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RESUMEN
Introducción: El café es una de las bebidas más consumidas en el mundo,
aunque no están claramente establecidos sus efectos en la salud. En
particular, aún hay controversia sobre sus efectos cardiovasculares. El
objetivo de este trabajo es sintetizar evidencia acerca de los efectos del
consumo habitual de café, en la salud cardiovascular. Métodos: Se llevó
a cabo una revisión de revisiones sistemáticas de la literatura, de artículos
obtenidos de las bases Medline, Embase, Cochrane y LILACS, publicados
en inglés, español, francés o portugués. La búsqueda fue complementada
manualmente con las referencias de las revisiones incluidas. Una pareja de
investigadores seleccionó y extrajo información de manera independiente,
y las discrepancias se resolvieron por consenso. Las revisiones incluidas se
clasificaron según el año de publicación, desenlaces, diseño de los estudios
primarios y calidad. Se utilizó el instrumento Assessing Methodological
Quality for Systematic Reviews para calificar la calidad, y la información
se sintetizó en formatos sistematizados. Discusión: La revisión sintetizó
la evidencia del efecto del café sobre la salud cardiovascular y estimó la
relación dosis-respuesta.
Palabras clave
café; enfermedades cardiovasculares; cardiopatías; enfermedad coronaria;
mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: Coffee is one of the most consumed beverages worldwide
and its effect on health is not clearly established. There is a special
controversy about its effects on the cardiovascular system. The objective
of this work is to synthesize the evidence on the effects of habitual
coffee consumption on the cardiovascular health. Methods: Review
of systematic reviews of the literature published in English, Spanish,
French or Portuguese in biomedical databases (Medline, Embase,
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Cochrane, and Lilacs). The search will be supplemented
with hand searching of references of the included reviews.
The selection and extraction of information will be
done independently by two researchers resolving the
disagreements by consensus. The included reviews will be
grouped by publication year, outcomes, design of original
studies and quality. The study will apply the Assessing
Methodological Quality for Systematic Reviews checklists
to assess the methodological quality of systematic reviews.
Information will be synthesized in systematized formats.
Discussion: The review of reviews will synthesize the
evidence of the effect of coffee on cardiovascular health
and estimate the dose response relationship.
Keywords
coffee; cardiovascular diseases; heart diseases; coronary disease;
mortality.

Introducción

El café es una de las bebidas más consumidas en
el mundo (1,2), y su uso está aumentando. Entre
2016 y 2017 se reportó un consumo mundial
de cerca de 159 millones de sacos, con un
incremento en el consumo del 2,2% con respecto
al año anterior. Tanto los países productores
(como Brasil, indonesia, México o Colombia)
como aquellos que importan el grano (la Unión
Europea, Estados Unidos, Japón, Canadá, etc.)
presentan un incremento promedio del consumo
en el último año (2016/2017) del 2,3% y del
2,1%, respectivamente (3,4). Para 2015, Holanda
y Finlandia encabezaron la lista de los países
con mayor consumo mundial (260,4 y 184,9
de litros per cápita al año). Dentro de los 10
primeros países, 7 pertenecen a la Unión Europea
y, en orden, en América los países de mayor
consumo son Canadá, República Dominicana
y Estados Unidos (152,1, 119,5 y 115,2 litros
per cápita por año, respectivamente) (2,3). En
Colombia se estima que, en promedio, para 2015,
las personas tomaron 3,4 tazas de café al día,
lo cual, comparado con el promedio consumido
en Norteamérica (3,1 tazas/día), resulta ser un
consumo importante. Las ciudades con mayor
consumo, de acuerdo con el número de tazas,
son: Pereira, Barranquilla, Bucaramanga, Bogotá
y Manizales (5).

Históricamente, el café se ha consumido para
aumentar el estado de alerta y la concentración,
así como estrategia para mantener la vigilia

(6,7). Por otra parte, su consumo ha tenido una
connotación negativa, pues se ha asociado con el
consumo de otras sustancias como el cigarrillo,
que influye negativamente en la salud (8).

En el ámbito médico, algunos estudios llevados
a cabo en la década de los sesenta y la de
los setenta relacionaron la exposición aguda a
cafeína con la elevación de cifras de presión
arterial y con la ocurrencia de arritmias (9). Cabe
anotar que tales estudios fueron criticados por
utilizar dosis muy elevadas de cafeína y por no
controlar el efecto de otros factores coexistentes
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la hipercolesterolemia. Además, actualmente se
sabe que si bien de forma aguda la cafeína tiene
un efecto cronotrópico e inotrópico positivo,
este efecto se ve atenuado con el consumo
crónico. Por otro lado, se ha evidenciado que
la cafeína produce relajación del músculo liso
vascular, a través de mecanismos dependientes e
independientes del endotelio, particularmente en
tejidos con membranas intactas, lo cual podría en
parte explicar sus efectos benéficos en el sistema
cardiovascular (10).

La investigación reciente ha establecido el
papel de otras sustancias presentes en la bebida
de café como los fenoles, dentro de los cuales
los ácidos clorogénico y cafeico han demostrado
poseer un importante efecto antioxidante (tanto
in vitro como in vivo) (11). En contraste,
algunos estudios han vinculado el consumo de
café con incrementos en las concentraciones
de la homocisteína en el plasma, lo que, a
su vez, ha sido correlacionado con una mayor
incidencia de cardiopatía coronaria, enfermedad
cerebrovascular y periférica. No obstante, lo
anterior no ha sido adecuadamente corroborado
en sujetos sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular (12). Estudios emergentes sobre
los efectos del café en la salud en general
han arrojado resultados favorables, en cuanto a
sus efectos desde el punto de vista metabólico
(prevención de diabetes mellitus tipo 2) (13),
desempeño cognitivo (prevención de demencias
y enfermedad de Parkinson) (14), mejoría en
la concentración y atención y, sobre, todo
un efecto protector del sistema cardiovascular
(15,16,17,18).
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A pesar de los hallazgos encontrados, a la fecha 
no existe claridad en la comunidad médica frente 
a la recomendación que se debería emitir respecto 
al consumo de café. No se tiene certeza de si 
esta bebida se debería restringir en personas con 
ciertas enfermedades, y en el caso de que deba 
ser recomendado, no se sabe cuál es la cantidad 
adecuada. El propósito de este estudio fue resumir 
la evidencia acerca de los efectos del café en la 
salud cardiovascular, sobre todo sus efectos en 
el riesgo y la mortalidad cardiovascular, el riesgo 
en eventos cerebrovasculares y con la ocurrencia 
de hipertensión arterial, considerando la relación 
dosis-respuesta.

Métodos

Esta revisión de revisiones sistemáticas de la 
literatura tiene como objetivo buscar, analizar, 
comparar y sintetizar la evidencia de las 
revisiones sistemáticas disponibles acerca del 
efecto del consumo habitual de café en la salud 
cardiovascular y establecer la relación dosis-
respuesta. Los objetivos específicos son resumir y 
analizar la evidencia disponible respecto al efecto 
del consumo habitual de café y su relación dosis-
respuesta sobre la mortalidad general, mortalidad 
cardiovascular y mortalidad por enfermedad 
coronaria, al igual que en la aparición de 
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular e 
hipertensión arterial en la misma población.

El protocolo de la revisión se diseñó de 
acuerdo con los lineamientos de la Colaboración 
Cochrane, y una adaptación de la lista 
de chequeo para protocolos de revisiones 
sistemáticas de la literatura y metanálisis (Prisma-
P) (19,20). Se presentó al Comité de Ética 
e Investigación de la Pontificia Universidad 
Javeriana y Hospital Universitario de San 
Ignacio, y fue aprobado (aprobación 2018/06).

Los criterios de inclusión consideran revisiones 
sistemáticas de la literatura que resuman 
información respecto al efecto del consumo 
habitual de café en la salud cardiovascular 
y la mortalidad, en comparación con el no 
consumo o el consumo a una dosis inferior de 
café. Dichos estudios deben haberse realizado
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en población de hombres y mujeres, adultos
mayores de 18 años de edad, con diagnóstico
de enfermedad cardiovascular o sin este. Se
consideraron manuscritos en inglés, español,
francés y portugués, de acuerdo con la
disponibilidad de traducción para estos cuatro
idiomas por parte del equipo de investigación. No
se consideraron artículos de revisiones que hayan
considerado mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, personas con trastornos de la salud
mental y dependencia a sustancias psicoactivas,
cáncer, usuarios habituales de medicamentos que
contengan cafeína o de bebidas diferentes al
café que la contengan (té, bebidas energizantes,
gaseosas, chocolate, etc.). Se excluyeron también
estudios realizados en animales.

Los desenlaces primarios son la reducción
relativa en la mortalidad general, mortalidad
cardiovascular, riesgo cardiovascular, aparición
de enfermedad cerebrovascular e hipertensión
arterial.

La búsqueda de la literatura se realizó en las
bases de datos Medline (vía PubMed), Embase,
la Colaboración Cochrane y LILACS, desde su
origen hasta diciembre de 2017. Se diseñaron
para este fin estructuras de búsqueda que
incluyeron términos MeSH o Emtree, palabras
texto y otros términos correspondientes a los
temas seleccionados (tabla 1). Adicionalmente,
se llevó a cabo una búsqueda secundaria en
las referencias de los artículos seleccionados; se
buscó de manera manual y por muestreo en bola
de nieve.
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Tabla 1
Estrategia de búsqueda de efectos del consumo
habitual de café en la salud cardiovascular
(PubMed)

Una pareja de investigadores seleccionó los
manuscritos de forma independiente, en dos
etapas: en la primera de ellas tamizaron títulos y
resúmenes y en una segunda aplicaron criterios
de elegibilidad a los artículos en texto completo.
Los revisores resolvieron las discrepancias por
consenso.

Otros dos investigadores extrajeron los datos
y los clasificaron según su desenlace, registrando
la información en un archivo estandarizado
de Excel, versión 2016, donde se consignó
información general sobre título, autor y año de
publicación, población, intervención, grupo de
comparación y desenlace. Se tuvo en cuenta el
número y tipo de estudios primarios incluidos, la
estrategia de búsqueda utilizada y su calidad, los
resultados y sesgos potenciales (tabla 2).

Tabla 2
Formato para la extracción de la información

Se tuvo en cuenta la duplicación de
estudios primarios en las diferentes revisiones
sistemáticas. Dos investigadores evaluaron
la calidad de las revisiones sistemáticas y
metanálisis seleccionados con el instrumento
Assessing Methodological Quality for Systematic
Reviews (AMSTAR, por su sigla en inglés) (21).
Para la extracción de información se incluyeron
aquellas revisiones sistemáticas y metanálisis que
hubieran obtenido una calificación AMSTAR
de calidad mayor del 60% (mayor de 7). Los
desacuerdos entre los revisores se resolvieron por
consenso y, de ser necesario, al no llegarse a un
acuerdo, se utilizaría un tercer evaluador.

Para evaluar el grado de acuerdo entre los
revisores se utilizó el coeficiente de kappa.
Los resultados de las revisiones sistemáticas se
resumirán de forma tabular para cada uno de los
desenlaces de interés. La calidad de los estudios
secundarios también es presentada en las tablas
y se tuvo en cuenta la heterogeneidad de los
resultados reportados mediante el estimador I2.
Hubo análisis de sensibilidad de los resultados
por subgrupos según la calidad de los estudios
incluidos y por dosis de exposición al consumo
de café. Se evaluaron sesgos de publicación
propia de los estudios secundarios incluidos. Se
diseñaron figuras para facilitar la comprensión de
los resultados relevantes.

Discusión

El café es una bebida de consumo mundial,
y en Colombia este consumo es frecuente,
ya que constituye una costumbre arraigada en
nuestra cultura. Adicionalmente, debido a que
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nuestro país es productor de esta bebida, el
conocimiento sobre su efecto en la salud podría
tener consecuencias tanto en el sistema de salud
como en la economía nacional (5).

A pesar del gran volumen de evidencia
existente sobre el tema, no existe claridad sobre
el efecto real del consumo habitual de café en
la salud cardiovascular de la población adulta
y, por tanto, los profesionales tienen serias
discrepancias en las recomendaciones que dan a
los pacientes en el ámbito del cuidado clínico, lo
que incluye el cuidado de la salud cardiovascular
(22,23). En consecuencia, es importante una
revisión de revisiones sistemáticas sobre este
tema para resumir y analizar críticamente
la evidencia sobre el efecto del consumo
habitual de café en la salud cardiovascular.
El objetivo entonces es identificar todas las
revisiones importantes sobre el tema, resumirlas
y analizarlas para brindar una información más
clara que esté a disposición de los profesionales
responsables del cuidado de pacientes.

Financiación

Los recursos para la elaboración de esta propuesta
fueron aportados por la Pontificia Universidad
Javeriana.
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