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RESUMEN
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Palabras clave:

La hipotension postprandial, problema de salud importante en hipertensos y ancianos, ocasiona secuelas
derivadas de la hipoperfusién cerebral o coronaria. Actualmente, medidas terapéuticas como el uso de
cafeina carecen de estudios suficientes que prueben sus beneficios. El presente trabajo experimental con
autocontroles tiene como objetivo cuantificar los efectos agudos del café y del té sobre la presién y pulso
postprandial en 94 adultos y ancianos con o sin hipertension.

Después de un periodo de abstinencia de cafeina se monitorizo el pulso y la presion arterial sistélica (PAS)
antes y 30 minutos después de una dieta aproximadamente 700 calorias (almuerzo estandar), el segundo
dia se repiti6 el procedimiento afiadiendo a la dieta una taza de café y el cuarto dia afiadiendo una taza de
té. El analisis estadistico fue ejecutado con el paquete estadistico SPSS para Windows versiéon 10.0. Un
valor de p<0,001 fue considerado como significativo.

En condiciones basales la PAS postprandial disminuyé 5,75 mmHg en A (grupo de adultos) y 9,37 mmHg
en B (grupo de ancianos) y 11,11 mmHg en C (hipertensos de ambos grupos); al agregarle café a la dieta,
la PAS postprandial aument6 2,36 mmHg en A y disminuy6 1,12 mmHg en B y 0,93 mmHg en C. Al
agregar el té, la PAS postprandial disminuy6 1,34 mmHg en A; 7,04 mmHg en By 8,27 mmHg en C. El
pulso postprandial aumenté inversamente proporcional a la caida de PAS excepto en el grupo de ancia-
nos. Todos éstos resultados fueron significativos (p<0,0001).

El descenso de la PAS postprandial fue marcado en el grupo de ancianos y mas aidn en los hipertensos. La
frecuencia cardiaca no aument6 frente a la disminucién de presion en el grupo de ancianos como si lo
hizo en el grupo de adultos. La ingesta de café evit6 el descenso significativamente mayor de la presion
postprandial en los participantes hipertensos y en los ancianos, en comparacién al descenso basal y post-
ingesta de té. Estos hallazgos deben considerarse como una alternativa terapéutica en éstos grupos de
riesgo.

Hipotension postprandial, café, té.

ABSTRACT

Objectives:

The postprandial hypotension, an important problem of health in hypertense and old people, causes
sequels derived from the cerebral or coronary hipoperfusion. At the moment, measured therapeutic as the
caffein use, lacks sufficient studies that they prove his benefits. The present experimental work seeks for
objective quantify the acute effects of the coffee and the tea on the pressure and postprandial pulse in 94
younger and old adults with or without hypertension.
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After a period of abstinence of caffeine, the pulse and the systolic arterial pressure was measured before and
30 minutes after a diet approximately 700 calories (standard lunch). The procedure was repeated the
second day adding to the diet a coffee cup and the fourth day adding a tea cup. The statistical analysis was
executed with statistical package SPSS for Windows version 10.0. A p<0,001 was considered like significant.

In basal conditions the postprandial PAS diminished 5,75 mmHg in A (group of adults) and 9,37 mmHg in
B (group of old) and 11,11 mmHg in C (hypertense of both groups); when adding coffee to the diet, the
postprandial PAS increased 2,36 mmHg in A and diminished 1,12 mmHg in B and 0,93 mmHg in C. When
adding the tea, the postprandial PAS diminished 1,34 mmHg in A; 7,04 mmHg in B and 8,27 mmHg in C.
The postprandial pulse increased proportional inversely to the fall of PAS except in the group of old. All these

The reduction of the postprandial PAS was marked in the group of old and still more in the hypertense ones.
The frequency cardiac did not increase as opposed to the diminution of pressure in the group of old as yes
it did it in the group of adults. The coffee ingestion avoided the significantly greater reduction of the
postprandial pressure in the hypertense participants and the old ones, in comparison to the basal reduction
and tea post-ingestion. These findings must be considered like a therapeutic alternative in these groups of

Method:
Results:
results were significant
Conclusions:
risk.
Key words: Postprandial hipotension, coffee, tea.

INTRODUCCION

La hipotensidn postprandial (HPP) es una enfermedad
predominante de la vejez y es definida como la caida
en la presion arterial sistélica (PAS) de por lo menos
de 20 mmHg después de la ingestion de una comida,
o cuando ésta es menor de 90 mmHg, si en fase
prepandial era mayor de 100 mmHg. La HPP
sintomatica puede presentarse incluso si la caida en la
presion postprandial es menor de 20 mmHg, esto
ocurre porque la autorregulacién del flujo sanguineo
cerebral es incapaz de compensar la reduccién
relativamente modesta de la presion arterial sistémica
que ocurre posterior a la ingesta de alimentos.?

La presencia de sintomas depende de la reduccién en
el flujo de la sangre a un 6rgano critico, Estos sintomas
pueden incluir caidas, disturbios visuales, debilidad
generalizada, vértigo, sincope, eventos coronarios,
stroke y muerte.3®

La Fisiopatologia de la HPP aln no es clara; se han
sugerido varios mecanismos, entre ellos: &7

e« La inadecuada compensacion simpatica en
respuesta al incrementado flujo sanguineo
esplacnico postprandial;

» La excesiva secrecion de insulina postprandial;
e El deterioro de la funcién barorefleja;

e El deterioro del volumen cardiaco postprandial;
e El deterioro de la vasoconstricciéon periférica.

Asimismo, se ha demostrado que la hipertension
arterial predispone a personas jévenes o mayores de
edad a la hipotensién postprandial®. Una caida
postprandial significativamente mayor se ha
demostrado en pacientes hipertensos mayores en
comparacion con los individuos normotensos de la
misma edad. ® Se ha observado también que en
hipertensos, una caida incluso leve en la presion arterial

sistolica postprandial estuvo asociada a dafio
cerebrovascular asintomatico en la proyecciéon de
imagen de resonancia magnética.!® Las estrategias de
tratamiento a éste problema (cafeina, octreotide,
ergotamina, midodrina, fludrocortisona, e
indometacina) se han utilizado con grados variables
de éxito. Desafortunadamente, pocas de estas drogas
se han evaluado en ensayos controlados. El efecto de
la cafeina en la elevacién de la presion sistélica
independientemente de la edad ha sido ampliamente
estudiado y reportado en un Ultimo meta-analisis;'! éste
ha sido utilizado en algunos estudios con el objetivo de
disminuir la hipotension postprandial 21314

El presente estudio tiene como objetivo cuantificar los
efectos del café y del té sobre la presion arterial
postprandial en adultos y ancianos y evaluar sus efectos
segun antecedente de hipertension arterial.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio experimental con
autocontroles en un total de 51 adultos con o sin
hipertension (Grupo A) y 43 ancianos con o sin
hipertensién (Grupo B) que estuvieron recluidos en
un retiro espiritual y una casa de reposo
respectivamente. El Grupo C fue constituido por los
adultos y ancianos hipertensos de los dos grupos
anteriores. Los valores pre y postprandiales de
referencia se hicieron en base a la ingesta de alimentos
al mediodia (almuerzo); de este modo, después de
un periodo minimo de 72 horas de abstinencia de
comidas y bebidas con cafeina (café, té, chocolates,
bebidas gaseosas) se monitoriz6 el pulso y la presiéon
arterial sistélica antes y 30 minutos después de una
dieta de aproximadamente 700 calorias (almuerzo
estandar) el primer dia; el segundo dia se repitio el
procedimiento anterior pero afiadiendo a la dieta una
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taza de café (equivalente a 250ml de agua y 2g de
café instantaneo). El cuarto dia en lugar de café se
aflade una taza de té (equivalente a 250ml de agua y
2g de té rubio a granel por taza). Se conservo la
abstinencia de bebidas con cafeina entre medida y
medida. Los datos de presion arterial y el pulso pre y
postprandial del primer, segundo y cuarto dia fueron
analizados con el paquete estadistico SPSS para
Windows versién 10.0. Un valor de p<0,001 fue
considerado como significativo. Los resultados fueron
expresados como medias y se utilizé la prueba t de
student para muestras relacionadas.

RESULTADOS

Un total de 94 personas fueron enroladas en el presente
estudio. La edad media de todo el grupo estudiado fue
54,43 afios. En condiciones basales la PAS postprandial
disminuy6 5,75 mmHg en A (grupo de adultos) y 9,37
mmHg en B (grupo de ancianos) y 11,11 mmHgen C
(hipertensos de ambos grupos). (Grafico 1)

Grafico 1: Variacion de la presion postprandial basal
segln grupo etareo y antecedente de hipertension.
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Al agregarle café a la dieta, la PAS postprandial
aumentd 2,36 mmHg en Ay disminuyé 1,12 mmHg
enB y 0,93 mmHg en C. (Gréfico 2)

Grafico 2: Variacion de la presion postprandial con
café segun grupo etareo y antecedente de
hipertension.
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Al agregar el té, la PAS postprandial disminuy6 1,34
mmHg en el Grupo A; 7,04 mmHg en el Grupo By
8,27 mmHg en el Grupo C (Grafico 3)

Grafico 3: Variacion de la presién postprandial con
té seguin grupo etareo y antecedente de
hipertension.
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El pulso postprandial basal aument6 7,31 latidos por
minuto (Ipm) en el Grupo A, 1,97 Ipm en el Grupo B
y 5,39 Ipm en el grupo C. (Gréfico 4)

Grafico 4: Variacion del pulso postprandial basal
segUln grupo etareo y antecedente de
hipertension.
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El café produjo un aumento de 5,47 Ipm en el Grupo
A, de 0,86 Ipm en el Grupo By de 3,35 en el Grupo C.

El té aumentd 5,56 Ipm en el Grupo A, 2,98 [pm en el
Grupo By 4,50 en el Grupo C con respecto al pulso
basal (Gréafico 6).

Las diferencias en el descenso de la presion arterial
de los grupos A, B y C fueron significativas al
compararlos segun edad y segun antecedente de
hipertension (p<0,0001).
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Grafico 5: Variacién del pulso postprandial con café
seguin grupo etareo y antecedente de
hipertension.
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Grafico 6: Variacion del pulso postprandial con té
segUn grupo etareo y antecedente de
hipertension.
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DISCUSION

En el presente estudio se observé un descenso de la
presion arterial luego de la ingesta de comida, éste
fue mas acentuado en los ancianos en comparacion
con los adultos y alin més en los individuos hipertensos
de cualquier edad. Estos resultados coinciden con
diversos estudios que demuestran éste efecto en
ancianos,'>1¢ en hipertensos!” y en menor intensidad
en adultos sanos, aunque el significado de esto
permanece adn incierto.

El hecho de que en pacientes ancianos hipertensos se
haya demostrado una caida postprandial
significativamente mayor que en individuos
normotensos de edad comparable, otorga un rol muy
significativo a la hipertensién para explicar la patogenia
de ésta enfermedad. De otro lado, los aumentos en la
presién arterial relativos a la edad que se asocian con
menor compliance en la vasculatura pueden ser en
parte responsables de la presencia de la hipotensién
postprandial en el adulto mayor sano.”

La hipotensién de postprandial debe tenerse muy en
cuenta en el tratamiento de ancianos, sobre todo
cuando se toma el tratamiento antihipertensivo
después de comidas. Esto puede realzar el efecto
hipotensor produciendo las lesiones por hipoperfusién
ya comentadas, propias de la HPP y que muchas veces
muchas veces cursan asintomaticas.*°

Si consideramos que el objetivo de los mecanismos
autorreguladores de la presion postingesta es mantener
a la misma con el minimo de variaciones, es decir lo
mas cerca de su linea basal, observaremos que en este
estudio el café atenud la disminucidn de la presion
postprandial observada en la primera experiencia,
sobre todo en el grupo de los ancianos y los hipertensos,
los cuales hemos visto representan el principal grupo
de riesgo. En el grupo de adultos el café ocasioné un
aumento ligero de la presion sistélica sobre la basal, lo
cual nos muestra que hubo un mejor efecto terapéutico
cuanto mayor fue el grado de hipotension del grupo
analizado, en éste caso los més beneficiados de éste
efecto fueron los hipertensos. Este efecto que es
reportado por primera vez en un disefio con
autocontroles como el nuestro, contrasta con los
resultados de Rakic'? quien encontré mejores efectos
de atenuacion de la HPP con cafeina en ancianos
normotensos que en hipertensos; lo cual podria
explicarse, porque la poblacion escogida para este
ultimo estudio fueron ancianos exclusivamente, y ellos
tienen mas probabilidad de hacer HPP que los adultos
jévenes y si a esto le agregamos el factor hipertension
provocard un descenso mucho mas intenso de la
presidn postprandial que en nuestro grupo de estudio
(en el cual los hipertensos son adultos jovenes y
ancianos) y aunque este descenso sea corregido por la
cafeina ocasionard siempre un menor impacto en la
intensidad de atenuacién que cuando se incluye
hipertensos més jovenes. Por otro lado, observamos
que el té produce ligera atenuacién en la caida
postprandial con respecto al basal, pero no logra
alcanzar el rango 6ptimo de normalizacion que se logra
con el efecto del café.

En cuanto al pulso postprandial basal observamos que
hay un mecanismo compensatorio de aumento de
frecuencia cardiaca inversamente relacionado al
descenso de presion postprandial, este es mayor en
adultos en relacién a los hipertensos y de ambos mayor
en relacién al grupo de ancianos. Esto podria explicarse
por las evidencias que demuestran una actividad
reducida del baroreflejo en los sujetos mayores con
hipotensién postprandial a causa de la falta de
compensacién en la replecién esplacnica después de
comer, debido a actividad deteriorada del mismo.%20
Al observar la variacion del pulso después de la ingesta
de café o té, apreciamos que a mayor atenuacién en
la caida de presion arterial hay menor frecuencia de
pulso compensador. Es por ello que con el té, el cual
no mitigd la HPP en la medida que lo hizo el café,
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encontramos una mayor frecuencia de pulso; pero
siempre es menor en los ancianos por el mecanismo
baroreflejo deteriorado.

El descenso de la PAS postprandial fue marcado en el
grupo de individuos mayores de 60 afios de edad y
mas aln en los hipertensos. La frecuencia cardiaca no
aumento frente a la disminucién de presion en el grupo
de ancianos como si lo hizo en el grupo de adultos.

La ingesta de café atenud el amplio descenso de la
presion postprandial hallado en los individuos
hipertensos y en los ancianos en este grupo de estudio.
El té produjo un efecto mucho més tenue y menos
efectivo que el café. Estos hallazgos deben considerarse
como una alternativa terapéutica no toxica, barata, y
facil administrar en los grupos de riesgo.
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