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Cambiosenla presién arterial en un grupo de voluntarios normotensos

después del consumo de diferentes dosis de café filtrado
Changes in blood pressure in a group of normotense volunteers after
consumption or different doses of filtered coffee
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No es clara la asociacién entre el consumo de café y los cambios en los niveles de presion arterial;
si bien algunos estudios muestran una correlacion positiva, otros no logran confirmarla.

El objetivo de este estudio fue determinar el cambio en los niveles de presion arterial en un grupo
de voluntarios normotensos sometidos al consumo de diferentes dosis de café filtrado. Se trata de un
estudio prospectivo, clinico controlado, en el cual se conformaron cuatro grupos y se sometieron por
un periodo de seis semanas al consumo de diferentes cantidades de café filtrado: el grupo uno no
consumio café, el grupo dos consumié 200 mL, el tres 400 mL y el cuatro 600 mL. Antes y al final de
la intervencion, en cada sujeto se midieron los niveles de presion arterial; en el grupo control se midid
la concentracion de cafeina antes, durante y al final de la intervencion. Los resultados mostraron
grupos comparables por género, edad e indice de masa corporal, sin diferencias significativas en las
condiciones basales. Después de la intervencion, la presion arterial sistélica y diastélica no mostré
diferencia intragrupos, excepto en el grupo cuatro en el cual disminuyé significativamente (p=0,006) la
presion arterial diastélica. Entre grupos los cambios en los niveles de presion sistdlica y diastélica no
fueron significativos (p=0,510 y 0,430 respectivamente). En conclusion, el consumo de diferentes
dosis de café filtrado no ocasioné en sujetos normotensos cambios significativos en los niveles de
presion arterial; el grupo que se abstuvo de tomar café no mostré disminucion significativa de la
presién arterial.

PALABRAS CLAVE: presion arterial sistélica, presion arterial diastélica, café filtrado, cafeina, ries-
go cardiovascular.

The association between coffee consumption and changes in blood pressure values is not clear
yet. Although some studies show a positive correlation, others fail to confirm it.

The aim of this study was to determine changes in blood pressure values in a group of normotense
volunteers submitted to consumption of different doses of filtered coffee. This is a prospective clinical
controlled study in which four groups were conformed and were submitted during a period of six weeks
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to consumption of different doses of filtered coffee: group one did not have coffee, group two consumed
200 mL, group three 400 mL and group four 600 mL. Blood pressure values were measured before
and at the end of the intervention in each subject; in the control group coffeine concentration was
measured before, during and at the end of the intervention. The results showed comparable groups by
gender, age and body mass index, without significant differences in basal conditions. After the intervention,
systolic and diastolic blood pressure did not show any difference between the groups, with the exception
of group four in which diastolic blood pressure diminished significantly (p=0.006). Between the groups,
the changes in systolic and diastolic blood pressure values were not significant (p=0.510 and 0.430
respectively). In conclusion, consumption of different doses of filtered coffee did not cause significant
changes in blood pressure values; the group that did not have coffee did not show significant lowering

of blood pressure values.

KEY WORDS: systolic blood pressure, diastolic blood pressure, filtered coffee, coffeine,

cardiovascular risk.

(Rev Colomb Cardiol 2008; 15: 289-296)

Introduccion

La enfermedad cardiovascular es una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de
paises (1). Para Colombia, la primera causa de muerte
en hombres y mujeres mayores de 45 afos, es la
cardiopatia coronaria; para 2002 en Antioquia, la pri-
mera causa de muerte después de los 55 afos fue la
cardiopatia isquémica con una tasa de 114 por cada
100.000 habitantes (2). En Medellin, un estudio
longitudinal sobre el comportamiento del riesgo cardio-
vascularen una poblacién de un solo sectorde la ciudad,
mostréd que 81,2% presentaba riesgo bajo de enferme-
dad cardiovascular, 12,2% moderado y 6,7% alto (3).

La hipertension se considera como un factor de riesgo
clasico para la enfermedad cardiovascular; estudios
transversales efectuados en Colombia, establecen una
prevalencia entre 15%y 20% (4, 5). El papel del café en
la etiologia de la hipertensién, es controvertido en la
medida que su consumo se relaciona tanto con el
aumento como con la disminucién de la presion arterial;
no obstante, otros reportan que no tiene ningun efecto
(6-13). Los estudios experimentales de Hartley y colabo-
radores y Vlachopoulos y colaboradores, demuestran
una sinergia importante entre el consumo de café y el
habito de fumar, con el riesgo de aumentar la presién
arterial (14, 15). Estudios como el de Uiterwaal conclu-
yen que abstenerse de tomar café se asocia con un riesgo
mds bajo de hipertensién (16). De otra prate, Nurminen
y colaboradores mostraron que en sujetos normotensos,
una dosis de cafeina de 200 a 250 mg, equivalente a dos
atrestazas de café, incrementaba la presién arterial sistélica
de 3 a 14 mm Hg y la diastélica de 4 a 13 mm Hg (17).
El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, el
Comité Nacional Conjunto para la prevencién, detec-

cién, evaluaciéon y tratamiento de la hipertensién arterial
en su mds reciente informe, no menciona al café o la
cafeina como un factor de riesgo para hipertensién (18).
La Asociacién Americana del Corazén (AHA) afirma que
tomar café con moderacién (una a dos tazas al dia) no
parece tener efectos adversos (19). El objetivo del estudio
fue determinarel cambio en los niveles de presién arterial
en un grupo de voluntarios sanos sometidos al consumo
de diferentes dosis de café filtrado por un periodo de seis
semanas.

Métodos

Tipo de estudio

Estudio prospectivo, clinico controlado, cuya muestra
estuvo constituida por adultos sanos asignados de mane-
ra aleatoria a uno de los cuatro grupos definidos para el
estudio:

- Grupo 1 o control: no consumié café.

- Grupo 2: consumié dos pocillos de café al dia.
- Grupo 3: consumié cuatro pocillos de café al dia.
- Grupo 4: consumid seis pocillos de café al dia.

Con un nivel de confianza de 95%, potencia de 0,9
y diferencia esperada entre los grupos extremos de 2,04
+ 1,89 mm Hg en los niveles de presién arterial sistélica
(8), se definié un nimero de 25 sujetos por grupos. La
intervencién tuvo una duracién de seis semanas.

Criterios de inclusion

- Participacién voluntaria en el estudio.
- Edad entre 25 y 55 afios.
- Indice de masa corporal entre 18,8 y 30 kg/m2.
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- No fumadores.
- No deportistas de alta competencia.
- Normotensos (£120/80 mm Hg).

- Sin historia y/o diagnéstico de enfermedad car-
diovascular (infarto, dislipidemia, insuficiencia cardiaca
congestiva, accidente cerebro vascular, arritmias) diabe-
tes mellitus, cdncer, insuficiencia renal crénica, alteracio-
nes hepdticas, hipotiroidismo, insomnio, Ulcera duodenal,
gastritis.

- Sin consumo de medicamentos hipotensores o
hipolipemiantes.

- Consumo moderado de alcohol (hasta 10 tragos
semanales para las mujeres y 15 para los hombres).

- indice arterial y colesterol total/HDL < 5.

- Ser bebedores habituales de café (consumo en el
Oltimo afio de tres o més pocillos/dia).

- Tenerunajornadalaboral diurnay no ausentarse
de la institucion durante el tiempo que durara la inter-
vencion.

Criterios de exclusién

Antecedentes o diagnéstico de frastornos gastrointes-
tinales, arritmias cardiacas, disautonomias, trastornos
del suefio y siquidtricos, y presencia de sintomas secun-
darios al consumo de café.

Protocolo del estudio

Una vez los sujetos manifestaron su interés voluntario
de participar en el estudio, los investigadores los citaron
con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusién; ademds se realizaron las pruebas de laborato-
rio que se describen en la seccién de materiales y
métodos para presion arterial e indice arterial.

Para determinar el indice de masa corporal, se toma-
ron el pesoy la estatura segn las normas estandarizadas
(20). Los sujetos seleccionados recibieron una explica-
cion detallada de los objetivos y las condiciones del
estudio y firmaron el consentimiento informado. Los
cuatro grupos se conformaron en forma aleatoria y la
asignacién se realizd por blogues, pareados por edad y
género. Una semana antes de la intervencién, se les
recomendd no consumir café ni bebidas o alimentos que
contuvieran cafeina.

La intervencién durante el perfodo de seis semanas fue
la siguiente:
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- Grupo 1:no consumié café nibebidas o alimentos
con cafeina.

- Grupo 2: consumié dos pocillos de café al dia
(200 mL de café, 12 gramos de café, 80 mg de cafeina).

- Grupo 3: consumié cuatro pocillos de café al dia
(400 mL de café, 24 gramos de café, 160 mg de
cafeina).

- Grupo 4: consumi6 seis pocillos de café al dia
(600 mL de café, 48 gramos de café, 240 mg de
cafeina).

Durante este periodo se eliminé el consumo de otras
bebidas con cafeina (T¢, bebidas colas, cocoa, choco-
late, bebidas energizantes) y alimentos que tuvieran café
o chocolate. A todos se les recomendé seguir su dieta
habitual y se les permitié el consumo de agua, jugos,
leche y demds bebidas sin cafeina.

Antes del inicio de la intervenciéon (basal) en cada
sujeto se midieron los niveles de colesterol total, c-HDLy
presion arterial sistélica y diastélica. Al final de la inter-
vencién, semana seis, en todos los sujetos se midié
nuevamente la presion arterial sistélica y diastélica. En
quienes conformaron el grupo 1 se determinaron los
niveles plasmaticos de cafeina en las semanas cero, tres
y seis para verificarel no consumo de la sustancia durante
el periodo del estudio y la adherencia al tratamiento; en
los demds grupos de estudio, se seleccionaron, de
manera aleatoria, tres sujetos para medir las concentra-
ciones séricas de cafeina.

Pruebas de laboratorio

El dia previo al inicio de la intervencién cada sujeto
recibié infrucciones acerca de las condiciones requeridas
para la realizacién de las pruebas de laboratorio. Se
tomé una muestra de sangre en ayunas a cada uno de
los sujetos. La extracciéon de sangre se realizé de acuerdo
con los protocolos establecidos que garantizaran la
calidad de los resultados (21). Los métodos utilizados
para hacer la medicién bioquimica de las variables de
interés del estudio y sus respectivos valores de referencia,
fueron los siguientes:

Colesterol total y c-HDL: el colesterol total se
determiné en plasma por método enzimdtico (glucosa
oxidasa); el c-HDL por método enzimdtico directo. Con
los valores de colesterol total y c-HDL se obtuvo el indice
arterial que se establecié como aceptable en un valor

<5 (22).
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Cafeina: se midié en suero por el método de
cromatografia de gases; se esperaban valores no
detectables enlosindividuos del grupo 1 que no tomaron
café durante las seis semanas de la intervencién. En los
grupos 2, 3y 4 se esperaban concentraciones de cafeina
proporcionales a la intervencién (23).

Presién arterial: cada participante se ubicé en condi-
ciones de absoluto reposo, en un sitio cdbmodo y sin ruido,
en una silla con respaldo para apoyar la espalda con
ambos pies fotalmente apoyados sobre el suelo; la
vejiga debia estar vacia. El brazo derecho se ubicé sobre
una mesa al nivel del corazén, ligeramente flexionado,
con la palma de la mano hacia arriba. Esta posicién
permitia ver el manémetro a la altura de sus ojos; se
determiné la circunferencia del brazo y se colocéd un
manguito de tamafio adecuado. El borde inferior del
manguito estuvo 2,5 cm por encima de la articulaciéon
del codo. Se esperd cinco minutos para empezar la
medicién. Se palpé el pulso radial y se inflé el manguito
hasta llegar a 30 mm Hg por encima del nivel en el que
desapareciera el pulso radial (nivel de maxima infla-
cién). Luego se desinflé el manguito y se esperéd 30
segundos antes de volverlo ainflar hasta llegaral nivel de
méxima inflacién; después se desinflé a 2 mm Hg por
segundo. Mds tarde se registré la presién arterial sistélica
y diastélica. Al terminar de desinflar el manguito, se
levanté el brazo del participante por encima del nivel del
corazén durante 15 segundos; descansaba un minuto y
se procedia a realizar la medicién dos veces mds. Se
registré el valor medio de las dos Gltimas mediciones
(24). Los valores de referencia para determinar los
niveles normales de presién arterial fueron <120 mm Hg
de presién arterial sistdlica y < 80 mm Hg de diastdlica
segun el Séptimo Reporte del Comité Nacional Conjunto
(18). Dos enfermeras capacitadas se encargaron de
tomar la presién arterial en estas mismas condiciones al
inicio y al final de la intervencién con un tensiémetro
manual de mercurio marca Wellch Allyn®.

Preparacion y suministro del café

Se utilizé café de Colombia, variedad ardbiga, mo-
lido tipo 2 (tostién media, molienda media), con un
contenido de 40 mg de cafeina por cada 6 gramos de
café; para su preparacién se utilizé el método de filtrado.
En la institucién se habilité un sitio para la preparacion y
el suministro de los pocillos de café durante las semanas,
de acuerdo con el grupo asignado. Los sujetos de los
grupos 2, 3y 4 recibieron los materiales (cafetera, filtros,
recipiente medidor, vasos desechables) y las instruccio-
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nes para la preparacién de la bebida y la cantidad en
gramos de café que deberian tomar el o los dias
correspondientes al fin de semana. El grupo 1 se cité a
una reunién extra con el objetivo de explicarles de
manera detallada su participacién en el estudio, los
requisitos y la obtencién de una muestra adicional de
sangre en la semana tres para medir los niveles de
cafeinay su objetivo. Previo al inicio del estudio, todos los
sujetos recibieron instrucciones sobre los alimentos o
bebidas que no debian consumir durante el periodo del
estudio.

Para asegurar el cumplimiento de la intervencién, de
lunes a viernes en el puesto asignado para la prepara-
cién y suministro del café, un profesional en Nutricién y
Dietética llevé un registro y seguimiento de cada uno de
los sujetos de los grupos de estudio. En este formulario se
registré la entrega del nimero de pocillos de café segin
el grupo asignado durante la jornada laboral y la
informacién sobre aspectos que permitieran definir el
grado de cumplimiento del protocolo, las dificultades
presentadas, la resolucién de dudas y la confirmacién o
no de su continuidad en el estudio; en forma aleatoria se
llamé via telefénica a algunos sujetos de cada grupo con
elfinde indagar sobre el cumplimiento de la intervencién
el fin de semana. De otro lado y con el propésito de
comprobarlaadherencia alaintervencién, enla semana
cuatro del estudio, se seleccionaron de foma aleatoria
tres sujetos de los grupos 2, 3 y 4 para evaluar las
concentraciones séricas de cafeina.

Manejo ético de la investigacion

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia
y previo a su inicio, todos los sujetos firmaron un consen-
timiento informado para participar en la investigacion.

Analisis estadistico

La base de datos y el andlisis estadistico de la
informacién se procesaron en el programa SPSS 14,00.
La poblacién de estudio se describié por edad, género
e indice de masa corporal mediante para-variables de
tipo cuantitativo y medidas de tendencia central y de
dispersién (media, mediana, rango, desviacién estandar);
las variables cualitativas, se describieron mediante fre-
cuenciasy porcentajes. El andlisis estadistico se inicié con
la evaluacién de la normalidad de las variables conti-
nuas mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. El and-
lisis para medirel cambio en los niveles de presién arterial
sistolica y diastélica después de la intervencién entre los



Revista Colombiana de Cardiologia
Noviembre/Diciembre 2008

grupos, se realizé para las variables paramétricas me-
diante la prueba de ANOVA; como postest se usé el de
Scheffé. En las no paramétricas, se utilizé la prueba de
Kruskall-Wallis. Para el andlisis intra grupos se utilizé la
t de student para muestras pareadas en variables con
distribucion normal y la prueba de Wilcoxon para varia-
bles no paramétricas.

La correlacién entre variables paramétricas se realizéd
mediante la prueba de correlacién de Pearson y entre las
no paramétricas Rho de Spearman. El nivel de
significancia definido fue p<0,05 y se plantearon hipé-
tesis de una sola cola.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 116 sujetos
distribuidos de la siguiente forma:

- 30 en el grupo que no consumié café.

- 29 en el grupo que tomé 200 mL de café.
- 29 en el grupo que tomé 400 mL de café.
- 28 en el grupo que tomd 600 mlL de café.
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No se encontré diferencia significativa en la distribu-
ciéon de los grupos de estudio por género (p=0,984) ni
por edad (p=0,700). En la tabla 1 se describen las
caracteristicas generales de los grupos de estudio en
condiciones basales, en las cuales no se encontraron
diferencias significativas entre ellos. Enel grupo 1, que no
tomé café, la adherencia al tratamiento, ademds del
seguimiento durante la intervencién, se verificd mediante
la medicién de los niveles séricos de cafeina antes de la
intervencién y en las semanas 3 y 6 del estudio; en
ninguno de los sujetos se detectaron niveles de cafeinaen
sangre.

En todos los grupos de estudio los niveles de presion
arferial sistélica y diastélica antes de la intervencién,
estuvieron dentro de los valores de referencia que indican
normalidad y sin diferencia significativa entre ellos
(p=0,554 y p=0,093 respectivamente). Después de la
intervenciéon, el cambio en la presion arterial sistélica y
diastélica entre los grupos, no mostré diferencia signifi-
cativa (p=0,093 y 0,430) y los valores continuaron
dentro de la normalidad (Tabla 2).

Tabla 1.
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO ANTES DE LA INTERVENCION.
Variable Grupo
Cero café Dos pocillos Cuatro pocillos Seis pocillos
n= 30 n=29 n=29 n=28 p
X +SD X +SD X+SD X +SD
Edad (afios) 38,6 + 8,3 38,9 = 8,1 39,6 =9,3 40,6 + 8,7 0,824*
!MC (kg/m?) 23,6 2,6 24,5+ 2,9 25,1 +2,5 24,3 + 2,5 0,223*
Indice arterial basal (mg/dL) 3,9+0,6 3,8 + 0,68 3,8+0,8 3,8+0,7 0,860*
Presién arterial sistélica basal (mm Hg) 106,3 11,9 105,1 £+ 12,4 108,9 +10,8 110,0 = 10,5 0,554**
Presién arterial diastélica basal (mm Hg) 70,3 + 8,9 69,5+7,8 71,0 9,0 74,3 £5,9 0,093**
*Prueba de Anova.
**Prueba de Kruskall-Wallis.
Tabla 2.
CAMBIOSEN LA PRESION ARTERIAL SISTOLICAY DIASTOLICAEN LOS GRUPOSDEESTUDIO ANTES Y DESPUESDE LA
INTERVENCION.
Variable Grupo
Cero café Dos pocillos Cuatro pocillos 6 pocillos

n=30 n=29 n=29 n=28 p

X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Presién arterial sistélica inicial (mm Hg) 106,3+11,9 105,1 = 12,4 108,9 = 10,8 110,0 = 10,5 0,554**
Presién arterial sistélica final (mm Hg) 105,7 = 8,6 103,9 = 9,7 104,8 = 9,11 105,4 + 8,8 0,896**
Cambio presién arterial sistélica (mm Hg) -0,67 +12,85 -1,20 + 10,83 -4,14 + 12,39 -4,64 + 12,31 0,510**
Presién arterial diastélica inicial (mm Hg) 70,3 = 8,9 69,5+7,8 71,0 £9,0 74,3 5,9 0,093**
Presién arterial diastélica final (mm Hg) 66,7 + 8,4 68,3 + 8,0 67,9 +7,3 69,6 + 6,9 0,601**
Cambio presién arterial diastélica (mm Hg) 23,67 £ 10,16 -1,21 + 7,03 -3,10 += 8,50 -4,64 + 7,57 0,430**

*Anova.
**Kruskal-Wallis.
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Tabla 3.

CAMBIOS EN LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL SISTOLICAY DIASTOLICAEN LOS INDIVIDUOS DE CADA GRUPO (INTRA)
ANTES Y DESPUES DE LAINTERVENCION.

Grupo Presion arterial Presion arterial Presion arterial Presion arterial
sistolica sistolica p* diastélica diastélica p*
basal (mm Hg) post-intervencion basal (mm Hg) post-intervencion
(mmHg) (mm Hg)
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Cero café 106,3 = 11,9 105,7 += 8,6 0,872 70,3 = 8,9 66,7 + 8,4 0,056
Dos pocillos 105,1 = 12,4 103,9 £ 9,7 0,582 69,5+7,8 68,3 = 8,0 0,300
Cuatro pocillos 108,9 =10,8 104,8 = 9,11 0,094 71,0 9,0 67,9 +7,3 0,080
Seis pocillos 110,0 = 10,5 105,4 + 8,8 0,059 74,3 +5,9 69,6 = 6,9 0,006°

* Prueba de los rangos con signos de Wilcoxon.
@ Diferencia significativa p< 0,05.

Al evaluarel efecto de la intervencién en los niveles de
presion arterial sistdlica y diastélica al interior de cada
grupo (intraindividuos), no se hallaron cambios estadis-
ticamente significativos, excepto en el grupo cuatro que
tom¢ seis pocillos, en el cual la presion arterial diastélica
disminuyé de modo significativo después de la interven-
ciéon (Tabla 3). Tampoco se evidencié correlacién signi-
ficativa entre las variables de interés con la presién
arterial sistolica o diastdlica.

Discusion
Las enfermedades cardiovasculares y el accidente
cerebrovascular constituyen la primera causa de morta-
lidad tanto en hombres como en muijeres, en todas las
razas y en la mayoria de los paises del mundo, de ahi la

importancia de controlar los factores de riesgo que
predisponen a su aparicién (1).

Existe controversia con respecto al papel que pueda
desempefiar el café como factor de riesgo para hiperten-
sién, entre ofros aspectos porque en las investigaciones
disefiadas para aclarar dicha relacién, se utilizan dife-
rentes tipos de café y formas de preparacién, la cantidad
total consumida fue muchas veces mayor a las dosis
habituales y el tiempo de la intervencion varié desde
ingestiones agudas a crénicas, lo cual dificultala compa-
racién de los resultados y las conclusiones.

Este estudio se realizé en adultos sanos normotensos,
utilizé caté variedad Ardbiga, el método de preparacién
fue filtrado y la intervencién duré seis semanas. Los
resultados no mostraron cambios significativos en la
presion arterial sistélica o diastélica entre e intra grupos
después del consumo de las diferentes dosis de cafg,
excepto la presion arterial diastélica en el grupo que
consumié seis pocillos en quienes disminuy significativa-

mente (p=0,006). Los estudios epidemiolégicos han
generado hallazgos contradictorios con relacién al efec-
to del café sobre los niveles de presién arterial (6, 17). En
lainterpretacion de los resultados, ademés de los aspec-
tos en mencién, es necesario tener en cuenta el tipo de
estudio, el género, las patologias de las poblaciones
estudiadas y la tolerancia que al parecer desarrollan
algunas personas al consumo usual de café (25). El
efecto hemodindmico del café y la cafeina no han sido
lo suficientemente estudiados; se especula que el blo-
queo de los receptores de adenosin y la inhibicién de las
enzimas fosfodiesterasas podrian ser los mecanismos
responsables del efecto cardiovascular (17). Noordzij y
colaboradores, en un meta-andlisis de estudios clinicos
aleatorizados, compararon el efecto de la cafeina pura
vs. el consumo de café por mds de siete dias sobre la
presién arterial, y encontraron que la cafeina elevaba la
presién arterial tanto sistélica como diastélica, dos o tres
veces mds que el café (presion arterial sistélica 4,16 mm
Hg y presién arterial diastélica 2,41 mm Hg vs. presién
arterial sistélica 1,22 mm Hg y presién arterial diastdlica
0,49 mm Hg, respectivamente). Los autores explican que
este resultado sumado a los hallazgos de otras investiga-
ciones en las cuales fomar café no parece asociarse a
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, puede
deberse a que el café tiene otras sustancias como
potasio, magnesio y dcido clorogénico que pueden
ejercer un efecto protector en el sistema cardiovascular.
En el mismo meta-andlisis los investigadores compara-
ron los estudios en los cuales los sujetos se sometieron a
altas dosis de cafeina (>410 mg/dia) con los que
consumieron dosis bajas (<410 mg/dia) y encontraron
incrementos significativos tanto en la presién arterial
sistélica como en la diastélica en quienes consumieron
altas dosis pero no en quienes ingirieron bajas dosis de
cafeina (8). El meta-andlisis de Jee y colaboradores
concluye que el consumo crénico de café en sujetos
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normotensos incrementa la presién arterial sistélica en
2,4 mm Hgy la diastélica en 1,2 mm Hg; sin embargo,
la presion arterial sistolica no aumenté de manera signi-
ficativa en los estudios donde los sujetos recibieron
menos de cinco pocillos de café; la diastélica no cambié
significativamente en quienes fomaron més o menos de
cinco tazas (6). Estos resultados son consistentes con el
presente estudio en el cual no se encontraron incrementos
ni en la presion arterial sistélica ni diastélica con consu-
mos hasta de seis pocillos de café filtrado al dia (600 mL,
240 mg de cafeina).

Cortiy colaboradores en un estudio con consumidores
habituales y no habituales de café, mostraron que este
Oltimo y la cafeina indujeron aumentos comparables en
actividad nerviosa del musculo simpdético y la presiéon
arterial en bebedores no habituales de café, mientras
que los bebedores habituales no presentaron aumento
dela presion arterial a pesar de la activaciéon nerviosa del
musculo simpdtico; ademds encontraron que el café
descafeinado también aumenté la presién arterial y la
actividad nerviosa del mUsculo simpdtico en bebedores
no habituales y que ofros ingredientes aparte de la
cafeina podrian ser responsables de los efectos estimu-
lantes en el sistema cardiovascular (7).

Los resultados del presente estudio son consistentes
con los hallazgos de Corti, pues los sujetos del estudio
eran consumidores habituales de café y el consumo de
diferentes dosis de café filtrado durante seis semanas no
cambié de manera significativa en ninguno de los gru-
pos, incluso tanto la presién arterial sistélica como la
diastélica disminuyeron después de la intervencién aun-
que sélo en forma significativa la diastélica en el grupo
de mayor consumo. Este ¢ltimo hallazgo no es relevante
desde la clinica y se requieren estudios en pacientes
hipertensos consumidores habituales de café.

Estudios experimentales reportan una disminucién
modesta de la presién arterial cuando se reemplazaron
o se eliminaron las bebidas con cafeina de la dieta (26-
28). James afirma que una de las razones de los
hallazgos contradictorios entre los estudios experimenta-
les y epidemiolégicos relacionados con los efectos de la
cafeina sobre la presién arterial, se debe al hecho de que
en los segundos, el efecto depende del tiempo transcu-
rrido entre el mds reciente consumo de cafeina y la foma
de la presién arterial. Asf, un consumo reciente de cafeina
muestra una asociacién positiva, mientras que una abs-
tinencia breve (10 a 12 horas) puede no tener ningin
efecto, y una abstinenciade 12 a 24 horas puede mostrar
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una disminucién modesta de la presién arterial (relacion
inversa). Agrega el autor que sélo después de més de un
dia de abstinencia de café, la presién arterial retorna a
los niveles no afectados por la cafeina (26). Contrario a
ofros trabajos, en este estudio los sujetos del grupo
control que se abstuvieron de tomar café, no mostraron
una disminucién significativa en la presién arterial sistélica
como tampoco en la presién arterial diastélica. Al ser
consumidores usuales de café, se esperaria que al
eliminar su consumo por un periodo de tiempo de seis
semanas, los niveles de presién arterial mostraran una
disminucién significativa, situacion que no se presenté. La
adherencia al tratamiento se evalué mediante la medi-
cion delos niveles de cafeina en sangre, los cuales fueron
negativos en los tres momentos. En un estudio con una
intervencién de dos semanas, Rakic y colaboradores no
encontraron cambios significativos en la presién arterial
de sujetos normotensos sometidos al consumo de cinco
tazas de café instantdneo (300 mg de cafeina/dia) con
respecto a quienes se abstuvieron de tomar café; en
hipertensos mayores cony sin fratamiento sugieren que el
consumo de cinco tazas de café instantdneo/dia, au-
menta la presién arterial (29). En este mismo sentido,
Winkelmayery colaboradores, en un estudio prospectivo
en el cual examinaron la asociacién entre el consumo de
cafeina y la incidencia de hipertension en mujeres,
encontraron que el consumo de café se asocié de forma
inversa con el riesgo de hipertensién, en contraste con el
consumo de bebidas colas, que si la mostré (30).

Conclusiones

En este estudio los resultados sugieren que en sujetos
sanos normotensos no fumadores, el consumo de café
filtrado en dosis hasta de seis pocillos/dia, equivalentes
a 240 mg de cafeina, no produjeron cambios significati-
vos en los niveles de presién arterial sistélica o diastélica.
Otro hallazgo importante es que los sujetos que se
abstuvieron de tomar café, no mostraron una disminu-
ciénsignificativa en la presién arterial sistélica y diastélica.
Son necesarios estudios a mds largo plazo y que incluyan
sujetos hipertensos.
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