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Efectos de la cafeína en la salud

Resumen

ANTECEDENTES: La cafeína es un alcaloide natural, antagonista competitivo de los 
receptores de adenosina. El contenido de cafeína depende del tipo de producto, factores 
ambientales, siembra y cosecha. 
OBJETIVO: Revisar la influencia de la cafeína y sus productos dietarios en la salud 
de sus consumidores. 
METODOLOGÍA: Búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, Science 
Direct, LILACS, EMBASE y Google Scholar, entre otras.  
RESULTADOS: Se seleccionaron 59 artículos de los que la mayor parte no tuviese un 
tiempo de publicación mayor a 5 años. El consumo elevado de cafeína se relaciona 
con comportamientos adictivos e, incluso, refuerza la persistencia del tabaquismo y su 
interrupción abrupta puede generar síndrome de abstinencia. A dosis altas, la cafeína 
genera un efecto inotrópico y cronotrópico positivo, lo que explica el aumento de la 
frecuencia cardiaca y la conductividad que generan mayor y más frecuentes contrac-
ciones miocárdicas, que pueden llevar a arritmias. La cafeína aumenta la secreción 
de péptidos gastrointestinales y disminuye la del péptido similar al glucagón 1. Se ha 
encontrado una relación estrecha entre el consumo moderado de cafeína y la incidencia 
de aborto espontáneo. 
CONCLUSIONES: La cafeína es una sustancia natural que se encuentra en diferentes 
productos comerciales que son altamente consumidos por el ser humano en su día a 
día. Ésta, tiene amplios efectos en sistemas como el cardiovascular, nervioso, endocri-
nológico y también tiene implicaciones durante el embarazo. 
PALABRAS CLAVE: Cafeína; ansiedad; arritmia; diabetes; aborto espontáneo.

Abstract

BACKGROUND: Caffeine is a natural alkaloid, competitive antagonist of adenosine 
receptors. The caffeine content depends on the type of product, environmental factors, 
planting and harvesting. 
OBJECTIVE: Review the impact of caffeine and its dietary products on the health of 
their consumers. 
METHODOLOGY: A literature search was carried out in the databases PubMed, Sci-
ence Direct, LILACS, EMBASE and Google Scholar, among others. 
RESULTS: A total of 59 articles were selected, most of which had not been published for 
more than 5 years. High caffeine consumption is related to addictive behaviors and even 
reinforces the persistence of smoking and its abrupt interruption can generate abstinence 
syndrome. At high doses, caffeine generates a positive inotropic and chronotropic effect, 
which explains the increase in heart rate and conductivity, generating greater and more 
frequent myocardial contractions, which can lead arrhythmias. Caffeine increases the 
secretion of gastrointestinal peptides such as gastric inhibitory polypeptide and decreases 
the secretion of glucagon-like peptide-1. A high relationship has been found between 
moderate caffeine consumption and the incidence of miscarriage.
CONCLUSIONS: Caffeine is a natural substance found in different commercial prod-
ucts that are highly consumed by human beings in their daily lives. It has wide effects 
on systems such as the cardiovascular, nervous system, endocrinological and also has 
implications during pregnancy.
KEYWORDS: Caffeine; Anxiety; Arrhythmia; Diabetes; Abortion, spontaneous.
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ANTECEDENTES

El término “estimulante” acoge a un grupo 
de sustancias que activan el sistema nervioso 
central, aumentan el estado de alerta, concen-
tración, dinamia, hiperexcitabilidad neuronal y 
el estado de ánimo y provoca euforia. Entre estas 
sustancias están: la cocaína, las metanfetaminas, 
el éxtasis, la cafeína, el té y la nicotina.1,2 Entre 
las más consumidas en todo el mundo está la 
cafeína, seguida del té y la cocaína.3 

La cafeína es un alcaloide natural, antagonista 
competitivo de los receptores de adenosina. 
Sus efectos se centran en los sistemas nervioso 
central, cardiovascular, respiratorio y músculo-
esquelético. Se encuentra en una variedad 
diversa de plantas, específicamente en sus semi-
llas, frutas y hojas, como el café, las hojas de té, 
los granos de cacao, las hojas de yerba mate y 
los frutos del guaraná; es la sustancia psicoactiva 
más consumida y aceptada en la sociedad en 
todo el mundo. A partir de que la FDA la inclu-
yó, en 1985, en la categoría de alimentos con 
perfil seguro, ésta se ha sintetizado y añadido a 
una variedad de comidas y bebidas, incluidas 
las bebidas carbonatadas, los energizantes y en 
algunos medicamentos.3,4,5 

Las bebidas con cafeína más consumidas en todo 
el mundo son el café por el 65% de los adultos 
y el 24.9% de los adolescentes, el té por el 16% 
de los adultos y el 27.9% de los adolescentes y 
las bebidas tipo cola por el 16% de los adultos 
y el 32.9% de los adolescentes. Entre las pobla-
ciones con mayor consumo de esta sustancia 
están las mujeres, los fumadores y las personas 
con trastornos mentales. Se ha reportado que 
un estadounidense se toma diariamente 135 mg 
de cafeína al día, lo que equivale a 1.5 tazas de 
café (235 mL) y un europeo 280-490 mg diarios, 
lo que equivale a 3.1-5.4 tazas de café.3,6-9 En 
América Latina, en países como México, Barreda 
y su grupo reportaron un consumo de 2.6 tazas 
de café al día.4 

El contenido de cafeína depende del tipo de 
producto, factores ambientales, de su siembra 
y cosecha y puede clasificarse en alto, inter-
medio y bajo. Las fuentes que más contienen 
esta sustancia son el café, las bebidas energi-
zantes y las tabletas de cafeína; de contenido 
intermedio el té, los productos de chocolate y 
de bajo contenido las bebidas carbonatadas.5,10 
Cuadro 1

Por lo anterior, el objetivo de este artículo fue 
revisar la influencia de la cafeína y sus productos 
dietarios en la salud de sus consumidores. 

METODOLOGÍA

Se llevó a cabo la búsqueda de bibliografía en las 
bases de datos PubMed, Science Direct, LILACS, 
EMBASE y Google Scholar, entre otras. Se utiliza-
ron términos de búsqueda como caffeine, coffee, 
metabolism, anxiety, cardiovascular diseases, 
pregnancy loss, entre otros. Se seleccionaron 59 
artículos de los que la mayor parte no tuviese 
un tiempo de publicación mayor a 5 años y de 
éstos se seleccionó la información para redactar 
la versión final del manuscrito.

Cuadro 1. Contenido en miligramos de cafeína de las fuentes 
más comunes11

Fuente Tamaño (oz)
Miligramos 
de cafeína

Café tostado 12 235

Café americano 12 150

Café instantáneo 8 3-70

Café expreso 1 63

Café descafeinado 8 3-12

Té negro 8 51.7

Té verde 8 25-50

Yerba mate 8 65-130

Bebida carbonatada 12 32

Bebida energizante 8.5-23.5 80-400

Chocolate oscuro 1 24

Chocolate de leche 1 6
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RESULTADOS

Metabolismo de la cafeína

La cinética de la cafeína o 1,3,7 trimetilxantina 
(MX) depende de la dosis y se ha relacionado con
la saturación potencial de las vías de biotransfor-
mación catalizadas por CYP1A2 y CYP2E1.12-16

La cafeína administrada por vía oral es rápida-
mente absorbida por el tubo gastrointestinal y se 
alcanzan concentraciones máximas en plasma 
(Cmax) aproximadamente en una hora.17,18,19 
El volumen de distribución es de aproximada-
mente 0.7 L/kg.17,20 El metabolismo es complejo, 
debido a la participación de una gran variedad 
de enzimas y productos intermedios. Se han 
identificado más de 25 metabolitos en huma-
nos.17,21 Se elimina predominantemente a través 
de N3-desmetilación a 1,7-dimetilxantina (pa-
raxantina).17 

El riesgo de intoxicación por cafeína ha au-
mentado en los últimos años debido a la gran 
disponibilidad de analgésicos, medicamentos 
estimulantes del sistema nervioso central y com-
plementos dietéticos que la incluyen entre sus 
componentes y son de venta libre.22 No obstante, 
los casos letales por intoxicación con cafeína son 
bastante raros.22 

Los efectos farmacológicos de la cafeína ocurren 
a concentraciones plasmáticas de 15  mg/L o 
más. Las principales características de la intoxi-
cación, también conocida como “cafeinismo”, 
incluyen ansiedad, agitación, inquietud, insom-
nio, temblores, trastornos gastrointestinales y 
psicomotores, y, en algunos casos, la muerte.22 
Cuadro 2

La sobredosis de cafeína que pone en peligro la 
vida implica generalmente la ingestión de sus-
tancias o medicamentos que contienen cafeína, 
y se han asociado con concentraciones en sangre 
superiores a 80 mg/L.22,23,24

Efectos neurológicos

La antagonización de los receptores de ade-
nosina A1 y A2 es la principal causa atribuible 
de los efectos estimulantes de la cafeína. Este 
proceso bloquea la adenosina endógena y 
conduce a la desinhibición de la liberación de 
neurotransmisores excitatorios que estimulan la 
vía de transmisión de la dopamina, norepinefrina 
y glutamato. Esto resulta en una mejora en los 
procesos cognitivos de: tiempos de reacción a 
tareas, atención, memoria de trabajo y control 
ejecutivo. Además, la cafeína reduce la fatiga y 
aumenta los estados de alerta.25-29

Sumado a lo anterior, la cafeína aumenta el me-
tabolismo cerebral y provoca una disminución 
concomitante del flujo sanguíneo encefálico y 
una hipoperfusión cerebral relativa, que afecta 
el sistema cardiovascular, genera efectos ino-
trópicos y cronotrópicos que repercuten en el 

Cuadro 2. Síntomas de la intoxicación por cafeína17

Órgano o sistema afectado Síntoma

Sistema nervioso central

Agitación

Ansiedad

Delirio

Dolor de cabeza

Insomnio

Irritabilidad

Temblor muscular

Convulsiones

Alteraciones sensoriales

Sistema cardiovascular

Arritmia cardiaca

Insuficiencia circulatoria

Taquicardia

Palpitaciones

Sistema gastrointestinal

Diarrea

Dolor abdominal

Náuseas

Vómito

Riñón Aumento de la diuresis
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sistema nervioso central y finalizan en mayor 
actividad locomotora, excitación, alerta, ansie-
dad y vigilia.22,30

Una revisión sistemática comparó diversos 
estudios de los posibles efectos adversos del 
consumo de cafeína e identificó que ésta 
influye de manera positiva en los estados de 
ánimo, como la alerta y el vigor; sin embargo, 
identificó una relación con el aumento de los 
niveles de ansiedad.31 Se evaluaron los efectos 
de la cafeína en una dosis menor a 100 mg y se 
encontró que a esta dosis el efecto en la ansie-
dad es nulo o poco significativo; no obstante, 
otro estudio refuta que en dosis de 100-400 mg 
o más aumenta, significativamente, algún as-
pecto de la ansiedad, que incluso es mayor en
hombres que en mujeres. La revisión concluye
que dosis mayores de 400 mg al día pueden
aumentar los síntomas de ansiedad, pero que
existe cierta variabilidad en la respuesta indivi-
dual a la cafeína en relación con la sensibilidad
y magnitud de los efectos y que ésta es otorgada
por polimorfismos genéticos.31

Los efectos de la cafeína en el sueño pueden 
analizarse de manera subjetiva al evaluar los 
síntomas de fatiga, cansancio y somnolencia, 
sumado a criterios de medidas objetivas que 
incluyen la duración, latencia y eficiencia del 
sueño. A partir de esto se identificó que a dosis 
menores de 400 mg de cafeína, no hay ningún 
efecto en el sueño, pese a esto las sensaciones 
de más energía tienen una corta duración y, en 
consecuencia, el consumo de café aumenta 
significativamente el cansancio durante el día, 
pues físicamente sentirse cansado durante el día 
lleva a un consumo de cafeína que se asocia 
con detrimento en los patrones del sueño. Sin 
embargo, la cafeína tiene efectos benéficos al 
reducir la fatiga percibida a corto plazo, según 
la dosis y el momento en el que se ingiere.31-34

De 15 estudios controlados, 11 encontraron 
que las dosis elevadas de cafeína interfieren con 

algún aspecto en la calidad del sueño, como la 
actividad nocturna, el tiempo total que pasa en 
la cama durmiendo y la latencia del sueño.31 En 
términos fisiológicos, las alteraciones del sueño 
se explican porque el consumo de cafeína du-
rante el día disminuye la 6-sulfatoximelatonia, 
principal metabolito de la melatonina en la 
siguiente noche, por lo que se alteran los meca-
nismos del sueño.35 

Por el contrario Ho y Chung identificaron que 
beber una taza de café 6 horas antes de dormir 
no tiene efecto significativo en la calidad del 
sueño.36 Debido a la capacidad estimulante de 
la cafeína, su consumo elevado se relaciona con 
comportamientos adictivos e, incluso, refuerza 
la persistencia del tabaquismo; su interrupción 
abrupta puede generar síndrome de abstinencia, 
que el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-5) lo considera un 
trastorno por consumo de cafeína.37,38,39

Los síntomas de abstinencia a la cafeína se 
agrupan en 7 factores que incluyen: somno-
lencia, alteraciones del sueño, alteraciones del 
estado de ánimo, cefalea, dificultad para fijar la 
atención o concentrarse, síntomas parecidos a 
la gripe y disminución en la motivación o socia-
bilidad. Estos síntomas pueden ocurrir después 
de la abstinencia, con una previa exposición 
crónica a dosis bajas de 100 mg al día o una 
taza de café o un consumo de dosis altas de 3 a 
7 días sumado a síntomas específicos, como el 
consumo exagerado de cafeína, imposibilidad 
para disminuir o controlar su consumo, abstinen-
cia al dejar de fumar, tolerancia y fuertes ganas 
de consumir cafeína.38,39,40

Booth y colaboradores identificaron que casi el 
85% de los participantes experimentó síntomas 
asociados con el consumo de cafeína, incluida 
la dependencia y el insomnio y un 15% reportó 
alteraciones en la piel y anexos.37 La readmi-
nistración de cafeína revierte los síntomas de 
manera eficaz; sin embargo, debe orientarse a las 
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músculo liso vascular donde ocurre un efecto 
inhibitorio de los receptores de adenosina que 
causa vasoconstricción y microcirculación a 
nivel general.42,44 

Es importante identificar el tipo de consumo de 
cafeína, si es agudo o crónico, porque se ha visto 
que en las personas con consumo crónico hay 
sensibilización o tolerancia a la cafeína, lo que 
mitiga los efectos de esta sustancia en la presión 
arterial sistólica.44,45 En personas que nunca 
han consumido cafeína, su ingesta aumenta 
las concentraciones de adrenalina y la presión 
arterial a corto plazo, sin aumentar el volumen 
sistólico o el gasto cardiaco; también disminu-
ye la frecuencia cardiaca por el mecanismo de 
retroalimentación.22

La cafeína contiene ácidos clorogénicos y 
ácido cafeico que tienen un efecto importante 
en la prevención de la aterosclerosis al inhibir 
las lipoproteínas de baja densidad (LDL) y su 
oxidación.44 Varios estudios de cohorte han 
evidenciado que el consumo de cafeína se aso-
cia con disminución del riesgo de enfermedad 
cerebrovascular en algunos casos y en otros 
sin relación significativa, incluso con ingestas 
superiores a 600 mg al día.45

En cuanto a la enfermedad coronaria, el infarto 
agudo de miocardio y las arritmias, no se ha 
encontrado aumento o disminución del riesgo 
significativo con el consumo de cafeína, pero en 
un grupo de mujeres con consumo de cafeína de 
217 a 326 mg al día se mostró un efecto protector 
contra la fibrilación auricular.45,46 Igualmente 
no hay mayor riesgo de insuficiencia cardiaca, 
muerte súbita o accidente cerebrovascular.45 

A modo de resumen, el consumo de baja can-
tidad de cafeína no se relaciona con eventos 
cardiovasculares mayores como los menciona-
dos, pero con el consumo moderado (de 400 
a 600  mg/día) aumenta levemente el riesgo 
de enfermedad cerebrovascular, insuficiencia 

personas que deseen disminuir la dependencia 
a que lo hagan de manera gradual para prevenir 
los síntomas de abstinencia y los otros síntomas 
asociados se tratan de manera específica.39

Efectos cardiovasculares

La cafeína es una bebida energética que actúa 
como un antagonista de los receptores de ade-
nosina y activador del sistema simpático en el 
cuerpo humano, lo que genera los efectos cardio-
vasculares de vasoconstricción periférica y, por 
ende, el aumento de la presión arterial.41,42 No 
se ha demostrado que en personas sanas a dosis 
seguras de cafeína (400 mg) ocurran alteraciones 
en el electrocardiograma, los efectos tóxicos se 
manifiestan a dosis superiores a 400 mg.41,42,43

A dosis altas la cafeína genera un efecto ino-
trópico y cronotrópico positivo, lo que explica 
el aumento de la frecuencia cardiaca y la con-
ductividad que generan mayor y más frecuentes 
contracciones miocárdicas, que pueden llevar a 
arritmias. Asimismo, su consumo puede causar 
palpitaciones y latidos ectópicos ventriculares 
prematuros.22

En el electrocardiograma la prolongación del 
segmento QT corregido (QTc) indica mayor 
riesgo de arritmias mortales. Varios estudios han 
demostrado que ocurre una prolongación del 
QTc más de 10 segundos después de 2 horas del 
consumo de cafeína en personas sanas. La cafeí-
na se absorbe rápidamente y alcanza su punto 
máximo en una hora, lo que genera aumento de 
la presión arterial sistólica periférica.22,41

La cafeína puede tener efectos directos e in-
directos en el tejido vascular. En las células 
endoteliales aumenta el calcio intracelular y 
estimula la producción de óxido nítrico por 
óxido nítrico sintasa que causa vasodilatación 
y puede reducir la presión arterial al aumentar 
la excreción aguda y sodio por su efecto diu-
rético. Lo mismo no sucede en las células del 
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cardiaca, cambios en la presión arterial e hiper-
tensión.45 El procesamiento de la cafeína es de 
gran importancia, debido a que el café sin filtrar 
aumenta las concentraciones de LDL y de even-
tos cardiovasculares mayores.3 

Efectos endocrinológicos

La ingesta de cafeína reduce la sensibilidad de 
la insulina a corto plazo, aproximadamente un 
15% después de una dosis de 3  mg/kg, esto 
explica el efecto inhibidor de la cafeína en el 
almacenamiento de glucosa como glucógeno 
en el músculo y esto lleva a mayor liberación de 
adrenalina, que resulta en los efectos cardiovas-
culares descritos.3,47 

Cuando el consumo es crónico, los estudios 
demuestran aumento en la sensibilidad a la 
insulina y riesgo reducido de diabetes mellitus 
tipo 2.48 De igual forma, la cafeína aumenta la 
secreción de péptidos gastrointestinales, como 
el polipéptido inhibidor gástrico y disminuye 
la secreción del péptido similar al glucagón 1, 
lo que reduce la absorción de glucosa en el 
intestino delgado y contribuye a la aparición de 
diabetes mellitus tipo 2.

La cafeína es un derivado de la metilxantina, 
que es un receptor de adenosina potencialmente 
antagonizante. Los estudios indican que este com-
ponente está implicado en el metabolismo de la 
glucosa mediado por insulina en el tejido adiposo 
y muscular. Esto quiere decir que la cafeína tiene 
un papel importante en el control glucémico.49,50 

También se ha visto que las concentraciones 
de glucosa en sangre aumentan con la ingesta 
de cafeína en conjunto con la ingesta de car-
bohidratos. Este efecto es benéfico al momento 
de practicar actividad física pues previene los 
episodios de hipoglucemia inducida por ejer-
cicio, pero si solo se consume cafeína, en este 
escenario desciende la glucemia y aumentan las 
tasas de hipoglucemia inducida por ejercicio.50 

Efectos ginecológicos u obstétricos

Aborto espontáneo

La cafeína tiene la capacidad de atravesar la 
placenta e incrementar la secreción de cate-
colaminas por parte de la madre.51 Por ello se 
ha encontrado una estrecha relación entre el 
consumo moderado de cafeína y la incidencia 
de aborto espontáneo. Se han efectuado varios 
estudios y se ha encontrado la alta relación con 
consumos mayores a 200 mg al día de cafeí-
na con la incidencia de abortos espontáneos, 
especialmente en población con menos de 16 
semanas de embarazo.52,53 

La ingesta alta de café, es decir, cantidades entre 
350 y 699 mg al día se ha asociado con un 40% 
de aumento del riesgo de perder el embarazo. 
También se ha encontrado que la ingesta de al 
menos 100 mg al día se asocia con incremento 
del riesgo hasta en un 7%.54

Restricción del crecimiento intrauterino

A lo largo de la historia se han llevado a cabo 
varias investigaciones con el fin de estudiar la 
relación del consumo de cafeína y sus derivados 
con bajo peso al nacer o con los neonatos peque-
ños para la edad gestacional. Se ha encontrado 
una relación directa entre el consumo de café y 
estas dos situaciones. Según algunos resultados, 
con el consumo de café se incrementa un 24% 
el riesgo de tener un neonato pequeño para la 
edad gestacional. Incluso, se incrementa un 10% 
más por cada 100 mg de consumo de cafeína.55

Síndrome de parto pretérmino

El síndrome de parto pretérmino es una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad 
perinatal en todo el mundo. La relación entre 
la ingesta de café y la incidencia de síndrome 
de parto pretérmino aún es incierta.56 Un meta-
nálisis de 15 cohortes y 7 estudios de casos y 
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controles no encontró una relación importante 
entre la ingesta de cafeína y el riesgo de parto 
pretérmino.57 Otro estudio concluyó que un 
bajo consumo de cafeína durante el embarazo 
puede no tener efectos significativos en el parto 
pretérmino en comparación con las gestantes no 
consumidoras de café.58 

Otras complicaciones

Se ha encontrado que el consumo de café duran-
te el embarazo puede asociarse con sangrado, 
sobre todo durante el primer trimestre. En un 
estudio que valoró la relación del consumo de 
cafeína antes del embarazo se encontró que la 
prevalencia de sangrado durante este periodo 
fue del 18.1%. También se demostró que en las 
gestantes con consumo pesado se incrementó la 
prevalencia de sangrados en el primer trimestre 
que requirieron tratamiento con medicamentos 
o incluso hospitalización.59

Efectos hepáticos

En el hígado, la cafeína parece tener una fun-
ción protectora en cuanto a las enfermedades 
inflamatorias crónicas. Este efecto se mantiene 
independientemente de la noxa que haya cau-
sado el daño inicial; esto tiene lugar mediante 
la estimulación de la lipólisis y la supresión de 
la lipogénesis hepática y el estrés oxidativo. La 
esteatosis hepática es inducida por una dieta alta 
en grasas y aumento de radicales libres. Estas vías 
metabólicas se atenúan por la cafeína ya que 
ésta logra disminuir la síntesis de ácidos grasos, 
su acción en la enzima acetil CoA carboxilasa 
y el receptor de proliferación de peroxisomas 
activado tipo alfa (PPAR-alfa) inducen la acti-
vación de la lipoproteína lipasa que, a su vez, 
disminuye la acumulación de grasa en el hígado 
y tiene efectos antiinflamatorios y antioxidativos 
evidenciados por menores concentraciones de 
glutatión oxidado, un producto derivado de la 
oxidación, cuando se consume café.60,61 La ca-
feína también se ha visto implicada en procesos 

antifibróticos al prevenir la activación de las 
células perisinusoidales hepáticas mediante su 
acción como pan-antagonista de los receptores 
PPAR-alfa, lo que impide que dichas células se 
diferencien en miofibroblastos después de un 
daño y secreten colágeno y matriz extracelular, 
lo que finalmente conlleva a fibrosis hepática.62,63

El hígado graso no alcohólico es una de las 
enfermedades en que se ha visto efecto por el 
consumo de café. Wijarnpreecha y su grupo, 
en su metanálisis publicado en 2017, afirman 
que los sujetos que consumen café de manera 
regular tienen disminución del 29% del riesgo 
de tal enfermedad. El efecto se debe, sobre todo, 
al antagonismo ejercido por la cafeína en los 
receptores de adenosina, que es un determi-
nante importante en la remodelación tisular, el 
depósito de colágeno y la consecuente fibrino-
génesis.3,64,65

El consumo de cafeína ha tenido un papel im-
portante en el carcinoma hepatocelular: en una 
revisión sistemática y metanálisis publicado por 
Bravi y colaboradores en 2016, se documentó 
una reducción del riesgo de hasta un 34% en 
personas consumidoras regulares de café com-
paradas con quienes no lo ingerían. Además, 
se logró dilucidar que la cantidad de café con-
sumido era inversamente proporcional a dicho 
riesgo. Se cree que esto se debe, además de las 
propiedades antiinflamatorias y antioxidantes 
descritas, a la inhibición de la angiogénesis, 
a la inactivación de enzimas y factores que 
favorecen el crecimiento celular como el factor 
de crecimiento tisular tipo B, y a la activación 
de enzimas con capacidad reductora, como la 
glutatión transferasa.66,67,68

Los efectos protectores de la cafeína se han 
descrito incluso en ausencia de enferme-
dad, pues su consumo se ha asociado con 
disminución del perfil hepático, con una 
reducción objetiva de las enzimas hepáti-
cas, como alanina-amino-transferasa (ALT), 
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aspartato-amino-transferasa (AST) y gamma-
glutamil-transferasa. Esta disminución es 
mucho más notoria en pacientes con factores 
de riesgo de enfermedad hepática.67,68,69

No todas las presentaciones de café son hepato-
protectoras: el café no filtrado carece de cafestol 
y kahweol, dos componentes importantes en 
los procesos descritos. El café expreso no ha 
demostrado ser benéfico, principalmente por 
la cantidad de azúcar añadida que usualmente 
contiene este tipo de preparación.70

CONCLUSIONES

La cafeína es una sustancia natural que se en-
cuentra en diferentes productos comerciales que 
son sumamente consumidos por el ser humano 
en su día a día. Tiene amplios efectos positivos 
en los sistemas cardiovascular, nervioso, en-
docrinológico e implicaciones adversas en las 
embarazadas. Por lo anterior es una sustancia 
con la que se debe tener precaución al momento 
de su consumo.
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