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El café es la bebida més consumida en el mundo, luego del
agua. Es el segundo producto en el comercio mundial, después
del petréleo. La produccién anual aproximada es de 7 millones
de toneladas de café en oro’. Su consumo es mundial y por lo
tanto conocer los efectos que tiene sobre la salud humana es
prioritario y de un amplio inferés.

éEn qué paises se consume més café?

Los paises desarrollados consumen alrededor de un 70 a 72 %
de la produccién. Como se observa en el Cuadro 1, solo el
Brasil de los pafses productores aparece en el mismo.

2Cbmo estd clasificada Guatemala?

Guatemala se encuentra en el puesto 65 empatado con Etiopia
(pais de donde es oriundo el café) con un consumo aproximado
10 veces menor que el pafs primero en la lista.

1 hitp://www.fao.org/docrep/006/y5143e/y5143e0v.him
2 hitp://en.wikipedia.org/wiki/List of countries by coffee consumption per capita

Cuadro 1. Paises en donde se consume mds café 2

Pais Consumo, kg por afio por habitante
Finlandia 120
Noruega 9.9
Islandia 9.0
Dinamarca 8.7
Holanda 8.4
Suecia 8.2

Suiza 7.9
Bélgica 6.8
Canadd 6.5

Bosnia-Herzegovina 6.2
Austria 6.1

ltalia 59
Lituania 58

Brasil 58
Alemania 55

Grecia 55
Francia 54
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éPor qué se consume tanto café?

La opinién cientffica lo atribuye a que la persona que bebe café
lo hace diariamente varias veces, en la mayorfa de los casos,
debido a una dependencia ocasionada por la cafeina ingerida
(O'Keefe et al, 2013). Sin embargo, desde el punto de vista
humano, beber café, significa un placer por su sabor y aroma,
y su efecto estimulante coadyuva a una inferaccién social mds
satisfactoria entre las personas (Ludwig et al, 2014). Es un hecho
comentado encontrar sorpresivamente en una reunién, o cualquier
ofro evento social, de trabajo o académico, sin el servicio de
café.

éCudles son las causas que la bebida del café incida
sobre la salud humana?

La bebida de café es una mezcla de aproximadamente mil
compuestos quimicos diferentes originados cuando el grano de
café se tuesta a altas temperaturas. Unos 800 de ellos son voldtiles
y constituyen el aroma peculiar de la bebida. Los restantes aportan
a conformar sus propiedades: color, sabor y apariencia.

éExisten en esa mezcla algunos componentes con
una actividad biolégica definida?

Asf es. La lista es la siguiente: a) los dcidos clorogénicos (ACs),
b) la cafeina (Caf), ¢) la trigonelina (Tri), d) los di-terpenos
pentaciclicos kawheol y cafestol (Dp), y e) las melanoidinas (Me)
(Higdon y Frei, 2006; Butt y Sultan, 2011; Cano-Marquina et al,
2013; O'Keefe et al, 2013; Ludwig et al, 2014).

¢Cémo inciden estos compuesto en la salud humana?

Debe indicarse que los compuestos deben mostrar in vivo
pardmetros fdrmaco-cinéticos que permitan que el compuesto,
o sus metabolitos originados en los diferentes 6rganos humanos,
permanezcan el tiempo suficiente y en el lugar preciso, para
provocar un efecto. También debe sefialarse que: a) los efectos
son en funcién de la dosis diaria, b) la composicién quimica de
la bebida varia segin la variedad de café, el tueste y la preparacién
empleada, y ¢) los compuestos no actdan individualmente sino
en mezcla, por lo que no es posible eliminar posibles inferacciones
entre ellos. Finalmente, es necesario considerar que algunos
efectos serdn positivos sobre la salud, otros negativos, siendo el
balance entre ellos el factor importante, como se mencionaré
mds adelante.

Con esta situacién compleja, 2qué tipo de estudios
experimentales se han llevado a cabo?

Bésicamente son dos: a) los epidemiolégicos, en los que se

incluyen grupos relativamente grandes de individuos, seleccionados
siguiendo protocolos estrictos, repartidos en grupos control y
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experimental. Estos se disefian de acuerdo a la dosis diaria de
café que ingieren los individuos del grupo experimental, y se
analizan los efectos especificos sobre indicadores de funciones
metabdlicas, y que se utilizan para definir la presencia, o ausencia,
de efectos beneficiosos o dafinos; y b) estudios in vitro empleando
animales de experimentacion, generalmente ratas, que permiten
un mejor control y en los cuales se busca un efecto definido. Es
obvio que en ambas actividades existen situaciones de riesgo
altas en la que los resultados esperados pueden estar
enmascarados por la accién de factores desconocidos que no
han sido tomados en cuenta. Ha sido comin, entonces, que
hayan surgido resultados y opiniones encontradas y divergentes.
La investigacién continuada y persistente sobre el tema,
generalmente llevada a cabo por diferentes grupos de invesfigacién,
se autocorrige y eventualmente se confirma experimentalmente
cudl de las opciones es la que mds se acerca a la verdad.

éHa sido posible relacionar a los diferentes
compuestos con efectos especificos?

Eso es lo que se esperaria lograr. Muchos de los estudios
epidemioldgicos han sido Unicamente de observacién y, aunque
se han logrado establecer asociaciones entre la tasa de consumo
y algunos efectos, de ninguna manera se ha establecido la razén
o causa. Los experimentos in vitro con compuestos puros han
ofrecido explicaciones razonables en ciertos casos, pero la bebida
del café es una mezcla, y disefiar estrategias experimentales con
mezclas que produzcan resultados significativos es complicado.

Con estas advertencias se presentan a continuacién, en forma
resumida, algunas observaciones experimentales que han
relacionado compuestos especificos con efectos fisioldgicos.

Acidos clorogénicos (ACs), (Ludwig et al 2014)
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Acido clorogénico

Los ACs y los metabolitos formados en el cuerpo humano tienen
un espectro amplio de actividad biolégica. Estudios iniciales le
habian asignado a los ACs propiedades antioxidantes. Sin
embargo, ensayos posteriores descartaron tal propuesta, aunque
el debate continda. Pruebas recientes muestran una propiedad
anti carcinogénica y existen evidencias de algunos mecanismos
moleculares de cémo se ejerce dicha accién. Ademds, se ha



reportado efectos beneficiosos en enfermedades cardiovasculares
como resultado de sus propiedades antitrombéticas, y
antiinflamatorias. Por otro lado, se han reportado efectos
preventivos sobre la formacién de caries.

Cafeina (Caf), (Ludwig et al 2014: Gonzales de Mejia y Ramirez-Mares,
2014)
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La Caf, al absorberse y ser transformada en sus metabolitos,
exhibe una plétora de efectos fisioldgicos. La mayoria de ellos
son ejercidos como resultado de su inferaccién con receptores
cerebrales, lo que origina una estimulacién del sistema nervioso
y es causa de la adiccién a la misma. El estimulo causa un
aumento de la percepcién, consolida la memoria, reduce la
fatiga, y permite permanecer despierto por periodos prolongados.
La Caf ayuda, ademds, a reducir sintomas de la enfermedad de
Parkinson debido a la estimulacién de la produccién de dopamina.
También coadyuva en la pérdida de peso, ya que aumenta la
tasa metabélica y el uso de energia. Asimismo, disminuye el
riesgo de desarrollar diabetes y ciertos tipos de cancer. Dos
metabolitos de la Caf han mostrado actividad antioxidante in
vitro. Sin embargo, el consumo de Caf también tiene efectos
cardiovasculares adversos, incluyendo el aumento de la frecuencia
cardiaca y de la presion arterial. Debe advertirse que existe una
alta variabilidad entre los seres humanos con respecto a la
tolerancia a la Caf. Es bien sabido que dosis altas de Caf pueden
provocar taquicardia, dolor de cabeza, palpitaciones, insomnio,
nerviosismo, infranquilidad y tremores. Algunos efectos
beneficiosos de la Caf son contrarrestados por ofros componentes
presentes en la bebida.

Trigonelina (Tri) (Ludwig et al 2014)
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Este alcaloide sufre fransformaciones parciales durante el proceso
de tostado produciendo acido nicotinico y derivados de la
piridina, los cuales, al absorberse, exhiben varios efectos
fisioldgicos. Su potencial terapéutico se centra en sus efectos

hipo-glicémico, neuroprotector, bactericida selectivo, anti-caries,
y anti-carcinogénico, aunque éste Gltimo aln es debatible.

Kawheol y cafestol (Dp), (Cano-Marquina et al, 2013;
Ludwig et al, 2014)
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Los Dp son responsables del sabor amargo en la bebida. La
concentracién en que se encuentran depende de la manera de
preparar el café. La cantidad de los mismos estd disminuida en
bebidas que durante su preparacién pasan por un filtro de papel.
Estos compuestos poseen un efecto adverso al elevar el confenido
de colesterol, pero por ofro lado, también han mostrado
propiedades antioxidantes.

Melanoidinas (Me) (Ludwig et al, 2014)

Las Me son polimeros complejos resultantes del efecto de la
tostacién sobre los polisacdridos del café verde. No pueden
calificarse como fibra dietética, pero su comportamiento es
similar, ya que no son digeridos y pasan sin absorberse por el
sistema digestivo. Su estructura quimica no se ha definido
completamente, sin embargo, a las Me se les ha demostrado
varios efectos. Por un lado, afectan la motilidad del intestino
grueso reduciendo el riesgo de cancer; previenen la accién
toxica de productos lipidos oxidados, adsorbiéndolos del medio;
poseen accidn bactericida debido a su accién de formar quelatos
con cierfos metales; y han demostrado actividad contra las caries.
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¢Qué puede resumirse de los estudios
epidemiolégicos?

Algunos estudios, llevados a cabo entre el afio 1980 y el 2000,
demostraron que podria existir una asociacion entre el consumo
de café con un mayor riesgo de enfermedad coronaria, asf como
con varias formas de céncer. Sin embargo, estudios més recientes
refutaron dichas suposiciones. De hecho, la informacién actudl
sugiere que el consumo de café estd asociado con un riesgo
menor de varias enfermedades crénicas como la diabetes fipo
2, enfermedades cardiovasculares, céncer, y enfermedades
neurodegenerativas (Ludwig et al, 2014).

O'Keefe et al (2013) resumieron algunos de estos hallazgos.
Desde el punto de vista cardiovascular, el consumo de café puede
reducir el riesgo de diabetes tipo 2 e hipertensién, como también
de ciertas condiciones asociadas con riesgos cardiovasculares
tales como la obesidad y la depresién. Sin embargo, puede
afectar en forma adversa los perfiles de Iipidos, de acuerdo con
ciertos procedimientos en la preparacion de la bebida. Por otro
lado, no encontraron una asociacion con enfermedades coronarias,
infartos, y arritmias. Se ha reportado proteccién contra
enfermedades neurodegenerativas, y mejor control del asma y
ciertos desérdenes gastrointestinales.

Resultados de un estudio conducido por Cano-Marquina et al
(2013) generaron una visién opuesta al concepto tradicional de
considerar al café como un producto dafiino para la salud. Esta
vision se ha apoyado con el descubrimiento de una serie de
componentes fito-quimicos y sus perfiles de accién. Sin embargo,
va a ser necesario confirmar esfos resultados con una mayor
cantidad de estudios clinicos, que no sean solamente basados
en observaciones.

¢Otros efectos?

Dal Moro (2013) especula sobre una asociacién positiva entre
el consumo de café y la funcién cognitiva. Hace referencia al
estudio de Messerli (2012) en donde le atribuye al consumo de
chocolate una asociacion similar, especialmente por la presencia
de flavonoides en ambos productos alimenticios, asi como
metilxantinas derivadas del metabolismo de la cafeina.

Freedman et al (2012), en un extenso estudio prospectivo de 13
afios involucrando alrededor de 400,000 personas, encontraron
una asociacién inversa entre el consumo de café y la mortalidad
general y por causas especificas. Previamente, Lopez-Garcia et
al (2008), en un estudio con alrededor de 120,000 sujetos, y
observados por un periodo més prolongado, 18 afios para
hombres y 24 afios para las mujeres, no encontraron asociacién
alguna entre el consumo de café y la mortalidad. Mds
recientemente, Lopez-Garcia et al, (2014) en un estudio transversal
involucrando alrededor de 11,500 personas, seguidos por tres
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afios, no encontraron algin efecto adverso sobre la calidad de
vida, asociado al consumo de café.

Apreciacion final

Las citas y reflexiones anteriores permiten ofrecer un panorama
positivo sobre el consumo de café. Poco se dijo sobre la cantidad
consumida. Como lo sefialan varios autores, este pardmetro es
el talén de Aquiles de los estudios experimentales, ya que es
comin estimar el consumo por la cantidad de fazas diarias. Bien
se sabe que existen tazas de tazas, origindndose una variacién
apreciable en el volumen de las mismas. En el laboratorio es
practica comdn definir el consumo en términos de volumen
(mililitros) o peso de café tostado (gramos). En el mundo real lo
anterior no sélo es ilusorio, sino que poco prdctico. Es necesario
normalizar también el uso de variedades de café definidas por
zonas productoras y no mezclas comerciales.

Como se dijo anferiormente, el consumo de café es mundial y
el interés por una confirmacién de los efectos sobre la salud
humana persistird, efectos que en un balance, son efectos positivos.
Es pertinente cerrar esperando que estas notas ayuden a promover
el consumo del excelente café guatemalteco por habitante en el
pais.
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Establecer el efecto real del consumo de café en la salud humana es un desafio considerable.
Poder realizar un estudio prospectivo y a largo plazo, implica considerar muchas variables que
son dificiles de controlar. La variabilidad es el resultado de varios factores, incluyendo la extensa
cantidad de substancias quimicas que posee el café; las diferencias en la composicion del café
dependiendo de su regién de origen; la interaccion quimica de estas sustancias con factores
dietéticos; la medicién de la dosis (volumen y concentracién) del café consumido; y, finalmente,
los factores sociales y culturales que conllevan al consumo del café. Debido a estas limitaciones,
el reto es planificar un estudio en el cual se puedan controlar todas estas variables, que incluya
a miles de sujetos de estudio, y que sea realizado a largo plazo para demostrar efectos en mortalidad
y morbilidad.

Como menciona el autor de la perspectiva, varios estudios han analizado los compuestos mas
importantes que constituyen el café. Estos han permitido establecer los efectos que cada una de
estas sustancias puede ejercer en la salud. Pero, debido a la gran cantidad de compuestos quimicos
en el café, y las numerosas variables de los individuos que lo consumen, es importante determinar
cudl es el efecto total del café en la poblacién en general. Este efecto representa la suma de sus
efectos potencialmente beneficiosos, y los potencialmente nocivos, dando un efecto neto que se
puede estimar al comparar poblaciones consumidoras de café con aquellas que no ingieren esta
bebida. Una variable final, es la que incluye las diferencias geogrdficas, raciales, y culturales de
los diferentes pafses. Por ello, estos estudios idealmente deben realizarse por pas o regién, de
manera que factores culturales y/o raciales afecten menos los resultados finales.

Basado en estas observaciones, Freedman et al (2012) condujo uno de los estudios més grandes
llevados a cabo hasta el momento en una poblacién relativamente homogénea y representativa
de los EEUU. En este estudio prospectivo, en el cual participaron 229,119 hombres y 173,141
mujeres de 50 a 71 afios de edad, se observaron efectos beneficiosos en los consumidores de
café. Los resultados demostraron una asociacién inversa entre el consumo diario de café y la
mortalidad general y de condiciones especificas, incluyendo una reduccién en la incidencia de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratorias, asf como de diabetes tipo 2 , y
de accidentes serios. Estos resultados son aGn mds significativos por el hecho de que se observaron
efectos directamente relacionados con el volumen de café consumido, habiéndose establecido un
menor beneficio con el consumo de una taza, o menos, de café diaria, y un mayor efecto con el
consumo de 2 o més tazas de café por dia. Por ofro lado, no se observé algin efecto en la
incidencia de cancer.

En estudios de meta-andlisis publicados por Je y Giovannucci (2014) y Crippa et al (2014), se
observaron resultados similares al estudio de Freedman et al (2012). Principalmente, se encontrd
la misma relacién inversa entre el consumo de café y la mortalidad total. Debe entenderse que
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la mayorfa de estudios incluidos en estos meta-andlisis eran observacionales, por lo que no se
puede hacer una conclusién de causa y efecto. Ademés, hay que considerar que estos meta-andlisis
incluyen estudios llevados a cabo con diferentes metodologias, en distintas dreas geogréficas, y
con mltiples variables culturales, lo cual los hace tener un menor valor cientifico.

Como con cualquier otra substancia quimica, ya sea natural o sintética, siempre habrd individuos
que se beneficiardn en menor o mayor grado, y aln algunos que se perjudicardn por el consumo
de café. Sin embargo, tomando en consideracién los estudios llevados a cabo hasta el momento,
sumado a los efectos individuales de las distintas sustancias presentes en el café, es prudente
deducir que el café tiene efectos beneficiosos netos en la salud de la mayorfa de sus consumidores.
Y aGn més, visto desde ofro punto de vista, es confortante saber que, hasta el momento, para la
mayoria de gente que gusta del consumo del café, no se han detectado efectos deletéreos de esta

bebida.
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