EDITORIAL

Grano aromatico y la salud cardiovascular
Aromatic coffee beans and cardiovascular health

Frank Lizaraso Capar6 "*, Enrique Ruiz Mori >®

La Hipertension Arterial (HTA) es una condicion clinica crénica, que fisiopatolégicamente se asocia a cambios vasculares,
tanto de forma funcional como estructural, producto de la elevacion persistente de la presion arterial (PA) por encima
de valores establecidos epidemioldégicamente como normales . La importancia de la HTA radica en que actualmente
constituye la enfermedad créonica mas frecuente de la humanidad, y adquiere su trascendencia por su alta morbilidad
y mayor mortalidad. En 1980 a nivel mundial se registraba 691 millones de hipertensos, y 30 afos después la cifra
alcanzaba a 1000 millones, y en caso de no tomar medidas correctivas para el 2025 la cifra se incrementaria en un 29%
(1,56 billones) @.

El sujeto hipertenso, tiene un mal prondstico si no controla su enfermedad. Las dos mayores complicaciones de la HTA
son el infarto agudo de miocardio, con alta mortalidad (50%); y el accidente cerebrovascular o ACV (primera causa de
invalidez en el adulto). De los 9 millones de muertes por enfermedad coronaria isquémica, el 49% son atribuibles a un
control sub-6ptimo de presion arterial (PA), y de los 5,1 millones de muertes por Enfermedad Cerebrovascular, el 62%
son atribuibles a un control sub-6ptimo de PA. En el Perl la enfermedad coronaria es la segunda causa de muerte en el
adulto, y el ACV es la quinta causa de muerte ®.

El café, una infusion socialmente aceptable a nivel mundial, con frecuencia la poblacion y el personal médico lo asocia a
la HTA: Se inicio su uso en épocas ancestrales en el territorio denominado “Kaffa” (Etiopia), y en la actualidad se estima
que al menos el 30% de la poblacion mundial consume una vez al dia una taza de café. Si bien lo atractivo de tomar
una taza de café es el aroma y sabor que encierra; contiene ademas de la cafeina (su principal alcaloide, que en la
variedad “arabica” es el 1,2% de la materia seca, mientras que en la variedad “robusta” es 2,2%), trigonelinas (también
alcaloides), diterpenos (el cafestol y el kahweol, que son los posibles responsables del aumento del colesterol total y
del LDL-Colesterol), acidos clorogénicos (polifenoles y acidos hidrocinamicos, a los cuales se les atribuye propiedades
antioxidantes) y una serie de micronutrientes como el magnesio, potasio, niacina, tocoferoles, entre otros “.

En el Per( hay 425 mil hectareas de cultivo de café, donde 223 mil familias se dedican a su produccion; siendo el 70% de
la variedad Typica y un 20% de Caturra; permitiendo ubicar al Per( como el décimo pais productor de café con 285 mil
toneladas métricas en el 2016 y se espera para el 2017 llegar a 310 mil (siendo la produccion mundial de 156,6 millones
de sacos de 60 kg). Sin embargo el 95% de lo producido en café se exporta (US 750,000), quedando sélo un 5% para el
consumo interno; estableciendo un bajo consumo de café en el pais (el consumo per capita de café en el Per( es de 850
gr al ano, frente a un consumo en Colombia de dos kilos per capita de este producto o Brasil que alcanza los 6 kilos de
café al ano; esperando que el 2021 se alcance la cifra de un kilo al afo).

A la fecha se han realizado diversos estudios epidemiologicos, unos que han tratado de establecer la relacion entre
consumir café y el mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, como es el estudio de Paul y colaboradores
realizado en 1963, uno de las primeras investigaciones en un grupo de 2000 varones en donde se evidenci6 una relacion
positiva entre tomar café y desarrollar enfermedad coronaria isquémica, pero no tomaron en cuenta que los consumidores
de café fumaban a la vez, lo cual distorsionaba los resultados.
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Mientras que otros estudios demostraron no alterar el riesgo, como el realizado por Mukamal con 1902 pacientes que
sobrevivieron al infarto al miocardio de 45 centros hospitalarios, con un seguimiento de 3,8 afos ®. En contraste otros
autores brindan informacion de proteccion, asi se menciona que consumir 300 mL/dia de café (2 tazas) representaria un
factor que reduce el infarto al miocardio (IM); Kleemola encontro que los infartos cardiacos fatales eran mas comunes
en poblacidon no consumidora de café, que en aquellos que consumian 5 a 6 tazas de café al dia; y recientemente el
Proyecto de Seguimiento de la Universidad de Navarra (SUN), dirigido por Adela Navarro, que fue un estudio de cohortes
prospectivo a largo plazo que se inicié en 1999 examinando a 19.896 participantes con una edad media de 37,7 afos,
con un seguimiento promedio de 10 afos, cuyos resultados revelaron que los participantes que tomaban al menos 4
tazas de café al dia, tenian un 64% menos de riesgo de morir por todas las causas, en comparacion con los que nunca
o casi nunca bebian café; ademas, por cada 2 tazas adicionales de café diario, el riesgo de muerte prematura disminuy6
en un 25% 7. Los resultados que muestran beneficios de consumir café pueden ser explicados como consecuencia de las
diversas sustancias, sobre todo antioxidantes, que se encuentran en el café y que pueden propiciar variadas respuestas
en la salud cardiovascular.

La cafeina ejerce efectos presores sobre todo al antagonizar a la adenosina, lo cual propicia vasoconstriccion, mientras
que por otro lado actuaria sobre la sintesis del dxido nitrico endotelial, poderoso vasodilatador, al favorecer la liberacion
de calcio en el citosol, permitiendo la activacion de la 6xido nitrico sintetasa y por otro lado al inhibir la degradacion del
GMPciclico, consiguiendo una mayor concentracion del éxido nitrico y vasodilatacion ®.

El café tiende a elevar transitoriamente la presion arterial, como consecuencia del incremento de catecolaminas, cortisol
y renina, producido por la cafeina; sin embargo esta respuesta puede ser variable, mostrando en algunos estudios una
reduccion de la presion; estas respuestas dependeran entre otros factores de la cantidad de cafeina, la madurez del
café, las condiciones de fermentacion, de la forma de uso y si previamente el sujeto es un consumidor consuetudinario,
lo cual podria establecer un fendémeno de tolerancia (que se produciria luego de 1 a 2 dias de consumo regular) ®. En un
metaanalisis de 11 ensayos clinicos registraron un aumento general de la presion arterial sistolica / diastolica de 2,4 /
1,2 mm Hg, respectivamente, con la ingestion aguda de cafeina"”. En contraste Lovallo en su laboratorio encontré que
el uso de cafeina 300 a 600 mg al dia por cinco dias no ocasionaba incremento de la presion luego de 1 a 2 dosis de 250
mg de café al sexto dia™. El Nurses” Health Study que evalud a 1,4 millones de personas, demostraron que el consumo
de 6 tazas de café no se asocié a un incremento del riesgo de desarrollar hipertension arterial. Los efectos agudos del
café sobre la presion son transitorios, y cuando el consumo se vuelve regular, se producen efectos insignificantes sobre
los niveles de presion arterial ™. El estudio de cohorte mas importante en cardiologia, el Framingham tampoco mostro
un cambio significativo de la presion arterial con la ingesta de café. Por tanto es un mito considerar que el café convierte
a una persona en hipertensa.
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