumentar el riesgo de
sufrir ECV severa. .,

Un metanalisis realizado por Noordzij y Cols,
donde se revisaron 16 articulos publicados entre
enero de 1966 y enero del 2003, concluye que la
cafeina que aporta el café aumenta levemente la
presion arterial en 1.2 mmHg. ,

Sudanoy Cols., disefiaron un estudio para evaluar
los efectos del café en 15 voluntarios sanos (6
habituales, 9 no habituales), los cuales fueron
sometidos a estrés mental y determinacién de
la presion arterial, el ritmo cardiaco (hora), y
la contractibilidad del musculo cardiaco antes y
después de tomar un espresso triple, una dosis
de cafeina intravenosa o un placebo.

Los bebedores no habituales de café
experimentaron un punto maximo
perceptiblemente mas alto durante el estrés
mental que los bebedores habituales. Los autores
concluyeron que el café aumenta la tension
arterial y el efecto es mayor en los consumidores
no habituales, observando también que la cafeina
no es la Unica responsable de esta respuesta, la
cual puede ser generada por otros componentes
del cafe. _, .,

Roos y Cols., realizaron un estudio donde
administraron a ocho hombres sanos una dosis
diaria de 75mg cafestol (molécula de alcohol
que se encuentran el grano de café), durante dos
semanas, tomando perfil lipidico antes y después
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de la aplicacién. En el analisis se concluyé que el
cafestol aumenta los triglicéridos en el plasma
y la produccién de VLDL apo B después de dos
semanas de consumo. Esto da lugar a un numero
mas alto de las particulas VLDL en la circulacion.

Esta evidencia sugiere que el café puede
afectar negativamente la salud cardiovascular
y el peligro es mayor si estd acompafiado de
otros factores de riesgo como alcoholismo y
tabaquismo._,

Reproduccion

Los ultimos estudios han evidenciado que existe
una relacion alta entre el consumo de café y el
retraso enlaconcepcién, ademas que suconsumo
en el embarazo puede ser contraproducente,
aunque no esta asociado con malformaciones,
se sabe que la mujer embarazada disminuye
su habilidad para metabolizar la cafeina de
manera lineal con el progreso de su embarazo,
ademas que la cafeina atraviesa la barrera
feto-placentaria afectando el producto, que por
su inmadurez tampoco puede metabolizar la
cafeina y esta se acumula relacionandose con
prematuridad y bajo peso al nacer. ,

El consumo de café durante el embarazo esta
directamente asociado al riesgop de aborto
espontaneo, entre 80% cuando se toman de 4 a 7
tazas/dia y 300% cuando se consumen mas de 8
tazas/dia.

En la lactancia la cafeina puede pasar a la leche
materna y en exceso puede causar insomnio e
irritabilidad en los lactantes, por la misma razén
los nifios no deben consumir café ya que es
supresor del apetito y en los nifios hiperactivos
puede ser un agravante de esta condicion..,
El café también se restringe en otras patologias
como la dismenorrea porque favorece la
producciéon de catecolaminas aumentando la
rigidez muscular. |
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De igual forma se relaciona con la presencia
de migrafia, por su capacidad de estimular el
sistema nervioso y aumentar la resistencia
vascular cerebral, causando vasoconstriccion,
posiblemente  neutralizando la  acci6n
vasodilatadora de la adenosina endo6gena, sin
embargo es esta caracteristicala que potencializa
la accién de algunos analgésicos, incluso los
antimigrafiosos, ademas de que mejora la
absorcion de ellos.

En la suplementacion de estrégenos en mujeres
que consumen altas cantidades de café, se
debe tener en cuenta que el CYP450 también
metaboliza estrégenos, por lo que al competir
por la enzima, los contraceptivos orales o las
hormonas post menopausicas  inhiben el
metabolismo de la cafeina.,

Susceptibilidad a los efectos del café

Los sintomas anteriores tanto positivos, como
negativos son variables en cada persona, en
algunas el consumo no hace la diferencia con
cualquier otra bebida y esto, segtin las ultimas
investigaciones puede deberse a la presencia de
la proteina DARPP-32, la cual es activada por el
receptor A2A que media la capacidad del café
para causar un efecto estimulante, determina la
duracion y puede vincularse con la adiccion. ,

El-Yacoubi y Cols., en un estudio experimental
tomaron un grupo de ratas que por manipulacién
genética carecian del receptor A2, y otro grupo
de ratas que tenian el receptor. Inicialmente a
los dos grupos se les administré infusién de
cafeina y agua en las mismas cantidades durante
12 dias. En los 12 dias siguientes, se les ofrecid
a los dos grupos infusion de cafeina y agua en
botellas a libre demanda. Los ratones deficientes
del receptor de adenosina A2 bebieron menos
solucién de cafeina, lo cual sugiere que el
receptor de la adenosina A2, desempefia un
papel importante en la sensibilidad a los efectos
de la cafeina.,
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Si bien estos estudios son experimentales, es
evidente que cada persona presenta diferente
susceptibilidad a los efectos del café en el
organismo, esto se relaciona también con la
edad, por ejemplo las personas mayores de
65 afios aumentan la sensibilidad a la cafeina,
por lo que deben evitar el consumo de café o
cambiarlo por descafeinado. .

El consumo frecuente de café puede causar
dependencia y desarrollar tolerancia: se necesita
aumentar el consumo para experimentar
bienestar; la cafeina tiene un efecto prolongado:
una vida media de 4 horas, al aumentar la dosis
se puede producir agitacion, temblor, insomnio,
taquicardia y molestias gastrointestinales, y
cuando se aumenta demasiado, puede ser
peligroso, puesto que puede desencadenar
ansiedad, trastornos del suefio, intoxicacién e
incluso la muerte cuando se llegan a consumir
10 gramos de cafeina en menos de dos horas.

Las caracteristicas farmacolégicas de la cafeina
también son responsables del llamado sindrome
de abstinencia cuando una persona trata de
suspender el consumo, se caracteriza por dolor
de cabeza, somnolencia, irritabilidad, niuseas,
vomito y otros sintomas. . ,

CONCLUSIONES

Catalogar el café como un alimento perjudicial
para la salud, es tan equivocado, como asegurar
que es inocuo, debido a su amplio contenido
de sustancias con diversidad de funciones
fisiologicas, en ocasiones contradictorias como en
el caso del cafestol que es hipercolesterolémico y
el campesterol o el acido oleico que disminuyen
el colesterol en la sangre, representan diferentes
efectos a largo plazo en el estado de salud, pero
aun falta realizar mas investigacién en este campo.

La evidencia cientifica conque se dispone en este
momento, demuestra que el consumo de café
puede ser beneficioso porque:

e Mejora la memoria.

e Disminuye el deterioro cognoscitivo producido
por la edad.

e Previene enfermedades neurodegenerativas:
parkinson y alzheimer.

e Mejora el estado de animo.

e Reduce el riesgo de sufrir Diabetes II y
enfermedades del higado.

¢ Incrementa el desempeiio deportivo.

De la misma forma, investigaciones realizadas
han determinado que el consumo de café, ain
en cantidades moderadas representa algunas
desventajas para la salud:

¢ Disminuye la absorcidn de hierro y calcio.

e Agudiza la sintomatologia en enfermedades
gastrointestinales.

e Puede afectar la salud cardiovascular.

e Aumenta la tension arterial.

e Puede aumentar los niveles de colesterol en
sangre.

e Escontraproducente consumirlo en embarazo.

Desde el punto de vista nutricional se reconoce
el aporte nutricional, pero se aclara que no es
la mejor opciéon y que es mas recomendable
obtener las vitaminas, minerales y antioxidantes
de las frutas y verduras.

A pesar de que el café tenga en su composiciéon
una serie de sustancias catalogadas como
antioxidantes y por ende se pueda relacionar
con ventajas en cuanto a la prevencién de
cancer, e incluso la enfermedad cardiovascular,
se debe observar detenidamente los efectos que
otras sustancias, también presentes en el grano
pueden causar: el aumento en la tension arterial
y los niveles de colesterol, factores de riesgo
importantes para la salud cardiovascular.

Aunque las investigaciones sobre los efectos
del consumo de café en la salud han abarcado
buena parte de las posibles consecuencias,
aun quedan varios aspectos por esclarecer, que
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incluyen la relacién con el desarrollo de cancer,
con la migrafia, el tratamiento de la obesidad y
el sobrepeso, la interaccién con tratamientos
farmacolégicos, la estética, el uso cosmético, por
nombrar algunos.

Contrario a lo que podriamos pensar, en 1984
la declaracion del Consejo de la Asociacién
médica de Estados Unidos sobre asuntos
cientificos concluye que el uso moderado de
cafeina no afecta la salud mientras que los
demas habitos del estilo de vida sean adecuados.
Respecto al consumo moderado, las diferentes
investigaciones coinciden en recomendar entre
300 - 600 mg/dia sin ningun riesgo, teniendo
en cuenta las enfermedades y la susceptibilidad
propia de cada persona. .., Si no se puede
privar del placer de disfrutar una taza de café,
recomendamos un consumo moderado (2-4

tazas/dia) asumiendo los riesgos a que se
expone.
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