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Resumen

Introduccion: El café es una de las bebidas més consumidas a nivel mundial,
con un grupo de componentes, dentro de los cuales la cafeina, una metilxantina
se asocia a la mayoria de efectos generados en la salud. La presente revision
sistematica pretende resumir la informacién disponible en la literatura, acerca
de los efectos positivos y negativos asociados al consumo de esta bebida a nivel
del sistema cardiovascular, metabolico, neurolégico, cancer, gestacion e
infancia.

Objetivo: Describir los principales efectos, tanto positivos como negativos,
asociados al consumo de café en las distintas etapas del ciclo de desarrollo.
Metodologia: Se identificoé informacion relevante dentro del periodo
comprendido entre junio de 2019 y agosto de 2020 registrada en las principales
bases de datos: Pubmed, SCOPUS, MEDLINE, Cochrane, SCIENCE DIRECT
y Google scholar, acerca de los efectos positivos y negativos asociados al
consumo de café en la edad adulta, infancia y embarazo. Se revisaron un total
de 412 articulos, de los cuales se seleccionaron 40, los cuales mencionan efectos
a nivel cardiovascular, neurolégico, metabdlico, cancer, embarazo, feto e
infancia.

Conclusion: El consumo del café es seguro e incluso puede llegar a tener
efectos benéficos para la salud, sin embargo, el mismo debe individualizarse
segun la condicion médica de cada paciente.
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Abstract

Introduction: Coffee is one of the most consumed beverages worldwide, with a group of
components, among which caffeine, a methylxanthine, is associated with the majority of
health effects. This systematic review aims to summarize the information available in the
literature, about the positive and negative effects associated with the consumption of this
drink at the level of the cardiovascular, metabolic, neurological, cancer, pregnancy and
childhood systems.

Objective: Describe the main positive and negative effects associated with coffee
consumption in the different stages of the development cycle.ion in the different stages of the
development cycle.

Methodology: Identify relevant information within the period between June 2019 and August
2020 registered in the main databases: Pubmed, SCOPUS, MEDLINE, Cochrane, SCIENCE
DIRECT and Google scholar, about the positive and negative effects associated with the
consumption of coffee in adulthood, childhood and pregnancy. A total of 412 articles were
reviewed, of which 40 were selected, which mention effects at the cardiovascular,
neurological, metabolic, cancer, pregnancy, fetus and childhood levels.

Conclusion: Coffee consumption is safe and can even have beneficial health effects, however,
it must be individualized according to the medical condition of each patient.

Keywords: Coffe, caffeine, intake,health, pregnancy and children

Introduccion
a palabra café, deriva del arabe “gahwah” empleada para denotar a las
bebidas hechas de plantas. Si bien el consumo del café se remonta hacia los
1000 afos D.C, fue solo hasta inicios del siglo XIV que se descubre el proceso
de tueste del grano de café, y es en este momento cuando su consumo inicia a
extenderse por el mundo arabe (1), siendo actualmente una de las bebidas mas
consumidas socialmente a nivel mundial.

Aungue el consumo del café viene dado principalmente por su papel a
nivel cultural y tradicional (2), en los altimos afios este viene aumentando, dado
por la reciente literatura que ha demostrado los efectos positivos de los
diferentes compuestos del café en nuestro organismo. Se estima que esta bebida
posee alrededor de 1000 compuestos, divididos en diferentes tipos de clases
quimicas: como los fendlicos (acido clorogénico), dipertenos (cafestol y
kawheol), metilxantinas (cafeina, teofilina y teobromina), vitamina B3 y
trigomelina (3).

De estos, la teofilina identificada quimicamente a partir de las hojas de té
en 1888 por el bidlogo aleman Albrecht Kossel (4), fue de las primeras en
emplearse en el campo de la medicina, desde el afio de 1902 como diurético y
20 aflos mas tarde usada en el tratamiento del asma (5). También, actualmente
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es bien conocido el papel de la cafeina en la salud, empleada desde el 2006 en la
apnea del prematuro, reduciendo incidencia de displasia broncopulmonar y
retinopatia del prematuro (6).

Asi mismo, en la actualidad nueva evidencia ha demostrado beneficios
derivados del consumo del café a nivel cardiovascular, cancer, enfermedades
neurodegenerativas entre otros (7). Sin embargo, no deben dejarse a un lado los
efectos negativos, derivados de su consumo, como el riesgo de parto
pretérmino, aumento de presion intraocular, sindrome de abstinencia a la
cafeina entre otros (8,9). Por tal razdn, en la presente revision se expondran los
diferentes efectos tanto positivos como negativos del café y sus diferentes
compuestos en la salud desde la gestacion, embarazo y adultez.

Historia
Metabolismo de la cafeina

La cafeina (1,3,7 trimetilxantina) es un alcaloide psicoestimulante,
presente de forma natural en el café, té y chocolate. Su absorcion es rapida y
casi completa, excretando aproximadamente el 3% en la orina (10,11). Su
metabolismo es llevado a cabo a nivel hepético, por la familia de enzimas
citocromo P450, especialmente la subfamilia CYP1A2, responsable casi del
95% del metabolismo primario de la cafeina (12,13), del cual derivan
metabolitos como paraxantina (95%), teobromina (10%), teofilina (5%) y acido
1,3,7 trimetil arico (14).

En el cuerpo humano, la cafeina presenta una vida media promedio de 4-
5 horas, sin embargo, puede variar de persona a persona. Por ejemplo, esta
puede alterarse en personas con enfermedad hepatica, mujeres embarazadas,
lactantes y recien nacidos (12). Se ha visto que los recién nacidos poseen
capacidad limitada para metabolizar la cafeina, llegando a tener una vida media
de 80 horas aproximadamente. Algo también observado en el embarazo,
especialmente en el tercer trimestre, donde su metabolismo se reduce y su vida
media puede llegar hasta 15 horas (7). Adicionalmente, ciertos farmacos como
la ciprofloxacina, fluvoxamina y fluoxetina alteran el metabolismo de la cafeina
al poseer efecto inhibitorio sobre la CYP1A2, mientras que el tabaco es
considerado como su inductor méas potente (15). Por lo cual, debe tenerse en
cuenta lo anterior a la hora de formular ciertos tipos de medicamentos en
consumidores habituales de café.
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¢ Consumo durante el embarazo, bueno o malo?

La gestaciéon es una de las etapas mas importantes en la vida humana,
dado que los eventos gque ocurren en esta etapa van a repercutir en el desarrollo
fetal, nifiez y adultez del producto. Por otra parte, los efectos del café en el
embarazo comienzan a cobrar importancia en la década de los 80, con la alerta
lanzada por la Food and Drug Admnistration, basandose en los efectos que el
consumo de la cafeina generaba en modelos animales (16). Ademas, como se
menciond anteriormente, el metabolismo de la misma decrece en mujeres
gestantes, logrando aumentar asi su vida media. A esto se le suma su actividad
lipofilica, lo que le permite atravesar facilmente la barrera hematoplacentaria.
En contraste, el feto y la placenta no poseen enzimas necesarias para su
metabolismo, lo que puede generar afectacién en el desarrollo embrionario (17).

Varios estudios epidemiologicos han mostrado que el consumo de cafeina
durante el embarazo se asocia a hemorragia del primer trimestre/aborto
espontaneo (18,19), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU)/bajo peso al
nacer (20) y subfertilidad (21). Por tal razén, la OMS recomienda que un
consumo inferior a 300 mg/dia de cafeina es seguro durante el embarazo (22).
Sin embargo, nueva evidencia demuestra que incluso a dosis inferiores de 300
mg, el riesgo de pérdida del embarazo y RCIU persiste (23,24).

Con respecto a esto, es importante recalcar lo planteado en una revision
sobre la variabilidad interindividual en la respuesta a la cafeina. Los autores
mencionan que esto se debe principalmente a su metabolismo mediado por la
CYP1A2, basandose en estudios epidemioldgicos donde se observo que mujeres
expuestas a dosis iguales de cafeina, pero unas con actividad enzimatica elevada
y otras con actividad baja, las primeras presentaban mayor riesgo de desarrollar
efectos adversos durante el embarazo (25).

Tabla 1. Evidencia sobre los efectos del consumo de café durante el embarazo.

Estudio Participantes Intervencion Dosis Desenlace
I. Fenster et 1.230 mujeres con Cuestionario de >300mg/dia RCIU/bajo peso al
al(1991) nacidos vivos consumo nacer
Un Wilcox(1988) 104 mujeres Cuestionario de 100mg/dia Subfertilidad
consumo
Hansol Choi(2020) 3510 mujeres Cuestionario de >2tazas Hemorragia
embarazadas €onNsumo dia(200mg/dia
S Cnattingius et 562 mujeres Cuestionario 100mg/dia Aborto espontaneo
al(2000) embarazadas €oNsumo

Fuente: Elaboracion propia
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El café en la poblacién pediatrica

Si bien hay creciente evidencia que demuestra efectos beneficiosos,
asociados al consumo de café en la poblacién adulta y los efectos negativos
durante la gestacidn, se conoce muy poco acerca del efecto de esta bebida
durante la poblacion pediatrica. Por otra parte, como bien se sabe, el mayor
aporte de cafeina a la dieta en este grupo poblacional proviene del consumo de
bebidas azucaradas, lo cual trae consigo efectos negativos para la salud como
sobrepeso y caries dental (26).

De igual manera, la cafeina es un estimulante, que en varios estudios se
ha observado posee efecto negativo sobre el suefio. En el estudio donde
mediante un cuestionario se evaluo el consumo de cafeina con una media de
10,2 +- 17,4mg/dia en poblacion pediatrica (edad media 10,6+- 1,3 afios), se
encontrG asociacion positiva entre su consumo Yy el cansancio matutino por su
efecto en la interrupcion del suefio (27). Esto también se encontré en otro el
estudio donde mediante un analisis retrospectivo de un grupo de nifios de entre
6-10 afios se encontrd que aquellos con un consumo de bebidas con cafeina
presentaban 15 minutos menos de suefio por la noche vs los que no consumian
cafeina, sin embargo con una p no significativa (28).

También hay estudios que demuestran los efectos negativos de esta
bebida a nivel del estado de animo, como podemos observar en el estudio,
donde se observd asociacion entre el consumo de esta bebida y aparicién de
sintomas de ansiedad y depresion (29). Esto también se puede observar en el
estudio donde mediante analisis de regresion lineal se observo asociacion entre
consumo de esta bebida y aparicion de sintomas depresivos vs los no
consumidores con una p significativa (30). Sin embargo, en ambos estudios
hacen falta determinar la relacion causa-efecto.

Por otra parte, también hay estudios que evidencian los efectos positivos
de la cafeina en esta poblacién, como la revision sistematica realizada donde
mencionan que la ingesta de cafeina en nifios entre los 8-13 afios genera
aumento de estado de excitacion vs los no consumidores (31). En la misma
revision se menciona el efecto positivo de esta metilxantina sobre los pacientes
que presentan apnea del prematuro, puesto que posee menos efectos negativos
que otros tratamientos actuales. En este grupo poblacional también se ha
observado especialmente en recién nacidos con un peso <1251 gr que la
aplicacion de esta metilxantina genera mejor desarrollo microestructural de la
materia blanca cerebral (32), mejora en el score cognitivo en el seguimiento al
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afio y dos afos (33) y mejoria en el motora en las consecuencias secundarias de
la apnea del prematuro (34).

Tabla 2. Efectos del consumo de cafeina segun etapa del desarrollo.

Efecto positivo Efecto negativo
Recién nacido .Mejora desarrollo de materia gris -No hay estudios
cerebral
-Mejora score cognitivo

Lactante -Mejora respuesta motora, por -No hay estudios
secuelas de apnea del prematuro
Preescolar -No hay estudios -No hay estudios
Escolar -Mejora excitacion demostrada en -Trastorno del suefio
EEG -Aumento aparicién de sintomas
de depresién y ansiedad
adolescente -Mejora excitacion demostrada en -Trastorno del suefio
EEG -Aumento aparicién de sintomas

de depresién y ansiedad

Fuente: Elaboracion propia.

Efectos del café en la poblacion adulta

La migrafia es una enfermedad cronica muy prevalente y corresponde a la
séptima causa de tiempo gastado por discapacidad en el mundo (35). Desde
hace afios la cafeina se ha relacionado como desencadenante de las crisis
migrafiosas y por otro lado como cura (36). Se cree que la cafeina posee un
efecto benéfico sobre la migrafia gracias a la accion que ejerce sobre los
receptores de adenosina y la inhibicion generada sobre la enzima ciclooxigenasa
(37). La adenosina es un inhibidor neuronal del sistema nervioso central y
periférico. En nuestro organismo hay 4 receptores de adenosina, de los cuales el
A2A y Al son bloqueados por la cafeina generando asi su efecto anti
nociceptivo observado en modelos de dolor neuropatico, nociceptivo e
inflamatorio (38).

Adicionalmente, dentro de la fisiopatologia de la migrafia, la adenosina
desempefia un papel importante, dado que se ha observado que durante las crisis
migrafiosas los niveles plasmaticos de adenosina se encuentran elevados, asi
como la administracion exdgena de la misma desencadena crisis de dolor (39).
También, se ha visto que el consumo habitual de café genera cambios a nivel
del microbiota intestinal, se ha visto que el uso de probidticos es eficaz en el
tratamiento de la migrafia. Por tal razon, dada la relacién entre la migrafa vy el
eje intestino cerebro, se puede pensar que este es otro mecanismo por el cual la
cafeina actla sobre la migrafia (40).
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Por otra parte, también hay evidencia que cataloga al café como uno de
los desencadenantes dietéticos de las crisis de migrafia. Se cree que la cafeina
puede actuar como desencadenante de dos formas: 1) ingiriendo el café como
bebida o consumiendo bebidas que contengan cafeina y mas frecuentemente 2)
como parte del sindrome de abstinencia al café (41). Ademas, el consumo
excesivo de café corresponde un factor de riesgo para la cronificacion de la
migrana (42).

Dentro del papel que cumple la cafeina como desencadenante de crisis de
migrafia, surgen varias hipotesis, secundarias al papel diurético del café: al
disminuir la reabsorcion de magnesio, generando asi alteracion en la
conduccion neuromuscular y la transmision de impulsos nerviosos. También, la
deshidratacion generada por su accion diurética actia como exacerbante de
crisis migrafiosas (43,44). Sin embargo, en una revision los autores concluyen
gue no hay suficiente evidencia como para considerar a la cafeina como un
desencadenante (44), no obstante, su uso excesivo puede predisponer al
desarrollo de la cronificacion de la migrafia y el cese inmediato de la misma
puede desencadenar ataques de migrafa.

Efectos del café en la enfermedad cardiovascular

Hipertension arterial

Segun la OMS, la enfermedad cardiovascular (ECV) son un conjunto de
trastornos que afectan el corazdn y los vasos sanguineos. Son la principal causa
de muerte a nivel mundial. En el afio 2012 fallecieron 17.5 millones de personas
en el mundo a causa de ECV (45). De estas enfermedades la hipertension
arterial (HTA) corresponde al principal factor de riesgo para ECV. En
particular, se ha visto que la HTA presenta asociacion lineal con el riesgo de
desarrollar accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio. En el
estudio INTERHEART, se estimd que alrededor del 22% de los infartos de
miocardio en Europa se asocia con HTA (46).

Desde hace afios se ha visto asociacion entre la cafeina y la ECV, por
varios mecanismos: 1) debido a la similitud de esta con la adenosina, genera
efecto antagonico sobre los receptores de esta molécula (especialmente Al y
A2A); 2) gracias a la activacion del sistema nervioso simpatico; 3) activacion de
la corteza adrenal; 4) efecto renal generando activacion del sistema renina
angiotensina aldosterona; 4) inhibiendo la fosfodiesterasa (47). Sin embargo, a
pesar de esto la Sociedad Europea de Cardiologia en las guias de HTA 2018,
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basados en el metaanalisis de 36 estudios de cohorte realizado por Ding M, et al
encontraron asociacion inversa entre el consumo de café y riesgo de ECV, no
prohibiendo el consumo de café (48).

En otro estudio se evaluaron los efectos de las bebidas energéticas en la
presion arterial y frecuencia cardiaca, encontrando elevacion de 6 mmHg en la
presion arterial ante consumo > 200mg de cafeina al dia (49). Por otra parte, un
estudio evalud la relacion entre el consumo de café en una poblacion general y
el riesgo de desarrollar HTA, encontrando una relacion no lineal inversa entre
dosis-respuesta. Mencionan también que un consumo de 1-2 copas de café al
dia no se asociaron de forma significativa con HTA, en cambio el consumo de
3-7 copa al dia genera un efecto protector vs los consumidores (50).

En un estudio mas reciente del afio 2018 en un metaanalisis que incluia
10 estudios y 243,689 pacientes se observo que el riesgo de HTA se redujo en
un 2%, con cada incremento de 1 taza de café/dia (RR 0.98, con IC 95%;0,98-
0,99) (51). Sin embargo, esta evidencia descrita no es comparable, dado las
diferencias metodoldgicas, como para realizar un consenso. A esto se le suma lo
encontrado en la revision donde los autores hallaron que la heterogeneidad de
resultados puede deberse a: I. Variables que afectan la presion arterial (edad,
aspectos sexuales, geneticos y estilo de vida); Il Diferente contenido de cafeina
en las bebidas; y I11. Metabolismo de la cafeina (52).

Con respecto a los aspectos genéticos de la HTA, un reciente estudio
basado en asociacion del genoma completo, que incluia 533 pacientes, encontrd
que los individuos con alelos de aumento de presion arterial mas altos en el
score de riesgo genético, tenian una presion arterial mas alta y presién arterial
sistélica y diastolica elevadas, casos aquellos con consumo mas alto de café (>3
tazas/dia), lo que podria interpretarse como una interaccion entre el café y la
predisposicion genética a hipertension arterial (53) .

Fibrilacion auricular y accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular (ACV) corresponde a una de las principales
causas de muerte y discapacidad a nivel mundial. Segun el Global health data
exchange, en el 2016 fue la segunda causa de muerte a nivel mundial
(aproximadamente 5.5 millones de personas) (54). EI ACV isquémico
corresponde al 80% de todos los accidentes cerebrovasculares y el 20% restante
corresponde a ACV hemorragico (55). Sin embargo, segun lo evidenciado en la
primera fase del estudio INTERSTROKE (n=6000, 22 paises), se encontré que
10 factores de riesgo asociados con el desarrollo de ACV isquémico y
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hemorragico son potencialmente modificables, de estos la fibrilacion auricular
(FA) se asocia con un OR de 3.0 0 més para ACV isquémico (56).

Segun lo expresado, informacion reciente sugiere que el consumo
habitual de café disminuye el riesgo cardiovascular. No obstante, la asociacion
entre el consumo de café y el ACV es inconsistente. Algunos estudios sugieren
que el consumo elevado de café se asocia con un menor riesgo de ACV (57,58).
En otros, el consumo de esta bebida se asocia con un aumento del riesgo de
ACV y en otros la evidencia no es significativa (59).

Ante estos datos contradictorios entre estudios epidemioldgicos
observacionales, investigadores realizaron un estudio de aleatorizacion
mendeliana, con el fin de determinar si dicha asociacion es causal o se debe a
confusion. En su estudio con n=91,462 mil pacientes se encontraron que el
consumo de café predicho genéticamente no se asocio con el riesgo de
desarrollar ACV, a su vez, en el analisis de subgrupos, se encontrd evidencia
débil que sugiere un posible efecto protector del consumo de café sobre el ACV
isquémico de pequefios vasos (60).

Con respecto a la FA, evidencia actual sugiere que el consumo habitual
de café se asocia de forma inversa con el riesgo de desarrollar FA, incluso, se
cree que genera un efecto protector debido a los otros compuestos presentes en
el café como lipidos, carbohidratos y fenoles (61,62). Adicionalmente, en una
revision tampoco se encontrd que el café aumenta el riesgo de desarrollar
arritmias ventriculares, y consideran que un consumo de 300mg/dia de cafeina
€S seguro en pacientes con antecedente de arritmias cardiacas (63).

Imagen 1. Electrocardiograma con fibrilacion auricular.

t avR e

Fuente: Myekg.com(2020)
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Diabetes mellitus y metabolismo de lipidos

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabdlico comin que
predispone al desarrollo de miocardiopatia diabética y enfermedad
cardiovascular ateroesclerética. El efecto del consumo de café sobre el riesgo de
desarrollar diabetes ha sido estudiado en multiples ocasiones encontrando una
relacidn inversa entre el consumo de café y prevalencia de DM (64,65).

En otro estudio se estudiaron 461 metabolitos de los cuales 34 se vieron
asociados con la ingesta de café. De estos 30 fueron validos para el analisis de
DM; de estos 3 esteres de colesterilo asociados de forma positiva con la ingesta
de café mostraron asociacién inversa con el riesgo de desarrollar DM, por lo
cual se observa el papel importante de los metabolitos lipidicos en el efecto
antidiabético del café (66).

Por otra parte en otros estudios, se ha encontrado que el alto consumo de
café, puede generar disminucion de la sensibilidad a la insulina. En uno se
encontré que la cafeina redujo sensibilidad a la insulina en un 15%. En otro, se
observd que después de la administracion de cafeina vs placebo, la eliminacion
de glucosa se redujo en un 24%. Sin embargo esto quizas se debe al aumento en
el nivel de catecolaminas y de &cidos grasos libres inducido por cafeina (67,68).

Desde la década de los 50, se empez6 a asociar los niveles de colesterol
total (CT) elevados y la mortalidad por ECV. Adicionalmente, por esa misma
década, 4 afios después de iniciado el estudio Framingham se identificaron el
CT y la HTA como factores de riesgo para ECV. Tales hallazgos se
confirmaron cuando se comprobd que el colesterol de las lipoproteinas de baja
densidad (LDL), presentaron también asociacién directa con la ECV (69,70,71).

Sin embargo, el papel del consumo de café y su efecto en el metabolismo
de los lipidos es contradictorio. En un metaanalisis se encontré que un consumo
de 2.4-8 tazas/dia, genera un aumento del CT, LDL vy triglicéridos después de 2-
11 semanas (72). Por otra parte, otros estudios demuestran un efecto benéfico o
nulo sobre el metabolismo de lipidos en sujetos sanos (73-74), mientras que en
otro se observo que el consumo de café reduce los niveles de TG en personas
con niveles de CT elevados luego de 8 semanas (75).

Café y cancer

El café segin The Agency for Research on Cancer(IARC) esta
categorizado dentro de los alimentos no cancerigenos para los humanos (IARC,
2016). Adicionalmente, multiples estudios de cohortes, dan evidencia fuerte a
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favor de que el consumo de café y cafeina no se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar cancer (76,77). Su consumo ha sido asociado a un menor riesgo de
cancer de higado (78), glioma (79), sindrome mieloproliferativo (especialmente
policitemia vera) (80), cancer colorrectal (81), melanoma/no melanoma cancer
(82,83), cancer de mama (84) y cancer de prostata (85).

Céancer hepatico

Quizas la evidencia mas fuerte ha sido asociada con la disminucion del
riesgo de desarrollar cancer hepatico, una de las neoplasias mas letales en el
mundo (86). A pesar de que los efectos protectores del café sobre el riesgo de
desarrollar hepatocarcinoma no han sido del todo dilucidados, hay estudios
recientes que sugieren que esto se debe gracias a compuestos como
fenoles(cafeina), acido clorogénico y dipertenos(kahweol y cafestol) (87). Esto
se debe a las propiedades antioxidantes, induccion de mecanismos de defensa,
propiedades antiinflamatorias e inhibicion de la angiogénesis necesaria para el
crecimiento y oxigenacion tumoral (88).

En adicion, el efecto protector que genera el consumo del café a nivel
hepatico, también ha sido evaluado en funcion de las enzimas hepaticas. En un
el estudio realizado se observo, que los niveles de enzimas hepaticas eran
menores en consumidores de alcohol con alto consumo de café vs los
consumidores de alcohol que no consumian café (89). En otro estudio se
observd que el consumo elevado de café redujo la mortalidad por el virus de la
hepatitis C en coinfeccidn con el virus de inmunodeficiencia humana (90).

Café y enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas (END) corresponden a aquellas
patologias hereditarias o adquiridas en las que se produce una disfuncién
progresiva del SNC. De estas segun National Institute of Neurological
Disorder and Stroke Study, destacan por su alta prevalencia y gravedad la
enfermedad de Alzheimer (EA), enfermedad de Parkinson (EP), la enfermedad
de Huntington (EH) y la esclerosis lateral Amiotréfica (ELA).

Evidencia reciente demuestra el efecto protector del consumo de café en
END. Un estudio de este afio realizado por Chien Tai Hong encontrd que el
consumo de cafeina se asocia de forma significativamente con un menor riesgo
de desarrollar sintomas notables para el diagndstico de EP, ademés en pacientes
con diagndstico de EP, el consumo de esta bebida desacelera la progresion de
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esta enfermedad (91). En otro estudio se vio que el efecto protector de esta
bebida también estaba presente en la EH, ELA y esclerosis multiple (92).

Se cree que el efecto neuro protector se debe a otro componente del café,
la eicosanil-5-hidroxitriptamina (93), sin embargo, otros estudios que
encontraron la asociacion protectora también presente en el consumo de té,
comprueban que el efecto benéfico es debido a la cafeina, esto gracias al
antagonismo generado sobre los receptores A2A. Efecto que genera una
disminucién del nivel de calcio y glutamato intracelular en estas células, los
cuales han sido asociados a excito toxicidad en enfermedades
neurodegenerativas (94).

Cafe y salud mental

El papel del cafe en los trastornos psiquiatricos es diverso. De un lado,
hay estudios que asocian el consumo de cafeina con la aparicion de sintomas de
panico, ansiedad (95), sintomas neurodegenerativos en pacientes con
antecedente de demencia (96). De otra parte, en otros también hay evidencia
sobre el efecto del café sobre la reduccion de prevalencia de sintomas
depresivos (97).

Dependencia del café y efectos negativos

Si bien el café presenta una serie de efectos beneficiosos para la salud, las
personas que lo consumen de forma habitual pueden llegar a desarrollar
dependencia fisica, emocional y psicoldgica. Incluso, ante un cese abrupto
pueden presentar sindrome de abstinencia, clinicamente importante, incluido en
el DSM V. Si bien en las drogas reactivas comunes se genera dependencia,
dada la estimulacion de las células dopaminérgicas a nivel del ndcleo
accumbens. Con el café tal estimulacion no ocurre en el accumbens, si no que
esta se da a nivel de la corteza prefrontal (98,99). Dentro de las manifestaciones
clinicas mas comunes esté la cefalea, reportada como un 50% en unos estudios
(98) y 32% en otros (100). Otros sintomas que pueden llegar a presentarse son
dolor abdominal, nerviosismo, aumento de diuresis, rubor facial, sintomas
gastrointestinales, dolor muscular, elevacion de tension arterial y frecuencia
cardiaca. A pesar de esto, a menudo el cuadro clinico tiende a disminuir
posterior a la administracion de cafeina (101).
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Conclusion

El café es una de las bebidas mas consumidas a nivel mundial, con
reciente evidencia fuerte, que demuestra efectos positivos asociados a su
consumo para la salud, principalmente, su efecto anticancerigeno en ciertos
tumores como cancer de colon y hepatico. También, hay evidencia suficiente
acerca de su papel protector en enfermedades neurodegenerativas como el
Parkinson y enfermedades psiquiatricas como la depresion. Sin embargo, su
consumo no debe tomarse de forma trivial, puesto que incluso, a dosis bajas se
ha visto asociado a eventos adversos durante la gestacion y en la poblacion
pediatrica. Ademas, su ingesta a dosis altas genera nerviosismo, ansiedad e
incluso, puede llegar a generar dependencia clinica importante. Por tal razén, si
bien su consumo en la poblacion general es seguro, el mismo debe
individualizarse segun el historial clinico de cada paciente.

Responsabilidades morales, eticas y bioéticas

Proteccion de personas y animales: Los autores declaramos que, para este
estudio, no se realizd experimentacion en seres humanos ni en animales. Este
trabajo de investigacion no implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. El proyecto fue revisado y
aprobado por el comité de investigacion del centro hospitalario. En todo
momento se cuidd el anonimato y confidencialidad de los datos, asi como la
integridad de los pacientes.

Confidencialidad de datos: Los autores declaramos que se han seguido los
protocolos de los centros de trabajo en salud, sobre la publicacién de los datos
presentados de los pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado: Los autores
declaramos que en este escrito académico no aparecen datos privados,
personales o de juicio de recato propio de los pacientes.

Financiacién: No existié financiacion para el desarrollo, sustentacion
academica y difusion pedagogica.

Potencial Conflicto de Interés(es): Los autores manifiestan que no existe
ningun(os) conflicto(s) de interés(es), en lo expuesto en este escrito
estrictamente académico.
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