REVISION SOBRE EL CONSUMO DE CAFE Y LA PERDIDA DE CALCIO
Carolina Lee Li' y Astrid Wrobel Koenig'

RESUMEN

La asociacion entre el consumo de
café y la mayor excrecion de calcio ha
sido un tema de interés para diversos
estudios. La cafeina incide en el balance
negativo de calcio en el organismo,
ya que aumenta la excrecion urinaria.
Por otro lado, no se la ha asociado con
diferencias significativas en la eficacia
de la absorcion de calcio. EI consumo de
cafeina puede reducir la densidad 6sea,
incrementar el riesgo de sufrir fracturas
en la cadera e influir negativamente en
la retencion de calcio, pero la cantidad
es un elemento importante, asi como la
ingesta adecuada de este mineral para
evitar los efectos adversos.
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INTRODUCCION

El café es la bebida mas consumida y el
segundo producto mas comercializado
a nivel mundial (1), debido a sus
propiedades organolépticas, que lo
hacen apetecible para muchas personas,
y por su efecto estimulante del sistema
nervioso central, que permite al individuo
que lo consume mantener un estado de
alerta durante un tiempo determinado.
Se prepara a partir del fruto del cafeto,
planta que se dice procede de la regién

de Kaffa, en Etiopia (Africa), y que dio
origen a su nombre (1, 2).

Desde hace 50 anos, la produccion y el
consumo del café se han incrementado,
especialmente en Sudameérica, principal
productor cafetalero del mundo, con
un 46,6% del total mundial (3). Paises
sudamericanos como Brasil, Colombia
y Peru ocupan una posicion significativa
en cuanto a su exportacion (1, 3). En
cuanto al consumo interno en los paises
exportadores, Brasil se mantiene a la
cabeza, al ser el segundo pais que mas
café consume, luego de los Estados
Unidos. Sin embargo, otros paises
como Venezuela, El Salvador, México,
Costa Rica y Peru tienen bajas cifras de
consumo aunque son exportadores (1,
3).

Es importante mencionar que el Peru
es el tercer mayor productor de café
en Sudamérica, con una alta tasa de
crecimiento. Sin embargo, el consumo de
café per capita en nuestro pais es de unos
500 g anuales, lo que equivale a unas 45
tazas, bastante bajo en comparacion con
el de paises como Brasil o Colombia,
donde se consumen de 2,5 a 6 kg al
afo por persona. En paises como estos
ultimos, tanto su produccion como su
consumo son equitativos, mientras que
en el nuestro el 95% de lo que se produce
es destinado a la exportacion y solo el
5% se dirige al consumo interno (3).
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Asimismo, el habito de beber café
es controversial, ya que muchas
personas afirman que tiene propiedades
beneficiosas para la salud, mientras
que otras sefalan que su consumo
estd relacionado con habitos poco
saludables como la adiccién al alcohol
y el tabaco (1, 4, 5). Se sabe que, en
consumidores cronicos, si existe una
relacion entre el consumo excesivo de
café y enfermedades cardiovasculares,
problemas en el sistema nervioso vy
problemas 6seos (6). Ademas, algunos
estudios indican que el café interacciona
con el calcio mineral, y que la cafeina
disminuye la absorcién de calcio y
acelera e incrementa su excrecion (6). Se
estima que, por cada 150 mg de cafeina,
se excretan 5 mg de calcio a través de
la orina. Asimismo, segun el Nutritional
Institute of Health, una taza de café
equivale a 2 o 3 mg de pérdida de calcio
(7, 8). Por estas razones, el objetivo del
presente articulo es averiguar cual es el
efecto del consumo de café en la pérdida
de calcio y sus consecuencias para la
salud 6sea.

LOS COMPUESTOS DEL CAFE

El café es una bebida que se elabora
mediante la infusion de la semilla tostada
y molida del cafeto. Se diferencian
dos tipos de granos: el ardbica y el
robusta. Ambos, en su mayoria, tienen
los mismos compuestos, pero en
diferentes cantidades. Entre las mas de
mil sustancias quimicas que contiene,
se destacan carbohidratos, lipidos,
proteinas, sustancias nitrogenadas,
vitaminas, minerales y compuestos
fendlicos, entre otros (5, 9, 13).

Los compuestos mas representativos del
grano de café y las propiedades que le
brindan son los siguientes:

1. Cafeina (1,3,7-trimetilxantina). Es una
metilxantina que pertenece a la familia
de los alcaloides y que le brinda al

. Compuestos

café su efecto estimulante sobre el
sistema nervioso central. Tiene la
propiedad de reducir el cansancio,
ademas de aumentar el estado de
alerta y mejorar la concentracion. Le
da el sabor amargo y se encuentra en
mayor cantidad en el café robusta que
en el arabica.

. Teofilina (1,3-dimetilxantina). Al igual

que la cafeina, es otra metilxantina
y se encuentra en menor cantidad
que la cafeina. Posee caracteristicas
similares a esta y también pertenece
a la familia de los alcaloides.

. Teobromina (3,7-dimetilxantina). Es

otro alcaloide y se encuentra en
cantidades menores que la cafeina,
como la teofilina. Tiene efectos
diuréticos.

. Acido clorogénico. Es el acido mas

abundante del café y se caracteriza
por sus compuestos fendlicos que
le dan la propiedad antioxidante,
encargados de la proteccion frente los
radicales libres.

. Melanoidinas. Al tostar el café, se

produce la llamada “reaccion de
Maillard; también conocida como
pardeamiento no enzimatico, que en
consecuencia origina los pigmentos
oscuros llamadas melanoidinas,
que le brindan las propiedades
organolépticas, tanto su sabor como
su aroma.

aromaticos. Son
compuestos volatiles encargados de
darles el aroma al café. Se encuentran
mas de 850 compuestos aromaticos.

Minerales. El café también contiene
minerales, entre los que destacan,
principalmente, el potasio, el
magnesio, el azufre, el fosforo y el
calcio.
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CONSUMO DE CAFE EN EL PERU

La poblaciéon del Perd no se caracteriza
por consumir grandes cantidades de
café, pero si por exportarlo. El 95% de
la produccién de café se destina a la
exportacion, mientras que el 5% se
emplea para consumo. ElI consumo
de café en el mundo ha aumentado
paulatinamente, y a pesar de que el
Peri no se caracteriza por sus altas
cantidades de consumo, desde el 2008
hasta la actualidad aumenté de 300 a
500 g el consumo per capita, debido a
la apertura de cafeterias tanto en Lima
como en principales departamentos
turisticos, como Cusco y Arequipa
(10). Se estima que su consumo se
incrementaria si se fomenta una mayor
y adecuada promocion del café a nivel
nacional. En 2008, el Ministerio de
Agricultura instituyd los cuartos viernes
de agosto como el Dia del café peruano,
con el objetivo de fomentar su consumo
interno y para celebrar su nombramiento
como producto bandera (11).

Es importante mencionar que las
mayores regiones productoras de café
en el Peru son Junin (25,5%), Cajamarca
(18,1%), Cusco (17,1%), San Martin
(15,3%) y Amazonas (12,9%). En estas,
el clima presenta caracteristicas acordes
con la altitud, nubosidad, precipitacion,
radiacion solar y temperatura (18 °C-22
°C) ideales para fomentar su cultivo (10).

CONSUMO DE CAFEY
EXCRECION DE CALCIO

La asociacion entre el consumo de café
y una mayor excrecion de calcio ha sido
un tema tratado en diversos estudios.
No obstante, el mecanismo de accidn
del componente responsable, la cafeina
(1,3,7-trimetilxantina), con  relacién
a la pérdida de calcio, sigue siendo
indeterminado (12). Cabe mencionar
que el café contiene otro compuesto

denominado teofilina (1,3-dimetilxantina),
que también incrementa la pérdida de
calcio tanto en ratas como en humanos
(6). Sin embargo, este se encuentra en
cantidades infimas (trazas) (13).

Se ha senalado que la cafeina tiene
un efecto sobre el balance negativo de
calcio en el organismo, ya que aumenta
la excrecion urinaria. Por otro lado,
no se ha asociado con diferencias
significativas en la eficacia de absorcion
de calcio (12). Esto quiere decir que el
consumo de café no afecta o disminuye
la absorciéon de calcio a nivel intestinal,
pero si incrementa la eliminacién del
mismo mediante la orina.

Estudios observaron que la cantidad del
mineral perdido tras tomar una taza de
café es de 5 mg. Se ha supuesto que
la cafeina puede tener un efecto de
incremento de calcio en la orina o que
este puede tener lugar por un aumento
fecal de calcio endégeno. Otro estudio
demostré6 que la cafeina inducia una
diuresis significativa de calcio. Empero,
estudios subsecuentes manifestaron
que este efecto renal era bifasico, es
decir, que la pérdida era seguida por
un decremento posterior de calcio
urinario (14). Esto significa que existe un
mecanismo de regulacion de calcio en el
organismo. Se ha evidenciado que este
proceso de compensacion, mediante
el incremento de absorcion de calcio,
puede ocurrir en las personas jévenes,
mientras que las personas mayores son
menos adaptables (15).

Muchos de los efectos de la cafeina
se deben a su antagonismo con la
adenosina en vez de la inhibicion
de la fosfodiesterasa, como fue
sugerido anteriormente. La cafeina
es estructuralmente semejante a la
adenosina, un mensajero extracelular
que actua sobre receptores celulares,
especialmente los adenosina A1 (A1AR)

Cientifica 13 (1), 2016 | 77



CARTAS AL EDITOR|

Carolina Lee Li y Astrid Wrobel Koenig

en el tubulo proximal (6, 16). El papel
mas reconocido de la adenosina en el
rindn es como mediador en la respuesta
retroalimentaria tubuloglomerular (16).

EFECTOS DEL CAFE EN
LA SALUD OSEA

Estudios clinicos han  reportado
opiniones contradictorias respecto del
consumo de café como factor de riesgo
de osteoporosis. Se ha reportado que el
consumo de cafeina reduce la densidad
mineral dsea, incrementa el riesgo de
sufrir fracturas en la cadera e influye
negativamente en la retencion de calcio.
A pesar de que la cafeina provoca la
citada pérdida de calcio, se ha observado
que la cantidad es importante, asi como
la ingesta adecuada de calcio en la
dieta. Un estudio de cohorte, realizado
en Suecia, concluyd que mujeres
posmenopausicas que consumen 330
mg de cafeina, equivalente a 4 tazas de
café (600 ml/dia) o mas, podria estar
asociado a mayor riesgo de fracturas
osteoporodticas, especialmente en
aquellas cuya ingesta de calcio es baja
(<700 mg/dia), a diferencia de las que
tomaban solo 1 taza de café (150 ml/
dia) (17). Asimismo, otro estudio sefal6
que las mujeres posmenopausicas que
consumian 2 tazas de café al dia y no
tomaban leche presentaban tendencia a
la reduccion de densidad ésea (18). Sin
embargo, no existe evidencia de que la
cafeina provoque un efecto negativo en
la salud 6sea a individuos que ingieren
la cantidad de calcio requerida. Ademas,
se indica que el balance negativo por
consumir unataza de café al dia se puede

compensar simplemente anadiendo 2
cucharadas de leche.

Cabe senalar que, hasta la fecha, no se
han realizado estudios epidemiolégicos
sobre el consumo de café y la salud 6sea
en el Peru.

RECOMENDACIONES PARA
EL CONSUMO DE CAFE

EN RELACION CON LA
PERDIDA DE CALCIO

Es importante tener en cuenta algunos
aspectos con respecto al consumo de
café y su relaciéon con la pérdida de
calcio:

1. No exceder los 300 mg/dia de cafeina,
que equivalen a dos o tres tazas de
café segun su composicion, especie
y cantidad servida. Se sabe que
dosis menores a 300 mg/dia generan
beneficios para la salud, pero que en
cantidades superiores a esta resultan
negativas para la densidad 6sea,
especialmente en mujeres mayores
de 60 anos que se encuentran en
el periodo de la menopausia y que
son mas propensas a contraer la
enfermedades relacionadas con la
degeneracion de la masa 6sea, como
la osteoporosis (1, 5, 7, 19).

2. Ingerir calcio para poder compensar
la pérdida minima de este mineral que
se produce en la excrecion urinaria
luego de consumir café. Segun Dietary
Reference Intake (DRIs) (20), las
cantidades de calcio recomendadas
son las siguientes:
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Grupo etario
Infantes (0 a 6 meses)
Infantes (6 a 12 meses)

Nifos (1 a 3 afos)

Ninos (4 a 8 anos)
Hombres (9 a 18 afnos)
Mujeres (19 a 50 afnos)

Mujeres (51 a mayores de 70 afios)
Embarazadas (14 a 18 anos)

Embarazadas (19 a 50 anos)

mg/dia

200

260

700

1000
1300
1000
1200
1300
1000

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE CALCIO

Lactancia (14 a 18 anos)

Lactancia (19 a 50 ahos)

Llevar una dieta balanceada, realizar
actividad fisica y evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco en conjunto
con el café, para evitar posibles danos a
la salud 6sea (4, 5, 14, 17).

CONCLUSIONES

El consumo de café incrementa la pér-
dida de calcio; sin embargo, puede
ser compensado con la ingesta de
este mineral. Respecto a la cafeina,
los estudios afirman que no afecta
significativamente la eficacia de absor-
cion de calcio a nivel intestinal, pero si

1300
1000

incrementa su eliminacion en la orina.
En relacion con el proceso fisiolégico de
compensacion tras la pérdida de calcio
por consumo de café, es mas eficiente
en los individuos jovenes, pero no en los
mayores. Ademas, el consumo elevado
de café puede incrementar el riesgo de
padecer osteoporosis cuando la ingesta
de calcio no cumple los requerimientos
diarios. Finalmente, las mujeres de edad
avanzada con alto consumo de café y
poco consumo de calcio tienen mayor
riesgo de sufrir fracturas osteoporoéticas y
de cadera, y la reduccion de su densidad
Osea.
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