El cafe y el colesterol alto en la sangre

Son mdltiples las creencias sobre los efectos del café
y de la cafeina en la salud humana, pero no se puede
decir que todos sean negativos. A veces, todo depen-
de de la preparacion de esta tradicional bebida.

Algunos miembros de la comunidad médica y de gru-
pos de consumidores han estigmatizado el consumo
del café en las Oltimas décadas y han creado una
mala reputacién sobre los efectos de la bebida en
la salud humana, sin tener siempre un fundamento
cientifico.
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Por otfro lado, en trabajos presentados en eventos
cientificos nacionales e internacionales se ha men-
cionado que el consumo moderado de la bebida no
tiene riesgos y puede tener algunos beneficios para

la salud (1).

Entre los aspectos que se sefalan se encuentra el mé-
todo de preparacién del café y su relacién con el
incremento sanguineo de colesterol. Pero 2cudl es la
verdad respecto al consumo de café y el incremento
de colesterol?
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El consumo de café en Colombia

En Colombia, segin una caracterizaciéon hecha por
la Federacién Nacional de Cafeteros en 1988 (2),
el 97,7% de los hogares colombianos preparé café
y la mayor proporcién se presenté en la zona rural

(98,7%).

El consumo de café molido fue mayor que el de café
soluble. El nivel educativo predominante entre los
consumidores de café fue la primaria y el 46,6% de
ellos alcanzé apenas dicha escolaridad.

No obstante, el 30,4% terminé el bachillerato, de tal
manera que mds del 75% de los consumidores de
café en Colombia tenfa un nivel educativo modesto
(primaria o bachillerato). El nivel superior o univer-
sitario sélo fue declarado por una baja proporcién
(5%) de los consumidores estudiados.

En los resultados de la Encuesta Nacional de la Situa-
ciéon Nutricional de Colombia 2005 se destacd que
el 47,6% de los colombianos consumié café en infu-
sién con un promedio nacional de 180,6 gramos por
persona cada dia (3).

Este alimento ocupé el quinto lugar entre los alimen-
tos referidos de mayor consumo y se reporté en ma-
yor proporcién que la leche liquida, la cual ocupd el
sexto lugar con una proporcion de 47,2% y un pro-
medio diario de 235,2 gramos por persona (3).

El café preparado en infusién fue consumido por to-
dos los grupos de edad en Colombia y en mayor can-
tidad que el chocolate y las gaseosas (3).

En la tabla siguiente se presenta la proporcién de
consumo por edad y la cantidad diaria promedio
consumida por persona, la cual -como se evidencia-
aumenté con la edad (3):

Grupo de Cantidad (g)
edad % L
promedio/dia/
(anos) persona
2a3 28,3 83,6
4a8 36,0 108,1
9al3 37,4 139,9
14018 41,7 164,3
19 a 50 52,8 197,5
51 a 64 62,4 217,0

El café tiene diversos componentes quimicos. La ca-
feina sélo representa entre 2% y 3% de la bebida (4).
Los demds son carbohidratos, proteinas, aminodci-
dos, 4cidos clorogénico y cafeico, lipidos, diterpe-
nos, minerales, vitaminas y un gran numero de com-
puestos voldtiles.
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El café y el colesterol elevado

Los componentes que nos ocupan en esta edicién de
NutriUCaldas son los diterpenos, responsables del
incremento del colesterol en la sangre, alteracién
conocida como hipercolesterolemia, atribuida,
entre otras causas, al consumo de café sin filtrar.

Entre los diterpenos presentes en el café se encuen-
tran el cafestol y el kahweol (este Gltimo, con mayor
presencia en el café ardbica), reconocidos por su pa-
pel hipercolesterolémico en dependencia del método
de preparacién del café que se utilice.

El contenido quimico responsable del efecto hiperco-
lesterolémico puede ser contrarrestado con el méto-
do de preparacién y por el contenido de fibra dietaria
de su alimentacién (4).

El cafestol y el kahweol son lipidos presentes en el
aceite derivado de los granos del café. La Unica dife-
rencia entre ambos es un enlace doble extra presente

en el kahweol (5-10).

La concentracién de estos dos compuestos depende
del tipo de café. Los granos de café ardbica contienen
cafestol y kahweol, mientras que los granos de robus-

ta contienen la mitad de cafestol y poco kahweol. Es-
tos compuestos pueden estar presentes en los granos
de café ardbica hasta en 1% del volumen total de los
granos (11).

El cafestol eleva el colesterol sanguineo mds que el
kahweol (9, 12, 13). Ambos componentes son extrai-
dos mediante agua caliente pero son retenidos, en
mds de la mitad, si se utiliza un filiro de papel en la
preparacién del café.

La preparacion hace la diferencia

Esto explica por qué el café hervido escandinavo (her-
vido y no filtrado), el café turco (o griego, preparado
haciendo hervir en agua el café molido muy finamen-
te, tres veces; se trata del método més antiguo), el
café francés prensado (cafetiere o prensa francesa,
de cafetera) y el café en infusién o al estilo hervido en
olla sin filtro contienen niveles relativamente altos de
cafestol y kahweol (6-12 mg/taza).

Por el contrario, el café filtrado con papel, percolado
e instantdneo contienen niveles mdés bajos de cafes-
tol y kahweol (0,2 — 0,6 mg/taza); a pesar de que
las concentraciones de diterpenos son relativamen-
te altas en el café expreso, la pequefia porcidn que
se sirve lo hace una fuente intermedia de cafestol y
kahweol (4,0 mg/taza) (14-16).

El mecanismo y los efectos sobre la salud humana del
kahweol y del cafestol todavia no han sido entendi-
dos completamente (17,18).

No existe una Unica manera de preparar la bebida de
café. El método de preparacién determina la calidad
o composicién quimica del mismo y de ello depende-
rén los efectos positivos o negativos sobre el metabo-
lismo humano de los lipidos.

Los métodos de preparacién cambian de acuerdo con
la cultura de cada pafs. Segun estudios publicados,
el filtrado con papel protege contra la hiper-
colesterolemia, no asi con filtro de tela. Los
demds métodos no logran retener los diterpenos para
controlar el incremento sanguineo del colesterol (1).



Métodos comunes de preparacion (1)

Café Hervido: es el café ligeramen-
te tostado y no muy finamente molido.
Para prepararlo se pone en infusién
con el agua en ebullicién, en una pro-
porcién de 50 a 70 g/l, durante 10
minutos o mds. La infusién es consumi-
da sin separarla del ripio. El volumen
de una porcién varia de 150 a 190 ml.

Café Expreso: el café es finamente
molido y mediana o fuertemente tos-
tado (6-8 g). Se extrae por la presion
del agua (8-12 bars) entre 92-95° C
durante 15 a 25 segundos. En ltalia el
volumen de una porcién es de 25 a 50
ml y en Francia es de 150 ml.

Café Filtrado por goteo: se extrae
del café molido y tostado. En Nortea-
mérica se obtiene ligeramente molido
y tostado; si es en Gran Bretaiia o en
Suiza, en término medio, y si es en
Francia o Bélgica, es en grado sumo.

#Hj Se pasa por agua hirviendo y se utiliza
==, el filtro de papel. En Norteamérica la

porcién es de 28 a 40 g/l y en otros
paises es de 50 a 70 g/I. El tamano
de la porcién servida es de 150 a 190
ml. Sélo cuando se usa filtro de pa-
pel, se retienen casi la totalidad de
los diterpenos.

Infusion: se pone el café en agua
hirviendo durante algunos minutos.
Se utiliza no muy finamente molido y
ligeramente tostado, si es en Nortea-
mérica (28-40 g/l), o medianamente
tostado, si es en el Norte de Europa o
en Australia (55-65 g/l). La bebida es
separada del ripio para pasarla por un
filtro metdlico.

Moka (Mocha): bebida preparada en
una cafetera napolitana. Se pasa bajo
presién el agua muy caliente, a través
de un lecho de café finamente molido
y medianamente tostado (ltalia) o fuer-
temente (Espafa) con 6 a 10 g/por-
cién de 50 mly se le adiciona espuma
de leche y chocolate.

Café Percolado: el café es gruesa-
mente molido y ligeramente tostado
(Norteamérica: 28-40 g/l) o media-
namente (Gran Bretafa: 60 g/l). Es
extraido por circulacién continua y en
circuito cerrado de agua hirviendo,
hasta la obtencién de una bebida con
la concentracién deseada. El volumen
de una porcién es de 150 a 190 ml.

Café Soluble: la bebida es prepara-
da por disolucién de 1,5 a 3 g de pol-
vo de café instantdneo, en 150 a 190
ml de agua hervida.

Café Turco: el café, finamente moli-
do y mediana o fuertemente tostado,
se pone en el agua a ebullicién suave
hasta la formacién de espuma (5 g/60
ml. de agua). Este café lo consumen
habitualmente en el Medio Oriente

con 5 a 10 g de azlcar en porciones
de 40 a 60 ml.

Importante

En la Jornada de Actualizacién en Nutricion
Humana y Clinica podré profundizar en los
efectos del café en la salud humana, entre
otros temas. Se llevard a cabo en la tarde del
22 de octubre y en la manana del 23, en la
Facultad de Ciencias para la Salud de la Uni-
versidad de Caldas.

Informes: en el teléfono 878 30 60 extension
31 251 o en el email: iisuc@ucaldas.edu.co
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