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Resumen

Este articulo de revision analiza la evidencia cientifica disponible sobre la
composicion bioactiva del café, sus mecanismos bioldgicos y su relevancia
en el ambito de la salud publica. El café es una de las bebidas mas consumi-
das a nivel mundial y contiene una amplia variedad de compuestos bioac-
tivos, como cafeina, acidos clorogénicos, diterpenos y melanoidinas, cuya
concentracion y actividad dependen del proceso de tostado y de los métodos
de preparacién. A partir de estudios epidemioldgicos, clinicos y experimen-
tales, se ha observado que el consumo habitual y moderado de café se asocia
con efectos benéficos en la prevencion de diversas enfermedades crénicas.
Entre los hallazgos mds consistentes destacan la reduccién del riesgo de
diabetes mellitus tipo 2, relacionada con la mejora de la sensibilidad a la
insulina, la regulacién del metabolismo de la glucosa y la disminucién del
estrés oxidativo. Asimismo, se documentan efectos hepatoprotectores, con
menor riesgo de fibrosis y cirrosis, asi como posibles beneficios neuropro-
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tectores frente a enfermedades neurodegenerativas. En el ambito cardio-
vascular, la evidencia muestra una relacion dosis-respuesta no lineal, donde
el consumo moderado se asocia con beneficios, mientras que ingestas ele-
vadas pueden implicar riesgos en poblaciones susceptibles. En conjunto,
esta revision respalda el consumo moderado de café como un factor dieté-
tico relevante dentro de estrategias preventivas basadas en evidencia.

Palabras clave: cafeina, neuroproteccion, estrés oxidativo.

Introduccion

El café es una de las bebidas mas consumidas en el mundo, con un aumento
constante en su consumo global que supera el 20% entre 2012 y 2024. Re-
giones como la Unién Europea lideran con mas de 42 millones de sacos de
café anuales, seguidas por Estados Unidos, y un crecimiento significativo
en paises emergentes. Este fendmeno se debe a la globalizacion de los habi-
tos de consumo y la expansion de las cafeterias, consolidando al café como
un elemento cultural y social de relevancia global. (International Coffee
Organization, 2024; Massrie y Charles, 2025).

La composicion del café es compleja; sus principales componentes son
la cafeina, los diterpenos, el kahweol, el 4cido clorogénico y los fenoles (Bo-
nita et al., 2007; Yesil y Yilmaz, 2013). El café también contiene micronutrien-
tes, como magnesio, potasio y vitaminas B3 y E, dependiendo del método
de preparacion (filtro o espresso) (Belitz et al., 2004; Higdon y Frei, 2006).

El proceso de tueste del café, entre 180y 250 °C con elevacién de la pre-
sién interna del grano de café a entre 5y 7 atmdsferas, modifica las carac-
teristicas fitoquimicas del café verde, transformando las sustancias natura-
les presentes en los granos verdes en compuestos derivados de la reaccién
de Maillard, la caramelizacion de carbohidratos y la pirélisis de compuestos
organicos. La cafeina es relativamente estable durante el tueste. El contenido
de acido clorogénico disminuye durante el tostado, mientras que el conte-
nido de melanoidina aumenta, lo que puede compensar la disminucién de
la actividad antioxidante del café causada por la pérdida de acido clorogéni-
co (Belitz et al., 2004; Opitz et al., 2014).
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Para que una bebida de café tenga un efecto bioldgico, sus componentes
o metabolitos deben alcanzar un érgano o tejido en una concentracioén sufi-
ciente que se mantenga durante un tiempo adecuado. Los estudios en ani-
males e in vitro pueden proporcionar informacion valiosa para la salud
humana, pero es fundamental realizar interpretaciones plausibles.

Principales compuestos bioactivos del café
Diterpenos: kahweol y cafestol

Los diterpenos contribuyen al sabor amargo de la bebida. Son abundantes
en el café hervido y sin filtrar, pero se eliminan casi por completo al filtrar la
infusion, ya sea justo antes de su consumo o durante la elaboracién de los
cafés solubles en polvo. Aunque el café expreso contiene altas concentracio-
nes de estos, se considera una fuente de aportacion intermedia debido a su
pequefio tamafio (Higdon y Frei, 2006). Si bien la presencia de estos diterpe-
nos se ha relacionado con el aumento del colesterol que produce el café,
también se ha demostrado que poseen un potencial quimiopreventivo (Ur-
gert y Katan,1997; Cavin, 2002). Los mecanismos relacionados incluyen la
induccion de enzimas detoxificantes de fase 11 y la regulacion de las vias de
senalizacion Nrf2/ARE (factor de transcripcion Nrf2/elemento de respuesta
antioxidante), lo que potencia los sistemas de defensa endogenos contra el
dano oxidativo (Bohn et al., 2014).

Polifenoles: cafeina

El contenido de cafeina del café tostado no se reduce notablemente, aunque
pueden producirse pérdidas por sublimacion durante el proceso de calen-
tamiento, especialmente si se realiza a temperaturas elevadas; sin embargo,
se han reportado variaciones marcadas entre diferentes preparaciones de
café. El contenido de cafeina en cafés varia aproximadamente de 50 a 320
mg por taza (Heckman et al., 2010; Crozier et al., 2012). La cafeina se ab-
sorbe rapida y casi completamente en el estémago y el intestino delgado, y
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se distribuye a todos los tejidos, incluido el cerebro. La concentracién maxi-
ma (C__) se alcanza a los 60 minutos de la ingesta y la vida media aparente
(T,,,) de la cafeina es de 5 horas. Diferentes estudios han demostrado que
la cafeina ejerce efectos farmacoldgicos sobre el sistema nervioso central, el
corazon, el sistema renal, la vasculatura central y periférica, el sistema gas-
trointestinal y el sistema respiratorio (He¢imovi¢ et al., 2011; Lang et al.,
2013). Por sus propiedades antioxidantes, los polifenoles del café reducen
el estrés oxidativo a nivel celular (Emadi et al., 2025).

Acido clorogénico

Los acidos clorogénicos (CGA) se han asociado con un menor riesgo de
enfermedades cardiovasculares por sus propiedades antitrombéticas al in-
hibir la actividad plaquetaria mediante la supresion de la expresion de
P-selectina, un biomarcador de la activacion plaquetaria (Park, 2009). El
efecto se podria alcanzar en consumidores que beben un café rico en CGA
con regularidad durante todo el dia (Rechner y Kroner, 2005). La ingesta
dietética de CGA regula los niveles de glucosa en sangre posprandiales, sin
alterar la actividad de las enzimas digestivas de los carbohidratos. (Peng et
al., 2015). Por otro lado, se ha sugerido que los CGA podrian ejercer una
actividad anticarcinogénica mediante la inhibicién de la ADN metiltrans-
ferasa, que cataliza la metilacién del ADN en los residuos de citosina y
desempeiia un papel importante en la regulacion epigenética de la expresion
génica (Jurkowska et al., 2011).

Consumo de café y su relevancia en la salud publica

En el ambito de la salud publica, el consumo habitual de café ha ganado
creciente interés debido a sus implicaciones en la prevencion de enferme-
dades crénicas. Esta relevancia se atribuye a la compleja composicion bioac-
tiva del café, que incluye una diversidad de compuestos antioxidantes y fito-
quimicos, tales como la cafeina, los acidos clorogénicos, diterpenos (cafestol
y kahweol), trigonelina y melanoidinas. Estos compuestos tienen un papel
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fundamental en la modulaciéon de procesos fisiolégicos relacionados con
el estrés oxidativo, la inflamacion, la funcién metabdlica y la neuroprotec-
cion (Grosso et al., 2017; Makiso, 2024).

En particular, los dcidos clorogénicos y otros polifenoles presentes en
el café poseen destacadas propiedades antioxidantes capaces de neutra-
lizar radicales libres y reducir el dafio celular, lo cual es crucial para la
prevencion de enfermedades metabolicas y cardiovasculares (Liang et al.,
2014). Ademas, la cafeina funciona no sélo como estimulante del sistema
nervioso central, sino que también tiene propiedades antiinflamatorias
que pueden contribuir a la proteccion hepatica y a la disminucién de
marcadores inflamatorios sistémicos, como la proteina C-reactiva (Pé-
rez-Hernandez et al., 2022).

En México, donde el café no sélo es parte de la cultura sino también de
la economia nacional, el estudio de los efectos del café dentro del contexto
de la salud publica cobra especial importancia. La prevalencia creciente de
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2,
las enfermedades hepaticas y trastornos neurodegenerativos hace que el
conocimiento sobre el consumo de café y su impacto en estas condiciones
sea esencial para disefar politicas publicas basadas en evidencia (Gil-Ma-
drigal et al., 2018). La promocién del consumo moderado de café podria
integrarse a estrategias nutrimentales para reducir la carga de estas enfer-
medades, considerando el equilibrio entre los beneficios y riesgos potenciales
derivados de su ingesta, y los patrones dietéticos especificos de la poblacién
mexicana.

Evidencia actual sobre los principales efectos
beneficiosos y los riesgos potenciales

Diversos estudios epidemiologicos y experimentales han documentado que
el consumo habitual de café se asocia con multiples efectos sobre la salud
humana, algunos claramente benéficos y otros que demandan precaucion.
En el caso de las enfermedades cronicas que representan una carga creciente
para los sistemas de salud a nivel global, el café aparece como un factor
dietético modificado que podria favorecer la prevencidon o la mejora de
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Tabla 2.1. Resumen de efectos del consumo de café, nivel de evidencia y mecanismos propuestos

Mecanismos

Area de efecto Hallazgo principal Nivel de evidencia sl Referencias clave
bioldgicos propuestos
Incremento de
sensibilidad a la
insulina; accion de

Meta-analisis de acidos clorogénicos .
- . . - Carlstrom y Larsson
Reduccién del riesgo  estudios de cohorte sobre absorcion (2018); van Dam y Hu
Diabetes tipo 2 de T2D entre 6-7% por  (>30 estudios; de carbohidratos; ! y

taza adicional diaria.

>1 millén de
participantes).

efectos antioxidantes
y antiinflamatorios;
posible contribuciéon
del magnesio dietético
asociado.

(2005); Cornelis y Hu
(2020).

Salud hepética
(MASLD, fibrosis,
cirrosis, carcinoma
hepatocelular)

Consumo regular
asociado con menor
fibrosis hepatica

y menor riesgo

de progresion de
enfermedad hepatica.

Revision sistematica y
metaanalisis; estudios
de cohorte.

Actividad antioxidante
(polifenoles y acidos
clorogénicos);
disminucion de

estrés oxidativo y
acumulacién lipidica;
inhibicion de células
estrelladas hepaticas;
modulacién de TGF-3
y PPAR-y.

Emadi et al. (2025).

Neuroproteccion
(Alzheimer, Parkinson)

Asociacion con

menor incidencia de
Parkinson y potencial
reduccion de procesos
neurodegenerativos.

Estudios
observacionales,
metaanalisis, estudios
de biomarcadores
(metabolitos
plasmaticos de
cafeina).

Antagonismo

de receptores
A2A; aumento de
neurotransmision
dopaminérgica;
reduccion de
-amiloide; accion
antiinflamatoria y
antioxidante.

Wasim et al. (2020);
Zhao et al. (2024).

Salud cardiovascular
(ECV)

Consumo moderado
(3-5 tazas/dia) se
asocia con menor
riesgo cardiovascular
y mortalidad;
consumos altos
pueden incrementar
riesgo de infarto
(particularmente en
hombres).

Revision sistematica
DGAC 2015; meta-
analisis previos.

Efectos antioxidantes;
mejora del perfil
metabdlico; variacion
segun método de
preparacion (filtros
reducen diterpenos
prolipidicos).

U.S. DGAC (2015).

Riesgos potenciales

Incremento de
riesgo de infarto
del miocardio con
consumos elevados
(>3-4 tazas/dia),
especialmente en
hombres.

Metaanalisis
de estudios
epidemioldgicos.

Mayor activaciéon
adrenérgica; aumento
de presion arterial en
individuos sensibles;
acumulacién de
diterpenos (cafestol,
kahweol) en
preparaciones sin
filtro.

U.S. DGAC (2015).

Fuente: elaboracion propia.
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ciertos procesos patologicos. A continuacion, se exponen los hallazgos mas
robustos en torno a cuatro ambitos fundamentales: diabetes tipo 2, salud
hepatica, funciones neurocognitivas y salud cardiovascular, con presenta-
cién de los mecanismos bioldgicos plausibles y advertencias pertinentes
(tabla 2.1).

Reduccion del riesgo de diabetes tipo 2

Diversas investigaciones vinculan el consumo regular de café con un me-
nor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DT2). Segun Carlstrom y Lars-
son (2018), cada taza adicional diaria reduce el riesgo en un 29% (RR 0.71;
IC 95%: 0.67-0.76). Asimismo, se ha observado que los niveles mas altos
de consumo presentan una asociacién protectora ain mayor (RR 0.65; IC
95%: 0.54-0.78) en comparaciéon con un consumo nulo o muy bajo (van
Dam y Hu, 2005).

Evidencia cientifica reciente sefiala que los acidos clorogénicos pueden
modular la regulacion de la glucosa, la resistencia a la insulina, la inflama-
cién y el estrés oxidativo (Tian et al., 2022). Desde este punto y con un
impacto a nivel bioquimico, que refuerza que refuerza la influencia del con-
sumo de cafeina sobre mecanismos antioxidantes y reguladores de carbo-
hidratos. Por otra parte, aunque el consumo de 4 tazas al dia durante 24
semanas no cambi¢ significativamente la sensibilidad a la insulina en un
ensayo, si se observo pérdida de masa grasa, lo que sugiere efectos metabo-
licos mas complejos (Alperet et al., 2020). Por lo tanto, no todos los efectos
observados en estudios epidemioldgicos se replican de forma simple en
ensayos controlados, lo que es importante al analizar evidencia.

Existe evidencia través de un metaanalisis donde se cuantificaron los
efectos del café sobre marcadores de sensibilidad a la insulina, donde se
indica una asociacion inversa (Phung et al., 2019), apoyando el mecanismo
en relacidn a la mejora insulinica. Estos datos sugieren que cada taza adi-
cional diaria podria estar asociada con una reduccién del riesgo en el orden
del 6-7% (o incluso mayor, de acuerdo al analisis) (Cornelis y Hu, 2020).
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Los mecanismos bioldgicos propuestos incluyen:

» Mejora de la sensibilidad a la insulina, atribuida a compuestos como
los acidos clorogénicos, que regulan la absorcion de carbohidratos
y la respuesta metabolica. (Carlstrom y Larsson, 2018).

o Incremento del contenido de magnesio dietético asociado al café, lo
cual puede mejorar la funcién insulinica y el control glucémico (aun-
que en la literatura este mecanismo es menos bien cuantificado).

o Efectos termogénicos, antioxidantes y antiinflamatorios, que con-
trarrestan el estrés oxidativo y la inflamacion de bajo grado implica-
dos en la patogénesis de la T2D (Carlstrom y Larsson, 2018).

En el contexto latinoamericano y mexicano, donde la prevalencia de la
diabetes tipo 2 es elevada, estos hallazgos adquieren relevancia para las poli-
ticas de salud publica y las orientaciones dietéticas preventivas.

Proteccion contra enfermedades hepaticas

La evidencia emergente sugiere que el café posee un efecto hepatoprotector,
lo que podria tener implicaciones importantes en paises como México, don-
de las enfermedades hepaticas suponen un problema de salud publica. Es-
tudios de cohorte y metaanalisis constatan que el consumo regular de café
se asocia con una menor incidencia de esteatosis hepatica no alcoholica (hoy
en dia denominada MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic
liver disease), fibrosis hepatica, cirrosis y carcinoma hepatocelular (Emadi
et al., 2025). Por ejemplo, en esa revision se sefiala que, aunque la asociacion
entre el café y la reducciéon de NAFLD (non-alcoholic fatty liver disease) es
algo controversial, si se observa una reduccidn sustancial del riesgo de fi-
brosis hepatica entre los pacientes de NAFLD que consumen café (Emadi
et al., 2025). Un metaanalisis encontré que el consumo mas alto de café se
asocia con una reduccion del 35% en las probabilidades de fibrosis hepatica
significativa (RR = 0.65), lo que respalda la afirmacién sobre el efecto
hepatoprotector (Ebadi et al., 2021).

En relacién con estudios sobre la fibrosis y cirrosis, se ha evidenciado
una reduccion significativa del riesgo de estos fenotipos de enfermedad; por
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ejemplo, los consumidores de café tenian un OR de 0.61 para cirrosis en
comparacién con no consumidores (Liu et al., 2015), sustentando muy di-
rectamente la disminucion de fibrosis hepatica. En contexto, se observé que
en pacientes con MASLD, consumir >2 tazas/dia de café se asoci6 con un
menor riesgo de fibrosis avanzada (RR ajustado = 0.57) (Lee et al., 2022).
Esta evidencia es particularmente util para contextualizar dentro de la
MASLD lo relacionado con el dafio hepatico cronico.

Desde el punto de vista mecanistico, se han propuesto las siguientes vias:

 Los acidos clorogénicos y otros polifenoles del café acttian como anti-
oxidantes, reduciendo el estrés oxidativo en hepatocitos y la acumu-
lacion lipidica (Emadi et al., 2025).

o+ La cafeina puede inhibir la activacion de células estrelladas hepati-
cas (implicadas en fibrosis) a través de vias de sefializacion que regu-
lan TGF-B, SMAD2/3 y PPAR-y (aunque esta evidencia es mas fuerte
en modelos animales/experimentales que en humanos).

« Mejora de la funcién metabdlica general, incluida la regulacién de
lipidos hepaticos y de la sensibilidad insulinica, factores que, en con-
junto, favorecen la progresion del dafio hepatico (Emadi et al., 2025).
Por tanto, en ambitos donde la MASLD vy la fibrosis hepatica son
prevalentes, el café emerge como un coadyuvante nutricional digno
de consideracion.

Efectos neuroprotectores

Otra linea de investigaciéon ha explorado el papel del café, y en particular
de la cafeina, junto con antioxidantes como los dcidos clorogénicos, en
la prevencion o ralentizacion de enfermedades neurodegenerativas, como la
enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. Estudios revisados
indican que el consumo habitual de café puede reducir el dafio oxidativo
cerebral y la inflamacién del sistema nervioso central (SNC), los cuales son
mecanismos implicados en dichas enfermedades. (Wasim et al., 2020). En
este sentido, una investigacion mas reciente (2024) sefiala que el consumo
de café esta asociado con una menor incidencia de Parkinson, atribuyendo
este efecto a los metabolitos de la cafeina cuantificados en plasma (Zhao et
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al., 2024). La evidencia cientifica demuestra que en un metaandlisis se en-
contrd una relacidn no lineal entre el consumo de café y el riesgo de Par-
kinson: la proteccion maxima se dio alrededor de 3 tazas al dia (RR = 0.72)
(Qi et al., 2013). (Larsson y Orsini, 2018). Si bien, el riesgo mas bajo de
trastornos cognitivos en relacién al consumo de café se ha observado alre-
dedor de 2.5 tazas de café al dia (RR = 0.74 para Alzheimer) (Zhu et al.,
2024), es de relevancia en la salud publica establecer que el consumo mo-
derado de cafeina es lo adecuado para la poblacion.
Los mecanismos incluyen:
 Antagonismo de receptores de adenosina A,A por la cafeina (lo que
incrementa la neurotransmisiéon dopaminérgica), reduccién de la
acumulacion de B-amiloide e inhibicion de vias inflamatorias y oxi-
dativas (Wasim et al., 2020). Consistentemente, el consumo de café
de calidad (por ejemplo, de especialidad, bien procesado) podria te-
ner un rol relevante en estrategias de salud publica orientadas a dis-
minuir la carga de enfermedades neurodegenerativas.

Beneficios cardiovasculares y riesgos potenciales

En lo que respecta a la salud cardiovascular, la evidencia muestra una ima-
gen mas matizada, combinando efectos beneficiosos con advertencias sobre
el consumo elevado (figura 2.1).

Por el lado positivo, metaanalisis indican que el consumo moderado de
café (por ejemplo, 3-5 tazas al dia) se asocia con un menor riesgo de enfer-
medad cardiovascular (ECV) y mortalidad cardiovascular (US pGac, 2015).
No obstante, también se han identificado riesgos cuando el consumo es
elevado. Por ejemplo, la revision de la pgac indica que el patrén dosis-
respuesta evidencia que el riesgo es menor con un consumo moderado, pero
puede incrementarse en consumos muy elevados o bajo ciertas condiciones
(por ejemplo, métodos de preparacion sin filtro que elevan los diterpenos
lipidicos) (US DGAC, 2015). Los riesgos del consumo elvado de café se han
demostrado a través de hallazgos puntuales. En un metaanalisis se encontrd
una curva “en J”: comparado con <1 taza/dia, consumir 3-4 tazas se aso-
ciaron con un OR de 1.40 (IC 95%: 1.11-1.77) y >4 tazas con un OR de 1.48
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Figura 2.1. Mecanismos bioldgicos propuestos de los efectos del café en la salud humana

Efectos sobre Efectos sobre Efectos sobre
Metabolismo Sistema Funcion
Glucémico Nervioso Hepatica
Central

T Sensibilidad T Dopamina 1 Estrés
ainsulina oxidativo

Alerta
1 Riesgo de cognitiva

: it J Inflamacion
diabetés tipo 2

Riesgos Potenciales

I Riesgo de infarto del miocardio
en consumos elevados
(>3-4 tazas/dia)

Fuente: elaboracion propia.

(IC 1.22-1.79), especialmente en hombres, en asociacion con riesgo cardio-
vascular (Mo et al., 2018).

Desde el punto de vista clinico, se ha encontrado que, en pacientes con
infarto previo, el consumo de café no se asocié con un aumento de eventos
cardiovasculares recurrentes y que hay una relacion no lineal inversa con la
mortalidad (Ribeiro et al., 2020). Por lo tanto, es importante matizar que no
siempre el consumo de café elevado es perjudicial. Depende del contexto
clinico y, sobre todo, de la variabilidad interindividual y genética.

Las implicaciones practicas son:

o Consumir café moderadamente (aproximadamente 3 tazas al dia)

puede ofertar beneficios cardiovasculares.
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« Evitar consumos elevados, en especial en personas con alto riesgo
cardiovascular, con preparacion de café sin filtrar, o con sensibilida-
des particulares a la cafeina.

« Considerar también que variables de confusion (tabaquismo, seden-
tarismo, dieta) pueden influir en las asociaciones observadas.
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