CAFE: MITOS, LEYENDAS, ¢éES BUENO O MALO?

Dr. Harry Acquatella

El café es una de las bebidas mds consumidas
mundialmente, especialmente por su efecto estimulante
debido a la cafeina. Se ha mantenido la creencia que su
consumo no es saludable. Sin embargo el café es muy
rico en anti-oxidantes y otros compuestos bioactivos.
Se han encontrados asociaciones inversas entre
consumo de café y biomarcadores de inflamacién y
de resistencia a la insulina. Entre otros efectos se han
descrito asociaciones con aumentos de LDL, y aumentos
pasajeros de presién arterial, pero estos hallazgos han
sido inconsistentes y de series pequefias. En el presente
trabajo se hace una breve descripcion de la fascinante
historia del café, sus efectos, y se muestran los mas
recientes hallazgos de trabajos que incluyen miles de
sujetos los cuales sefalan por el contrario, una serie de
mitos falsos sobre el café, y mas bien efectos potenciales
positivos sobre su consumo. Esta presentacion estd
basada en excelentes revisiones sefialadas al final.

BREVE HISTORIA

La planta de café es original de Kafa, una de las zonas
montafiosas de Etiopia. Hay varias leyendas, entre las
cuales se cuenta la historia apdcrifa sobre el pastor
Kaldi en el siglo IX notd que sus cabras se estimulaban
después de comer los frutos rojos de la planta (1). El
efecto estimulante lo comprobd en si mismo y lo hizo
conocer por los monjes de un monasterio. Los monjes
lo encontraron Uutiles para mantenerse alertas hasta las
oraciones tardias. También se le atribuye a la gente de
Oromo. Aparentemente ello estimulé el cultivo para
beber una especie de tisana estimulante hecho con las
hojas de la planta, costumbre que aln se mantiene.

Se estima que hace unos 1.100 afios mercaderes
llevaron el café a la peninsula ardbiga (Yemen) en donde
los derviches musulmanes preparaban de la pulpa un
vino a ser usado por razones religiosas. El primer registro
escrito sobre el uso de las semillas tostadas proviene de
los escolares Arabes. En el manuscrito Abd-Al-Kadir se
cuenta que el Sheik Omar exiliado de Moca (Yemen) a
una cueva, encontrd que los granos de café masticados
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eran amargos, intento tostarlos para ablandarlos vy
mejorarles el sabor pero se hicieron duros, y finalmente
los hirvié resultando en una bebida marrén y fragante,
con una propiedad revitalizante. Cuando el milagro se
conocié en Moca, Omar fue invitado a regresar y hecho
santo. En Yemen se hacia una bebida con los granos
tostados, costumbre que se generalizo en Egipto y entre
los turcos, y posteriormente se difundiéd mundialmente.
Los efectos del café eran tales que fue prohibido por los
imanes ortodoxos y conservadores en La Meca en 1511
y en El Cairo en 1532, pero la popularidad del producto,
en particular entre los intelectuales, impulséd a las
autoridades a cancelar el decreto Se le llamé entonces
gahwa que significa vigorizante. Aparentemente el
médico aleman Leonhard Rauwolf en 1583 fue el primer
occidental en describir al café como una bebida negra
como la tinta Util para tratar numerosas enfermedades.
Desde el cercano oriente llevado a Venecia se disemino
por el resto de Europa. Inicialmente fue llamada “la
bebida de Satan” o la “la bebida musulmana” hasta
gue el Papa Clemente VIl en 1600 la acepto como una
bebida cristiana. Los holandeses llevaron el café a Java
y Ceildn cultivdandolo en gran escala. En la batalla de
Viena en 1683 se capturo café de los turcos derrotados.

Los franceses introdujeron el café a través de Martinica
en donde los cultivos de cafetos prosperaron por el
clima. De alli se disemino a Haiti y Santo Domingo para
1734 (1). En Brasil se introdujo para 1927. En Venezuela
(2) el padre jesuita José Gumilla autor de la obra
enciclopédica mayor de su tiempo “El Orinoco llustrado
y Defendido” se le atribuye haber introducido el café
en nuestro pais en los terrenos de su misién (Figura
1). Mas tarde entre 1783-84 las primeras plantaciones
de café de Caracas fueron cultivadas en la hacienda
“La Floresta” en Blandin (hoy Country Club), y en San
Felipe (hoy La Castellana). Se cuenta que los primeros
sorbos se hicieron por los presbiteros Palacios y Sojo
y el padre Mohedano, extraordinario musico, oyendo
piezas de Mozart. En la hacienda del Presbitero Palacios
y Sojo se desarrollaron plantaciones con interés
comercial. Venezuela llego a ser el tercer exportador
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Figura 1. Historia del Café en Venezuela. Panel Izquierdo:
Cuadro del Padre Jesuita José Gumilla quien introdujo el café
en Venezuela alrededor de 1732. Panel Central: Portada de su
Obra Monumental de gran difusién en su época: “El Orinoco
llustrado y Defendido”. El Centro Gumilla de la Universidad
Catdlica Andrés Bello honra su nombre. Panel Derecho:
descripcion de las regiones mas aptas para el cultivo de los
cafetos en Venezuela. (Tomado de Wikipedia 2013, ref. 2).

mundial de café. La Guerra de Independencia declino
enormemente la produccién de cacao que habia
sido la primera fuente de exportacién. Para 1871
en el gobierno de Guzmdan Blanco se desarrollé
enormemente la produccién de café en los sitios
de pie de montafa. Las plantaciones se desarrollan
especialmente entre alturas entre 800 a 1700 m con
inclinaciones desde 5 hasta 60%. El pie andino con
los estados Tachira, Mérida y Trujillo son regiones
ideales. La region de Duaca entre 1870 y comienzos
de 1900 tuvo una gran expansion econdmica por
grandes haciendas. Para 1917 el 75% de los ingresos
de la nacién provenian de las exportaciones de café
y cacao. La explosion del pozo de Zumaque cambio
radicalmente nuestra economia hacia la exportacién
a base del petréleo hasta el momento actual. En el
ano 2003 el gobierno impuso precios limites para los
precios del quintal de café de alta calidad con un costo
de produccion estimado de USS 335, bajandolo a un
precio de venta de solo USS 173. Ello determino la
necesidad de importar mas de la mitad del café que
se consume actualmente en nuestro pais desde paises
como Nicaragua y Brasil. Actualmente producimos
menos del 1% de la produccién mundial (2,4).

BIOLOGIA'Y PRODUCCION

Hay varias especies del género Cafea. Las dos mas
importantes son la C. canéfora (conocida como
‘robusta’) y la C. ardbiga (Figura 2). Esta ultima es
original de Etiopia, del sureste de Sudan y posiblemente
del monte Marsabi en el norte de Kenia. Entretanto
qgue la C. canéfora proviene mas al Sur y Oeste desde
Guinea a Uganda. La cepa etiope C. ardbiga contiene
naturalmente menos cafeina, entretanto que la cepa
Robusta contiene entre 40-50% mas cafeina que la
arabiga. Mientras los granos de las planta de C. ardbiga
contienen unos 12 mg de cafeina por gramos de masa
seca, nuevos mutantes contienen solo 0.76 mg de
cafeina por gramo conservando el gusto del café normal.

Se aprecia mds la cepa del café ardbigo que la robusta,
por ser este Ultimo mds amargo y de menor aroma.
Las tres cuartas partes de los cultivos mundiales
de café son de arabiga. En Venezuela se cultiva casi
exclusivamente la cepa ardbiga. Sin embargo tiene el
problema de ser una cepa mds susceptible de afectarse
por insectos parasitos que dafan los cafetos. Las cepas
de buena calidad de robusta son utilizadas para el
“espresso” para darle mas cuerpo y espuma (crema). La
cepa C. canéfora es menos susceptible a enfermedades
y cultivable a menores altitudes y en sitios mds calidos
que la ardbiga. La forma tradicional de sembrar los
cafetos es “a la sombra” de otros arbustos. Desde
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Figura 2. Tipos Principales de Café: Ardbigo y Robusta.
Panel lzquierdo: Estructura quimica de la cafeina. Panel
Derecho: Composicién quimica de los dos tipos de Café. Panel
Inferior: Granos de Café. (Tomado de Wikipedia 2013, ref. 1).
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los afios 1970 muchos agricultores desarrollaron
siembras al sol, pero requieren pesticidas, fertilizantes
y deforestacion. El café crece mds rapido y tiene mds
rendimiento a costa de problemas ecoldgicos. Varias
asociaciones internacionales promueven el cultivo “a
la sombra”. Problemas adicionales incluyen el uso de
agua: se ha estimado que para producir una taza de café
se necesitan 140 litros de agua. Ello es problematico en
paises como Etiopia en donde hay escasez de agua.

Tradicionalmente los  frutos son  recogidos
manualmente, o arrancados en ramos, mezclando los
verdes con los maduros. Se procesan en seco o por
fermentacion himeda para retirar el mucilago. Luego
las semillas se secany se tuestan. En general se vende en
la forma “tostada”. El cafeol es un aceite que se forma al
tostar a mds de 200 grados y le brinda el aroma y sabor.
El color tostado indica la calidad. Métodos sofisticados
recientes utilizan espectroscopia para seleccionar los
mejores granos: cada grano pasa por una cadmara optica
que automaticamente separa los granos. El proceso de
decafeinizacion usa semillas verdes sometidas a vapor
0 agua caliente, luego solventes extraen los aceites que
contienen la cafeina.

Para el 2011 la produccidon mundial de café fue de casi
8 millones de toneladas (1). Entre los primeros 20 paises,
Brasil produce la tercera parte mundial con 2.6 millones
de toneladas, en la siguiente tercera parte en orden
descendiente estan Vietnam, Indonesia, Colombia
y Etiopia. Finalmente en el ultimo tercio por debajo
de Peru, Honduras, México, Guatemala, Nicaragua,
Costa Rica, El Salvador y Ecuador, en el puesto 20 nos
encontramos como ultimo pais con solo 0.76% (2,4).
Probablemente por las razones arriba descritas de
imposicién de precios bajos, destructivos al estimulo
productivo, desde un pais previamente autosuficiente,
exportador, a pais importador también de café.

PREPARACION

Los granos deben de ser molidos y mezclados con
agua caliente para extraerle el sabor y aroma (1).
La temperatura ideal es alrededor de 85 grados. En
la llamada forma “turca” se muele muy finamente,
se afnade agua, se calienta y se lleva a hervir en solo
un instante. Resulta un café fuerte, con una capa de
espuma y un sedimento que no se ingiere. La forma
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percolada utiliza una molida mas gruesa y el agua pasa
por gravedad a través de filtros de papel, plastico, o
metal perforado. La “borra” se retiene en el filtro. La
forma francesa utiliza una prensa que hace pasar el café
con el agua bajo presién. El método “espresso” utiliza
agua a ~85°C presurizada a unas 10-15 atmosferas pasa
a través del café molido a unas 10-15 atmosferas. El café
resultante es mas concentrado y contiene elementos
fisicos y quimicos mas complejos. En 1935 llly ided la
preparacién por el aumento de la presién de vapor de
agua, y 10 afios mas tarde en 1945 Gaggia inventd la
compresion del agua por medio de una palanca manual,
método actualmente en uso en las numerosas cafeteras
del mundo (Figura 3). Las personas dedicadas a la
preparacién del café se denominan “baristas”, y pueden
ser expertos desde la siembra hasta como servirlo
exquisitamente.

La forma de servirlo es peculiar a cada pais. Nosotros
tenemos un léxico complejo que incluso varia en
las regiones. Tenemos café “negrito”, “con leche” o
“marrén”. Puede ser ligero, suave, concentrado. Tipo
“guarapo”, “desleido”, o “americano”. O fonemas
importados “cappuccino”, “latte”, espresso “corto”,
“mediano”, “largo”, “forte”, “mocca”, “moccachino”,
“tintico corto, o largo”, “cafesinho” o simplemente
“dame un café”. Es toda una cultura.
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Figura 3. Efectos de la Cafeina. Antagonista de la Adenosina
como inhibidor competitivo de los receptores: Al, A2a, A2by
A3. (Tomado de Wikipedia 2013, ref. 1).




Café: mitos, leyendas, ées bueno o malo?

CONSTITUYENTES

El café contiene mas de 1000 compuestos activos. El mas
importante es la cafeina antagonista de la adenosina
(Figura 4) con efecto psico-estimulante. Actia como
inhibidor competitivo de los receptores de adenosina.
Los receptores Al, aumentan la captacion de calcio de
vias metabdlicas de actividad neural, activa neuronas de
alerta, libera neurotransmisores de excitacion, y libera
glutamato con produccién de ansiedad. Los receptores
A2a aumentan el flujo sanguineo a musculos lisos y
provocan vasoconstriccién, inhiben la recaptacidon
de dopamina, de GABA, excitan el sistema nervioso
central, e inhiben las neuronas inductoras de suefio. Los
receptores A2b aumentan también el flujo sanguineo a
musculos lisos, y la produccién de ATP a través de cAMP.
Finalmente los receptores A3 aumentan la actividad
muscular. Contiene también inhibidores de la mono-
amino-oxidasa. Sus metabolitos teobromina y teofilina
poseen efecto broncodilatador. El acido clorogenico
tiene efecto anti-oxidante y anti-inflamatorio. Sin
embargo niveles altos de cafeina superiores a
750 mg/dia aumentan la pérdida urinaria de calcio y
magnesio y podrian inducir osteopenia. Este efecto se
podria neutralizar con el consumo de leche. Contiene
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Figura 4. Panel Izquierdo: Portada del libro clasico sobre
la preparacion del Café Espresso, editado por Andrea
Illy y Rinaldo Viani, que popularizaron la preparacion del
espresso a través del paso del agua caliente a presién.
Panel del Medio: cldsica maquina de café espresso.
Panel Derecho: aspectos de espresso “perfecto, flojo y
fuerte”.

alcoholes diterpenos que aumentan el colesterol. Una
taza de café contiene entre unos 95 a 200 mg de cafeina.
Se absorbe del tracto digestivo en unos 15 minutos con
un pico de accidn a los 45 minutos. Su vida media es de
unas 5.2 a 6.8 horas.

EFECTOS DEL CONSUMO HABITUAL DE CAFE SOBRE
LA- ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA, SALUD
CARDIOVASCULAR Y MORTALIDAD TOTAL

La asociacidn entre el consumo de café con mortalidad
se examind en un estudio entre 229.119 hombres y
173.141 mujeres por el Instituto Nacional de Salud de
los Estados Unidos —AARP Diet and Health Study (5,6)
con edades al inicio del estudio comprendidas entre 50
a 71 afios de edad, entre 1995 y 2008. Se agruparon de
acuerdo al consumo de café al inicial. Fallecieron 33.731
hombres y 18.784 mujeres. Los tomadores de café
tuvieron un riesgo mayor de muerte por ser fumadores,
pero después de ajuste de variables como consumo de
tabaco y otras se encontrd una relacién inversa entre
consumo de café y mortalidad.

Losriesgos ajustados de muerte comparandotomadores
de café con no tomadores de café en hombres fueron:
para <1 taza/dia 0.99 (95% Cl 0.95-1.04), para 1 taza/

=4 tazas café/dia
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Figura 5. Anadlisis por subgrupos entre el consumo de
4 o0 mas tazas de café/dia y la Mortalidad Total y por
causa especifica en el estudio NIH-AARP. En casi todos
los subgrupos los tomadores de café tuvieron un efecto
protector en hombres y mujeres. (Figura 1, Freedman
ND y col. N Engl ) Med 2012;366:1891-904).
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dia 0.94 (Cl 0.90-0.99), para 2-3 tazas/dia 0.90 (ClI
0.86-0.93), para 4-5 tazas/dia 0.88 (Cl 0.84-0.93), y
para >6 tazas dia 0.90 (Cl 0.85-0.96), (P<.001 para la
tendencia). Entre las mujeres los respectivos riesgos
fueron de 1.01 (0.96-1.07), 0.95 (0.90-1.01), 0.87 (0.83-
0.92), 0.84 (0.79-0.90) y 0.85 (0.78-0.93) (P<0.001
para la tendencia). Otras variables con relacién inversa
con muerte observadas fueron enfermedad cardiaca,
respiratorias, apoplejia, heridas y accidentes, diabetes,
e infecciones, pero no con las muertes por cédncer. Los
resultados fueron similares en los subgrupos, incluyendo
personas que nunca habian fumado y en personas que
presentaban excelentes condiciones de salud al inicio
del estudio. Después de ajustar el riesgo café y otras
variables, la ingestion de >6 tazas/dia de café el riesgo
de muerte en hombres fue 10% menor y en las mujeres
15% menor, irrespectivo si el café tenia o no cafeina.
Café e Hipertension

En los no tomadores de café puede aumentar
transitoriamente la presion arterial, pero el efecto sobre
la presion arterial es nulo en los tomadores habituales
por el desarrollo de tolerancia (6). No se encontraron
diferencias significativas en un trabajo de 10 meta-
analisis randomizados en los cambios de presidn arterial
diastdlica y sistélica entre los tomadores habituales y
no tomadores de café. Incluso a largo plazo la ingestion
habitual de café no aumentd el riesgo de hipertension
arterial. En el trabajo “Nurse’s Health Study” (7) con
un seguimiento de 1.4 millones de personas/afio se
observé que la ingestion hasta de 6 tazas de café-dia no
estuvo asociada con aumento de riesgo de hipertension
arterial.

Café y Sensibilidad a la Insulina

Antioxidantes presentes en el café como el acido
clorogénico mejora el metabolismo de la glucosa y la
sensibilidad a la insulina (6). Un trabajo reciente mostré
que el consumo de 5 tazas de café al dia aumenta la
los niveles de adiponectina y disminuye la sensibilidad
a la insulina. Una revisién de 9 estudios comparo el
consumo minimo de café (<2 tazas/dia) con un consumo
mayor (=6 tazas/dia) en el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2). Fue menor (RR 0.65) en los de
consumo mayor de café, e incluso en los que tomaban
4-6 tazas al dia (RR 0.72). En otro estudio prospectivo
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de >88.000 mujeres hubo una relacién lineal entre el
mayor consumo de café y menor desarrollo de DMT2.
Café y Lipidos Séricos

Entre los componentes del café se encuentran los
diterpenos que incluyen el cafestol y el kahweol que
pueden aumentar el colesterol (6). Sin embargo es
importante sefialar que depende de cdmo se prepara el
café. En la preparacion de café hervido se extraen mayor
cantidad de diterpenos por el contacto prolongado
con el agua caliente, entretanto que en la preparacion
con el café filtrado/comprimido por el tiempo menor
de contacto con el agua caliente, la retencion de los
diterpenos por el papel filtro los contenidos de cafestol
y kahweol es mucho menor. Se ha encontrado aumento
de colesterol total y LDL en los tomadores de café
hirviente (turco), entretanto no se encontré diferencia
en los tomadores de café filtrado y los que no toman
café. En 14 metanalisis randomizados se observaron
aumentos de colesterol y LDL en los tomadores de café
hirviente y muy escaso cambios en los tomadores de
café confiltro. En una serie grande de 132.000 hombres
y mujeres el uso de café filtrado no tuvo impacto en el
colesterol total o en el HDL (8).

Café y Enfermedad Coronaria

Por varias décadas se sugirié que el café podia generar
efectos cardiovasculares adversos como la enfermedad
coronaria y el infarto miocardico (6). Sin embargo esos
trabajos no incluyeron variables importantes como
consumo de cigarrillo y/o alcohol, ingestién de grasas
saturadas, inactividad fisica, indice de masa corporal
(peso). Al realizar los ajustes con estas variables se
encontré que el consumo de café estuvo mas bien
asociado a una menor mortalidad total y cardiovascular.
Meta-andlisis de 21 series independientes prospectivas
entre 1966 y 2008 (9) sugiere que el consumo moderado
de café disminuye los riesgos de desarrollo a largo plazo
de enfermedad coronaria. Otros estudios indican que
es seguro para los pacientes con enfermedad coronaria
continuar su consumo habitual de café aun en post
infarto miocardico.

Café e Insuficiencia Cardiaca

Un reciente meta-andlisis encontrd una relaciéon tipo U
entre el consumo de café y la incidencia de insuficiencia




Café: mitos, leyendas, ées bueno o malo?

cardiaca. Asi, en 5 estudios prospectivos independientes
entre1966al2011, queincluyeron 140.220 participantes
se observo insuficiencia cardiaca en 6.522 sujetos (10).
Hubo un significativo menor desarrollo de insuficiencia
cardiaca en los que consumian 4 tazas de café/dia, y
mayor con los que consumian cantidades mas bajas
o altas de café. No hubo relacién con el sexo, infarto
previo o diabetes.

Café y Arritmias

Los estudios relacionados con la induccién de arritmias
por café son inconsistentes (6). En modelos caninos
se observd relacién con la génesis de arritmias. Pero
recientemente se observé mas bien una reduccion del
riesgo de arritmias en tomadores habituales. Un estudio
de Kaiser Permanente de 130.054 adultos en California
con un seguimiento de casi 18 afios (11) encontré una
relacién inversa con el riesgo de hospitalizacidon por
arritmias, independientemente de sexo, raza, o edad
mayor o menor de 60 afios. Las personas tomadoras de
4 tazas de café al dia tienden a tener menos arritmias,
especialmente fibrilacién auricular. En otro estudio se
observd que la ingestidon de 4-5 tazas/dia no aumento
la frecuencia o severidad de arritmias ventriculares.
Como mecanismo se ha propuesto la inhibicion de
la adenosina cardiaca la cual acorta los periodos
refractarios auricular y ventricular predisponiendo para
arritmias. Otros estudios (6) como en el Women’s and
Health Study de 33.638 mujeres de >45 afios seguidas
con un promedio de 14 afios no hubo predisposicién
a desarrollar fibrilacidon auricular por el consumo de
cafeina, ni tampoco en otro estudio Danés de 47.949
personas seguidas por 5.7 aios.

Café y Apoplejia

El café puede reducir el riesgo de ACV (6). En un reciente
meta-analisis de 7 estudios prospectivos con 442.098
participantes con un seguimiento de 2 a 24 afios, se
observd que el consumo de 1 a 3 tazas de café al dia
disminuian el riesgo de apoplejia (RR 0.82, Cl 0.74-
0.90), y el consumo de >6 tazas/dia no aumentaba el
riesgo (12). Se concluyé que el consumo habitual de
café no estuvo asociado a un aumento de ACV. En otro
estudio Sueco en 34.670 mujeres con seguimiento
de unos 10 afios el consumo de café se asocidé a un
menor riesgo de apoplejia (6). En el Nurse’s Health
Study con seguimiento de 24 afios hubo una reduccion

modesta en el riesgo de apoplejia (6). No se conoce el
mecanismo pero se ha atribuido a las propiedades anti-
inflamatorias del café.

Otros Efectos del Café

Entre otros puede reducir el riesgo de depresién. En
un estudio reciente de 50.739 mujeres que tomaban
>4 tazas/dia de café el riesgo de depresidon disminuyo
significativamente hasta con un RR de 0.80 con la
ingestion de >550 mg/dia de café (13). Puede también
ser util en la disminucién de peso. Se ha encontrado
puede reducir el riesgo de la demencia de Alzheimer
y de enfermedad de Parkinson (6). Adicionalmente
puede mejorar los sintomas de asma, puede prevenir
el desarrollo de litiasis biliar, proteger contra algunas
infecciones y enfermedad hepdtica maligna.

Por supuesto el café puede inducir varios efectos
indeseables como palpitaciones, ansiedad, temblor,
dificultad para dormir, especialmente con dosis
elevadas de cafeina. Adicionalmente como el citocromo
P450 1A2 participa en el metabolismo de la cafeina, de
varios inhibidores de la recaptacidon de serotonina, de
antiarritmicos, de antipsicéticos, de broncodilatadores,
y de quinolonas, se pueden acentuar los efectos
secundarios del café por inhibicion de la isoenzima. En
este caso el café descafeinado es una buena opcidn.
Adicionalmente altos niveles de cafeina >750 mg/dia
puede aumentar la excrecién urinaria de calcio urinario
y de magnesio con implicaciones negativas éseas, como
osteopenia y fracturas. Se ha estimado que la perdida
de calcio provocada por una taza de café se puede
contrarrestar con la ingestion de 2 cucharadas de leche.
Como el cuerpo humano desarrolla tolerancia a la
cafeina después de unos 3 a 5 dias de uso regular se
atenuan los efectos diuréticos del café.

Otras Consideraciones Clinicas

Por la cafeina la ingestidn de café habitual diaria origina
una leve dependencia. Su ausencia puede inducir
irritabilidad, cefalea, fatiga modo depresivo, dificultad
para concentrarse, angustia intensa por su abstinencia
(14). Sin embargo su uso regular no amenaza la salud en
general en la forma como lo hace el alcohol, opiaceos,
cocaina y anfetaminas. Por consiguiente el consumo de
una dosis moderada de alrededor de unos 300 mg/dia
de cafeina contenida en unas 3-4 tazas/café al dia luce
segura para la salud.
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CONCLUSIONES

La evidencia actual sugiere que el consumo habitual de
café como parte de una dieta saludable es apropiado y
se acepta para el publico en general y para las personas
en riesgo o portadores de enfermedad cardiovascular
establecida. Para las personas con dislipidemia se
aconseja el café filtrado o por presion mas que el
café hervido (turco). Aunque muchos de los efectos
beneficiosos del café se originan por su contenido de
cafeina, también el café descafeinado ofrece algunos
de sus beneficios saludables. Se aconseja para los
tomadores de café asegurarse de una ingestidn
apropiada de calcio. Finalmente la ingestion de café
puede ser un marcador de personas que llevan un estilo
de vida especial.
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