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Prélogo

El café, una bebida de las mas consumidas en el mundo, es el hilo conductor
de este libro. El gran interés de este texto se podria fundamentar en dos puntos.
Por un lado, los aspectos nutricionales de los alimentos y su relacién con la
salud tienen gran importancia en la actualidad; por otro, el consumo de café
en los ultimos 20 afios en Espafa muestra una tendencia al alza. Asi, segun
los datos del Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino (MARM),
en 1988 se compraban al afio 128 millones de kilogramos y en 2008 esta cifra
aumento a 138 millones de kilogramos. Sin duda, el café ha entrado de lleno
en el binomio de actualidad, placer y salud, y la Fundacion Espafiola de la
Nutricidon no puede ser ajena a ello.

Esta monografia supone una magnifica “hoja de ruta” del café en sus numerosas
facetas. Incluye 10 interesantes capitulos: el primero, nos ofrece la oportunidad
de profundizar en la historia del café y en el binomio café y placer. Nos
encontramos ante una bebida de caracter social, relacionada en numerosas
ocasiones con reuniones familiares, de amigos, pareja... Una bebida que sirve
como nexo de unién entre la poblaciéon. Cuando realizamos un descanso en
el trabajo no decimos “vamos a descansar 10 minutos”, sino “vamos a tomar
un café”.

Por lo tanto, el consumo de café se encuentra estrechamente relacionado
con el placer. Esta afirmacion es muy importante si hablamos de alimentacién,
ya que cémo dijo Francisco Grande Covian, Presidente Fundador de la
Fundacion Espafiola de la Nutricion (FEN) “sélo comeremos lo que debemos
cuando nos guste”. Por tanto, incluir en nuestra alimentacion de manera
razonable e inteligente productos que aporten placer puede ayudar a
conseguir una dieta equilibrada, ya que contribuira a realizar un consumo
mas variado de alimentos.
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El segundo capitulo de este libro nos describe los distintos componentes
del café. Al igual que el resto de los alimentos, el café contiene nutrientes
y otras substancias que denominamos componentes “no nutritivos”, algunos
de los cuales repercuten directamente en la salud como la fibra, la cafeina,
metilxantinas, etc. Y es que, al hablar de la composicion nutricional del café,
debemos recordar que el ser humano necesita para vivir ingerir energia y
aproximadamente unos 50 nutrientes para mantener su salud, y que algunos
de estos nutrientes los encontramos precisamente en el café; entre ellos,
podemos resaltar en el grupo de los minerales el potasio, el magnesio
y el calcio, y en el de las vitaminas los equivalentes de niacina. Ademas,
no debemos olvidar que el café se consume habitualmente acompafiado
de leche, lo que ampliara su contenido en nutrientes; desde proteina de alto
valor biolégico hasta micronutrientes de critica importancia como el calcio
y la vitamina D. Por otro lado, el texto también resalta el bajo contenido
de energia de una taza de café, lo que sin duda tiene un gran interés si
recordamos el problema del sobrepeso/obesidad en nuestras sociedades.

Entre las substancias no nutritivas con efectos beneficiosos para la salud,
encontramos descritas en este capitulo los antioxidantes (acido cafeico, acido
clorogénico), diterpenos, melanoidinas (formadas en su tueste y responsables
del sabor, olor y aroma y acidez) y fibra, es decir, los que se consideran hoy
los todavia grandes “secretos” de los alimentos.

El tercer capitulo del presente texto nos dara la oportunidad de descubrir
como la cafeina, la substancia mas conocida de las contenidas en el café,
es capaz de mejorar la atencion, mantenernos “alerta”; en definitiva, ver
y observar con mas precision todo lo que nos rodea.

La cafeina es un alcaloide que penetra con facilidad en todas las células
del organismo y la evidencia cientifica nos dice que estimula la transmision
de los impulsos entre las neuronas. De forma general, una cantidad diaria
de cafeina inferior a 300 miligramos (2-3 tazas de café), tonifica al
organismo, alivia la fatiga, retrasa el cansancio y favorece las funciones
intelectuales, aunque, como todo en alimentacién y nutricion, el abuso no
es conveniente.

Ademas, una infusién de café contiene 98,9 g de agua por cada 100 g, lo que
contribuira a mantener una buena hidratacién, ayudando también a mejorar
el nivel de alerta.

Prélogo

El cuarto capitulo de este libro se encuentra dedicado a la relacién del café
y la salud mental. En él se describe la menor incidencia de enfermedades
neurodegenerativas en los consumidores de esta bebida y los procesos que
relacionan el consumo de café con una reducciéon de enfermedades como
el Parkinson o el Alzheimer, asi como la potenciacién del efecto de farmacos
al consumir esta bebida. También podemos encontrar informacién sobre
el efecto sinérgico, junto a la cafeina, de otros componentes del café para
contribuir a evitar o prevenir la neurodegeneracion. Y es que, recordemos,
las enfermedades neurodegenerativas son las que mas crecen, pero también
las méas desconocidas, en nuestras sociedades envejecidas.

El capitulo cinco trata sobre la relacion de esta bebida con una de las enfer-
medades crénicas mas frecuentes en la sociedad actual, la diabetes mellitus,
cuya prevalencia ha aumentado muy rapidamente. En él podremos sumergirnos
en distintos estudios epidemiolégicos que parecen indicar que, a largo plazo,
el consumo de esta bebida podria reducir el riesgo de padecer diabetes.
Debido a la gran prevalencia de esta enfermedad, puede ser muy interesante
seguir trabajando sobre este tema para descubrir los efectos y mecanismos
de accion que relacionan inversamente el consumo de café con esta dolencia
tan prevalente en la sociedad occidental.

Muy relacionado con este capitulo, el sexto trata un tema de mucha actualidad,
el peso corporal. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres de epidemia mundial v,
de hecho, es la primera ocasion en la que se atribuye dicha denominacién a
un proceso de caracter no infeccioso.

La hipoétesis de partida de este capitulo es un estudio epidemiolégico en
el que se relaciona la pérdida de peso, la diabetes y el consumo de café y
cafeina. Parece que los resultados indican que el consumo de café a largo
plazo podria reducir el riesgo de diabetes porque su ingesta se asocia a una
pérdida de peso. Esta creciente prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
sociedad actual se encuentra estrechamente relacionada con la ingesta de
alimentos y la actividad fisica, tema al que esta dedicado el séptimo capitulo
de este libro. El deporte es una actividad social, agradable y divertida, que
contribuye a mantener un buen estado de salud, y la magnifica informacion
que aqui se recoge es indicativa de que el consumo de café puede mejorar
la capacidad de desarrollar esfuerzo fisico, no sélo por su contenido de
cafeina, sino también por otros componentes activos.
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Ademas, el café puede contribuir de forma positiva a la ingesta diaria de
liquidos, tan importante en los deportistas. No debemos olvidar que el agua
es una de las substancias necesarias para mantener la salud, un componente
esencial para la vida, “un verdadero nutriente”, y que debe formar parte de
una dieta equilibrada.

El octavo capitulo de la presente monografia trata sobre el consumo de café
y el aparato digestivo. En la revisién que se realiza se llega a la sugerencia
muy atractiva de que el consumo moderado de café tiene efectos beneficiosos
sobre la litiasis biliar y la cirrosis hepatica, aunque parece necesaria una mayor
evidencia para extraer conclusiones definitivas.

Los dos ultimos capitulos del libro estan dedicados a dos enfermedades
cronico-degenerativas de gran prevalencia en la sociedad actual. Segun
la OMS, el cancer es una de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial
y la mayor parte de esta mortalidad anual obedece a cancer de pulmon,
estdbmago, higado, colon y mama. Por ello, Idgicamente hay un gran esfuerzo
investigador en este area y el capitulo 9 se dedica precisamente al estudio
de esta enfermedad. Concretamente, podremos encontrar evidencias sobre
los efectos beneficiosos del consumo moderado de café sobre la prevencion
del hepatocarcinoma.

El otro grupo de enfermedades a las que hace relacion el libro, son las enfer-
medades cardiovasculares. Las substancias responsables de que exista
un debate abierto sobre la relacion beneficio/riesgo del consumo de café
sobre estas enfermedades aparecian descritas en el capitulo 2, donde
encontrabamos algunos componentes con capacidad antioxidante como
las melanoidinas, el acido clorogénico y, probablemente, otros compuestos
todavia no identificados pero que podrian ejercer un magnifico efecto
sinérgico.

Ademas, existe un amplio consenso acerca de que él consumo moderado de café
no tiene incidencia negativa sobre un mayor riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular.

La lectura de todos estos interesantes capitulos nos indica que el consumo
moderado de café, dentro de una dieta equilibrada, puede considerarse
positivo. Deseamos finalmente que el lector disfrute y conozca mas sobre un
alimento muy consumido en nuestro pais y sobre sus efectos en la salud.

Prélogo

Desde la Fundacién Espafiola de la Nutricién queremos reiterar nuestra mas
sincera enhorabuena por la iniciativa al Centro de Informacion Café y Salud
y a los autores de este libro por su rigor, y al mismo tiempo amenidad, en la
transmision del conocimiento.

Gregorio Varela Moreiras

Catedratico de Nutricion y Bromatologia
Director del Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Alimentacién
Presidente de la Fundacién Espafiola de la Nutricion
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Capitulo 1 Café, placer y salud

E| café aviva las sensaciones y acrecienta el placer de una buena compainia.
Detras de cada taza se oculta una promesa de dinamismo. En todos los
rincones del mundo legiones de cafetdbmanos recurren a diario a sus virtudes
tonificantes. Es euforizante, conciliador y convierte las pausas en minutos
de esparcimiento. No engorda, no es toxico y no produce habito. Es una
bebida estimulante que produce placer.

Si en la sociedad actual los zumos y los batidos se situan en el ambito de lo
saludable, el café se considera un elemento de bienestar por parte de los
consumidores que lo relacionan con dinamismo. Comenzar el dia con una
taza de café humeante es inyectarle al cuerpo energia, vitalidad, optimismo.
La cafeina, uno de los principios activos de esta bebida energética, es un
activador natural que estimula el sistema nervioso central y otros érganos
del cuerpo evitando la sensacién de fatiga, e incluso de hambre.

Mitos y leyendas

El origen del café, como el de tantos otros alimentos, se pierde en la historia.
No se ha podido localizar con precision el punto geografico del que procede
la planta silvestre, si bien se supone que aparecio en algun lugar de la actual
Etiopia, dado que documentos coptos del siglo IX describen la planta con
minuciosidad y la localizan en las llanuras abisinias.

Tampoco se sabe con certeza dénde se origind, ni el momento en que empezé
a utilizarse el café como brebaje. En lo Unico en que los estudiosos se han
puesto de acuerdo es en reconocer que la planta del cafeto —arbusto de hoja
perenne perteneciente al género Coffea de las rubiacias— era conocida y
utilizada en algunas zonas del Africa oriental mucho antes de que surgiera la
bebida. Segun recoge Néstor Lujan en su magnifica obra E/ libro del café,
hay datos sobre unas tribus africanas que en la antigledad consumian los
granos tostados, machados y mezclados con grasa animal.

Hubo tedlogos eminentes que quisieron encontrar el rastro del café en la Biblia,
pretension inconsistente segun se demostrd después. Otros, como el historiador
Pietro della Valle (1586-1652), defendieron con ardor la teoria de que el café
no era otra cosa que el famoso “nepente”, la bebida a la que Homero hacia
referencia en la lliada y a la que adjudicaba la propiedad de disipar la tristeza.
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Sin embargo, es dificil explicar que un elixir con tales cualidades cayera en
el olvido y su consumo no se recuperara hasta muchos siglos después.

Ante la imposibilidad de encontrar explicaciones objetivas surgieron las
leyendas. Las mas antiguas conocidas sobre el café tienen origen arabe,
porque tras la llegada del producto a Arabia se extendié la idea, sobre todo
en Occidente, de que aquella tierra era su lugar de origen.

La mitologia arabe atribuye al café un origen divino. Ala, compadecido por
las tribulaciones del profeta Mahoma, le envio al arcangel Gabriel para que le
ofreciera un consuelo “negro como la piedra negra de la Kaaka”, una bebida
reconfortante a la que llamé “gahwa”, que quiere decir excitante, energético,
vigorizante.

Mucho mas naif y divertida es la historia que atribuye su descubrimiento a un
pastor de cabras yemeni de nombre Kaldi que observé mientras vigilaba el
rebafno cémo las cabras, en lugar de pacer tranquilamente, daban saltos
cerca de un arbusto del que colgaban bayas de color rojo brillante. Atraido
por los frutos, él mismo lo comié y comprobd, al cabo de un tiempo, que la
euforia también lo invadia. Conocida la noticia por el iman de un monasterio
cercano, hizo comer las bayas a los monjes para mantenerlos despiertos
durante la vigilia de la oracion nocturna. Conseguido su propdsito, la noticia
del descubrimiento viajé por toda Arabia llegando a Medina, La Meca y
El Cairo, haciéndose el producto muy popular.

A este respecto conviene recordar que los etiopes eran un pueblo cristiano
formado por los descendientes del rey Salomén y la reina de Saba, que en el
siglo VI cruzaron el mar Rojo e invadieron Yemen hasta donde llevaron sus
cafetos, por lo que no extrafia que los arabes -que controlaron el comercio
del café hasta el siglo XV- situaran el origen de tan provechosa bebida en
esta region del sur de la peninsula arabiga y no en la vecina Etiopia.

La confusion sobre el origen de la palabra café tal vez haya sido alimentada
por los arabes con el fin de adjudicarse la paternidad de la bebida. El termino
deriva del vocablo turco “kahvé”, que proviene del arabe “gahwa”, palabra
con la que también se nombraba el vino, bebida a su vez euforizante. Pero
no puede negarse la evidente relacion de café con Kaffa, nombre que recibe
una provincia del sur de Etiopia. Para dirimir las dudas acerca del término,
que durante siglos originé tremendas controversias, se reunié un simposio
en Londres en 1909 que no consiguid disipar las dudas y la confusion.

Capitulo 1 Café, placer y salud

De lo que si hay constancia es de que el primer europeo que dejo la palabra
“café” impresa fue Prospero Alpino, maestro de la Universidad de Padua, en
1591. En Espana el significado del vocablo café aparece en el diccionario de
autoridades en 1729: “especie de haba pequefia con su cascarilla u hollejo
de color algo oscuro, el cual se cria en una vainillas (...) tostada esta fruta
y hecha polvos con agua caliente sirve de bebida usual: cuyo uso vino de
Asia no ha mucho tiempo...”

Medicina del cuerpo

Sea como fuere, el café se cultivaba en Yemen en el siglo VI, pero hasta
el siglo Xll no comenzaron a tostarse los granos y hacerse con ellos algo
parecido a la bebida que hoy conocemos. Primero el brebaje se obtuvo por
decoccion y posteriormente por infusion.

Con todo, en la historia del café tuvo mucho que ver un personaje llamado
Ali bin Omar al Shadhilly, patrén de los cafeteros arabes, quien en Argelia
presté su nombre a la semilla y a la bebida, que se conoce en la lengua
local como “shadhiliye”.

Segun cuentan, este hombre fue desterrado a las montafias por comportarse
mal con la hija del rey. Alli comenzé a cocer unas bayas en agua y con
esta infusion logré curar una epidemia que asolaba la regién, lo que le valié
el perddén. Esta anécdota pone de relieve la importancia que el café tuvo
como medicina en el mundo arabe, donde antes que como bebida se utilizd
como remedio terapéutico, un aspecto olvidado durante siglos que se esta
recuperando en las Ultimas décadas.

El primer texto histérico completo que se conserva sobre el café fue escrito
por Abu Bakr Muhammad ben Zakiriyya al Razi, un médico persa que
tuvo una enorme influencia en su época. Su obra fue conocida por todos
los sabios europeos del medioevo, que lo consideraban un principe de la
medicina. Este seguidor de Hipdcrates describe en su obra Introduccion
al arte de la medicina una planta y un grano que sin duda son los del café.
Razi lo llama “bunchu” y le atribuye propiedades estimulantes y contra la
melancolia.
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También encontramos referencias al café en los escritos de Avicena dos
siglos después. En su Canon aparece una descripciéon mucho mas completa:
“es una especie de semilla de color amarillo limdn, que tiene un diferente
aroma; su infusion fortifica los miembros, limpia el cutis, saca los humores
malignos y da un aroma particular a todo el cuerpo”. Pocos elogios tan
completos se han escrito del café. Entre 1581 y 1585 el doctor italiano
Prospero Alpino viajo por Egipto y la experiencia del viaje quedd plasmada
en el Libro de la medicina de los egipcios, donde describe cdmo la bebida,
muy comun en todo el pais “calienta el estdmago y les infunde fuerzas. Otros
han comprobado que suprime la obstruccion de visceras. Es un remedio
inmediato para provocar las reglas en la mujeres”. También explica como se
realiza la decoccién para obtener la bebida, que, tal y como relata, se bebe
siempre muy caliente “y es muy buena para el estomago”. A él se deben las
primeras noticias cientificas que sobre la planta y la bebida que llegaron a
Europa. Uno de los pocos documentos antiguos de cientificos europeos que
hacen referencia al café es un tratado andénimo que aparece en Lyon en
1671, cuya autoria se atribuye a Jacob Spon. En él se especifican todas las
cualidades de la nueva bebida “deseca todo humor frio y himedo, expulsa los
vientos, fortifica el higado, alivia los hidrdpicos por su naturaleza purificadora;
resulta excelente contra la sarna y la corrupcion de la sangre, refresca el
corazon, alivia a los que tienen dolores de estomago y a los que han perdido
el apetito (...) resulta excelente para el ahogo de los catarros que atacan
el pulmdn, los dolores de rifidn y las lombrices y es un alivio extraordinario
después de haber comido o bebido en exceso”. Una de las desgracias que la
literatura y la mitologia han atribuido al café era la de provocar la impotencia
o la falta de apetito sexual en las mujeres, falsas acusaciones que la medicina
moderna ha desenmascarado puesto que el café actla como estimulante y
no como sedante.

Medicina de espiritu

La atencion que médicos arabes dedican al café evidencia que la bebida
se habia extendido por la civilizacion musulmana ya antes del siglo IX y que
fueron las peregrinaciones mahometanas las que contribuyeron a difundir su
consumo en Oriente proximo. Extrafiamente no llegé a Al-Andalus, pues no
hay ninguna alusion en los escritos de los médicos y estudiosos andalusies.

Capitulo 1 Café, placer y salud

Los primeros cafés -tienda y lugar de degustacién- aparecen a finales del
siglo XIV en La Meca. Esto supone un nuevo concepto de reunion social,
ya que a la satisfacciéon que implica tener una bebida estimulante se afiade
el gusto por la tertulia, el intercambio de noticias y el encuentro entre personas
desconocidas. Los peregrinos que acudian a La Meca enseguida se aficio-
naron a este inocente placer y comenzaron a descuidar sus deberes religiosos.
Esto provocé que un gobernador déspota y ambicioso proclamara que beber
café contravenia los mandamientos del Coran y dictara su prohibicién.
Los disturbios no tardaron en llegar y en El Cairo se reunié un consejo de
sabios y tedlogos que desautorizaron al gobernador y proclamaron que
ninguna disposicion coranica prohibia el consumo de tan reconfortante bebida.
Nacian asi los cafés como un espacio en que se unian la libertad de pensa-
miento y el placer gastronémico. En El Cairo la primera cafeteria de la que
hay testimonios escritos se abrié en 1510, pero hay historiadores que hablan
de “casas de café” a mitad del siglo XV. La moda del café pasé de Egipto a
la antigua Constantinopla bizantina, convertida en 1453 en la turca Estambul.
El “oro pardo” se convirtié en la bebida oficial del imperio otomano, aunque
su consumo fue prohibido en numerosas ocasiones. El esplendor de los
cafés turcos donde se ofrecian actuaciones y entretenimientos a mediados
del siglo XVI quedé recogido en los cuadernos de viaje de un aventurero
francés llamado Thévenot: “Son lugares a los que pueden entrar toda clase
de personas, sin distincion de religiones ni de rango social. No da la menor
verglienza penetrar en ellos o quedarse en la puerta para ver pasar a los
viandantes. En estos kahvehanés hay violinistas, flautistas y otros musicos que
con su arte atraen a la clientela”. De la importancia que el café alcanzé en la
sociedad turca da idea el hecho de que negar el café a la esposa fuera motivo
de divorcio, pues los hombres prometian a sus mujeres que nunca les faltaria.

A Europa el café llegé como una bebida placentera, reconfortante y estimu-
lante, de cuya existencia apenas dejaron constancia los médicos, ya que
hasta tiempos recientes se pasaron por alto sus cualidades terapéuticas,
pero de la que escribieron y gozaron mucho los intelectuales.

Esto equivale a reconocerle una cierta capacidad salutifera del espiritu.
Es muy curioso observar que el estudioso W.H. Uckers sefala que el café
ha desatado libertades y engendrado revoluciones: “Es quiza la bebida mas
radical, cuya funcion parece haber sido la de incitar al pueblo a pensar.
Y cuando este pueblo comienza a pensar, este ejercicio es peligroso para los
tiranos y los enemigos de la libertad”.
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A Voltaire, que fue un gran bebedor de café, se le atribuye la frase “el café
puede que sea un veneno, pero debe actuar de forma muy lenta porque hace
85 anos que lo tomo y me siento muy bien”; afirmacién cargada de ironia ya
que el filésofo y escritor francés amaba la bebida hasta el punto de que
el gastronomo Brillat-Savarin se preguntaba si no habria que atribuir al café
“la claridad admirable que se observaba en las obras de Voltaire”. Del mismo
modo Paul Valery ve en el café el producto que le mantiene despierto y aviva
su ingenio; de Voltarie escribid: “es el hombre de ingenio por excelencia;
el mas agudo de los humanos, el mas vivo, el mas despierto. Todos los demas,
a su lado, parecen dormir o sofar despiertos”.

Hoy sabemos que esta percepcion tiene una base cientifica, ya que uno de
los alcaloides (compuestos organicos nitrogenados que se extraen de los
vegetales; son principios activos de las plantas muy utilizados en medicina)
del café, la cafeina, actuia sobre el sistema nervioso central. También Honorée
de Balzac, que fue un cafetero ilustre, dejo constancia de como el café le
ayudod a escribir su Comedia Humana, bebiendo mas de sesenta tazas al
dia: “y el papel se cubre de tinta, pues la vigilia comienza y termina con
torrentes de agua negra...”. Se sabe que el sibarita de Honore era capaz de
cruzar Paris para encontrar un café a su gusto, estando entre sus favoritas
las variedades Burbon, Martinica y Moka.

Tayllerand, politico e intelectual francés de la época de la Revolucion, es
autor de una de las mas hermosas definiciones de esta bebida: “El café debe
ser caliente como el infierno, negro como el diablo, puro como el angel y
dulce como el amor”; si bien hay quien sostiene que no es mas que una
adaptacion del proverbio turco que dice “el café debe ser negro como el
infierno, fuerte como la muerte, dulce como el amor”. También los poetas
han cantado al café. Para José Marti era el “fuego suave sin llama que alegra
todas mis venas”; Gémez de la Serna le dedicé una de sus fantasmagorias y
Valle Inclan, ademas de glosarlo, lo bebia tan caliente que presumia de ser
un faquir. En un contexto algo méas frivolo, Madame Pompadour recomendaba
beber “champan en la sala y café cuando estés con tu amante”.

Las alusiones al café son reiteradas en la literatura, la pintura, el cine o la
fotografia, pues raro es el artista que no se ha sentido atraido por él en algun
sentido. Flaubert en Diccionario de los lugares comunes escribe: “Café. Aguza
el ingenio. No es bueno si no viene de El Havre. En una cena de gala se debe
tomar de pie. Degustarlo sin azucar es una actitud muy elegante que hace
pensar que se ha vivido en Oriente”.
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Desde el siglo XVIIl, cuando en Europa se generaliza el consumo de “el vino
de los arabes”, los cafés, considerados como espacio fisico, se convierten
en pabellones que contribuyen en cierto sentido a mantener la buena salud
mental de la sociedad, favoreciendo el derecho de expresion, el dialogo y
el intercambio de ideas. Gran parte de las revoluciones politicas, sociales o
artisticas que impulsaron el progreso en Occidente se gestaron en los viejos
y entrafables cafés europeos, desde Viena a Madrid.

Fue en la capital austriaca donde se abri6 al publico el primer café europeo
con el nombre de Die blaue flasche; a mediados del XVIII la ciudad estaba
repleta de cafés en los que se saboreaba la bebida y se leia el periddico.
En Paris, fue un armenio de nombre Pascal quien promovié la apertura en
1672 del primer establecimiento en que se vendié café: un puesto de la feria
de Saint Germain. Pero sin duda el mas famoso de los cafés parisinos -aun
hoy en funcionamiento- fue el Procope, abierto por Francesco Procopio,
siciliano de origen y mozo de Pascal. En el siglo XVIII habia censados unos
800 cafés en la ciudad de la luz. Las tabernas fueron siendo desplazadas
por el éxito de los cafés en Italia, Alemania y Portugal, donde el café procedia
de Brasil y era barato.

Mezclas y tuestes

El mundo del café, como el del té, el vino o el aceite, es un universo complejo
que requiere de una enorme especializacion para valorar la calidad del
producto, verificar las muestras y rechazar los granos defectuosos.

Las dos variedades con mas importancia para el consumo son la Arabicay la
Robusta, cuyas caracteristicas organolépticas son bien diferentes. Los cafetos
Arabica se cultivan principalmente en los paises de América central y de
ellos se obtienen los granos de mas calidad. Son muy sensibles al calor y a
la humedad y se desarrollan en cotas superiores a los 900 metros. A mayor
altura, mejores seran las cualidades de la semilla tostada, que se distingue
generalmente por ser chata y alargada con el surco sinuoso y blanquecino.
La Robusta se cultiva en Africa, Asia y Brasil. Es una planta més resistente,
cuya fortaleza se detecta en las caracteristicas organolépticas del grano.
En la taza, resulta menos aromatico, mas aspero y fuerte; ademas, su conte-
nido en cafeina es ligeramente superior.
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Para que una taza de café ofrezca la complejidad aromatica y sapida deseada
lo mas habitual es que sea preciso mezclar distintas variedades, como
también sucede con los vinos o el aceite. Aqui cobra protagonismo la figura
del maestro tostador que, aplicando el calor necesario a las semillas, es
capaz de sacar de cada grano lo mejor y adaptarlo al gusto de los consumi-
dores definiendo las mezclas mas adecuadas. Es el tueste el que aporta al
café el aroma, el color y el sabor que caracterizan a la bebida mas consumida
en el mundo. El cuarto de hora que los granos pasan en el enorme cilindro
donde son tostados es esencial. Durante los primeros minutos el calor va
aumentando, el grano pierde humedad y hasta un 20% de su peso, mientras
que el volumen aumenta mas de un 60%. Unas reacciones quimicas, deno-
minadas “de Maillard”, producen las substancias responsables del sabor
y del aroma. En esta fase del proceso los avances técnicos han resultado
definitivos, lo que permite tostar cafés “a la carta” y satisfacer a distintos
grupos de consumidores; por ejemplo, en el Norte de Europa se prefieren los
cafés mas claros, dulces y con notas acidas, mientras que en el Sur se valora
el color oscuro y los toques amargos.

Quienes persigan obtener un producto de buena calidad deben recurrir a las
variedades Arabica, tanto lavados como naturales. Los primeros aportaran
un sabor equilibrado y aromas florales, mientras que los segundos dejaran
notar su dulzor y ligera acidez. Los del tipo Robusta son mas amargos y
menos aromaticos, por lo que los tostadores los utilizan para aportar cuerpo
a las mezclas. Para conseguir la maxima homogeneidad de sabor y aroma se
recomienda hacer la mezcla antes del tueste, aunque esto complica la labor
ya que se tuestan a la vez granos de diferentes pesos y tamarios.

El café conservado sin moler y envasado al vacio mantiene por mas tiempo sus
cualidades aromaticas. También en este estadio del proceso de produccion
las innovaciones técnicas de los Ultimos afos han sido decisivas para garan-
tizar la calidad de los buenos cafés y la sociedad occidental asiste, entre
perpleja y alborozada, a la ascension imparable de los cafés molidos enva-
sados en monodosis que mantienen inalterables las cualidades organolépticas
de los buenos cafés y permiten, ademas, que cada cual elija el blend que
mas le apetece en cada momento.

Espana, México y Portugal son los Unicos paises en los que se comercializa
el llamado café torrefacto, al que se afiade azucar durante el proceso de
tueste.
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La torrefaccion confiere un color mas oscuro a la bebida y un sabor ligera-
mente mas amargo. Los cafés no torrefactados se identifican en Espana
como de “tueste natural”. Ademas existen en el mercado los cafés solubles,
que son sometidos a un proceso de solublizacion o liofilizacién, y los desca-
feinados, a los que se les ha extraido la cafeina.

Aroma y sabor

Ni todos los cafés son de la misma clase, ni ofrecen sabores homogéneos.
Existen los de mucho cuerpo, untuosos y de gusto achocolatado junto a
otros neutros y ligeramente acres; los hay afrutados, ligeramente acidos,
al lado de los equilibrados y perfumados.

El cuerpo, la acidez y el aroma son los rasgos organolépticos que definen
la categoria de una mezcla. La sensacién de plenitud en boca, el buquet, es
extraordinariamente importante.

Los cafés de Centroamérica presentan un punto de acidez y un perfume
afrutado. Los de Kenia estan en la misma linea y resultan excelentes en
las mezclas ya que dan buen cuerpo. El Moka etiope aporta acidez suficiente
y un toque de dulzor. Los Robusta, principalmente de Indonesia y Vietnam,
son cafés con mucho cuerpo pero que carecen de acidez, por lo que es
imprescindible mezclarlos para conseguir resultados agradables en boca.

Entre los mejores cafés del mundo hay que destacar el de Colombia, ya que
todas la variedades que se cultivan son de la especie Arabica y de gran calidad.
Destaca el Medellin por su intenso sabor. Los de Costa Rica también son
Arabica, de sabor intenso, pero suave y con mas cuerpo que los colombianos.
Guatemala produce excelentes cafés Arabica, como el de la variedad Antigua,
ligero y muy aromatico. En Brasil, mayor productor del mundo, destaca el
Bourbon Santos, y en Jamaica, con una superficie pequefisima dedicada al
cultivo del café se produce, el mitico Blue Mountain, de aroma delicado,
dulce y maduro. Los cafés de Puerto Rico son de gran calidad pero, como la
produccion es escasa, no se exportan. Otros paises con granos de calidad
son Venezuela, Republica Dominicana, Nicaragua y México, cuyas variedades
tienen un aroma extraordinario y una acidez marcada.




Café y estilo de vida saludable

En Africa son famosos los Moka etiopes, afrutados, ligeramente dulces y
acidos y muy aromaticos, y Kenia AA, que son suaves y muy agradables. En
la mayoria de los paises africanos se cultivan variedades Robusta. En India
destaca el Mysore, intenso y fuerte con buen cuerpo. En Hawai hay una
pequeia produccion del excelente Kona y en Indonesia, ademas de muchas
toneladas de Robusta, se produce un café insodlito: el Kopi Luwak, el café
mas caro del mundo, que se cotiza a mas de 1.000 €/kg. Se recolecta escar-
bando en los excrementos de la civeta musang (Paradoxux hermafrodites),
un mamifero que habita en las plantaciones de café del sureste asiatico, que
se alimenta de pequefios animalillos y bayas de café maduras. Al pasar por
su aparato digestivo las semillas se despulpan y los granos fermentan al
entrar en contacto con las enzimas del estbmago, por eso su sabor es mas
concentrado. Después de excretados, los granos se recolectan y se lavan
meticulosamente, se dejan secar y se tuestan como cualquier otro café.
Se trata de semillas de la variedad Robusta cuyo sabor es astringente y algo
amargo, nada convencional. Muy pocos de los que hablan de él lo han
probado. Jack Nicholson lo bebia compulsivamente en la pelicula Ahora
o nunca.

El arte de la preparacion

Para quien disfruta con el café, tan importante como la seleccién de una
buena mezcla es la eleccién del método de preparacién, ya que de ella
dependera el grado de molturacion del grano de café. El triturado grueso
es idéneo para las cafeteras de émbolo; mas fino, molido del tamafo de
los cristales de azucar es perfecto para las cafeteras express, tipo italiana,
mientras que en polvo conviene a las de filtro de papel.

La calidad del agua es un factor esencial a la hora lograr un buen café, por
eso en ocasiones es imprescindible utilizar agua mineral. Con aguas muy
calcareas o excesivamente cloradas nunca se conseguira un café excelente.
Nunca debe hervir al entrar en contacto con el café, 90-95°C son suficientes.

El arte de preparar un buen café fue recogido por primera vez en castellano
en el libro del confitero Juan de la Mata, Arte de reposteria, publicado en
1747.
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La explicacion incluye la seleccion del grano, el tueste, la molienda y la
preparacion de la bebida, que se detalla asi: “su uso para bebida es hacer
hervir media azumbre de agua en una cafetera de plata, cobre o barro:
después que haya dado un par de hervores, se aumentara de tres cucharadas
de café en polvo que compondra hasta la cantidad de dos onzas, y mezclado
bien con el agua, que no rebose, con lo que se apartara del fuego y se dejara
posar. Si hubiere mucha prisa, se echara una pequefia cucharada de agua
fria para que mas pronto reposen las heces; y después de haber reposado
se echara en las tazas, echando cada uno a medida de su gusto el azucar
quebrantado. Usase de también de la leche, echando ésta como de la de
agua de café al tiempo de tomar”.

En la actualidad las cafeteras evitan hervir el café y las mas utilizadas son:
la moka o italiana, de la que se obtiene un café fuerte, con pocos aromas y
un ligero gusto a quemado; la de émbolo, en la que el café molido se mezcla
con el agua caliente y un émbolo comprime el liquido dejando pasar la
infusién a la parte superior y manteniendo el poso en el fondo. Este sistema
se utiliza mucho en las catas de café ya que el liquido que se obtiene conserva
todos los aromas del café. La de filtro también proporciona cafés muy
aromaticos.

El expreso es una infusién de extracto concentrado y cremoso, de origen
italiano pero muy popular en Espafa. Para prepararlo se aplican 30 centilitros
de agua caliente (90°C) a presion (9 atmosferas) sobre el café (7 gramos)
durante 30 segundos. Cuanto mas se alargue el tiempo de extraccién, menor
sera la calidad del café, ya que es en los primeros segundos cuando se
consigue el mejor sabor y los aromas mas finos. Del expreso deriva uno
de los cafés mas sofisticados y dificiles de elaborar: el capuccino, pasién y
obsesién de no pocos gourmets.
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Una vision personal, por José Carlos Capel

Aquellos a los que nos gusta el café vivimos en una tension permanente
contra las condiciones externas que rodean a esta infusion. No siempre nos
resulta facil disfrutarlo en las condiciones apropiadas. Aunque el gusto de
los consumidores espafoles por el café ha evolucionado, como en casi todo,
todavia falta cultura gastronémica.

¢ Cual era el patron del mejor café para muchos espafoles en los afios cua-
renta, por ejemplo? En general, gustaban los concentrados vy terriblemente
amargos propios de granos torrefactados (tal y como ya decia Talleyrand,
“negro como el diablo”). Desde aquellos habitos y la frase en cuestion mucho
ha llovido, aunque mas agua tiene que caer para que sus todavia partidarios
empiecen a cambiar de bando.

Por la parte que les toca, considero también que los tostadores y la hosteleria
deberian terminar de desterrar el tostado torrefacto para animar al consumidor
a que disfrute del pleno sabor que el tueste natural le confiere al café. Me
consta que andan en ello.

Tipos de café

Me gustan todos los tipos de café buenos sean cuales fueren sus origenes.
Me entusiasman los cafés de Guatemala, Puerto Rico, Panama, Colombia,
algunas zonas de Brasil, en general finos y aromaticos, y sobre todo, los
de Costa Rica. Por supuesto, cafés de la variedad Arabica lavados y de
tueste natural de suave gusto acido. Y también me encantan los grandes
“crus” africanos de Kenia, Etiopia y Java, por citar algunas procedencias.

Naturalmente no reniego de las mezclas, de los ensamblajes o blended de
distintos origenes, en cuya elaboracion hay verdaderos maestros. Cuando
un blended es bueno se potencian las calidades de los distintos granos y
se consiguen resultados magnificos. Aunque he de hacer dos avisos a
navegantes. Uno: ;Cémo es posible que en medio mundo se venda el Blue
Mountain de Jamaica cuando se sabe que se trata de una produccion muy
restringida cuyas tres cuartas partes van a parar a Japén, mercado donde la
calidad se paga al precio mas alto?. Y dos: tampoco tiene sentido que se
levanten mitos absurdos como el derivado del famoso Kopi Luwak, cuando
tan poca gente lo ha consumido y tiene escaso valor gastronémico.
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Los cuidados del café

Después de muchos afios he aprendido que el buen café debe mimarse
como el pescado fresco o las frutas. Todas las semanas recibo en mi casa
por parte de un tostador de prestigio, un paquete de café de 2 kilogramos
recién tostado. Café de Colombia de tueste natural, por supuesto, y de la
variedad Arabica.

La bolsa la guardo en la nevera cuidadosamente cerrada para que los granos
no se oxiden con el calor, ni pierdan su fragancia con el paso de los dias.
Apelo a los buenos hosteleros, a los propietarios de bares y a los camareros
para que no caigan en la tentacién u olvido de colocar el paquete de café
recién utilizado encima de las cafeteras industriales, donde tienen que soportar
el calor que desprende la propia maquina, ademas del de otros cacharros
incluidas las cocinas préximas. Todo suma y todo resta, también en el café.

Cada manana o después de comer - todo depende - preparo cafés distintos.
De entrada, muelo en el momento la cantidad requerida y luego lo elaboro a
capricho segun las circunstancias. En los Ultimos afios se ha ido imponiendo
el café molido, supongo que por una cuestion de comodidad, y ya somos
pocos los que compramos el café en grano. Es cierto que los actuales
envases al vacio preservan la calidad, pero en mi opinién no hay nada como
moler el café en casa segundos antes de la extraccion para disfrutar con
plenitud de los aromas de una taza de café.

Tampoco la molienda debe ser siempre la misma. Para obtener un café
expreso hay que molerlo finamente y utilizar una cafetera a presién. Para los
cafés preparados en cafeteras de filtro o émbolo la molienda debe ser mas
gruesa. A mi me basta con el empleo de un molinillo doméstico para obtener
el grosor adecuado.

Por supuesto, una vez extraido, el café no debe guardarse ni recalentarse.
Hay que consumirlo en el momento para poder apreciar su aroma y su sabor.

Un café para cada momento

No todos los cafés son iguales y no siempre me apetece lo mismo. Por eso
hay que aprender a descubrir la variedad y el tipo que mejor se adapta a cada
circunstancia. Para desayunar me gustan los cafés claritos, las infusiones ligeras
y aromaticas, tipo americano, que preparo en cafeteras de filtro o de émbolo.
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Los amantes del café siempre tenemos una bateria de instrumentos con el
objetivo de intentar conseguir los mejores resultados.

Después de comer prefiero los cafés concentrados, los expresos al estilo
italiano, muy cortitos, como dicen los italianos, “risttretos”, para disfrutar de
su esencia al maximo.

La experiencia me ha enseflado que sea cual fuere el método utilizado,
los tiempos de infusién tienen que ser cortos, muy breves. En el primer tramo
de la extraccion el agua se impregna de los mejores aromas de los granos
molidos. Poco después el agua empieza a arrastrar los alquitranes del café,
los gustos a maderas y los sabores amargos.

Los buenos cafés tipo americano se preparan en cafeteras de émbolo, pero
también pueden obtenerse a partir de “risttretos” a los que se afade agua
caliente. Nada que ver con esos falsos cafés americanos de extraccion
larguisima que sirven en muchos restaurantes dejando pasar el agua por el
“porta” de la cafetera a presion durante mucho tiempo hasta llenar tazas
grandes, lo que da lugar a resultados pésimos.

Durante muchos afos he sido enemigo acérrimo de las monodosis. Ahora,
sin embargo, he empezado rectificar mi postura al observar que hay empresas
que ofrecen calidades notables, incluso magnificas. Después de llegar a esta
conviccién he tenido que incorporar una maquinita doméstica para monodosis
con la que obtengo grandes resultados.

Todos me gustan, pero mi gran debilidad son los cappuccinos. Un cappuccino
bien elaborado no es un café concentrado con espuma encima, sino algo
mas complejo. En el fondo de una taza, de tamafo medio/grande, debe
haber un gran expreso, concentrado y corto, con la crema color avellana,
ligeramente rojiza, fragante y de gusto equilibrado y pleno. Luego (optativo),
el café se espolvorea con un leve toque de chocolate en polvo. El resto de la
taza se completa con una crema de leche espumosa, densa y ligeramente
untuosa, cuya textura se consigue sometiendo la leche durante unos minutos
al efecto de vapor seco. Al verterla los expertos realizan un suave movimiento
de mufeca para que en la superficie de la taza se forme un dibujo, tal vez un
corazén o acaso una flor de dibujo geométrico. Toda una habilidad estética.
Un buen cappuccino es un acontecimiento gastronémico. Hasta tal punto
que todos los anos se celebran campeonatos del mundo en colaboracion
con la Asociacion Europea de Cafés de Especialidad.
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La investigacion actual en temas de alimentacion esta muy centrada en la
busqueda e identificacion de aquellos componentes de los alimentos que
puedan ser beneficiosos para la salud y la prevencion de enfermedades, de
manera que, incorporados en la dieta habitual o anadidos a otros alimentos,
puedan suponer un efecto saludable. El café es un producto de origen
vegetal que, como tal, presenta una serie de componentes similares a otros
encontrados en frutas y verduras, en el cacao o en el té. Contiene vitaminas,
minerales y cientos de compuestos diferentes que pueden tener efectos
diversos sobre el organismo humano.

El principio activo del café que mas se ha estudiado hasta la fecha es la
cafeina, pero al margen de ella, la presencia en el café de otras muchas
substancias del tipo minerales, antioxidantes y fibra hacen que, dependiendo
de las cantidades consumidas y de su regularidad, el café pueda llegar a ser
considerado un “alimento funcional”. Los alimentos funcionales se suelen
consumir dentro de la dieta normal, pero presentan algin componente biolé-
gicamente activo que aporta beneficios para la salud y reduce los riesgos de
enfermedades. Se ha descubierto que en muchos alimentos tradicionales
como frutas, verduras, cereales enteros, soja, etc., existen estos componentes
beneficiosos, que en ocasiones son afiadidos a los alimentos a los que se les
enriquece o fortifica. Algunos ejemplos de estas substancias con caracter anti-
oxidante y prebiotico estan incluidos de forma natural en el café y los estudios
epidemioldgicos indican que esta bebida puede prevenir muchas enfermedades,
por lo que se ajusta a la definicion misma de “alimento funcional”. En la actua-
lidad se tiene interés por conocer efectos beneficiosos y/o perjudiciales de
otros compuestos diferentes a la cafeina que también abundan en el café.
A continuacion se describen algunos de los principios activos de esta bebida
y se resumen los estudios que se han efectuado con ellos.

El café estda compuesto por mas de 1.000 substancias quimicas distintas, inclu-
yendo amino&cidos y otros compuestos nitrogenados, polisacaridos, azlcares,
triglicéridos, acido linoleico, diterpenos (cafestol y kahweol), acidos volatiles
(férmico y acético) y no volatiles (lactico, tartarico, pirdvico, citrico), compuestos
fendlicos (acido clorogénico), cafeina, substancias volatiles (sobre 800 identifi-
cadas de las cuales 60-80 contribuyen al aroma del café), vitaminas y minerales.
Otros constituyentes como las melanoidinas derivan de las reacciones de
pardeamiento no enzimatico o de la caramelizacién de carbohidratos que
ocurren durante el tostado. Existen variaciones importantes en la concentra-
cion de estos componentes segun la variedad de café y el grado de tostado.




Café y estilo de vida saludable

La cafeina

La cafeina es una metilxantina. Las xantinas derivan de los acidos nucleicos,
pero son poco conocidas debido a su modesto papel en la vida de las células.
Quizas la unica xantina conocida que produce nuestro cuerpo es el &cido Urico.

La Quimica es maravillosa y la Bioquimica lo es de igual manera. Ejemplo de
ello es que las dos metilxantinas mas conocidas, el acido Urico y la cafeina,
son parecidas (ver Figura 1), aunque sus efectos son totalmente diferentes.
Mientras que no se conocen efectos relevantes para el acido Urico, los efectos
relevantes de la cafeina son muchos y diversos. Desde otro punto de vista,
resulta que mientras muchos animales somos capaces de producir tanto
xantina (precursor tanto del acido Urico como de la cafeina) como acido urico,
no somos capaces de sintetizar cafeina. La metilacion de las xantinas es sélo
posible en plantas. Las plantas son las productoras de las tres metilxantinas
mas consumidas por los humanos: la cafeina del café (y de las bebidas de
cola y energéticas), la teofilina del té y teobromina del cacao. La accién de
estas tres metilxantinas si que es similar. Nos centraremos en las acciones
de la que se encuentra en el café.
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Figura 1. Estructura quimica de xantinas y metilxantinas. La xantina es precursor tanto del acido Urico, que se
encuentra en practicamente todos los animales, como de las metilxantinas, que son producidas por las plantas
y no por los animales.
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La cafeina 6 1,3,7- trimeltilxantina es la substancia psicoactiva mas consumida
en el mundo. Segun su definicion quimica, pertenece a la familia de los
alcaloides. Este alcaloide actiia como estimulante del sistema nervioso central,
favoreciendo la vigilia y la resistencia al cansancio, y del corazén, provocando
vasoconstriccion. Se encuentra de forma natural y en menor cantidad en
otros productos como el té, el cacao o el chocolate, e incluso se puede
anadir a determinados refrescos. Bebidas estimulantes y farmacos pueden
contener cantidades notables de cafeina.

La Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos ya clasificé en
1958 la cafeina como substancia generalmente reconocida como segura
y en 1987 reafirmd su posicion en el sentido de que una ingesta normal de
cafeina, del orden de 300 mg/dia en los adultos sanos, no implica riesgos
para la salud. Dicha cantidad equivale a unas 3 6 4 tazas diarias teniendo
en cuenta que un café expreso contiene 7 gramos de café, lo que equivale a
aproximadamente 40 mg de cafeina.

Por otro lado, desde el 1 de enero de 2004 los deportistas ya pueden tomar
café antes de las competiciones sin miedo a que puedan sancionarles, ya
que la Agencia Mundial Antidopaje (AMA) ha excluido la cafeina de su lista
de substancias prohibidas. La cafeina estaba antes de esa fecha clasificada
por el Comité Olimpico Internacional (COI) como una substancia de uso
restringido a 12 mg/|I de excrecién urinaria. Esos niveles se sobrepasaban
con dosis superiores a 9 mg/kg de peso, muy superiores a las habitualmente
utilizadas que suelen ser de unos 5 mg/kg de peso corporal. Por lo tanto, una
dosis recomendable y bien tolerada para un peso de 59 Kg, por ejemplo,
seria 295 mg/dia, es decir, la misma cantidad que aprueba la Food and Drug
Administration de Estados Unidos.

En la Tabla | “Caffeine Content of Food and Drugs”, publicada por el Center for
Science in the Public Interest (CSPI), encontramos el contenido en cafeina
de un amplio elenco de productos. Estos datos, sin embargo, se han de
tomar con precaucion. La cantidad de cafeina por “unidad de café” consumido
puede variar apreciablemente, puesto que diferentes cafés tienen diferente
contenido en cafeina y cada cultura tiene una manera diferente de preparar
café. Un café Arabica tiene diferente contenido de cafeina que un café
Robusta; un café expreso en Roma tiene menor contenido en cafeina que
un expreso en Madrid, cuyos cafés son mas largos, por lo que tendran mas
contenido en cafeina.
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Tabla I. Cantidad de cafeina en una seleccion de productos alimenticios y de medicamentos

Porcion* Contenido Contenido
Substancia (volumen de cafeina de cafeina

0 peso) (rango) (tipico)
Café
Melita 109 77-150 mg 100 mg
Soluble 29 20-130 mg 70 mg
Expresso 79 30-50 mg 40 mg
Descafeinado 109 2-9 mg 4 mg
Té
Hoja 109 30-90 mg 40 mg
Bolsita 109 10-35 mg 30 mg
Refresco o té helado 209 8-32 mg 20 mg
Otras bebidas
Bebidas a base de cola 330 ml 22-71 mg 40 mg
Cacao en polvo (puro) 10¢g 2-10 mg 7 mg
Cacao en polvo (con leche) 10¢g 2-7 mg 4 mg
Tableta de chocolate
Chocolate con leche 2,509 2-10 mg 10 mg
Chocolate puro 2,509 5-35 mg 30 mg
Chicle de cafeina 1 stick 50 mg 50 mg

Medicamentos (OTC; sin receta) que contienen cafeina

Analgésicos 2 tabletas 64-130 mg 64 6 130 mg
Estimulantes 1 tableta 75-350 mg 100 6 200 mg
Productos adelgazantes 2-3 tabletas 80-200 mg 80-200 mg
Complementos para deportistas 2 tabletas 200 mg 200 mg

Fuente: “Caffeine Content of Food and Drugs”. Nutrition Action Health Newsletter. Center for Science in
the Public Interest (December 1996). Archived from the original on 2007-06-14. Retrieved on 2006-08-22.

* Segun SCAA 60z = 10g.
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Por la misma razoén, los cafés americanos tienen mas contenido de cafeina
que los expresos. Dado que un efecto depende de la concentracion del principio
activo y que la cafeina es el compuesto que mas efecto va a tener sobre
nuestro organismo es importante saber cuanta cafeina tiene nuestro café.

La Federacion Espanola del Café propone como consumo moderado el
equivalente a 3-4 cafés de los “nuestros”. En Italia, donde los café son mas
“cortos” vy, por tanto, con menos cafeina, el consumo moderado seria el
equivalente al de 4-5 cafés. Para acabar esta seccién es preciso indicar que
cada individuo responde de manera diferente al café, por lo que este “consumo
moderado” se hace en base a un “ciudadano” prototipo. Las diferencias
interindividuales indican que hay personas que pueden eventualmente
consumir mas y otros para los que seria conveniente tomar 2-3 cafés
en lugar de 3-4. La hora de ingesta de cafeina es también importante para
algunos individuos ya que podrian notar un efecto de inhibiciéon del suefio a
las 6-10 horas. Es conocido que hay personas que no deben tomar café a
media tarde o por la noche si encuentran dificultad en conciliar el suefo.

Cafeina en sangre

Tras una rapida absorcion, el cuerpo metaboliza la cafeina en un 97%, estiman-
dose que tras metabolizarse en el higado el 80% se convierte en paraxantina,
y el 16% en teobromina y teofilina. En la orina se podran encontrar hasta
una docena de metabolitos de la cafeina, pero no mas del 3% de la cafeina
consumida.

Una vez ingerida la bebida que contiene cafeina, su absorciéon ocurre en
el tracto intestinal en un proceso rapido que se completa pasados unos
45 minutos desde la ingestion. El consumo de una dosis de 5-8 mg de cafeina
por kilo de masa corporal generara una concentracion de cafeina en sangre
de 8-10 mg/l, alcanzandose la concentracién maxima entre los 15y 120
minutos después de la ingestién en funcion del peso y edad de la persona.
En el caso de los fumadores la presencia (duracién) de la cafeina en sangre
se reduce entre un 30% - 50%, mientras que se duplica en mujeres que
toman anticonceptivos orales y aumenta hasta las 15 horas durante el ultimo
trimestre de gestacion.
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Efectos de la cafeina sobre el organismo

La cafeina da lugar a una serie de efectos estimulantes que dependeran en
mayor o menor medida de las caracteristicas individuales de cada persona.
A modo de ilustracion, la cafeina:

e Estimula el sistema nervioso central. Reduce la sensacion de
cansancio y fatiga y aumenta el estado de alerta y mejora la
concentracion.

e Tiene efectos directos sobre el calibre de los vasos sanguineos
y actua también sobre el sistema cardiovascular, respiratorio y
gastrointestinal.

¢ Tiene efectos diversos en el sistema renal. El 97% del contenido
del café es agua de forma que, aunque la cafeina sea ligeramente
diurética, el café es una importante fuente de agua. Por otro lado,
numerosos estudios confirman que, aunque la frecuencia con la
que se orina puede ser mayor nada mas consumir un café, al cabo
de 24 horas la cantidad de orina producida por sujetos que tomaron
café y otros que bebieron liquidos sin cafeina es practicamente la
misma.

e Puede mejorar la absorcion de algunos analgésicos y aumentar
sus efectos. Resulta especialmente eficaz para mitigar migranas e
incluso prevenirlas.

Otros componentes del café

El café, como se ha mencionado, es ademas de la cafeina, una mezcla
compleja de compuestos entre los que se incluyen carbohidratos, lipidos,
proteinas, substancias nitrogenadas, vitaminas, minerales, y compuestos
fendlicos. Sin embargo, las cantidades consumidas en una taza de café
no son en muchos aspectos significativas, pues se pierden al tostar o no son
solubles en agua.
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Composicion nutricional de una taza de café

Nutricionalmente, a nivel energético la cantidad de calorias es practicamente
despreciable -unas 2 Kcal por taza- y representa un pequefio aporte en
cuanto a macro y micro nutrientes. No obstante, dependiendo de la cantidad
consumida y su regularidad, estos pueden tener efectos sobre la salud.
La cantidad de carbohidratos o azUlcares, que antes de tostar el café supone
un 50% de la materia en seco, disminuye tras el tostado y no llega a aportar
energia. Sin embargo, si que una pequefa cantidad actuara como fibra
dietética, que no es absorbida pero llega al colon y puede utilizarse por las
bacterias intestinales.

Otros componentes del café con actividad biolégica son los llamados “diter-
penos”, que pueden tener algunos efectos sobre los niveles de colesterol
en sangre. Los diterpenos del café llamados “cafestol” y “kahweol” son
substancias lipidicas que se extraen por tratamiento con agua caliente.
Son responsables del aumento en los niveles de colesterol total y LDL obser-
vados en algunas poblaciones que consumen café sin filtrar, como el café
turco, café hervido escandinavo etc., ya que estos contienen altos niveles de
ambas substancias (6-12 mg /taza versus 1,5 mg /taza en el café expreso).
Aunque pueden modificar ligeramente los niveles de lipidos sanguineos,
los diterpenos del café tienen por otro lado un efecto hepatoprotector y
antioxidante, segun demuestran algunos estudios.

El tostado del café produce una reaccién quimica denominada “Reaccion
de Maillard”, también conocida como “pardeamiento no enzimatico”,
responsable de muchos de los colores y sabores de algunos alimentos. Como
consecuencia de esta reaccion, al calentar los alimentos o mezclas, aunque
no sea a temperaturas muy altas, se originan unos pigmentos oscuros que
se denominan “melanoidinas”. Estas melanoidinas son en parte responsables
de las propiedades organolépticas, como el sabor y aroma del café, de la
cerveza y del pan tostado, entre otros.

En el café estan presentes ciertas cantidades de minerales. El mas abundante,
al igual que en muchos productos de origen vegetal, es el potasio, cuya
cantidad es de unos 40-80 mg por taza, lo que puede suponer entre el 1-2%
de la ingesta diaria, que interesa incrementar aumentando el consumo de
productos de origen vegetal. El aporte aproximado de otros minerales es:
1 mg por taza de sodio, 2 mg de calcio, 0,1 mg de hierro y 4 mg de fésforo.
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El magnesio (Mg) también se encuentra contenido en una taza de café expreso
-unos 24 mg-, con lo que el consumo de unas tres tazas diarias puede
suponer una ayuda para cubrir las necesidades diarias de este mineral, que
son de unos 300 mg/dia. Tanto el magnesio como el cromo (Cr) contenidos
en el café se han asociado ultimamente al posible efecto protector de esta
bebida sobre la diabetes tipo Il, ya que son importantes para que la insulina
ejerza su accion. Por ultimo, otros minerales minoritarios como el manganeso
(Mn) estan en pequenas cantidades y ayudan a la accién de algunos meta-
loenzimas imprescindibles para la vida humana.

También estan presentes en el café algunas vitaminas, sin embargo, aunque
en el grano verde de café se encuentren las de tipo B1, B2, B5, Vitamina C
e incluso E, se pierden casi todas en el tostado. Por el contrario, la niacina
que no ofrece el café en crudo se obtiene a partir de una molécula parecida
llamada “trigonelina” cuando el grano se calienta hasta 200 grados durante
el tostado. Las RDA (Recommended Dietary Allowances) de Niacina en adultos
son de 16 mg/dia y cada taza de café cubre entre un 6 y un 18% de ellas.

En el café se van descubriendo nuevas substancias que se analizan y estudian
por sus posibles efectos antioxidantes y anti-inflamatorios entre otros. Sin
embargo, los resultados de valorar sus componentes aislados no son los
mismos de los obtenidos cuando se consumen de manera conjunta en una
taza de café. Se considera que existen sinergias que permiten que, aunque
Su presencia sea cuantitativamente pequefa a nivel individual, los resultados
de consumirlos juntos sean notables.

Café como fuente de antioxidantes

El aporte de antioxidantes en la dieta diaria, mayoritariamente presentes en
productos de origen vegetal, ha demostrado tener un efecto protector frente
a gran numero de enfermedades en las que esta implicado el estrés oxidativo
y el dafio por radicales libres. En este abanico de enfermedades se encuentran
desde las de tipo cardiovascular, asociadas a oxidacién de lipidos como el
colesterol, hasta las de caracter neurodegenerativo, como son el Alzheimer o
el Parkinson.
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El propio paso de los afios y el envejecimiento conllevan implicito un dafno
acumulado por oxidacion en las células y tejidos y una menor capacidad
antioxidante del organismo que se aprecia en signos visibles de oxidacion,
como las manchas o pigmentaciones de la piel. Aunque algunos antioxidantes
son enddégenos y los fabrica el propio organismo, una cantidad importante
de antioxidantes corresponde al aporte exdgeno, principalmente a través
de la dieta. El reino vegetal se configura como una fuente inagotable y varia-
disima de substancias que sintetiza la propia planta para defenderse de
agresiones y que nos benefician tras ingerirlas. Algunas estan identificadas,
pero quedan muchas por descubrir y por conocer sus efectos, en ocasiones
superiores cuando se consumen tal y como se presentan en la naturaleza, de
forma combinada con otras substancias, que cuando se intentan aislar. Como
hemos mencionado se han llegado a identificar cerca de mil substancias
diferentes en el café.

Se considera que en los paises industrializados las bebidas del tipo del café
suponen un gran aporte de antioxidantes y pueden proteger frente al dafo
por oxidacion de los radicales libres formados en el propio organismo o
derivados de agentes oxidantes externos. En numerosos estudios se ha
demostrado que el café es el mayor contribuyente a la ingesta total diaria
de antioxidantes en adultos noruegos y la mayor fuente de antioxidantes en
bebidas de la dieta espafola e italiana. La maxima actividad antioxidante
se observa en el café medianamente tostado. Por otro lado, los extractos de
café Robusta presentan una actividad antioxidante superior a los del café
Arabica, segun analisis realizados por Budryn y col.

Entre las substancias antioxidantes comunes al café, té, cacao, vino, aceite
de oliva o especias, se encuentran los compuestos fendlicos, que tienen un
claro efecto beneficioso sobre la salud.

Algunos autores han estudiado el aumento de la capacidad antioxidante total
del organismo después de ingerir café y lo han atribuido a sus compuestos
fendlicos, entre los que destaca el “acido caféico”, que esta presente en
muchos alimentos en una forma quimica tipo éster llamado “acido clorogé-
nico”. El café es la mayor fuente de acido clorogénico en la dieta. La ingesta
diaria en consumidores de café es de 0,5-1 grs, mientras que los no consu-
midores pueden ingerir unos 100 mg/dia. Las manzanas, peras, grosellas y
berenjenas son otros alimentos en los que también se encuentra el acido
clorogénico.
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El contenido del acido clorogénico disminuye al tostar el café, pero da lugar
a otros derivados que pueden tener un efecto beneficioso en el control de la
glucemia y la diabetes. El acido clorogénico y el caféico son antioxidantes
que han demostrado ser asimilados por humanos vy, tanto ellos como sus
productos derivados o metabolitos, ejercen efectos saludables. Un tercio
del acido clorogénico se absorbe a nivel gastrointestinal, pero el resto llega
al colon y se piensa que su actividad se incrementa al combinarse con la
microflora bacteriana, pudiendo aumentar asi sus efectos antioxidantes.

Café como fuente de fibra: efecto prebiético

Se conoce con el nombre de fibra a diversos compuestos de origen vegetal
que presentan como comun denominador el estar constituidos por macro-
moléculas no digeribles debido a que las enzimas del intestino humano no
pueden hidrolizarlas.

A pesar de que la fibra dietética se presupone que esta contenida en alimentos
sélidos, las bebidas pueden contribuir también a la ingesta diaria. Ello implica
que muchos de sus compuestos activos no se absorben y llegan a la micro-
flora del intestino grueso. Algunas bebidas pueden estar enriquecidas de
manera artificial con fibra, pero otras las pueden contener de forma natural.
Asi, por ejemplo, el café contiene polisacaridos no digeribles que se consi-
deran fibra dietética.

El contenido de fibra de una taza de café puede variar entre 0,14 a 0,65
grs/100 ml, mayor en el Arabica que en el Robusta. Dependiendo también
del procedimiento utilizado en su elaboracién, el contenido de fibra soluble
puede variar entre 0,26 y 0,38 grs/100 ml. Ademas, los descafeinados del
tipo Arabica contienen menos fibra que los no descafeinados. Aunque estas
cantidades son pequefias cuantitativamente si las comparamos con los 15 6
20 grs de fibra diarios aconsejados, pueden desempenar un cierto papel
protector sobre la flora intestinal denominado “efecto prebidtico”.

Este “efecto prebidtico” se produce cuando los componentes no digeribles
de un alimento estimulan el crecimiento de la flora o bacterias intestinales
protectoras. Cuando los alimentos aportan directamente cultivos vivos de
bacterias beneficiosas se habla de “probidtico”. Este es el caso de algunas
leches fermentadas ricas en lactobacillus o bifidobacterias.
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En concreto, el efecto prebidtico de la fibra en el café lo ejercen polisacaridos
del tipo de “arabinogalactanos y galactomananos” y también un producto
obtenido tras tostar el café denominado “silverskin”, que es especialmente
rico en fibra dietética y se ha propuesto como un ingrediente funcional capaz
de inducir el crecimiento de bifidobacterias.

Un estudio histérico realizado por Namba sobre los efectos del café y sus
aplicaciones en la medicina tradicional asiatica apuntan que ya se utilizaba
como proteccion frente a infecciones viricas y bacterias patdgenas intestinales.
Estudios mas recientes encuentran un efecto protector frente a bacterias
responsables de caries e infecciones bucales que cuando se hacen crénicas
son focos inflamatorios que aumentan el riesgo de otras patologias.

La combinacién de probidticos con alimentos prebiéticos ricos en fibras que
mantengan y hagan crecer a ese tipo de bacterias intestinales beneficiosas
es hoy en dia una intervencién nutricional muy utilizada en la prevencion y
el tratamiento de multiples enfermedades. Los efectos positivos van desde
favorecer la digestién y el control de peso hasta la modulacién de la respuesta
inmunitaria.
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Es un hecho bien conocido y aceptado que el consumo de café tiene efectos
positivos sobre el grado de atencidén y concentraciéon mental, la somnolencia
matinal, el jet lag o la que se produce tras una comida copiosa en las primeras
horas de la tarde. Estos efectos son debidos al contenido natural de cafeina
de este producto vy, junto al hecho en si de su aceptacién como bebida
de agradable aroma y sabor, es una de las razones principales por la que
consumimos café en diferentes horas del dia. Nuestro estilo de vida, que no
solamente abarca la mayoria de las actividades intelectuales y profesionales
sino también las propias relaciones humanas, requiere un cierto grado de
atencion y concentracion psiquica que pueden ser reforzadas por productos
naturales como el café. Por otra parte, el consumo de café tras la comida
del mediodia, incluso después de cenar, forma parte de nuestros habitos
gastrondmicos, también cuando se prevé una siesta reparadora o el merecido
descanso nocturno. Todo ello forma parte de nuestra cultura e indica un uso
inteligente de los productos que nos ofrece la naturaleza.

Efectos de la cafeina en el sistema nervioso

La cafeina, una substancia estimulante del sistema nervioso central (SNC),
es el principal componente activo del café cuyos efectos han sido ampliamente
estudiados en tanto a nivel de experimentacion animal como humana. La cafeina
produce sobre el SNC los mismos efectos, algunos de ellos subjetivos, que
los psicoestimulantes clasicos, es decir, activacion motriz, despertar (arousal)
y efectos reforzadores.

En las dosis habituales tras la ingesta moderada de café o bebidas con cafeina,
ésta actia como antagonista de los receptores de adenosina, principalmente
A1y A2A. También puede producir la liberacion de i6n calcio de sus depésitos
intracelulares e inhibir a las fosfodiesterasas, que son enzimas que degradan
el adenosin-monofosfato ciclico. Estas Ultimas acciones, no obstante, requieren
concentraciones de cafeina superiores a las que se necesitan para bloquear
los receptores de adenosina. Sin embargo, a pesar de estas evidencias, no
puede descartarse que algunos de los efectos de la cafeina sobre el SNC sean
independientes del antagonismo sobre los receptores de adenosina. En este
sentido, algunos estudios apuntan hacia la existencia de alguna predisposicion
genética cuando se trata de relacionar los efectos diferenciales de la cafeina
sobre el estado de alerta en determinados individuos.
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Un hecho importante por su potencial terapéutico es que el consumo de
cafeina produce efectos mas beneficiosos sobre la capacidad de atencion
y la memoria cuando éstas presentan alteraciones o disfunciones. Como
ejemplo, la cafeina tiene efectos beneficiosos sobre la cognicién en aquellas
personas que estan sometidas a estrés, fatiga o falta de suefio. Asimismo,
se han observado efectos beneficiosos sobre la cognicién de los individuos
ancianos que, de manera fisiologica, presentan alteraciones asociadas a la
edad.

Café y conduccién

El consumo de café tiene otros efectos beneficiosos que van mas alla de
lo comentado hasta ahora. Un buen ejemplo de ello es el efecto sobre la
conduccion de vehiculos. Se considera que hasta el 20% de los accidentes
de trafico pueden ser debidos a trastornos del suefio. Conducir por la noche
aumenta mas de 5 veces la posibilidad de tener un accidente de trafico.
Sin embargo, muchas personas, por motivos profesionales o simplemente
porque asi lo deciden, conducen en horas en las que de manera natural
disminuye la capacidad de atencion. Esto da lugar a un serio conflicto entre
las necesidades fisiolégicas -y los biorritmos asociados a ellas- y las activi-
dades sociales o laborales. Para contrarrestar esta situacion, se adoptan
medidas como las “cabezaditas” o la “siesta”, y la ingesta de bebidas estimu-
lantes como el café.

Existen numerosos estudios sobre los beneficios del café en la conduccién,
algunos de ellos publicados en revistas médicas de gran prestigio. Asi, un
estudio del afio 2006 realizado en condiciones reales de conduccién nocturna
en una autopista durante 200 km concluyé que una sola taza de café (en este
experimento el contenido de cafeina era de 200 mg por taza de café),
en comparaciéon con la ingesta de un café descafeinado o una “siesta” de
30 minutos, produjo menor somnolencia, estado de fatiga y, lo que es mas
importante, un menor nimero de errores en la conduccion. En efecto, el 75% de
los individuos que habian tomado café no cruzaron la linea media de la carretera
en comparacion con el 66% de los que hicieron una siesta previa de 30 minutos
o el 13% de los que tomaron un café descafeinado. Si bien los porcentajes
son elocuentes, los andlisis estadisticos demostraron diferencias significativas.
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Tras el experimento descrito mas arriba, los pacientes durmieron en un labo-
ratorio especializado en el andlisis del suefio, el cual no se alterd en funcion
del grupo asignado. Un estudio posterior realizado por el mismo grupo de
investigadores demostrd que los efectos del café sobre la conduccién eran
independientes de la edad de los sujetos.

Estas observaciones tienen claras implicaciones practicas: antes de conducir
por la noche, dormir 30 minutos o tomar un café (sin duda, la medida mas
préactica es la segunda) evita errores que pueden tener graves consecuencias.
Por otra parte, en las condiciones habituales de conduccion diurna es
recomendable realizar descansos cada 2 horas que pueden complementarse
con una taza de café. Ademas, como los efectos de la cafeina sobre la
somnolencia matinal tras una privacion de horas de suefio son muy evidentes,
también es recomendable el consumo de café en la conduccién diurna. Por
lo tanto, en general, la ingesta de café nos ayuda a estar mas despiertos y
atentos, pero también nos puede salvar la vida en la carretera.

Café y rendimiento intelectual

El rendimiento escolar es uno de los temas mas importantes en el ambito de
la educacion. En este sentido, los estudiantes universitarios que ingieren
café antes de una clase refieren una mayor concentracion y alerta durante la
misma, tal como han demostrado ensayos clinicos especificamente disefiados.

Una de las disfunciones psiconeurolégicas mas conocidas del desarrollo
infantil y juvenil, causante de alteraciones cognitivas, es el Trastorno de Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) que, en muchos casos, es tratado
mediante farmacos psicoestimulantes, como el metilfenidato, relacionado
con el grupo de las anfetaminas. Estudios epidemiolégicos han senalado
que la incidencia de TDAH es menor en paises con mayor consumo promedio
de café y otras bebidas con cafeina. Ademas, si bien se trata de observaciones
clasicas, la cafeina se ha contemplado como una opcién terapéutica para
tratar el TDAH. Sin embargo, los resultados obtenidos hasta ahora no han
sido concluyentes, debido a las dificultades en establecer una posible pauta
de administracion de la cafeina, puesto que su perfil farmacocinético es
poco conocido en nifos, en general, y en sujetos con TDAH, en particular.
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Como dato de interés, estudios experimentales recientes confirman que la
cafeina en los nifios ejerce un efecto similar que en los adultos sobre algunas
funciones neuropsicologicas relacionadas con el estado de alerta. Sin embargo,
una de las consecuencias negativas es que algunos adolescentes, conscientes
de estos efectos, ingieren bebidas enriquecidas con cafeina durante el ocio
nocturno, con lo que disminuyen sus horas de suefio.

Otra cuestién importante, desde el punto de vista practico y de lo cotidiano,
es la interaccién de la cafeina -contenida en el café o en otros tipos de
bebidas como las de cola y las energéticas- y el alcohol. Se ha comprobado
que el alcohol disminuye los efectos de la cafeina sobre la mejora de la
atencién, de manera que los sujetos que ingieren ambas substancias tienen
un menor rendimiento neuropsicoldgico. El tradicional “carajillo”, muy popular
entre algunas personas de nuestro pais, no es, en consecuencia, una buena
combinacién de bebidas.
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Las enfermedades neurodegenerativas son las mas prevalentes en las
sociedades occidentales que tienen una relativamente buena calidad de vida.
En sociedades cuyos miembros mueren a los 40-50 afios la incidencia
de enfermedades como el Alzheimer o el Huntington es minima. En cambio,
en sociedades como la nuestra en las que, como Francisco de Ayala,
se puede llegar a vivir hasta los 103 afios, la probabilidad de sufrir neurode-
generacion es mayor. Como se puede deducir de la segunda parte de la
palabra, neurodegeneracion, al igual que cualquier otro proceso degenerativo,
tiene que ver con el paso del tiempo. A los 40-50 afios o no hay neurode-
generacion o no se manifiesta clinicamente. A los 70 afios la degeneracion
es mas notable y también hay tiempo para que se manifieste. Cuando la
enfermedad degenerativa se manifiesta, el paso del tiempo la agrava salvo
que haya alguna manera de ralentizarla.

La pregunta que se hace toda la sociedad, cientificos incluidos, es por qué
hay personas que sufren una notable neurodegeneraciéon -que incluso les
hace olvidarse de quienes son- mientras que otras mueren con su “cabeza”
lUcida. La respuesta es muy clara pero poco util. Hay factores genéticos que
predisponen, pero también hay factores ambientales importantes. Estos
pueden ayudar a que la degeneracion sea mas rapida o a que sea mas lenta.
A dia de hoy se desconoce qué factores genéticos y ambientales hay que
tener en cuenta en neurodegeneracion. No obstante, se pueden establecer
hipétesis que sostienen que el consumo de café fue uno de los factores que
ayudaron a Francisco de Ayala a morir en plenitud de facultades mentales.
De hecho, los efectos beneficiosos del café para prevenir la neurodegene-
racion parecen claros y se comentan en este capitulo.

Café, cafeina y parkinson

La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa que se
caracteriza por la dificultad de realizar movimientos voluntarios. Es decir, que
mientras que el corazon -que es un musculo de control “involuntario”- sigue
latiendo, los musculos de control “voluntario” no acatan nuestras 6rdenes.
Ello puede ponerse de manifiesto por la dificultad para mover las manos o
para caminar, o por temblores asociados al movimiento. El temblor de manos
no sélo lo tienen los enfermos de Parkinson, pero es realmente una de las
caracteristicas de esta enfermedad.
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En una reunién cientifica centrada en Parkinson celebrada en Boston en el
2005 se le preguntd a un paciente cuales fueron los primeros sintomas
indicativos de que algo no iba bien. Contesté que empez6 a notar que el pie
derecho le temblaba al apretar el pedal del acelerador, de manera que tuvo
que buscar la manera de no depender del pie para poder conducir su vehiculo.
Efectivamente, el doctor le diagnosticé la enfermedad en base a test neuro-
I6gicos (no existe manera alguna de diagndstico de la enfermedad en base
a una analitica sanguinea).

Como se ha comentado anteriormente, el sistema de control de la actividad
motora -0 sea, de control de los movimientos de los musculos- no funciona
correctamente en los pacientes de Parkinson. El control motor depende
exclusivamente del sistema nervioso central (SNC), puesto que es nuestro
cerebro el que da las 6rdenes a los musculos. La zona cerebral que se
encarga de esta particular tarea se llama “estriado” (denominado asi por tener
estrias) y ocupa una zona central en el interior del craneo. Su localizacion,
en una zona muy protegida, ya da idea de la importancia de la funcion que
desempefa. El control motor es imprescindible para la supervivencia de los
animales, ya que es necesario para huir, cazar, masticar, copular, etc.

El estriado de los pacientes de Parkinson no esta estructuralmente alterado,
sino que le falta un componente principal que es producido en otra region
cercana del cerebro. Un profesor austriaco, Oleh Hornykiewicz, demostré que
al estriado de los enfermos de Parkinson le falta uno de los mas importantes
neurotransmisores, la dopamina. Hoy se sabe que el déficit de dopamina
se debe a una degeneracién de la substancia negra, que -sin llegar a ser
de color negro- posee una coloracion mas oscura que otras regiones del
SNC. Esta coloracién comparativamente mas oscura la dan los granulos de
un pigmento llamado melanina, que se encuentran en las neuronas dopami-
nérgicas y en otros muchos lugares de nuestra anatomia (la melanina es
la que proporciona el color de nuestra piel). La degeneracion es progresiva y
consiste en la desaparicién de neuronas productoras de dopamina. En Neuro-
ciencia se dice que los parkinsonianos han perdido la inervacién dopami-
nérgica que recibe el estriado.

Al ser el café una de las bebidas mas consumidas siempre ha habido inves-
tigadores que han querido saber si su habitual consumo es beneficioso o
perjudicial en la neurodegeneracion.
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Una manera adecuada de plantear el estudio consiste en investigar si en la
poblacion de personas que toman café el porcentaje de parkinsonianos es
mayor o menor que en la poblacién de las que no lo toman. Estos estudios
epidemiolégicos requieren el reclutamiento de muchos voluntarios y muchos
afos de seguimiento. Esta es una limitacién importante, puesto que estudios
realizados con decenas de personas no son definitivos. Los estudios conclu-
yentes requieren datos de miles de personas seguidas durante decenas de
afos. Los habitos alimenticios son muy diversos y puede haber alimentos/
bebidas que pueden ser beneficiosos o perjudiciales para una determinada
enfermedad. Por tanto, hay que saber los habitos alimenticios de todos
los voluntarios, seguirlos durante afos para saber con seguridad
cudles han padecido Parkinson y cuales no, y analizar los resultados
de manera adecuada. El analisis es complejo puesto que hay factores
que pueden “confundir”. En el caso de café, es conveniente saber si las
personas mezclan o no el café con bebidas de cola (que contienen cafeina)
y saber si las tendencias son similares para los bebedores de café con
y sin cafeina.

Estudios epidemiolégicos diversos encontraron una relacion inversa entre el
consumo de cafeina y el riesgo de desarrollar Parkinson. El estudio quizas
mas relevante fue el Honolulu-Asia Aging Project, que se realizé en Hawai
para conocer habitos de vida que condujeran a problemas cardiovasculares
(Abbott et al., 2003). De manera colateral, el seguimiento llevado a cabo
durante 30 afios revel6 que la enfermedad de Parkinson se manifesté en 137
habitantes de Honoluld, lo cual correspondia a una incidencia de 7,1/10.000
personas y afo. La incidencia era mayor a la que se encuentra en Asia y
similar a la media europea y de Estados Unidos. Sucesos previos a la enfer-
medad fueron: estrefiimiento, adiposidad, afios de trabajo en plantaciones
de cafa y pifia, afios de exposiciéon a pesticidas y afos de exposicion al
procesado del azucar de cafia. Fue también relevante descubrir la asociacion
inversa entre desarrollar Parkinson y el haber consumido café de manera
continuada, asi como haber fumado también regularmente.

Dada la posibilidad de comparar personas que toman café con personas
que toman café descafeinado, los beneficios de esta bebida derivados de la
cafeina son mas faciles de establecer que los provocados por otros compo-
nentes. Si el beneficio se pierde en personas que toman café descafeinado
se puede deducir que el beneficio se debe a la cafeina.
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En el caso del Parkinson, se sabe que tomar café previene tener la enfermedad
de Parkinson y que este beneficio se debe, fundamentalmente a la cafeina
(Ross et al., 2000; Ascherio et al., 2001; Hernan et al., 2002). Las razones del
efecto protector de la cafeina en cuanto a sufrir la enfermedad de Parkinson
no se saben con certeza, pero las hipdtesis son interesantes y estan condu-
ciendo, asimismo, a nuevas terapias para combatir la enfermedad.

La adenosina, que es un compuesto menos “popular” que la dopamina,
es un potente neuromodulador. La adenosina antagoniza la accién de la
dopamina. Mientras que el balance dopamina/adenosina es conveniente en
personas sanas, no ocurre lo mismo en parkinsonianos. Al antagonizar los
efectos de la dopamina, la adenosina agrava mas la carencia de dopamina
en el estriado de los enfermos. Ya se ha comentado que no se sabe por
qué la cafeina reduce el riesgo de padecer Parkinson. Lo que si se sabe es
que la cafeina es un antagonista de los receptores de adenosina. En efecto,
los receptores de adenosina cerebrales son la diana principal de los efectos
farmacologicos de los psicoestimulantes como la cafeina. Por todo lo dicho
la cafeina previene la enfermedad de Parkinson debido al bloqueo de los
receptores de adenosina. Por mecanismos que aun son desconocidos, este
bloqueo consigue un retraso de la neurodegeneracion en el inicio de la misma
y/o0 en el menor ritmo de degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la
substancia negra.

Una vez que la enfermedad se ha manifestado no hay efectos beneficiosos
de una monoterapia con cafeina. Diversos estudios han permitido proponer
que antagonistas mas selectivos que la cafeina para el receptor Aza
pueden ser Utiles en terapias combinadas con L-DOPA. Hay cuatro ensayos
clinicos con cuatro compuestos distintos, todos antagonistas A2A, que estan
dando resultados muy prometedores. Los compuestos son: KW6002 (Kyowa,
fase Ill), SCH420814 (Schering, fase Il), BIIBO14 (Biogen, fase Il) y Lu AA47070
(Lundbec, fase I). Es probable que uno o los cuatro puedan llegar a la farmacia
en un plazo razonable de tiempo (entre 1 y 5 afios). La légica del tratamiento
es la de reducir la dosis de L-DOPA pero obteniendo el mismo beneficio
terapéutico. El antagonismo A2a desbloquearia el antagonismo adenosina/
dopamina, por lo que la L-DOPA podria hacer un mismo efecto a menor
concentracion. El deseo de rebajar la concentraciéon de L-DOPA esta relacio-
nado con un mas que probable efecto toxico del consumo prolongado de
esta substancia.
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El efecto secundario mas conocido de la L-DOPA es la discinesia (o disqui-
nesia), que consiste en movimientos involuntarios. A estos efectos secun-
darios se suman los efectos derivados de la progresion de la enfermedad,
sobre la que no hay ningun tratamiento efectivo. La reduccién de la dosis
de esta substancia y evitar picos de concentracion sanguinea y cerebral de
L-DOPA son dos medidas l6gicas para intentar evitar los efectos secundarios
de la medicacioén actual.

Café, cafeina y alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es por desgracia muy conocida en nuestros
dias. Como todas las enfermedades neurodegenerativas se pone de mani-
fiesto en mayor medida en sociedades avanzadas que poseen elevadas
esperanzas de vida. Es de dominio publico que la enfermedad es devastadora
para la vida del paciente y también de su familia y que se trata de una enfer-
medad que afecta a la memoria. Como dato relevante, hay que precisar que,
a diferencia del Parkinson, no hay una terapia paliativa que sea realmente
efectiva. Es esperable que en los préximos 10-20 afios se consiga avanzar
significativamente, no sélo en establecer las causas de la enfermedad, sino
en desarrollar terapias eficaces.

Para ser precisos habria que sefalar que las alteraciones de la memoria son
patologias que se denominan demencias y que el Alzheimer es un tipo de
demencia. Por ejemplo, problemas de riego sanguineo cerebral pueden
conducir a la denominada demencia vascular. Para seguir siendo precisos,
muchas demencias se recogen bajo el nombre de enfermedad de Alzheimer,
aun cuando se sabe positivamente que dentro del nombre comun “Alzheimer”
hay numerosas patologias cuyo denominador comun es la afectacion de la
memoria. Aunque se considera una enfermedad de déficit de otro de los
principales neurotransmisores, la acetil colina, las patologias subyacentes en
los diferentes tipos de Alzheimer no estan tan bien definidas como en el caso
del Parkinson. En efecto, las terapias encaminadas a conseguir un aumento
de acetil colina cerebral no consiguen en el Alzheimer los resultados notables
que se consiguen con la terapia dopaminérgica en el caso del Parkinson.
La zona cerebral que en estudios pre y postmortem se ve mas afectada en
enfermos de Alzheimer es el hipocampo, que tiene un papel preponderante
en la adquisicién de “memorias”.
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Esta introduccién no seria completa si no se indicara que los mecanismos de
adquisicion de memoria son desconocidos, aunque hay muchas iniciativas a
nivel mundial para intentar avanzar en conocer como se consigue memorizar,
de qué forma fisica se almacenan nuestros recuerdos en el cerebro y como
accedemos a esta “biblioteca” almacenada en él.

Como ya se ha visto, existe una importante bibliografia cientifica que relaciona
el consumo de café/cafeina con el aumento de la atencién y la concentracion,
pero es que los humanos ya empezaron a consumir cafeina de manera
“intuitiva” para estar mas atentos. Asimismo se acepta que la cafeina es un
psicoestimulante, dado que su ingesta da lugar a una miriada de sensaciones
subjetivas como bienestar, motivacién, confianza, alerta, concentracion, etc.

El hecho de que la cafeina y los antagonistas de los receptores Aza en trata-
mientos crénicos, y de otros receptores de adenosina en tratamientos agudos,
sean efectivos para prevenir déficits de memoria hace pensar que deben
considerarse herramientas para mejorar la situacién patolégica que afecta
la memoria en pacientes de Alzheimer. Esta posibilidad ha sido respaldada
por un estudio que mostrd que la incidencia de Alzheimer se correlaciona
de manera inversa con el consumo de café en las dos décadas anteriores
de la vida (Maia y De Mendonga, 2002). Un estudio epidemiolégico de mayor
envergadura por el numero de personas seguidas y el numero de variables
analizadas se ha hecho publico en fecha reciente (Eskelinen et al., 2009).
Se utilizaron los mismos sujetos que estaban controlados dentro del estudio
CAIDE de riesgo de enfermedades cardiovasculares, envejecimiento y
demencia. Asi, en 1998 se siguieron 1.409 personas de edades compren-
didas entre los 65 y 79 afios y cuya evolucién vital y sanitaria se estudio
desde 1972. El numero de pacientes diagnosticados de Alzheimer en esta
muestra fue de 48 (3,4%). Los resultados fueron tremendamente concluyentes,
puesto que tras ajustar los datos segun el estilo de vida, los factores demo-
graficos, los factores vasculares y el allelo apo E4 (que predispone a padecer
Alzheimer), las personas que tomaban café de manera habitual tuvieron
menos riesgo de padecer la enfermedad. Asimismo, se demostré que el
menor riesgo -con una reduccioén del 65% en la incidencia de la patologia-
se asociaba a personas que tomaban entre 3 y 5 tazas al dia.

El efecto de la cafeina sobre la capacidad memoristica, es decir sobre la
cognicién, es moderado en condiciones normales, pero es significativo cuando
las capacidades estan disminuidas debido a alguna patologia.
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De ello resulta que la cafeina no parece un verdadero potenciador cognitivo,
aunque si un normalizador cognitivo que proporciona efectos beneficiosos
en la restauracion de las capacidades cognitivas perdidas o disminuidas
(ver Cunha, 2008). En esta linea, los estudios que relacionan el consumo
de café/cafeina con la prevencion del Alzheimer se complementan con
datos que indican que las metilxantinas antagonistas de los receptores de
adenosina pueden ser eficaces en la terapia de la enfermedad. En efecto,
el European Propentophylline Study Group realizé un estudio de 12 meses
de duracioén (aleatorio y con placebo) que mostré que este compuesto, que
es también una metilxantina antagonista de los receptores de adenosina que
tiene buena tolerancia y no presenta efectos secundarios, si tiene efectos
cognitivos positivos en pacientes con enfermedad de Alzheimer (Frampton
et al., 2003; Rother et al., 1998). Este estudio se interrumpid por razones
desconocidas, por lo que no se sabe con certeza si la propentofilina es Gtil
0 no para aliviar a los pacientes. En cualquier caso las esperanzas de utilidad
de los antagonistas de los receptores de adenosina en esta enfermedad son
elevadas y estan sustentadas por la clara evidencia de que la cafeina ejerce
un efecto beneficioso en los diversos modelos animales de la enfermedad
de Alzheimer (ver Cunha, 2008). Como se ha comentado con anterioridad,
el Alzheimer no es una patologia homogénea en su origen, por lo que es
aconsejable que en el futuro se haga una subdivisién de los pacientes para
conseguir tratamientos efectivos para cada subtipo de patologia.
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La diabetes es una enfermedad crénica que se caracteriza por un nivel
elevado de glucosa en sangre y que, debido a sus complicaciones a largo
plazo, puede tener un impacto negativo en la calidad de vida de las personas
afectadas y sus familiares.

Hay varios tipos de diabetes. La diabetes de tipo | se debe a la carencia total
de insulina y es necesario un tratamiento mediante inyecciones de insulina.
La de tipo Il se produce por una “resistencia” a la accién de la insulina,
es decir, la insulina no ejerce su accion de manera adecuada.

Actualmente se estima que la diabetes afecta a cerca del 7% de la poblacion,
aunque es posible que haya otro 5-7% de casos sin diagnosticar, lo que se
llama “diabetes oculta”. La incidencia de esta enfermedad aumenta con la
edad y también con el grado de obesidad. Se llama diabesidad a la frecuente
asociacion de diabetes y obesidad. Mas del 80% de los casos de diabetes
se deben a la resistencia a la accion de la insulina que, en parte, puede ser
consecuencia de un exceso de grasa corporal. La combinacion de diabetes
y obesidad es una de las mayores epidemias a la que se enfrenta la humanidad
en la actualidad (aproximadamente el 80% de los pacientes con diabetes
de tipo Il son obesos). La prevalencia de esta enfermedad aumenta progre-
sivamente y, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, los casos
de diabetes superaran los 300 millones en el afio 2025, lo que puede tener
terribles consecuencias sociales y econémicas

El problema es que la diabetes no duele y a menudo no da ningun tipo de
sintomas y, si no disminuyen los niveles de glucemia, pueden aparecer
complicaciones muy serias en la salud de los que la padecen. Actualmente,
la diabetes es la primera causa de insuficiencia renal terminal (y por lo tanto
de didlisis) y de ceguera en los paises occidentales. También es la segunda
causa de amputaciones de miembros, por detras de los traumatismos vy
los accidentes. A veces, el primer sintoma de diabetes es una Ulcera en los
pies que no acaba de cerrarse. Asimismo, los pacientes con diabetes tienen
también un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares, como los infartos
de corazdn o alteraciones vasculares cerebrales debido a la lesién de las
arterias por la toxicidad de la glucosa.

La mayoria de los estudios epidemiologicos realizados sobre el consumo de
café y el riesgo de diabetes encuentran que su consumo podria reducir el riesgo
de diabetes tipo Il y mejorar los indicadores del metabolismo de la glucosa.
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Por lo tanto, seria muy interesante conocer si el café o alguno de sus consti-
tuyentes pudiesen ser utilizados en el desarrollo de estrategias para la
prevencioén o el tratamiento de la diabetes tipo Il.

Estudios epimediolégicos:
efecto protector del café

Se han realizado varios estudios epidemioldgicos sobre el café y la diabetes
que han demostrado que el consumo de esta bebida se asocia con un menor
riesgo de padecer la enfermedad. Veamos alguno de ellos:

Un estudio realizado mediante una encuesta dietética a la poblacién general,
que incluyé a mas de 17.000 sujetos, demostré que las personas que bebian
al menos 7 tazas de café al dia tenian la mitad de posibilidades de sufrir
diabetes que las que bebian 2 tazas o menos, incluso tras ajustar segun
diversas variables. El riesgo de diabetes mellitus tipo Il disminuia segun la
dosis de consumo de café. Sin embargo, en este estudio no se distinguio si
se trataba de consumo de café normal o descafeinado, ni se pregunté a los
participantes sobre el consumo de otras bebidas que también contienen
cafeina, como el té o las bebidas de cola.

En otros dos estudios mas recientes se volvieron a obtener las mismas
conclusiones, lo que confirma la asociaciéon encontrada en el primer estudio
referido. En uno de ellos, realizado por la Universidad de Harvard y publicado
por Salazar-Martinez et al., (2004), se evalud el consumo de café y de cafeina
proveniente de otras bebidas en un amplio grupo formado por 41.934 varones
trabajadores sanitarios y 84.276 enfermeras. El estudio se realizé mediante
un cuestionario de ingesta alimentaria que se repitid6 cada 2/4 afos. Tras
16 afos de seguimiento se observd que el consumo de café se asociaba con
un bajo riesgo de diabetes, incluso después de ajustar segun la edad y el
grado de obesidad. La relacién era incluso mas intensa en las mujeres que
en los hombres. También se encontrd un efecto protector de la ingesta total
de cafeina y el riesgo de diabetes.

Tras estos hallazgos, los autores concluyeron que, tanto el consumo de café
como de cafeina, disminuian el riesgo de desarrollar diabetes.
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En Finlandia se llevé a cabo otro estudio epidemiolégico similar, realizado por
Tuomilehto et al., (2004), en el que se utilizaron cuestionarios sobre la ingesta
habitual y participaron 16.600 personas en total con edades comprendidas
entre los 35 y 64 afos. Se evalud la incidencia de diabetes tras 12 afios de
seguimiento examinando los registros del sistema sanitario. Ademas, personal
cualificado midio la talla y la presion arterial de los pacientes. Nuevamente
se confirmo que el riesgo de diabetes disminuia con el consumo de café.

Por otro lado, un estudio realizado en Suecia en el que se siguieron unos
8.000 sujetos también asocié inversamente el consumo de café con el riesgo
de presentar diabetes, previamente conocida o diagnosticada durante el
estudio por medio de una curva de glucosa. Incluso en las personas que
padecian diabetes, el alto consumo de café (> 5 tazas/dia) se relacion6 de
manera inversa con la resistencia a la insulina, que es la alteracion subyacente
en la diabetes tipo Il.

También un metaanalisis en el que se investigod la relacion entre consumo de
café y riesgo de padecer diabetes concluyd un efecto protector similar. En
él se incluyeron un total de 9 estudios con casi 200.000 participantes que
reportaron su consumo de café y entre los que se produjeron 8.394 casos
de diabetes tipo IIl. Se observo que el riesgo relativo de diabetes era un 35%
menor para las personas con ingesta de 6-7 tazas al dia, comparado con la
no ingesta habitual de café. Hay que sefalar que este nimero de tazas de
café corresponden a café americano, mucho mas diluido que el que tomamos
en Espana.

En otro estudio realizado en gemelos finlandeses con idénticas caracteristicas
genéticas en el que un miembro de la pareja tomaba café y el otro no también
se demostré que el consumo de café tenia un efecto protector en relacién a
la diabetes. Este estudio aporta una novedad, ya que descarta la posibilidad
de interferencia por los aspectos genéticos, que eran similares en ambos
gemelos. Recientemente, en un estudio del afio 2009 -Puerto Rico Heart
Health Program cohort-, realizado con casi 10.000 varones, se ha vuelto a
observar un efecto protector del consumo de café sobre el riesgo de diabetes.

A esta misma conclusion llegaron Rosengren y cols., (2009) en otro estudio
realizado con mujeres suecas. Tras un seguimiento de 18 afos, se encontrd
que el efecto protector del café frente a la diabetes dependia de la cantidad
de café ingerida; es decir, era dosis-dependiente.
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También Isogawa y cols., (2003) han publicado un estudio en esta misma
linea. En este caso, no se pudo demostrar el efecto protector con la ingesta
de otras bebidas con cafeina, como por ejemplo el té. Por tanto, sus autores
concluyeron que posiblemente no es la cafeina la substancia protectora
frente a la diabetes. Hay otras investigaciones que al evaluar el efecto de los
diferentes tipos de café han demostrado que el café descafeinado también
tenia un efecto protector. En una de ellas se encontré que el consumo de
café descafeinado durante 14 dias reduce la glucemia en voluntarios sanos.
Por lo tanto, algunas evidencias cientificas apuntan a que el efecto protector
del café se debe a otros constituyentes del café distintos de la cafeina.

Mas reciente es un metaandlisis de Huxley (2009) en el que se incluyeron los
datos de 18 estudios con informacion de un total de 457.922 participantes.
En 6 de estos estudios se evaluaba ademas la relacién entre café descafeinado
y diabetes (N = 225 516). Se observé una relacién inversa entre el consumo
de café y el riesgo de diabetes, de forma que cada taza adicional de café al
dia se asociaba a una reduccion de un 7% en el riesgo de padecer diabetes.
De la misma manera se observaron asociaciones inversas entre el consumo
de café descafeinado y el riesgo de diabetes.

Algunos datos sugieren que la disminucién del riesgo de diabetes se debe a
un posible efecto sobre el peso corporal. Esta hipotesis esta sustentada por
un estudio epidemiolégico prospectivo reciente realizado por el grupo de
epidemiologia de Harvard a las 85.000 enfermeras americanas del Nurses
Health Study, en el que se ha observado que el aumento en la ingesta de
cafeina, café y de café descafeinado se asociaba inversamente con la
ganancia de peso durante un periodo de 12 afios. Sin embargo, los efectos
eran relativamente modestos.

En el estudio Pizarra, realizado en una pequefa ciudad de Malaga por inves-
tigadores espanoles encabezados por el doctor Federico Soriguer, se selec-
cionaron aleatoriamente 1.226 adultos de esa ciudad. Se observé que las
personas que bebian café por lo menos una vez al dia tenian un riesgo
mas bajo de diabetes que las personas que bebian café de forma ocasional.
A estos malaguenios se les ha estudiado la ingesta alimentaria, incluyendo el
consumo de café, y se les ha seguido a lo largo de los afos, realizandoles
una curva de glucosa. Las personas que bebian diariamente café presentaron
un menor nivel de glucemia -determinada a los 120 minutos-.
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Los autores concluyeron que los datos confirmaban los resultados de estudios
previos sobre el efecto beneficioso y protector del café también en personas
que siguen un patron alimentario tipicamente mediterraneo.

Café en sujetos con diabetes

La adiponectina es una hormona recientemente descubierta producida por
el tejido adiposo que disminuye la resistencia a la insulina, es decir, es un
marcador de la sensibilidad a la insulina. Un seguimiento a un grupo de
enfermeras, en el que se incluyeron 982 diabéticas y 1.058 no diabéticas y
se estudiaron los marcadores inflamatorios, demostré que las mujeres que
bebian mas de 4 tazas de café al dia tenian concentraciones mas altas de
adiponectina circulante que las que no bebian café de forma regular, tanto
en las diabéticas como en las no diabéticas, y este podria ser el mecanismo
por el que el café es beneficioso incluso para los pacientes diabéticos.

Algunas investigaciones sugieren incluso que el consumo de café podria
mejorar el control metabdlico en pacientes con diabetes. En un estudio
publicado recientemente en el que se han estudiado 7.170 mujeres con
diabetes el consumo de café descafeinado se asociaba con un mejor
control metabdlico reflejado por un nivel mas bajo de HbA1c, que es el mejor
parametro de control de la diabetes. Ademas, se demostrd que el consumo
habitual de café no se asocia a un aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares ni de mortalidad prematura en estas mujeres, que, debido a
su diabetes, tienen un alto riesgo cardiovascular.

Igualmente, en las 85.000 enfermeras americanas que se incluyeron en el
Nurses Health Study, el consumo de café a largo plazo tampoco se asociaba
con riesgo de ictus, e incluso el consumo de café parece que podria disminuir
modestamente el riesgo de sufrir accidentes cerebrovasculares.
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La epidemia de obesidad en nuestra sociedad actual, asi como las enferme-
dades y mortalidad asociadas a ella, son motivo de preocupacion. Como ya
se explico, el exceso de peso corporal es un aspecto clave en el desarrollo
de la diabetes tipo Il y la cafeina, al tener un efecto beneficioso sobre el
control de peso, podria contribuir a la prevencion de esta enfermedad.

La hipotesis de que la cafeina puede tener efectos beneficiosos en el control
de peso se apoya en los estudios previos a corto plazo que demuestran que
tras su ingesta se produce un aumento de la tasa metabdlica y de la termo-
génesis, es decir, un aumento del consumo de calorias, lo que puede redundar
en la disminucién del peso corporal. Esta hipotesis esta sustentada ademas
por un estudio epidemioldgico prospectivo de cohortes. En el denominado
First National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow
Up Study (NANHES |) se incluyeron 7.000 sujetos y se realizé una encuesta
dietética. El riesgo de diabetes tipo Il disminuia con el consumo de café y
de cafeina de forma dosis-dependiente. Es ademas destacable que la dismi-
nucién del riesgo de diabetes tipo Il se producia sélo en aquellos que habian
perdido peso previamente.

Como ya se senald en el capitulo anterior, en el estudio realizado a las 85.000
enfermeras americanas del Nurses Health Study se observé que el aumento
en la ingesta de cafeina, café y café descafeinado se asociaba inversamente
con la ganancia de peso durante un periodo de 12 afios, aunque los efectos
eran relativamente modestos. Sin embargo, dada la enorme prevalencia actual
de la obesidad en la poblacion general, este hallazgo podria tener importantes
implicaciones de Salud Publica. Asimismo, se han realizado estudios clinicos
randomizados en los que se ha concluido que la combinacién de cafeina
y efedrina tiene una relativa, aunque modesta, eficacia para la pérdida de
peso a corto plazo.

Café y grasa corporal

Cada vez mas se intenta diferenciar dentro del peso corporal la cantidad de
materia que corresponde a los depodsitos de grasa. Esto es, sobre todo,
porque existen individuos que, alin con pesos correctos, presentan riesgos
asociados a un exceso de grasa que no queda reflejado en la bascula, pero
que puede determinarse con exploraciones sencillas como la medicién del
perimetro abdominal.
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Perimetros abdominales alrededor del ombligo superiores a 102 centimetros
en el varén o de 88 centimetros en la mujer suponen en si mismos, adn
con pesos correctos, un exceso de grasa abdominal capaz de aumentar el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo Il, entre otras
patologias.

Hoy en dia se sabe que el tejido adiposo no es un mero almacén de energia
en forma de triglicéridos, sino que supone una verdadera fabrica de subs-
tancias -algunas con actividad inflamatoria y otras antiinflamatoria, como
la adiponectina-, que condicionan en gran medida la actividad de hormonas
como la insulina y favorecen, ademas, la hipertensién, el aumento de acido
urico y de colesterol.

La grasa especialmente peligrosa es la llamada visceral o profunda y se
correlaciona con niveles circulantes elevados de substancias inflamatorias que
aumentan en gran medida el riesgo de enfermedad cardiovascular. Aunque
la pérdida de peso conseguida con el consumo de café a largo plazo es
modesta, la cantidad de grasa corporal y los efectos que tiene ésta sobre
la salud pueden estar influenciados por el consumo de esta bebida.

El estudio denominado Women's Health Study, llevado a cabo con 27.312
mujeres de entre 55 y 69 afios durante 15 afos de seguimiento, ha encon-
trado relacion entre el consumo de café y la disminucién de mortalidad
cardiovascular. Este beneficio se asocia a una disminucién de los niveles
de substancias inflamatorias en plasma del tipo de la Proteina C reactiva
PCR o el TNF-alfa. Dicho efecto positivo ha sido también confirmado en
estudios in vitro en los que se ha apreciado cémo la cafeina disminuye la
liberacion de estas substancias fabricadas por los macréfagos en repuesta
al exceso de grasa y su depdsito excesivo en el abdomen.

La grasa de localizacion abdominal y profunda esta dispuesta entre las
visceras y dificulta el adecuado funcionamiento del higado, pancreas etc.
Recibe también el nombre de “androide” por ser mas tipicamente masculina,
aunque con la edad y disminucién de los estrogenos va apareciendo también
en la mujer. En mujeres jovenes la disposicién de grasa localizada en muslos
o gluteos, llamada de tipo “ginoide”, es subcutanea o superficial y esta ligada
directamente a los niveles de estrégenos, lo que supone un cierto papel
protector frente a la enfermedad cardiovascular.
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Las mujeres con grasa de tipo ginoide presentan unos niveles mas elevados
en sangre de substancias beneficiosas para la salud fabricadas por este
tejido adiposo, como la “adiponectina”, si se comparan con los niveles en
sangre de hombres o mujeres que presentan grasa abdominal. La adipo-
nectina es una hormona endégena que ejerce un efecto protector sobre la
resistencia a la insulina; es decir, es un marcador de mejor respuesta o
sensibilidad de las células a esta hormona, lo que ayuda a regular la glucemia.
Como ya se sefald en el capitulo anterior, en un subgrupo de poblacién de
enfermeras (de las cuales 982 eran diabéticas y 1.058 no diabéticas sin
enfermedad cardiovascular) en las que se estudiaron los marcadores infla-
matorios, se observd que las mujeres con y sin diabetes que bebian mas
de 4 tazas de café al dia tenian concentraciones mas altas de adiponectina
circulante que las que no bebian café de forma regular.

Los niveles de la hormona “leptina” en sangre de hombres 0 mujeres con
grasa abdominal son mas elevados que los de las mujeres sin acumulo
abdominal de grasa. Se ha dicho que estas personas tendrian una cierta
resistencia central a la leptina. La pérdida de grasa abdominal se acompana
de disminucién de leptina y aumento de la adiponectina, asi como de mejora
en la sensibilidad a insulina.

En resumen, la desregulacion de la produccién de estas hormonas segun
el contenido de tejido adiposo abdominal puede derivar en los trastornos
metabdlicos que se asocian a la obesidad.

Cada vez se implican mas componentes del café en los posibles efectos
beneficiosos sobre el control de peso y la grasa corporal. Una revision
de Greenberg et al, (2005) sugiere que es posible que tanto la cafeina
como los otros constituyentes del café del tipo del &cido clorogénico y los
acidos quinicos estén involucrados en ello. En este estudio, un extracto del
café verde que contiene compuestos de la familia del acido clorogénico se
utilizé en 50 individuos voluntarios con indice de Masa Corporal (IMC)
mayor de 25, a los que se les pautd dieta hipocaldrica y el suplemento del
extracto de café verde o placebo dos veces al dia durante 60 dias. Al cabo
de este tiempo, los individuos tratados bajaron mas peso y mantuvieron
su componente muscular en mayor proporcion, potenciando los efectos de
la dieta hipocaldrica sobre todo a base de perder tejido adiposo y no masa
muscular.
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Otro estudio realizado en poblacién japonesa adulta con IMC entre 25-30
(indica sobrepeso) y presencia de obesidad abdominal de tipo visceral, concluyo
que el consumo de un café rico en acido clorogénico durante 12 semanas,
comparativamente con un café que contiene esta substancia en cantidades
muy pequeias, disminuye marcadamente la grasa abdominal, el perimetro
de cintura y el IMC. Esta grasa abdominal, como hemos dicho, aumenta en
gran medida con la edad y se asocia a mayor numero de enfermedades.

Asimismo, en otro trabajo realizado también con café rico en acido cloro-
génico, los autores observaron una reduccién en la absorcion de la glucosa
en un 6,9% con respecto al café no enriquecido. Ademas, tras 12 semanas
de estudio, los individuos con sobrepeso que tomaron dicho café perdieron
mas peso que los del café control. Concretamente, 5,4 kg frente a 1,7 kg. Estos
resultados animan a seguir estudiando los efectos metabdlicos de los distintos
componentes del café y sus indicaciones concretas para cada situacion.

En algunos casos, el control de la obesidad implica una disminucién
del riesgo de determinados tipos de cancer de caracter hormonal, como
puede ser el de mama o el de endometrio. Un estudio epidemioldgico
reciente sefala otro de los posibles beneficios del café en mujeres obesas
con resistencia a la insulina asociado directamente con el cancer de
endometrio. Se trata de un estudio prospectivo de cohortes realizado en
Suecia con 60.634 mujeres durante 17,6 afios de seguimiento en el que
se observd la relacién del consumo de café con un menor riesgo de padecer
la enfermedad.

Por otro lado, los estudios de experimentacién en animales también sugieren
que el consumo a largo plazo de cafeina y de café podria disminuir el peso
corporal. Extractos de café verde en experimentos con ratas disminuyen de
una manera marcada los triglicéridos y estimulan las vias lipoliticas frente a
las lipogénicas. Los estudios de laboratorio muestran que el consumo de
cafeina a largo plazo, cola con cafeina, y té con cafeina, disminuye el peso
corporal en roedores. En algunos estudios se ha encontrado disminucién en
el tejido adiposo pardo y en el numero de adipocitos, a veces sin una dismi-
nucion de las calorias diarias ingeridas. Bukowiecki et al., (1983) encontraron
que la adicién de cola en la dieta incrementaba la ingesta energética total en
un 50% pero que, pese a ello, la tasa de ganancia de peso corporal en ratas
disminuyd. Estos hechos parecen indicar que los hallazgos se deben a un
efecto termogénico o aumento del metabolismo basal.
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En los estudios en humanos es mas dificil extraer conclusiones. En un ensayo
controlado con placebo de 24 semanas en humanos, la cafeina ingerida
no indujo pérdida significativa del peso en sujetos obesos. Sin embargo,
es posible que la cafeina pueda inducir pérdida de peso en los sujetos
no obesos, ya que se ha demostrado que aumenta mas la termogénesis,
la lipolisis, la oxidacion de grasa y la secrecion de la insulina. Por otro lado,
la ganancia de peso no parece ser ralentizada por el café, puesto que Kovacs
et al., (2004) no encontraron ninguna diferencia significativa en la recupera-
cidn del peso durante 13 semanas después de un tratamiento con dieta
hipocaldrica entre los participantes que consumieron cafeina en forma de té
verde y los que consumieron placebo.

Efecto del café sobre la termogénesis

Se ha demostrado que el efecto térmico de la ingesta de comida, denominado
termogénesis, aumenta tras la ingesta de cafeina y de café instantaneo
con cafeina. Por ello, podria concluirse que la cafeina es el ingrediente del
café responsable de su efecto termogénico, pero no seria preciso ya que lo
cierto es que no se ha realizado ningun estudio sobre la influencia del café
descafeinado en el efecto térmico de la comida.

En los estudios realizados por Astrup et al., (1990) se encontré un aumento
de la termogénesis en bebedores habituales de café. Estos autores midieron
el gasto energético, la presion arterial, el ritmo cardiaco, y las concentraciones
de sustrato y hormonales en plasma tras la ingesta de cafeina. Con técnicas
de regresioén, concluyeron que una parte importante del efecto termogénico
de la cafeina puede ser debido al aumento del trabajo cardiovascular y a los
procesos termogénicos asociados a la produccion del lactato. El aumento del
trabajo cardiovascular esta probablemente debido a que la cafeina aumenta
las resistencias periféricas, que a su vez aumentan la presion arterial. El
aumento de lactato podria implicar el ciclo de Cori para reciclarlo a glucosa
en higado. Segun esta hipdtesis, la termogénesis aumentaria por la energia
adicional necesaria para estos procesos y otros como la re-esterificacion
hepatica para producir el triacilglicerol (TG). La re-esterificacion parece
que se induce por el aumento de los acidos grasos libres en el plasma debido
al efecto lipolitico de la cafeina.
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La habituacion al consumo de cafeina parece conducir a un menor efecto
termogeénico, quizas por una menor respuesta de los receptores adrenérgicos,
que también parece estar atenuada en individuos obesos con respecto a
individuos normopeso. En efecto, el incremento del gasto metabdlico parece
ser menor en individuos obesos: 5 + 2% frente a 7,6 = 1,3% en individuos
delgados. En personas delgadas es también mayor el efecto termogénico
en subsiguientes ingestas, es decir, que la energia gastada en digerir y
absorber dichas comidas se mantiene elevada.

El aumento de la energia diaria gastada cuando se toma café puede proceder
de grasa acumulada en el tejido adiposo. En este sentido, un incremento de
la oxidacion o utilizacién lipidica también jugaria un papel en el aumento
de la termogénesis, habiéndose demostrado una mayor oxidacion grasa en
humanos tras el consumo de cafeina y café con cafeina.

Algunos autores dudan de la efectividad de la cafeina en el tratamiento de la
obesidad ya establecida, pues consideran que aunque la cafeina moviliza
grasa desde el tejido adiposo, esto no siempre supone que vaya a ser utilizada
en mayor proporcion por las células. Ademas, encuentran que la propia
obesidad y exceso de grasa en los tejidos -como, por ejemplo, el musculo-
se acompanfa paradojicamente de una menor utilizacion de la misma.

El obeso que ingiere cafeina y moviliza grasa del tejido adiposo presenta
niveles sanguineos elevados de acidos grasos libres. Sin embargo, estos
acidos grasos dan lugar a una cierta “lipotoxicidad” que dificulta mas la
pérdida de peso en el obeso. Adicionalmente, hay factores individuales
como la forma fisica, la dieta que acompana al café, etc., que hacen que
unos individuos oxiden y utilicen mejor las grasas que otros.

En resumen, parece que la cafeina es capaz de aumentar la termogénesis,
la oxidacién grasa, y la lipdlisis, aunque con variabilidad entre individuos.
También es posible que la cafeina ayude a largo plazo a controlar el peso.
No obstante, los mecanismos especificos por los cuales la cafeina u otros
componentes del café inducen estos efectos no estan del todo claros.

Sin embargo, en estudios agudos la ingesta de cafeina (5 mg/kg) produce
una disminucién de la sensibilidad a la insulina cuando se realiza una
sobrecarga oral de glucosa, tanto en individuos sanos como obesos o en
diabéticos de tipo Il.
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Se ha realizado un estudio agudo en voluntarios sanos para evaluar si la
ingesta de café con cafeina y de café descafeinado una hora antes de realizar
una comida rica en hidratos de carbono podria afectar al metabolismo de
la glucosa. La sensibilidad a la insulina disminuyé significativamente tras la
ingesta de café frente a la ingesta de café descafeinado. Por ello, los autores
concluyeron que el café podria ser un factor que influyese en la resistencia
a la insulina.

Otro mecanismo por el que el café podria contribuir a disminuir el peso es
a través de un efecto en la sensacion de saciedad. Pero la posibilidad de
que la ingesta de café influya en la saciedad en humanos no ha sido bien
estudiada. Es posible que la cafeina u otros componentes del café puedan
aumentar esta sensacion y, por lo tanto, el consumo continuado de cafeina
y/o café puede ayudar a perder peso. En un estudio realizado por Westerterp-
Plantenga et al., (2005) en 76 sujetos la saciedad se correlacionaba positiva-
mente con el consumo de cafeina. Kovacs et al., (2004) reportaron que la
mayor sensacion de saciedad y la menor concentracion de leptina (hormona
de la saciedad) la presentaban las personas que ingerian cafeina de forma
habitual.

El efecto prebidtico del café puede ser también un factor a tener es cuenta,
ya que, como se explicé en el segundo capitulo, en el café hay carbohidratos
no digeribles que ejercen un efecto de fibra que modifica positivamente la
flora o bacterias intestinales y los productos metabdlicos de dichas bacterias.
Existen cada vez mas estudios en los que se menciona que un tipo u otro
de “microbiota”, o conjunto de bacterias intestinales, pueden actuar como
reguladores del metabolismo energético y del control de la ingesta.
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El café es una bebida aceptaday, en general, muy consumida por la poblacion
deportista tanto de tipo recreacional como en deportistas de alto rendimiento.
Produce sensacion de bienestar, mejora en el estado general, mayor capacidad
de alerta y predisposicidon o ganas a la hora de iniciar la propia actividad
fisica. Existe evidencia de una posible mejora en el rendimiento individual,
por lo que es frecuente que lo consuman quienes hacen ejercicio habitual-
mente y desean optimizar los resultados.

Un metaanadlisis realizado en 2005 concluy6 que la cafeina reduce la percep-
cién de esfuerzo durante el gjercicio, mejorando el rendimiento y actuando
de esta manera como una posible ayuda ergogénica. Asimismo, algunos
tipos de café se han disefiado como alimentos funcionales para el deporte,
y presentan caracteristicas especificas en cuanto a la dosis de cafeina o de
otras substancias afiadidas de caracter termogénicas o activadoras del
metabolismo. El objetivo seria el aumento del rendimiento fisico y psiquico
de los individuos que lo consumen regularmente, aunque los resultados a
veces son muy dispares entre individuos.

Componentes del café
con efectos en el deporte

Uno de los motivos de confusion podria ser el hecho de asociar los efectos
positivos o0 negativos del consumo de café a los encontrados con la cafeina.
En el campo del deporte también se han realizado multiples estudios sélo
con cafeina, pero los resultados no son extrapolables a la poblacién que
consume café, ni en lo positivo de potenciar la capacidad de esfuerzo maxima,
ni en lo negativo de sus posibles efectos indeseados.

El consumo de cafeina es mas elevado y esta mas valorado y apreciado en
deportistas de competicidon que en los de caracter recreacional. De hecho,
estd ampliamente extendido entre este colectivo profesional, tal y como
muestran los resultados de un estudio realizado con deportistas ingleses en
los que se concluye que un 59,9% de ciclistas lo consumen habitualmente,
disminuyendo el porcentaje hasta el 32,6% en otras especialidades como el
atletismo. Estos deportistas de competicién consumen cafeina en forma café,
bebidas energéticas, suplementos en forma de pastillas, masticables, etc.
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Hoy en dia se comercializa una amplia gama de productos de caracter ergo-
génico que contienen cafeina aislada o asociada a otras substancias, como
azucares o aminodcidos, en combinaciones o proporciones bien diferentes
de las que ingiere un consumidor habitual de café. Aunque en ambos casos
se consume cafeina, la forma de tomarla, dosis, objetivos, e incluso el motivo
y el perfil del consumidor, son muy diferentes. Cuando se intenta valorar si
el café es capaz de mejorar la capacidad de esfuerzo maximo y retrasar la
aparicion de la fatiga, los estudios comparativos, que utilizan igual dosis
de cafeina aislada y cafeina en forma de café, encuentran que la mejora en
la capacidad del esfuerzo maximo obtenido con la cafeina es mayor y que
no siempre se obtiene con el café como tal. Por ello, se ha concluido que
los otros componentes del café pueden atenuar o0 modular la respuesta de la
cafeina. Esta hipotesis se ha comprobado en experimentos en los que el
deportista ha tomado café antes de la toma de cafeina previa a la realizacion
del esfuerzo. En estos casos la cafeina no ha ejercido un efecto tan marcado
como si no hubiera habido café previo.

En otro estudio se investigaron comparativamente los efectos de tomar un
placebo, cafeina aislada, café con cafeina, café descafeinado y café desca-
feinado mas cafeina, y se les hizo correr a los deportistas hasta quedar
exhaustos. Tan sélo la cafeina consumida de forma aislada tuvo un efecto
ergogénico o de mejora del rendimiento significativo, consiguiendo alargar
el tiempo hasta la fatiga entre 7 y 10 minutos.

En general se puede concluir que, como ayuda ergogénica o mejora de la
capacidad de desarrollar un mayor esfuerzo fisico, los efectos son mas
pronunciados consumiendo cafeina aislada tomada en forma de comple-
mentos o0 bebidas que en forma de café. Los motivos pueden ser que
las dosis de cafeina que son més altas en el primer caso, pero también la
existencia en el café de otros componentes activos que interfieran.

Dosis de cafeina

Aunque en los estudios existentes los efectos de mejora por ingesta de
cafeina se refieren habitualmente a dosis de 3-6 mg de cafeina/kg de peso
corporal (lo que corresponde a una ingesta de entre 200 y 400 mg -de 2 a
4 tazas de café-), con dosis menores (de 1-2 mg/kg de peso) también se
pueden conseguir efectos de mejora.
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Las dosis de cafeina necesarias para tener las sensaciones mencionadas
de bienestar y mejora de la capacidad de alerta suelen ser menores que las
necesarias para obtener otros efectos de la cafeina de caracter metabdlico
como la movilizacién de grasa desde el tejido adiposo. La cafeina contenida
en una o dos tazas de café (80-200 mg) puede ser suficiente, por ejemplo,
para contribuir a la sensacion de “encontrarse mejor”, mientras dosis mas
altas, dependiendo de la tolerancia individual, pueden ser las responsables
de los efectos mas a largo plazo. Asimismo, cabe destacar que la respuesta
es diferente segun la persona, y en ocasiones pequefas dosis de cafeina
ya son suficientes en individuos entrenados, mientras que en aquellos no
entrenados se necesitan dosis mayores.

Otro aspecto que influye es la habituacién. En general, los consumidores
habituales toleran dosis elevadas sin experimentar los efectos secundarios
de nerviosismo o irritabilidad que puede presentar una persona que toma
cafeina esporadicamente cuando quiere mejorar su rendimiento.

En el caso de no tomar cafeina habitualmente, seria aconsejable empezar con
dosis bajas y valorar la respuesta, sobre todo si se va a probar un producto
nuevo en el que a veces se potencian los efectos con otros componentes.
Nunca se ha de probar ningun tipo de bebida ergogénica o complemento
que contenga cafeina u otros principios activos el dia de la competicion,
pues los efectos son imprevisibles ya que influyen otros factores como el
nerviosismo, la tensién, la predisposicion a molestias gastrointestinales, etc.

A las personas habituadas consumir café les hace sentirse mejor a nivel
fisico y psicoldgico y el efecto defatigante que presenta la cafeina es una
ayuda para que las modalidades en que los deportistas lo consideren util y
adecuado lo tomen antes y durante el esfuerzo en sus multiples variantes,
sobre todo teniendo en cuenta que ya no se encuentra incluida en la lista de
substancias dopantes. La cafeina como substancia ergogénica se retird de
la lista de substancias prohibidas en 2004. Hasta entonces se consideraba
dopaje si superaba una dosis en orina superior a una cifra relativamente alta,
de unos 12 mg/l, que para alcanzarse requeria el consumo de unos 9 cafés.

Como resumen puede sefalarse que, en general, unas 3 tazas diarias de café
serian suficientes para conseguir los resultados buscados, que pueden ser,
ademas de defatigantes, de caracter metabdlico. No obstante, hay que tener
siempre en cuenta que en estos ultimos va a influir de una manera determi-
nante la dieta o los alimentos con los que se que se acomparie el café.
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Mecanismo de accion de la cafeina en el deporte

Durante los ultimos afos se han realizado multiples estudios acerca de cémo
es el mecanismo de accion de la cafeina y los otros componentes del café en
el ejercicio fisico, principalmente en deportes de resistencia o larga duracion
como carreras tipo maraton o ciclismo. Parece ser que la cafeina también
puede mejorar la velocidad y la potencia en esfuerzos mas cortos pero mas
intensos, aunque existen menos estudios al respecto y es mas complicado
valorar los resultados. Lo mismo ocurre en deportes mixtos, de equipo o en
deportes de raqueta.

En lo que se refiere a la fuerza, la cafeina no parece aumentar la capacidad o
fuerza maxima, pero si que podria mejorar la resistencia a la fatiga. La mayoria
de los efectos de esta substancia podrian estar relacionados con el bloqueo
de los receptores de adenosina como responsable de sus efectos sobre el
sistema nervioso y la menor fatiga (ver Tabla ).

El efecto ergogénico de la cafeina se lleva a cabo también a otros niveles
como la broncodilatacion y posible mejora de la capacidad respiratoria.
Ademas, sobre el musculo esquelético produce un aumento de la capacidad
contractil muscular al incrementar el transporte de calcio en la membrana. La
cafeina también podria actuar sobre la bomba de transporte sodio/potasio
ATPasa y activar por estos mecanismos la sefial neuromuscular, es decir, la
orden dada desde el sistema nervioso para que el musculo se contraiga.

La cafeina potencia la accidon de las catecolaminas, adrenalina y noradrenalina,
provocando un efecto activador general del metabolismo que parece darse
a expensas de energia procedente de tejido graso y que se acompana del
aumento de frecuencia cardiaca. Pero la cafeina no provoca en todos los
casos de ejercicio aumentos de la frecuencia cardiaca. Algunos autores
encuentran que dosis bajas de cafeina en esfuerzos submaximos pueden in-
cluso reducir la frecuencia cardiaca por un posible mecanismo de mejora de
la eficiencia del corazén. Sin embargo, a dosis mayores de cafeina o mayor
intensidad de esfuerzo se incrementa tanto la frecuencia cardiaca como la tensién
arterial, siendo necesario controlar la respuesta al ejercicio en hipertensos.

El tejido adiposo representa la manera mas eficaz de almacenar el excedente
de energia en nuestro organismo. Cada gramo de grasa supone potencialmente
9 Kcal en vez de las 4 kcal aportadas por un gramo de glucosa o de proteinas.
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Tabla I. Posibles efectos del café en la actividad deportiva

Efectos del café
y deporte

Mejora de la capacidad de alerta y la concen-
tracion disminuyendo el tiempo de reaccién

Disminuye la fatiga y mejora
la tolerancia la esfuerzo

Termogénico Y lipolitico : aumenta
la movilizacién de lipidos y su posible
utilizacion en el ejercicio

Potencia los efectos de las catecolaminas
a nivel cardiovascular

Mejor utilizacion de la glucosa por las células

Ahorro del glucégeno durante el esfuerzo
y mejor reposicién del mismo en el post
esfuerzo

Aumento del lactato

Fuerza: Potencia la contraccién muscular
por aumento de transporte de calcio

Antioxidante
Anti-inflamatorio

Probidtico

Diurético ( a corto plazo:2-3 horas)

Bebida de hidratacion

Componente del café
responsable

Cafeina

Cafeina

Cafeina y acido clorogénico

Cafeina

Cafeina, acido clorogénico, Mg.

Cafeinay éacido clorogénico

No claro

Cafeina

Cafeina y compuestos fendlicos
Posiblemente :compuestos fendlicos

Fibra del café: polisacaridos del tipo
de galactomananos y. arabinogalactanos

Cafeina

Volumen de liquido incorporado
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El ejercicio fisico es “lipolitico” o movilizador de grasa durante el propio
esfuerzo siempre que sea de una cierta duracién y no sobrepase unas inten-
sidades. Se trata del ejercicio de caracter aerdbico, y aqui la cafeina parece
potenciar este efecto de llegada de acidos grasos desde las reservas del
tejido adiposo, donde estan acumulados en células llamadas “adipocitos”.
Se ha visto que tras el consumo del equivalente de unas dos tazas de café
en un espacio de tiempo de unos 60-90 minutos ya se aprecia en la sangre
un incremento significativo de grasa circulante en forma de los llamados
acidos grasos libres (AGL) y pueden, en caso de realizarse ejercicio fisico,
ser oxidados y utilizados en el musculo esquelético.

Por este motivo en muchos productos con caracter ergogénico va incluida
cafeina, frecuentemente asociada a otras substancias como catequinas
del té verde, carnitina, picolinato de cromo u otras que, en conjunto, intentan
favorecer la lipdlisis y que por ello reciben frecuentemente el término de
“substancias quemagrasa”.

Algunos autores consideran que, aunque la cafeina moviliza grasa desde el
tejido adiposo y la disponibilidad de este combustible es mayor tras la ingesta,
esto no siempre supone que se vayan a utilizar mas estos acidos grasos y
dependiendo de factores individuales como el grado de entrenamiento, tipo
de esfuerzo y dieta previa, unos individuos oxidan y utilizan mas porcentaje
de grasa que otros, pudiendo el consumo ser determinado con un analizador
de gases a través del cociente respiratorio. Cuanto mas bajo es este cociente,
mas nos indica una procedencia de la energia del esfuerzo desde la grasa y
menos dependencia de los hidratos de carbono.

Ademas del tipo de esfuerzo y del grado de entrenamiento, otras diferencias
en la respuesta lipolitica a la cafeina son de caracter individual. En algunos
sujetos esta respuesta es muy leve y de corta duracién, pudiendo en ocasiones
reducirse hasta en un 30% después de unos dias de habituacién al consumo
de cafeina. Por ello, algunos deportistas disminuyen su consumo habitual para
incrementarlo de nuevo en la competicion.

Por otro lado, hay autores que consideran que el efecto termogénico, o de
mayor actividad metabdlica, asociado a la cafeina es mucho menos apreciable
en individuos obesos que en los de peso normal, lo que se explicaria por qué
en el obeso existe una cierta resistencia a la utilizaciéon de la grasa, aunque
ésta esté disponible en cantidades importantes.
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En atletas entrenados el efecto lipolitico puede suponer una ventaja en cuanto
aretrasar la fatiga muscular asociada al agotamiento de las reservas de energia
del musculo en forma de glucégeno, lo que se asocia en estos esfuerzos de
larga duracion con la desagradable sensacion de “péajara” o de “muro” experi-
mentado a veces por corredores o ciclistas tras un tiempo de esfuerzo.

La persona fisicamente activa y que mantiene un adecuado porcentaje de
grasa corporal es mas sensible y responde mejor a los efectos lipoliticos del
propio ejercicio y de la cafeina. Por el contrario, el sedentarismo y la obesidad
condicionan una resistencia o menor utilizacién de las reservas de lipidos y
una mayor facilidad para aumentar los depdsitos.

En definitiva, a mas grasa acumulada mayor dificultad para utilizarla. En todo
este escenario una pieza clave es la insulina y sus niveles a lo largo del dia,
que son regulados por la actividad fisica y la dieta.

Aspectos dietéticos en el ejercicio

Con el paso de los afios, la accién de la insulina de regular los niveles de
glucosa circulantes se ve dificultada. Asi, para la misma comida es cada vez
necesario segregar cantidades mayores de esta hormona a fin de preservar
niveles adecuados de glucemia o azucar en sangre. Esta situacién puede
llevar a una resistencia a la insulina como paso previo a la diabetes tipo Il.
Tanto el ejercicio fisico regular como la dieta son las herramientas basicas en
el manejo de esta enfermedad, pero para optimizar los resultados hay que
tener en cuenta algunos otros aspectos.

La comida previa al esfuerzo, en caso de ser copiosa o rica en azlcares de
absorcion rapida como los contenidos en bolleria, dulces o bebidas azuca-
radas, puede estimular de manera intensa a la insulina e impedir que se
obtengan los efectos deseados de movilizacion de grasas. Si el café o la
cafeina son consumidos antes del ejercicio acompafados de alimentos de
este tipo( llamados de “alto indice glucémico”), que provocan importantes
repuestas de la insulina, es dificil conseguir la movilizaciéon de los acidos
grasos del tejido adiposo, ya que la insulina inhibe la movilizacién de los
depdsitos de grasa. Esta combinacion es la que presentan frecuentemente
las bebidas refrescantes que contienen cafeina y azlicares en forma de glucosa
o derivados de fructosa.
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Es necesario modular el “indice glucémico” o contenido y tipo de carbo-
hidratos de la dieta, buscando opciones de alimentos como las legumbres,
verduras, hortalizas, frutas o cereales integrales, que provocan una repuesta
mucho més favorable de la insulina y no frenan la accién lipolitica de la
cafeina.

El consumo de cafeina posterior al esfuerzo también podria tener cierto
efecto ya que, segun algunos estudios, ayudaria a una reposicion mas
rapida y eficaz del glucégeno muscular, lo cual es beneficioso de cara a la
recuperacion 6ptima del musculo tras el esfuerzo.

Otros efectos del consumo de café en el deporte

Al margen del efecto aislado de la cafeina, el consumo de café como tal
antes del ejercicio puede suponer una serie de ventajas que, aunque no se
traduzcan en un mayor esfuerzo realizado, suponen una menor sensacion
de fatiga y motivacién o predisposicién a iniciar el esfuerzo. Es interesante
conocer los efectos que pueden tener, no sélo la cafeina, sino los otros
componentes del café, ya que algunos de ellos actuan, por ejemplo, como
antioxidantes importantes en el contexto de la dieta global -cabe recordar
que el café es el principal aporte de antioxidantes en la dieta de algunos
paises, entre ellos Espana-.

El control de los radicales libres -y en definitiva del estrés oxidativo o dafo
por oxidacién- es importante, ya que es una manera de neutralizar los posibles
efectos negativos de un ejercicio intenso en el que existe componente de infla-
macion y dafo celular, siendo necesario combatirlo a través de antioxidantes
tanto enddgenos (fabricados por el propio organismo) como exégenos (apor-
tados a través de la dieta).

Como ya se ha sefialado, los alimentos de origen vegetal son una fuente muy
importante de antioxidantes en nuestra dieta, pues acumulan substancias
protectoras que han ido defendiendo a la propia planta de las agresiones a
las que ha estado expuesta. En el caso del café, la cafeina en si misma se
comporta como antioxidante, pero no es el Unico componente del café que
presenta estos efectos.
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Hidratacion

Durante bastante tiempo se pensd que el consumo de café favorecia la
deshidratacion en el deportista, pero hoy en dia se sabe que la ingesta de
liquido aportada con estas bebidas puede contrarrestar su ligero efecto
diurético. Cuando se recoge la orina de 24 horas, y no solo la de las horas
posteriores a la ingesta, puede apreciarse que la diuresis se incrementa en
las 3 primeras horas pero que a las 4 horas ya ha desaparecido. A partir
de los resultados de un informe publicado por Amstrong en 2002 sobre los
efectos de la cafeina, se puede concluir que tras la ingesta de una bebida
con cafeina la retencién corporal del liquido ingerido puede ser ligeramente
superior (84%) a la obtenida sélo con agua (81%) y que, aunque el consumo
moderado tiene un ligero efecto diurético, éste no es superior al obtenido
con agua, siendo ademas el efecto diurético mejor tolerado en los consumi-
dores habituales de café. No existen evidencias de desequilibrio en los fluidos
corporales o niveles de electrolitos ni cambios en la composicién de la orina
atribuibles al café.

El consumo diario de cantidades moderadas de bebidas con cafeina, corres-
pondiente a unas 3 tazas de café, no supone efecto a largo plazo sobre la
hidratacion vy, sin embargo, puede contribuir de forma favorable a la ingesta
de liquidos diaria del mismo modo que lo puede hacer el agua.

Posibles efectos negativos del café
en el deporte

En relacion con el deporte, y sobre todo ante la competicion, podrian darse
molestias gastrointestinales por irritacién gastrica en forma de acidez ya
que, a pesar de que la cafeina es alcalina, el café tiene un pH de 4,7-5,5.
En algunos casos estas molestias se acentian como consecuencia del propio
esfuerzo.

El reflejo gastro-cdlico posterior a su consumo puede ser también una limi-
tacion, acelerando el transito intestinal y ejerciendo de esta manera un cierto
efecto laxante que en individuos sensibles puede provocar un aumento de la
frecuencia de deposiciones, sobre todo si se asocia a situaciones estresantes
como la competicion.
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Por otro lado, las alteraciones del suefio podrian acentuarse en el caso de
realizar una actividad fisica de alta intensidad en las uUltimas horas del dia.
Ello conlleva una descarga importante de cortisol que, unida al consumo del
café por la tarde-noche, puede dificultar el descanso.
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Capitulo 8 Consumo de café y aparato digestivo

Las enfermedades del aparato digestivo son un grupo heterogéneo de pato-
logias que pueden afectar tanto al tubo digestivo (desde el esdfago, estémago,
intestinos y hasta la regioén rectal) como al sistema hepatobiliar y al pancreas.
El consumo de café ha demostrado efectos beneficiosos, de manera especial
sobre algunas de las enfermedades mas frecuentes del higado y de la vesicula
biliar, aunque los mecanismos por los que el café produce estos efectos son
todavia muy poco conocidos.

Café y tubo digestivo

Si bien algunos pacientes refieren cierta sensacién de “ardor” con la ingesta
de café, este efecto tiene poca relacion con la cafeina. El consumo de café
no se ha relacionado con ninguna de las enfermedades que afectan al tracto
gastro-intestinal. Por otra parte, algunas personas refieren que el café les
ayuda a resolver problemas de estrefiimiento, si bien no se han realizado
ensayos clinicos al respecto.

Café vy litiasis biliar

En Espafna la prevalencia estimada de litiasis biliar, conocida popularmente
como “piedras o calculos en la vesicula”, oscila entre el 10-20% de la pobla-
cion adulta. La edad mayor de 40 afios, el género femenino, la obesidad y la
diabetes son algunos de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo
de esta enfermedad. Aunque la mayoria de los pacientes tienen formas
asintomaticas de litiasis biliar, algunas de las complicaciones relacionadas
pueden ser graves, como la colecistitis y la pancreatitis aguda. En los EEUU
cada afo se practican mas de 700.000 extirpaciones de vesicula (colecistec-
tomia) y el gasto anual que genera esta enfermedad es de unos 6.500 millones
de dolares.

Desde el punto de vista dietético, el Unico factor de riesgo bien establecido
para desarrollar litiasis biliar es la elevada ingesta cal6rica. Entre los factores
protectores se incluyen el ejercicio fisico, la dieta rica en fibra, las proteinas
de origen vegetal, los frutos secos y el café.




Café y estilo de vida saludable

La relacion entre la ingesta de café y la litiasis biliar ha sido motivo de estudios
muy interesantes que han demostrado un efecto protector en ambos sexos,
de manera especial el café con cafeina. Asi, un estudio realizado en los EEUU
sobre mas de 80.000 mujeres demostro, tras 20 afios de seguimiento, que el
consumo de 4 6 mas tazas de café al dia se asociaba con un menor riesgo
(casi del 30%) de intervencién quirtrgica por litiasis. Por otra parte, estudios
experimentales han demostrado que el café contrarresta algunos de los me-
canismos que dan lugar a la litiasis biliar, como la concentracién de colesterol
en la bilis, que es la substancia con mayor presencia en los calculos biliares.

Sin embargo, otros estudios realizados en diferentes paises no han demos-
trado dichos efectos o han tenido resultados contradictorios. Ademas, el
café no parece tener ningun papel beneficioso en pacientes que ya presentan
litiasis biliar. Por todo ello, no puede recomendarse el consumo de café con
objeto de reducir la incidencia de esta enfermedad o sus complicaciones;
pero tampoco tiene sentido limitar su consumo en pacientes con riesgo de
presentar litiasis o con litiasis establecida.

Café, funcion hepatica y cirrosis

En Espafa la cirrosis hepatica de origen alcohdlico sigue siendo una impor-
tante causa de hospitalizacién y muerte, especialmente entre los varones.
Por ello, la principal medida de prevencion de esta enfermedad, tanto a nivel
de la poblacional general como individual, es la disminucién de la ingesta de
alcohol.

Como en el caso anterior, las primeras evidencias sobre los beneficios po-
tenciales del consumo de café sobre la funcién hepatica provienen de estudios
realizados sobre amplios grupos de poblacién. A principios de los afios 90
se publicaron los resultados de un importante estudio procedente de los
EEUU realizado sobre 128.934 adultos tras un seguimiento de unos 7 afios.
El consumo de café -no el de té- se asocié de manera inversa con la hospi-
talizacion o muerte debida a cirrosis hepatica de origen alcohdlico. Ademas,
se observo una cierta relacién dosis-efecto, de manera que los sujetos que
bebian de manera habitual 4 6 mas tazas de café al dia tenian un riesgo de
cirrosis un 20% inferior a los que no bebian café.
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Estudios posteriores, aunque realizados con diferentes disefios, también
demostraron esta asociacion. Un reciente estudio noruego que incluyd mas
de 51.000 sujetos adultos seguidos una media de 17 aflos demostrdé que
el riesgo de muerte por cirrosis hepatica era un 40% menor en los sujetos
que bebian mas de dos tazas de café.

Los mecanismos responsables de estos efectos beneficiosos o protectores
del café sobre la cirrosis hepatica no son bien conocidos, si bien se han
observado niveles mas bajos de “transaminasas” hepaticas, especialmente
en los consumidores de bebidas alcohdlicas. La cafeina no parece estar
implicada y si otros componentes del café como los antioxidantes.

Por ello, como en el caso anterior, los pacientes que consumen café de forma
moderada pueden seguir haciéndolo, ya que es mas que probable que esta
bebida tenga efectos beneficiosos sobre la funcion hepatica. No obstante,
seran necesarios mas estudios, de manera especial de investigacion basica,
para establecer una relacién entre café y alcohol y resolver las dudas sobre
el papel del café en la prevencién de la cirrosis alcohdlica.
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Capitulo 9 Café y prevencion del cancer

Las dos principales causas de muerte en sociedades “avanzadas” son el
cancer y las enfermedades cardiovasculares. El cancer consiste en un creci-
miento incontrolado de células que, de no ser atajado a tiempo, conduce a
un fallo multiorganico y a la muerte. El tumor canceroso se caracteriza por
unas altas necesidades energéticas, de manera que crece a expensas de
otras funciones basicas de nuestro organismo. Si un tumor estuviera localizado
la curacion se conseguiria tras su eliminacion quirdrgica. Ello no es asi por la
caracteristica que distingue los tumores malignos de los benignos. Las células
cancerosas tienen la capacidad de “escaparse” del sitio del tumor primario,
progresar a través de los vasos linfaticos, colonizar los ganglios linfaticos y
desde alli extenderse y crecer en otros 6rganos. Ello constituye la aparicion
de tumores secundarios o metastasis, por la cual el tumor maligno se extiende
por todo el organismo y mata. El cancer constituye por tanto una especie de
fracaso de la evolucién, puesto que el individuo con cancer muere sin que
haya a cambio ninguna ventaja evidente.

Otra de las caracteristicas del denominado “cancer” es que no se trata de
una unica enfermedad. Hay decenas de canceres diversos que afectan a
practicamente todos los tejidos. El tipo de “cancer” no soélo depende del
tejido en el que se produce el crecimiento tumoral, sino que también depende
del tipo de célula que se convierte en cancerosa. Hay diversos tipos de
cancer de pulmén como el de “células pequefas”, que representa aproxima-
damente un 20% de todos los tipos de cancer. Otros canceres de pulmon
son el carcinoma de células escamosas, el adenocarcinoma o el carcinoma
indiferenciado de células grandes. Cada uno de ellos aparece en un lugar
diferente del tejido pulmonar y tiene también un prondstico diferente. El
prondstico en cancer depende de la agresividad del tumor, que se distingue
por dos caracteristicas principales: la rapidez con que las células se multi-
plican, es decir la velocidad de crecimiento del tumor, y la facilidad de producir
metéastasis en otros tejidos. Hay marcadores celulares que permiten a los
oncologos saber el grado de malignidad y el prondstico de un cancer en
una localizacion concreta y de un determinado tamano. El tamafio es muy
importante, puesto que cuanto mas incipiente sea el tumor mas facil sera la
curacion. Después de la eliminacion quirdrgica del tumor principal la curacion
depende de tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia. De acuerdo a
la idea de que hay decenas de canceres, hay decenas de tratamientos para
curarlos, es decir, para eliminar todas las células cancerosas del tumor
principal, de los ganglios y de las metastasis.
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Adenosina, cafeina y cancer

El dato que liga cancer al café en general y a la cafeina en particular es muy
indirecto. Se trata de la constatacién de que el Unico “érgano” que no suele
desarrollar cancer es el musculo. Una de las caracteristicas del musculo es
que dada su gran actividad gasta mucho ATP, que se convierte en “adenosina”.
Mientras que el ATP es un producto altamente conocido y se sabe que es
necesario gastar ATP para contraer los musculos, para sintetizar acidos
nucleicos, para ver, para sentir, la adenosina es una gran desconocida. Sin
embargo, la principal accién de la cafeina es precisamente la de antagonizar
los efectos de la adenosina. La adenosina ejerce numerosas funciones en
distintos 6rganos. En el sistema nervioso central este compuesto es un
neuromodulador que tiene, en general, una accion sedante. El motivo por el
que hay personas que no pueden dormir cuando toman un café a la hora de
la merienda o la cena es que la cafeina inhibe el efecto “sedante” de la
adenosina. El efecto de la cafeina se manifiesta de manera diversa depen-
diendo de la persona y de su habituacién (tolerancia) a tomar café. Las
personas que se desvelan por tomar cafeina no debieran ingerir café (o bebidas
de cola) en las seis horas previas a acostarse.

Dado que la adenosina parece ser la responsable de que el musculo no sufra
canceres y que la cafeina antagoniza los efectos de la adenosina, era facil
suponer que la cafeina tendria un efecto perjudicial en relacion a padecer
esta enfermedad. Esta hipotesis y estudios, ahora controvertidos, condujeron
a pensar que el café era perjudicial para el cancer. Por suerte para los consu-
midores de café, estudios recientes y mas rigurosos indican que el consumo
de café no tiene ningun efecto sobre la aparicion del cancer y que incluso
tiene un efecto protector. Esta afirmacién no basta para que no se tenga en
cuenta el principio de precaucién y la dosis, ya que quizas el café y/o la
cafeina a dosis altas puedan aumentar el riesgo de un tipo de cancer particular.
Como ejemplo de esta precaucion: se sabe que un consumo elevado de
café o té durante el embarazo incrementa en el hijo/a el riesgo de padecer en
la nifiez tumores del sistema nervioso central (Plichard et al., 2008).

Saber si el café protege o no de padecer un tipo de cancer no es sencillo.
Por una parte hay que estar seguro de que el efecto estudiado se debe al
café/cafeina y no a las otras miles de substancias que los humanos ingerimos
cada dia y que varian considerablemente de un humano a otro.
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Por otra parte, hay que distinguir claramente el caracter protector del
efecto que pueda tener el café sobre un cancer que ya se ha manifestado.
Una substancia puede ser protectora para contraer un cancer pero ser perju-
dicial después de que el cancer se haya producido. El café y/o la cafeina
tienen un efecto protector para ciertos canceres y no se sabe si es perjudicial
o beneficioso una vez que el cancer se ha desarrollado. Puesto que la curacion
o la muerte se producen en plazos limitados de tiempo es practicamente
imposible saber si algo es “bueno o malo” para el paciente de cancer. Por eso,
salvo casos puntuales concretos, no se recomienda restringir el consumo de
substancias atractivas, como café, chocolate, vino, etc., en pacientes de
cancer.

Mecanismos de prevencion
del cancer

Se supone que el efecto preventivo del café en la aparicién del cancer
se debe a la cafeina. Es probable que el efecto beneficioso no ocurra por
consumo de café descafeinado. No obstante, el café, incluso el descafeinado,
contiene productos antioxidantes que son beneficiosos para la salud.

Aunque cada cancer es diferente, una caracteristica comun es la mutacién
del DNA celular que conduce a la produccién de una proteina estimuladora
del crecimiento celular. El caso mas conocido es el de los denominados
“oncogenes”, que a pesar de su nombre son genes “buenos” que todos los
humanos poseemos. La denominacién oncogén deriva del hecho de que
mutaciones de estos genes convierten una célula “normal” en “cancerosa”.
Hay muchos genes cuyas mutaciones no derivan en canceres.

Los humanos no nacemos con cancer sino que lo desarrollamos; es decir,
que células normales durante muchos afos llegan a convertirse en anormales
y ello ocurre por mutacién del DNA. El DNA de un oncogén de una célula
muta y da lugar a una proteina anémala que es capaz de desencadenar la
division celular incontrolada. En ese momento el cancer comienza su anda-
dura. Aunque hay otros detalles que hay que considerar, se puede simplificar
el proceso asumiendo que todo cancer comienza a partir de una célula que
se convierte en cancerosa.
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ElI DNA de nuestras células es sometido a multiples vicisitudes que conducen
a su alteracion, es decir a la aparicidon de mutaciones. Los humanos tenemos
potentes mecanismos de correccién/inactivacion de las mutaciones. Hay
unos mas directos como el denominado “correccién de pruebas” en que
hay proteinas que se encargan de “leer” el DNA para identificar y reparar
mutaciones en el DNA. Otros son mas indirectos y dependen del sistema
inmune. Parte del cometido del sistema inmune es identificar a células
precancerosas/cancerosas para eliminarlas. Estados patoldgicos que dismi-
nuyen la capacidad inmunoldgica contribuyen a una mayor propensiéon a
padecer cancer. Este mecanismo también ocurre en le tercera edad, puesto
que el sistema inmune ya no funciona tan bien como en la juventud. Los
antioxidantes del café seguro que contribuyen a que se produzcan menos
mutaciones en el DNA, pero no es probable que la cafeina actue por este
mecanismo. Tampoco es probable que la cafeina sea capaz de controlar las
caracteristicas (fenotipo) de una célula precancerosa/cancerosa. Por tanto,
la cafeina debe de actuar potenciando la vigilancia inmunolégica de las
células cancerosas. En este sentido, se sabe desde hace pocos afios que
la adenosina es un potente regulador del sistema inmune. Los efectos son
diversos y no estan totalmente establecidos, sin embargo, es evidente que
la cafeina va a antagonizar los efectos de la adenosina a nivel de su papel en
los linfocitos.

En resumen, se puede decir que el efecto protector del café debe estar rela-
cionado probablemente con el efecto que la cafeina ejerce sobre el sistema
inmune.

El desarrollo de los tumores depende también de la creacion de nuevos
vasos sanguineos que aseguren la irrigacion del tumor. La induccién de
factores de crecimiento vascular como el VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor) o la interleukina-8 es clave para la angiogénesis. Resultados relati-
vamente recientes de Merighi et al., (2007) indican que la cafeina inhibe en
células de cancer de colon humano la induccién mediada por adenosina de
la expresién de VEGF e interleukina-8.

Los resultados de estos estudios junto con el hecho de que la cafeina es
también capaz de inhibir la migracion de las células cancerosas (Merighi et
al., 2007) hacen que haya prometedoras iniciativas para encontrar farmacos
anticancerosos que sean quimicamente similares a la cafeina.
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El café previene el cancer

Los estudios para saber si un alimento o una bebida previenen o no de
padecer un tipo de cancer son dificiles y controvertidos. Ello explica que las
consideraciones sobre los beneficios del café hayan variado con el tiempo.
Un buen ejemplo de ello es la relacion entre consumo de café y cancer de
mama. En un reciente metaanalisis, Tang et al., (2009) seleccionaron nueve
estudios caso-control y nueve estudios prospectivos (de cohortes) y los
resultados muestran un beneficio modesto del consumo de café sobre el
riesgo de padecer cancer de mama en mujeres europeas y de América
del Norte, pero no en mujeres asiaticas. En el tltimo articulo aparecido en la
literatura en este sentido se concluye que no hay relaciéon ni positiva ni
negativa entre café y cancer de mama en una cohorte de 27.323 mujeres
holandesas seguidas durante 10 afos y de las cuales 681 desarrollaron
céncer (Bhoo et al., 2009).

En general, en la actualidad se acepta que consumir café no aumenta el riesgo
general de padecer cancer y que en cambio si podria disminuir el riesgo de
padecer cancer oral, de faringe, de eséfago, de higado y de colon (Baron
et al., 1994; Woolcott et al., 2002; Tavani et al., 2003; Tavani and La Vecchia,
2004; La Vecchia, 2005).

Café y cancer hepatico

Un metaandlisis similar al citado anteriormente pero en relacién a cancer
hepatico si que demostré claramente una menor incidencia entre consumi-
dores de café. El estudio incluyd 5 caso-control y cuatro estudios prospectivos
con un total de 2.260 enfermos y 239.146 controles. El resultado muestra
una relacion inversa entre el consumo de café y el riesgo de cancer de higado
(Larsson y Wolk, 2007). El riesgo se reduce un 43% (RR, 0,57) para consumi-
dores de 2 tazas de café al dia.

El higado puede exhibir tumores primarios o secundarios. Los tumores
secundarios son las metastasis hepaticas de tumores de otros érganos como
el cancer de colon. Entre los primarios el mas frecuente es el hepatocarcinoma
(también conocido como Carcinoma Hepatocelular/HC), de una gran agresi-
vidad y que se asocia frecuentemente a hepatopatia crénica y cirrosis.
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En Japdn el 90% de los canceres hepaticos son de personas con infeccion
cronica por el virus de la hepatitis C (VHC). En Italia el HC constituye el 3,4%
de todos los nuevos casos en hombres y del 1,9% en mujeres. La variabilidad
en la incidencia de nuevos casos de HC esta en clara relacién con la preva-
lencia de infeccion por el VHC (80%) y, en menor grado, con el virus de la
Hepatitis B (10%). Otros factores determinantes en el desarrollo de cirrosis y
eventualmente del HC son el consumo de alcohol, tabaco y/o substancias
hepatotdxicas como las aflatoxinas, presentes en algunos alimentos.

El HC suele ser agresivo y las medidas terapéuticas, con excepciones, tienen
una eficacia limitada. Las principales medidas de prevencién de este tumor
son las del control de la infeccién virica, si es que ésta es la causa. En esta
linea, se recomienda un tratamiento especifico contra el virus de la hepatitis C
y el seguimiento periddico de los pacientes mediante ecografia hepatica y
analitica. Las medidas dietéticas, como la ingesta de café, podrian pasar a
un segundo plano ante un tratamiento antivirico. No obstante, la informacion
existente, procedente mayoritariamente de Italia y de un pais como Japon,
que presenta una alta incidencia de la enfermedad, indica que la nutricion
puede ser un factor importante para la prevenciéon de la enfermedad. Las
principales evidencias sobre la relacion entre el consumo de café y el HC
han sido recientemente revisadas por investigadores italianos (Bravi, 2009).
Los mecanismos responsables de los efectos beneficiosos del café no son
bien conocidos, si bien se postula que la cafeina y los antioxidantes, como el
acido clorogénico y kahweol, pueden tener efectos anticancerigenos.

Como ejemplo de la correlacion negativa entre consumo de café y cancer
hepatico se presentan a continuacion los detalles de varios estudios realizados
con pacientes de hepatocarcinoma.

El estudio Jacc

Publicado en el afio 2005, el JACC (Japan Collaborative Cohort Study for
Evaluation of Cancer Risk) constituye una de los mas importantes estudios
epidemiolégicos sobre el cancer. En relacion al café, se incluyé una cohorte
de mas de 110.000 sujetos (46.399 varones y 64.289 mujeres) con edades
comprendidas entre los 40 y los 79 afios que se agruparon en tres categorias
en funcién de la ingesta de café: una o mas tazas por dia, menos de una y
no bebedores de café.
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El estudio tenia como objetivo analizar la relacién entre la ingesta de café y la
mortalidad por hepatocarcinoma. Mediante un modelo estadistico complejo
se calculd el riesgo de muerte por HC (hazard ratio/HR) en funcién de cada
una de las tres categorias de consumo mencionadas y ajustado por la edad,
el género, el nivel educativo, la historia de diabetes o enfermedad hepatica y
el consumo de tabaco y alcohol. EI HR en los bebedores de una o mas tazas
de café al dia, en comparacioén con los no bebedores, fue de 0,50, es decir,
que el riesgo de muerte por HC era un 50% menor en los consumidores de
café. También se ha observado esta tendencia en pacientes con infeccion
crénica por el virus de la hepatitis C.

Estos datos corroboran estudios realizados en diferentes hospitales. Un buen
ejemplo es el estudio italiano de Gellatti et al., (2005), en el que se observd
una relacion inversa entre el consumo de café y el HC de manera indepen-
diente de la enfermedad hepatica subyacente, fuera ésta por consumo exce-
sivo de alcohol o por la presencia del virus de la hepatitis B o C.

Observaciones posteriores han corroborado estos resultados ademas de
comprobar que ni el café descafeinado ni el té tienen estas propiedades.
Otros grupos de investigadores japoneses también han comprobado como
el consumo de café, a partir de una taza al dia, se asocia hasta con un 75%
menos de riesgo de HC y que, ademas, los beneficios son mas evidentes
cuando coexiste una infeccién crénica provocada, por ejemplo, por el VHC
o el consumo del alcohol.

Estudios prospectivos

Aunque los estudios de casos y controles mencionados hasta ahora sugieren
que el consumo de café se asocia con un menor riesgo de HC, el siguiente
paso en la gradacion de la evidencia lo constituyen los estudios prospectivos
de cohortes. Por fortuna, a nivel poblacional la incidencia del hepatocarcinoma
es relativamente baja, lo que condiciona que los estudios prospectivos deban
tener un numero elevado de individuos seguidos durante largos periodos de
tiempo.

En el aflo 2005 se publicé un analisis conjunto de dos estudios prospectivos
de cohortes realizados en poblacién japonesa (Shimazu T et al., 2005).
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Mediante un cuestionario se obtuvo informacion sobre el consumo de café y
otros habitos de un total de 22.404 sujetos (10.588 hombres y 11.816 mujeres)
en una cohorte denominada “Cohorte 1” y 38.703 sujetos (18.869 hombres y
19.834 mujeres) en la “Cohorte 2”. Todos los sujetos eran mayores de 40
afos y no tenian historia previa de cancer. En la Cohorte 1, tras un seguimiento
medio de 9 afios, se identificaron 70 casos de hepatocarcinoma y en la
Cohorte 2 hubo 47 casos. Mediante los oportunos andlisis estadisticos se
observé que el riesgo conjunto de las dos poblaciones o cohortes en los
sujetos que no bebian café, los que bebian de manera ocasional y los consu-
midores de una o mas tazas de café al dia fue de 1,00 (riesgo de referencia),
0,71 (reduccidn del riesgo del 29%) y 0,58 (reduccién del 42%) respectiva-
mente, lo que es claramente indicativo. Ademas, en el subgrupo de sujetos
con historia previa de enfermedad hepatica se detectd una asociacion inversa
y significativa entre el consumo de café y el riesgo de HC.

Por lo tanto, las evidencias presentadas tienen consistencia suficiente para
considerar que el consumo moderado de café tiene efectos beneficiosos de
prevencion de una de las formas de cancer mas devastadoras como es el
hepatocarcinoma.
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Las enfermedades cardiovasculares (CV) son la principal causa de muerte
en los paises desarrollados, entre ellos Espana. La cardiopatia isquémica
(con el infarto de miocardio como maximo exponente), los accidentes cerebro-
vasculares y la insuficiencia cardiaca son las tres principales causas de muerte
CV. Si el deceso no ocurre los pacientes CV sufren discapacidad, que puede
llegar a ser severa.

La aterosclerosis es el origen de muchas de estas enfermedades, de las que
se conocen muy bien los principales factores de riesgo como son el consumo
de tabaco, la hipertensién arterial y la hipercolesterolemia. Precisamente,
el tratamiento y control de dichos factores, junto con el seguimiento de
unos estilos de vida saludables (no fumar, seguir una dieta sana y practicar
ejercicio fisico), constituyen la mejor estrategia de prevencion de las enferme-
dades CV.

La relacion del consumo de café con las enfermedades cardiovasculares es
un tema de controversia. A pesar de que la opinion mas extendida y persis-
tente, tanto entre los profesionales de la salud como en el publico en general,
es que la prevencion y tratamiento de las enfermedades CV debe incluir
la limitacion, e incluso la prohibicion, del consumo de café, las evidencias
cientificas recientes empiezan a derribar algunos de los mitos que mantienen
esta inercia.

Efectos del consumo de café sobre
la mortalidad total y cardiovascular

Tanto en los estudios epidemioldgicos poblacionales como en los ensayos
clinicos, la mortalidad es la variable primaria que nadie pone en duda. La
relacion del consumo de café con la mortalidad total, por enfermedades CV
y por cancer ha sido objeto de analisis en dos estudios americanos realizados
sobre profesionales de la salud, el mas conocido el ya mencionado Nurses'
Health Study. Un total de 41.736 hombres y 86.214 mujeres sin historia previa
de enfermedad CV fueron seguidos durante 18 afios y 24 afios respectiva-
mente. El consumo de café fue evaluado mediante cuestionarios al inicio y
cada 2-4 anos. Durante el seguimiento se documentaron un total de 2.049
muertes CV entre los hombres y 2.368 entre las mujeres.
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Tras los oportunos métodos estadisticos, se concluyé que el riesgo de fallecer
por cualquier causa era menor a medida que aumentaba el consumo de café
desde menos de una taza al mes hasta seis o mas tazas al dia (en este ultimo
caso el riesgo de muerte fue hasta un 20% menor). En el caso de las mujeres
también se observo esta tendencia. Esta asociacion inversa entre el consumo
de café y la mortalidad fue debida, principalmente, a una reducciéon moderada
de las muertes de origen cardiovascular. El consumo de café descafeinado
también se asocio con una pequefia reduccion de la mortalidad total y CV.

Los pacientes con diabetes tipo Il tienen una mayor incidencia de complica-
ciones CV por lo que, en general, son considerados de alto riesgo vascular.
En pacientes diabéticos se ha observado que el consumo de café (a partir
de tres tazas de café filtrado al dia) se asocia a una reduccién de la mortalidad
total, cardiovascular y por enfermedad coronaria.

Café e hipertension arterial

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo CV mas
frecuentes, a la vez que mejor estudiados. El tratamiento farmacologico
antihipertensivo ha demostrado ser muy eficaz en la prevencion de las
enfermedades CV. Es bien sabido que hay medidas no farmacolégicas que
permiten controlar la tension arterial, entre ellas reducir el consumo de sal y
de bebidas alcohdlicas, perder peso, practicar ejercicio, etc. En relacion con
el café, es habitual que los pacientes reduzcan su consumo, bien por decision
propia o por recomendacion de los profesionales de la salud, pero ;qué
relacion existe entre la hipertension arterial y el café?.

Efectos agudos de la ingesta de café

Se trata de un tema controvertido, ya que hay conclusiones en sentidos
opuestos. Asi, se ha observado que el café tiene un efecto transitorio sobre
las cifras de Presion Arterial (PA) y Frecuencia Cardiaca (FC) que debe ser
tenido en cuenta cuando los pacientes acuden a la consulta.

En efecto, hasta transcurridas 4 horas después de la ingesta de café las cifras
de PA pueden permanecer ligeramente elevadas (hasta 15 mmHg de PA
Sistdlica).
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Por otra parte, se han descrito efectos vasodilatadores relacionados proba-
blemente con algunos de los antioxidantes del café. Ademas, el acido cloro-
génico, obtenido de los extractos del grano de café, ha demostrado reducir
las cifras de PA en pacientes hipertensos.

Efectos de la ingesta crénica de café

Se ha sugerido que el consumo crénico de café podria aumentar el riesgo
de desarrollar HTA. Una revision de los ensayos clinicos realizados con una
metodologia rigurosa ha permitido evaluar con precisién los efectos del café
o de la cafeina sobre la presion arterial (PA). Tras analizar los resultados de
un total de 16 ensayos que incluyeron mas de 1.000 sujetos, se observé un
incremento de las cifras de PA Sistdlica (PAS) y la PA Diastélica (PAD) de
2 mmHg y 0,73 mmHg, respectivamente. Cuando se analizaron por separado
los ensayos realizados con café o con cafeina los resultados fueron los
siguientes: en el primer caso (media de ingesta 725 ml de café/dia) los incre-
mentos de PAS y PAD fueron de 1,22 mmHg y 0,49 mmHg, respectivamente;
en cambio, en los ensayos realizados con cafeina (media de 410 mg/dia)
se observaron incrementos de la PA superiores (PAS 4,16 mmHg y PAD
2,41 mmHg). En todos los estudios los efectos crénicos del café sobre la
frecuencia cardiaca fueron irrelevantes.

El estudio de las enfermeras americanas (Nurses' Health Study) también ha
ayudado a clarificar este tema. Un total de 155.594 mujeres estadounidenses
previamente no hipertensas fueron seguidas durante mas de 12 afos a través de
cuestionarios que evaluaban, no solamente la ingesta de cafeina, sino también el
tipo de bebidas que la podian contener. Durante el seguimiento se diagnosticaron
algo mas de 33.000 nuevos casos de HTA. No se observo correlacion lineal entre
el consumo de cafeina y el riesgo de HTA. Al estudiar de forma individual las
clases de bebidas cafeinadas, el consumo habitual de café no se asociaba con
un aumento del riesgo de HTA. Por el contrario, el consumo habitual de bebidas
de “cola” se asociaba con un incremento del riesgo de HTA de manera indepen-
diente a su contenido en azucar. En adolescentes sanos, proclives al consumo
de bebidas “energéticas” ricas en cafeina, también se ha observado una relacion
entre el consumo de cafeina con las cifras de PA.

Una observacion interesante, a la vez que sorprendente, es que el consumo
moderado de café (en torno a tres tazas/dia) reduce las cifras de PA en
pacientes hipertensos consumidores habituales de bebidas alcohdlicas.
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En base a algunos de estos datos, las Guias de Practica Clinica (GPC) sobre
HTA y otros documentos dirigidos a los profesionales sanitarios recomiendan
mantener el consumo moderado de café (hasta 3 tazas/dia) en aquellos
pacientes hipertensos que lo consumen de forma habitual.

Efectos del consumo de café
sobre la cardiopatia isquémica

Si bien sigue siendo un tema de debate, no existen evidencias de una relacion
entre el consumo de café y la incidencia de la Cardiopatia Isquémica en
general, ni del Infarto de Miocardio (IAM) o la angina de pecho en particular.
A pesar de ello, es habitual limitar su consumo e incluso recomendar el
abandono del mismo tras haber sufrido un infarto. ¢ Estan justificadas estas
recomendaciones?.

En 2004 se publicé un estudio realizado sobre mas de 1.900 pacientes hospi-
talizados por un infarto de miocardio que incluyé una serie de cuestionarios
sobre el consumo de café previo al IAM. Un total de 315 pacientes fallecieron
durante el seguimiento medio de 3,8 anos. El consumo de café no se asocio
con la mortalidad post-IAM, mas bien al contrario. De hecho, varios estudios
han demostrado una asociacién inversa entre el consumo de café y la
mortalidad después de un IAM, que en algunos casos se sitla cerca de una
reduccion de 50%.

En un estudio italiano se analizaron los habitos dietéticos de mas de 11.000
pacientes que habian sufrido un IAM. Se establecieron diferentes categorias
de consumo de café: nunca o casi nunca, < 2 tazas/dia, entre2y 4, y > 4
tazas/dia. Durante el seguimiento se produjeron 1.167 complicaciones CV.
El consumo de café no se relacioné con la aparicion de complicaciones CV,
incluso la tendencia fue mas bien la contraria.

Dos de los grandes estudios prospectivos realizados en los Estados Unidos
con la inclusion y seguimiento de mas de 125.000 profesionales de la salud
también han analizado esta cuestion. Tanto en hombres como en mujeres,
no se observé una asociacién entre el consumo de café y la incidencia de
enfermedad coronaria.
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Si bien existian algunos estudios retrospectivos que reportaban una asociacion
entre el consumo de café y la enfermedad coronaria, los estudios prospec-
tivos, de mayor poder estadistico, no han podido establecer dicha relacién.

Es importante indicar que el consumo de café puede comportar en algunos
individuos un mayor riesgo de cardiopatia isquémica debido a razones gené-
ticas (polimorfismos relacionados con una metabolizacién mas lenta de la
cafeina), a los efectos de algunos de sus componentes sobre los niveles de
colesterol (como los diterpenos presentes en el café hervido en puchero) o
a la asociacion del consumo de café con otros factores de riesgo.

Café y arritmias cardiacas

Las arritmias como las taquicardias, extrasistoles y la fibrilacion auricular (FA)
son muy frecuentes entre la poblacion. Ademas, debido al aumento en la
esperanza de vida, la incidencia de arritmias con un riesgo potencial de
complicaciones graves, como es la FA, esta en claro aumento. En algun
estudio se indica que el consumo de café es una de las causas de arritmias,
por lo que es habitual que se recomiende evitar el consumo de substancias
con propiedades estimulantes, como es la cafeina. Sin embargo, no todos los
autores estan de acuerdo en prohibir el consumo de café en estos pacientes.

Un estudio realizado en Italia analizé la relacion entre el estrés, los estilos de
vida y el consumo de café con la incidencia de FA. El estrés -de aparicién
reciente-, la obesidad y una elevada ingesta de café -relacionada a su vez
con el estrés- se asociaron con un mayor riesgo de sufrir una FA. Un 47%
(n=191) de los pacientes resolvieron de forma espontanea la arritmia. Los
pacientes con obesidad y elevadas ingesta de café tuvieron un mayor riesgo
de permanecer en FA.

Hay sin embargo informaciones discordantes. Asi, un estudio realizado en
Dinamarca analizé de forma prospectiva el riesgo de FA o Flutter en relacion
con el consumo de diferentes substancias que contienen cafeina. Se inclu-
yeron casi 48.000 sujetos seguidos durante 5,7 aios cuyo consumo de
cafeina se establecio en categorias. Al final no se pudo constatar un aumento
del riesgo de este tipo de arritmias en sujetos con diferentes ingestas de
cafeina, algo que ya se habia observado previamente.
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Café e insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca congestiva (IC) es una enfermedad crénica que se
caracteriza por dificultad respiratoria y edemas en las extremidades inferiores,
consecuencia de la retencion de agua y sodio provocada por el fallo del
musculo cardiaco. Las causas de IC son multiples, aunque las mas frecuentes
son la cardiopatia isquémica, la HTA y, con menor incidencia, las enferme-
dades de las valvulas cardiacas. Debido al progresivo envejecimiento de la
poblacién de los paises desarrollados, la IC esta alcanzando proporciones
epidémicas. El tratamiento de la IC es complejo y también incluye medidas
no farmacoldgicas como la reduccién de consumo de sal. En relacién al café,
no se ha demostrado que su consumo aumente ni la mortalidad ni las hospi-
talizaciones por IC.

Efectos del consumo de café sobre
las enfermedades cerebrovasculares

La relacién entre el consumo de café y el riesgo de accidentes cerebro-
vasculares, como el ictus, también ha sido objeto de estudios. Una reciente
publicacion del estudio de las enfermeras americanas ha analizado esta
asociacién durante los 24 afios de seguimiento a mas de 80.000 mujeres sin
antecedentes de ictus, enfermedad coronaria o diabetes. El consumo de café
fue evaluado al inicio del estudio en 1980 y posteriormente cada 2-4 afos
hasta el afio 2004 y no se observé una relacién perjudicial sobre el riesgo
de ictus, mas bien al contrario. A partir de 3-4 tazas de café al dia el riesgo
se redujo un 20%. La asociacion fue mas intensa entre las no fumadoras y
ex fumadoras y no se observo con otras bebidas cafeinadas como el té y los
refrescos.
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Conclusiones

Miles de personas en todo el mundo disfrutan bebiendo café a diario atraidos
por su aroma y su sabor, asi como por sus propiedades estimulantes y toni-
ficantes. Sin embargo, en muchos estudios epidemiolégicos se ha incluido el
café en la lista de habitos toxicos junto con el tabaco o el alcohol. Esto le ha
hecho ser percibido durante un tiempo como un habito de caracter negativo,
lo que no se corresponde con los resultados obtenidos en las investigaciones
cientificas mas recientes.

Como ha quedado puesto de manifiesto en este libro, actualmente existen
evidencias cientificas suficientes como para determinar que el consumo
moderado de café, ademas de formar parte de una dieta equilibrada, tiene
efectos beneficiosos sobre la salud, lo que para algunos autores podria
incluso situar esta bebida en el grupo de los “alimentos funcionales”.

La linea actual de investigacién en temas de alimentacién esta muy centrada
en la busqueda e identificacion de aquellos componentes de los alimentos
que puedan ser beneficiosos para la salud y la prevencion de enfermedades.
Las investigaciones cientificas mas recientes en relacion a los efectos del
café en la salud tratan de esclarecer de qué manera un consumo moderado
y regular de esta bebida (equivalente a 3-4 tazas diarias) puede tener efectos
saludables en el organismo.

De los mas de 1.000 componentes del café, la cafeina es sin duda el que
mas se ha investigado hasta el momento y del que mejor se conocen sus
efectos. Es bien sabido que la cafeina estimula el sistema nervioso central,
reduce la sensacién de cansancio y mejora el estado de alerta y la concen-
tracién. Una taza de café, ademas de resultar muy placentera, favorece la
capacidad de concentracion ayudando a alcanzar un mayor rendimiento
intelectual, lo que puede ser muy beneficioso en la practica de actividades
diarias y cotidianas como la conduccion o el estudio. Ademas, estudios cienti-
ficos han demostrado que, debido al efecto estimulante de esta sustancia, un
consumo diario y moderado de café aumenta la capacidad de concentracion
y la memoria y disminuye el riesgo de padecer enfermedades neurodegene-
rativas como el Parkinson o el Alzheimer.

La capacidad estimulante de la cafeina contribuye también a mejorar el
rendimiento fisico, por lo que su consumo es frecuente entre los deportistas
y las personas que hacen ejercicio habitualmente y desean optimizar sus
resultados.
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El consumo de café antes del ejercicio puede suponer ventajas como una
menor sensacion de fatiga o una mayor motivacion y predisposicion a la hora
de iniciar el esfuerzo.

Pero ademés de cafeina, el café contiene otras muchas substancias y nu-
trientes entre los que se incluyen carbohidratos, lipidos, proteinas, substancias
nitrogenadas, vitaminas, minerales, y compuestos fendlicos. Muchos trabajos
recientes se han centrado en la investigacion de la capacidad antioxidante
del café y los efectos beneficiosos de sus compuestos fendlicos en el orga-
nismo. El aporte de antioxidantes en la dieta diaria ha demostrado tener
un efecto protector frente a gran numero de enfermedades en las que esta
implicado el estrés oxidativo y el dafio por radicales libres y en muchos
paises industrializados, entre ellos Espafia, el café es la mayor o una de las
mayores fuentes de antioxidantes de la dieta. En el abanico de enfermedades
en las que el aporte de antioxidantes pude jugar un papel protector se
encuentran las de tipo cardiovascular, asociadas a la oxidacion de lipidos
como el colesterol, y las de caracter neurodegenerativo.

En relacion a estos efectos beneficiosos del café en la salud, es muy probable
que los otros componentes del café tengan, junto con la cafeina, un efecto
sinérgico. Ademas de la cafeina, los compuestos fendlicos del café, por su
capacidad antioxidante, pueden contribuir a impedir o prevenir la neurode-
generacion de las células, reduciendo el riesgo de sufrir Parkinson o Alzheimer.

Como se ha visto, ademas de la asociacion inversa entre el consumo de café
y la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas, las evidencias
cientificas sugieren que el consumo moderado de café a largo plazo puede
reducir el riesgo de desarrollar enfermedades como la diabetes, algunos
tipos de cancer como el de faringe, eséfago, higado o colon, litiasis biliar o
dolencias hepaticas como la cirrosis alcohdlica.

Uno de los temas mas controvertidos en cuanto a café y salud es su relacion
e incidencia en las enfermedades cardiovasculares. Esto ha conllevado en
muchos casos la limitacién de su consumo, e incluso su prohibicién, para
este tipo de pacientes. Sin embargo, trabajos recientes concluyen que el
consumo moderado de café no parece tener una especial incidencia en
la mortalidad cardiovascular, ni en el infarto de miocardio, ictus, fibrilacién
auricular, hipertension arterial, o insuficiencia cardiaca, y que incluso puede
desempefar un cierto papel protector.

Conclusiones

Si bien las evidencias cientificas parecen poner de manifiesto efectos benefi-
ciosos del consumo de café en la salud, para poder trasladar esta informacion
a la practica clinica en forma de recomendaciones concretas como aumentar
el consumo de café se requiere seguir investigando para esclarecer los
mecanismos responsables de estos efectos. Cabe también indicar que la
mayor parte de los efectos del café en la salud estaran condicionados por la
ingesta de otros alimentos dentro de la dieta, asi como por otros factores.
No obstante, se puede afirmar que no hay motivos para eliminar el consumo
de café como parte de una dieta equilibrada. Al contrario, las evidencias
cientificas disponibles sefalan el consumo moderado de café como una
practica saludable.







