Efecto del

DOI: https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed60-2.cafe

consumo habitual de café en

la salud cardiovascular: protocolo de una
revision de revisiones sistematicas de la

literatura

Effect of the Habitual Coffee Consumption in the Cardiovascular

Health:

A Protocol of Systematic Review of Reviews

Luz HELENA ALBA TALERO
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
MayLIN JoHANNA PERALOZA
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

VaNEsA GUTIERREZ
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

Recepcion: 27 Septiembre 2018 | Aceptacién: 01 Noviembre 2018

la

Juan SEBASTIAN CASTILLO?

Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

(5}

Correspondencia: lalba@javeriana.edu.co

Especialista en Medicina Familiar. Epidemitloga
clinica. Profesora asociada al Departamento
de Medicina Preventiva y Social, Pontificia
Universidad Javeriana, Colombia

Magister en Salud Pdblica. Magister en
Epidemiologfa Clinica. Profesor asistente del
Departamento de Medicina Preventiva y Social,
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia

&

Cémo citar: Alba Talero LH, Pefialoza MJ, Gutiérrez
V, Castillo JS. Efecto del consumo habitual de café
en la salud cardiovascular: protocolo de una revisién
de revisiones sistematicas de la literatura. Univ
Med. 2019;60(2).
https://doi.org/10.11144/Javeriana. umed60-2.cafe

RESUMEN

Introduccién: El café es una de las bebidas mas consumidas en el mundo,
aunque no estdn claramente establecidos sus efectos en la salud. En
particular, atin hay controversia sobre sus efectos cardiovasculares. El
objetivo de este trabajo es sintetizar evidencia acerca de los efectos del
consumo habitual de café, en la salud cardiovascular. Métodos: Se llevd
a cabo una revision de revisiones sistematicas de la literatura, de articulos
obtenidos de las bases Medline, Embase, Cochrane y LILACS, publicados
en inglés, espafiol, francés o portugués. La bisqueda fue complementada
manualmente con las referencias de las revisiones incluidas. Una pareja de
investigadores selecciond y extrajo informacién de manera independiente,
y las discrepancias se resolvieron por consenso. Las revisiones incluidas se
clasificaron segiin el afio de publicacién, desenlaces, disefio de los estudios
primarios y calidad. Se utiliz6 el instrumento Assessing Methodological
Quality for Systematic Reviews para calificar la calidad, y la informacién
se sintetizd en formatos sistematizados. Discusién: La revisién sintetizd
la evidencia del efecto del café sobre la salud cardiovascular y estimé la
relacién dosis-respuesta.
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ABSTRACT

Introduction: Coffee is one of the most consumed beverages worldwide
and its effect on health is not clearly established. There is a special
controversy about its effects on the cardiovascular system. The objective
of this work is to synthesize the evidence on the effects of habitual
coffee consumption on the cardiovascular health. Methods: Review
of systematic reviews of the literature published in English, Spanish,
French or Portuguese in biomedical databases (Medline, Embase,
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Cochrane, and Lilacs). The search will be supplemented
with hand searching of references of the included reviews.
The selection and extraction of information will be
done independently by two researchers resolving the
disagreements by consensus. The included reviews will be
grouped by publication year, outcomes, design of original
studies and quality. The study will apply the Assessing
Methodological Quality for Systematic Reviews checklists
to assess the methodological quality of systematic reviews.
Information will be synthesized in systematized formats.
Discussion: The review of reviews will synthesize the
evidence of the effect of coffee on cardiovascular health
and estimate the dose response relationship.

Keywords
coffee; cardiovascular diseases; heart diseases; coronary disease;
mortality.

Introduccién

El café es una de las bebidas m4s consumidas en
el mundo (1,2), y su uso estd aumentando. Entre
2016 y 2017 se reporté un consumo mundial
de cerca de 159 millones de sacos, con un
incremento en el consumo del 2,2% con respecto
al afio anterior. Tanto los pafses productores
(como Brasil, indonesia, México o Colombia)
como aquellos que importan el grano (la Unién
Europea, Estados Unidos, Japon, Canad4, etc.)
presentan un incremento promedio del consumo
en el Gltimo afno (2016/2017) del 2,3% vy del
2,1%, respectivamente (3,4). Para 2015, Holanda
y Finlandia encabezaron la lista de los paises
con mayor consumo mundial (260,4 y 184,9
de litros per cépita al afio). Dentro de los 10
primeros pafses, 7 pertenecen a la Unién Europea
y, en orden, en América los pafses de mayor
consumo son Canad4d, Reptblica Dominicana
y Estados Unidos (152,1, 119,5 y 115,2 litros
per cdpita por afo, respectivamente) (2,3). En
Colombia se estima que, en promedio, para 2015,
las personas tomaron 3,4 tazas de café al dia,
lo cual, comparado con el promedio consumido
en Norteamérica (3,1 tazas/dia), resulta ser un
consumo importante. Las ciudades con mayor
consumo, de acuerdo con el ntimero de tazas,
son: Pereira, Barranquilla, Bucaramanga, Bogot4
y Manizales (5).

Histéricamente, el café se ha consumido para
aumentar el estado de alerta y la concentracion,
asi como estrategia para mantener la vigilia

(6,7). Por otra parte, su consumo ha tenido una
connotacién negativa, pues se ha asociado con el
consumo de otras sustancias como el cigarrillo,
que influye negativamente en la salud (8).

En el ambito médico, algunos estudios llevados
a cabo en la década de los sesenta y la de
los setenta relacionaron la exposicién aguda a
cafefna con la elevacién de cifras de presiéon
arterial y con la ocurrencia de arritmias (9). Cabe
anotar que tales estudios fueron criticados por
utilizar dosis muy elevadas de cafeina y por no
controlar el efecto de otros factores coexistentes
como el tabaquismo, el consumo de alcohol y
la hipercolesterolemia. Ademads, actualmente se
sabe que si bien de forma aguda la cafeina tiene
un efecto cronotrépico e inotrépico positivo,
este efecto se ve atenuado con el consumo
crénico. Por otro lado, se ha evidenciado que
la cafefna produce relajaciéon del musculo liso
vascular, a través de mecanismos dependientes e
independientes del endotelio, particularmente en
tejidos con membranas intactas, lo cual podria en
parte explicar sus efectos benéficos en el sistema
cardiovascular (10).

La investigacién reciente ha establecido el
papel de otras sustancias presentes en la bebida
de café como los fenoles, dentro de los cuales
los 4cidos clorogénico y cafeico han demostrado
poseer un importante efecto antioxidante (tanto
in witro como in wivo) (11). En contraste,
algunos estudios han vinculado el consumo de
café con incrementos en las concentraciones
de la homocisteina en el plasma, lo que, a
su vez, ha sido correlacionado con una mayor
incidencia de cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular y periférica. No obstante, lo
anterior no ha sido adecuadamente corroborado
en sujetos sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular (12). Estudios emergentes sobre
los efectos del café en la salud en general
han arrojado resultados favorables, en cuanto a
sus efectos desde el punto de vista metabélico
(prevencion de diabetes mellitus tipo 2) (13),
desempefio cognitivo (prevencién de demencias
y enfermedad de Parkinson) (14), mejoria en
la concentracién y atencién vy, sobre, todo
un efecto protector del sistema cardiovascular

(15,16,17,18).
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A pesar de los hallazgos encontrados, a la fecha
no existe claridad en la comunidad médica frente
alarecomendacion que se deberfa emitir respecto
al consumo de café. No se tiene certeza de si
esta bebida se deberfa restringir en personas con
ciertas enfermedades, y en el caso de que deba
ser recomendado, no se sabe cudl es la cantidad
adecuada. El prop6sito de este estudio fue resumir
la evidencia acerca de los efectos del café en la
salud cardiovascular, sobre todo sus efectos en
el riesgo y la mortalidad cardiovascular, el riesgo
en eventos cerebrovasculares y con la ocurrencia
de hipertensién arterial, considerando la relacién
dosis-respuesta.

Métodos

Esta revision de revisiones sistemdticas de la
literatura tiene como objetivo buscar, analizar,
comparar y sintetizar la evidencia de las
revisiones sistemdticas disponibles acerca del
efecto del consumo habitual de café en la salud
cardiovascular y establecer la relacién dosis-
respuesta. Los objetivos especificos son resumir y
analizar la evidencia disponible respecto al efecto
del consumo habitual de café y su relacién dosis-
respuesta sobre la mortalidad general, mortalidad
cardiovascular y mortalidad por enfermedad
coronaria, al igual que en la apariciéon de
enfermedad cardiovascular, cerebrovascular e
hipertension arterial en la misma poblacién.

El protocolo de la revisién se diseiié de
acuerdo con los lineamientos de la Colaboracién
Cochrane, y una adaptacién de la lista
de chequeo para protocolos de revisiones
sistematicas de la literatura y metanalisis (Prisma-
P) (19,20). Se presenté al Comité de Etica
e Investigacién de la Pontificia Universidad
Javeriana y Hospital Universitario de San
Ignacio, y fue aprobado (aprobacién 2018/06).

Los criterios de inclusién consideran revisiones
sistematicas de la literatura que resuman
informacién respecto al efecto del consumo
habitual de café en la salud cardiovascular
y la mortalidad, en comparacién con el no
consumo o el consumo a una dosis inferior de
café. Dichos estudios deben haberse realizado
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en poblacién de hombres y mujeres, adultos
mayores de 18 afios de edad, con diagnéstico
de enfermedad cardiovascular o sin este. Se
consideraron manuscritos en inglés, espafiol,
francés y portugués, de acuerdo con la
disponibilidad de traduccién para estos cuatro
idiomas por parte del equipo de investigacién. No
se consideraron articulos de revisiones que hayan
considerado mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, personas con trastornos de la salud
mental y dependencia a sustancias psicoactivas,
cancer, usuarios habituales de medicamentos que
contengan cafefna o de bebidas diferentes al
café que la contengan (té, bebidas energizantes,
gaseosas, chocolate, etc.). Se excluyeron también
estudios realizados en animales.

Los desenlaces primarios son la reduccién
relativa en la mortalidad general, mortalidad
cardiovascular, riesgo cardiovascular, aparicién
de enfermedad cerebrovascular e hipertensiéon
arterial.

La busqueda de la literatura se realizé en las
bases de datos Medline (via PubMed), Embase,
la Colaboracién Cochrane y LILACS, desde su
origen hasta diciembre de 2017. Se disefiaron
para este fin estructuras de bidsqueda que
incluyeron términos MeSH o Emtree, palabras
texto y otros términos correspondientes a los
temas seleccionados (tabla 1). Adicionalmente,
se llevé a cabo una busqueda secundaria en
las referencias de los articulos seleccionados; se
buscé de manera manual y por muestreo en bola
de nieve.
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Tabla 1
Estrategia de biisqueda de efectos del consumo
habitual de café en la salud cardiovascular

(PubMed)

Términos Términos relacionados con Términos
Subtema T ionad "‘ laces relnriclmadus con
con consumo de cardiovasculares tipo de
café publicacién
Arritmias » Cardiac arrhythmias
cardiacas [MESH]

» Cardiac rhythm
[Title/ Abstract]
» Heart™ [Title/Abstract]
o Heart diseases [MESH]
» Heart failure [MESH]
» Ventricular dysfunction
[Title/Abstract]
» Cardiomyophat®
[Title/ Abstract]

Falla cardiaca

Enfermedad » Cardio®[Title/Abstract]
coronaria ¥ o Cardia*[Title/ Abstract]
riesgo s Ischem*[Title/Abstract]

cardiovascular

Angina [Title/ Abstract]
« Coronary [Title/Abstract]
« Infarct* [Title/Abstract]

« CVD [Title/Abstract] = Systematic

« Coffee 3 review [All
X : » Cardiac sudden death
[Tlc':l;f:bﬂ‘a(t] IMESH] j‘zilil:]anah is
. . o . ) 51
[Title/ Abstract » Endothelial dysfunction [A1l fields]

[Title/Abstract]
o Myocard™ [Title/Abstract]
s Myocardial Ischemia
[MESH]
= Atherosclero™
[Title/ Abstract]
« Corenary [Title/Abstract]
« CHD [Title/Abstract]
« Chest pain [Title/Abstract]

Enfermedad s Stroke*[Title/Abstract]

cerebrovascular » Cerebrovasc™
[Title/Abstract]

Hipertension « Hypertension [MESH]

arterial » Blood Pressure [MESH]

Mortalidad Mortality [MESH]

» Cardiovascular mortality
[Title/ Abstract]

« All-cause mortality
[Title/Abstract]

Una pareja de investigadores selecciond los
manuscritos de forma independiente, en dos
etapas: en la primera de ellas tamizaron titulos y
resimenes y en una segunda aplicaron criterios
de elegibilidad a los articulos en texto completo.
Los revisores resolvieron las discrepancias por
consenso.

Otros dos investigadores extrajeron los datos
y los clasificaron segiin su desenlace, registrando
la informacién en un archivo estandarizado
de Excel, version 2016, donde se consigné
informacién general sobre titulo, autor y afio de
publicacién, poblacién, intervencién, grupo de
comparacién y desenlace. Se tuvo en cuenta el
nimero y tipo de estudios primarios incluidos, la
estrategia de bisqueda utilizada y su calidad, los
resultados y sesgos potenciales (tabla 2).

Tabla2
Formato para la extraccion de la informacion

Apellido del autor e iniciales del nombre(s). Afio de
publicacion y revista

PICO Poblacion, intervencion, comparacion y desenlace
Bases de datos, fecha y nimero de referencias. Fecha
de la altima basqueda

Fuentes de literatura no publicada consultadas
Escala dc calidad usada y nivel de calidad reportado
Estudios primarios de la revision

Referencia corta

Busquedas

Literatura gris

Calidad de la revision
Tipo y niimero de estudios
incluidos

Desenlaces de interés en estimadores de riesgo (OR,
RR. HR) y sus intervalos de confianza. Estimador de
heterogeneidad (I o p de heterogeneidad)

De publicacion, seleccion, participacion, etc
Reporte de conflictos de interés y fuentes de

= ke

Resultados y heterogeneidad

Sesgos potenciales

Conflictos de interés

Se tuvo en cuenta la duplicacion de
estudios primarios en las diferentes revisiones
sistemdticas. Dos investigadores evaluaron
la calidad de las revisiones sistematicas y
metandlisis seleccionados con el instrumento
Assessing Methodological Quality for Systematic
Reviews (AMSTAR, por su sigla en inglés) (21).
Para la extraccién de informacién se incluyeron
aquellas revisiones sistematicas y metanalisis que
hubieran obtenido una calificacion AMSTAR
de calidad mayor del 60% (mayor de 7). Los
desacuerdos entre los revisores se resolvieron por
consenso y, de ser necesario, al no llegarse a un
acuerdo, se utilizarfa un tercer evaluador.

Para evaluar el grado de acuerdo entre los
revisores se utiliz6 el coeficiente de kappa.
Los resultados de las revisiones sistemdticas se
resumirin de forma tabular para cada uno de los
desenlaces de interés. La calidad de los estudios
secundarios también es presentada en las tablas
y se tuvo en cuenta la heterogeneidad de los

resultados reportados mediante el estimador I°.
Hubo anélisis de sensibilidad de los resultados
por subgrupos segtn la calidad de los estudios
incluidos y por dosis de exposicién al consumo
de café. Se evaluaron sesgos de publicacion
propia de los estudios secundarios incluidos. Se
disefiaron figuras para facilitar la comprension de
los resultados relevantes.

Discusion

El café es una bebida de consumo mundial,
y en Colombia este consumo es frecuente,
ya que constituye una costumbre arraigada en
nuestra cultura. Adicionalmente, debido a que
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nuestro pafs es productor de esta bebida, el
conocimiento sobre su efecto en la salud podria
tener consecuencias tanto en el sistema de salud
como en la economia nacional (5).

A pesar del gran volumen de evidencia
existente sobre el tema, no existe claridad sobre
el efecto real del consumo habitual de café en
la salud cardiovascular de la poblacién adulta
y, por tanto, los profesionales tienen serias
discrepancias en las recomendaciones que dan a
los pacientes en el ambito del cuidado clinico, lo
que incluye el cuidado de la salud cardiovascular
(22,23). En consecuencia, es importante una
revision de revisiones sisteméticas sobre este
tema para resumir y analizar criticamente
la evidencia sobre el efecto del consumo
habitual de café en la salud cardiovascular.
El objetivo entonces es identificar todas las
revisiones importantes sobre el tema, resumirlas
y analizarlas para brindar una informacién més
clara que esté a disposicion de los profesionales
responsables del cuidado de pacientes.

Financiacién

Los recursos para la elaboracién de esta propuesta
fueron aportados por la Pontificia Universidad
Javeriana.

Conflictos de interés

Ninguno de los autores de este protocolo declara
conflictos de interés.
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