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Consumo de café y su impacto 
en la diabetes y en 

la enfermedad cardiovascular
Como la mayoría de los alimentos en la historia, el café se ha venerado y demonizado 

a partes iguales en las últimas décadas del boom de la ciencia nutricional. En este 
articulo desvelaremos que nos dice la ciencia más reciente respecto al consumo de 

este grano y su impacto en la diabetes y la enfermedad cardiovascular
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El café contiene componentes bioactivos 
que lo hacen enormemente atractivo en 
el marco teórico de nuestra salud. Además 
de cafeína, de la cual hablaremos más ade-
lante, contiene otros micronutrientes con 
efectos antioxidantes y propiedades antin-
flamatorias. Pero, esos mismos compuestos 
que inicialmente parecen beneficiosos, se 
han relacionado históricamente con un au-
mento de la presión arterial y mayor riesgo 
de infarto de miocardio y de ahí el inicio de 
la controversia.

ABSORCIÓN Y METABOLISMO
La absorción de la cafeína puede alcanzar su 
pico a los 15 minutos de la ingesta y su vida 
media en el adulto es de 2.5 a 4.5 horas tras 
su consumo, aunque dependerá de muchos 
factores. Por ejemplo, fumar aumenta enor-
memente el metabolismo de su absorción 
acortándola en más de un 50% mientras 
que el uso de anticonceptivos orales o in-
cluso la gestación puede duplicar o triplicar 
la vida media de duración de la cafeína en el 
cuerpo (1). 

CAFÉ O CAFEÍNA
Dosis bajas a moderadas de cafeína (50 a 300 
mg) pueden provocar un aumento del esta-
do de alerta, energía y capacidad de concen-
tración, mientras que dosis más altas pueden 
tener efectos negativos como ansiedad, in-
quietud, insomnio y aumento de la frecuen-
cia cardíaca (2). Aun así, la ciencia detrás del 
café apunta en la dirección de un beneficio 
para la salud cuando se consumen entre 3-5 
tazas al día (o un promedio de 400 mg, pen-
sando que una taza puede contener unos 95 
mg) (3,4) Pero, la pregunta que nos surge a 
todos hablando tanto de la cafeína es ¿El be-
neficio proviene de la cafeína, de los compues-
tos vegetales del grano de café o de todo el 
conjunto en sí? Lo cierto es que en ciencias de  
la nutrición es muy complejo querer des-
granar el nutriente exacto que produ-
ce un efecto sobre la salud. Nos nutri-
mos, dentro de un conjunto de patrón 
dietético global, de alimentos enteros 
que contienen muchos nutrientes en can-
tidades y proporciones específicas. Es  
imposible, y a la vez poco realista, disociar el 
efecto de un nutriente aislado porque puede 
existir una sinergia con sus semejantes. 

CAFÉ Y DIABETES TIPO 2
Se ha observado que el consumo de café de »
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forma habitual se asocia con una reducción 
del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. 
Además, esta asociación protectora es do-
sis-dependiente, es decir, cuanto más café, 
mayor protección e incluso parece ser inde-
pendiente a los niveles de cafeína (5). 

¿Qué ocurre exactamente con la cafeína en 
relación con la diabetes? 
Pues su consumo parece inicialmente bene-
ficioso teniendo en cuenta que se asocia con 
pérdida de peso gracias a dos eventos. Por 
un lado, induce mayor saciedad al reducir el 
apetito y, por otro lado, aumenta el gasto 
energético a través del aumento del meta-
bolismo basal, pero también con el aumento 
de la termogénesis inducida por alimentos. 
De hecho, se ha observado en concreto que 
el consumo de 6 dosis de 100 mg de cafeína 
diaria provocó un aumento del 5% en el gas-
to energético durante todo el día (6). 

El problema con la cafeína y la diabetes tipo 
2, independientemente de esos beneficios 
del control de peso que explicamos, res-
ponden a otros aspectos metabólicos. Se 
ha observado que la cafeína podría reducir 
la sensibilidad a la insulina en el momento 
inmediatamente posterior al consumo. Se 
cree que eso podría ser debido a un efecto 
inhibidor de este compuesto sobre la ca-
pacidad de almacenaje de la glucosa en el 
músculo (4). Aunque es cierto que el con-
sumo habitual de café (4-5 tazas durante 6 
meses) no afecta a la resistencia a la insulina. 
De hecho, se cree que el consumo habitual 
de cafeína induce tolerancia a esta por lo 
que se pierden los efectos negativos agu-
dos sobre el metabolismo de la glucosa. Si 
a eso le sumamos los beneficios que otros 
compuestos de café pueden inducir, el ba-
lance de su consumo sigue siendo positivo 
(5). En concreto, existen varios estudios en 
animales y humanos que encuentran que la 
ingesta de fitoquímicos del café promueve 
la preservación de la masa de células beta 
funcionales a través de una función mitocon-
drial mejorada, un menor estrés del retículo 
endoplásmico y la prevención o eliminación 
de agregados de proinsulina o amilina mal 
plegada (6). Además, se ha observado que 
su consumo induce una respuesta celular 
adaptativa caracterizada por la síntesis de 
novo de enzimas involucradas en la defensa y 
reparación celular. Un órgano importante de 
acción del café parece ser el hígado, lo que 
provoca una mejor oxidación de las grasas y 
un menor riesgo de esteatosis (6). 

»

»
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CONCLUSIÓN
El consumo habitual de 3 a 5 tazas de café diario en formato filtrado por goteo, instantáneo o de percolador sin adición 
de azúcar, puede brindar un efecto beneficioso a las personas con diabetes tipo 2 que presentan riesgo cardiovascu-
lar. Como cualquier decisión dietética, se deberá considerar otros efectos no deseados de su consumo previamente a 
realizar su recomendación entre los que podemos encontrar insomnio, nerviosismo, problemas gastrointestinales, etc. 
También se deberían respetar las decisiones que, por razones de gusto o preferencia, tengan nuestros pacientes inde-
pendientemente de que conozcamos el efecto beneficioso del consumo de un alimento.

CAFÉ Y ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR
De la misma forma que existe controver-
sia comparando efecto agudo y crónico 
de la toma de cafeína sobre la diabetes 
tipo 2, ocurre en las enfermedades car-
diovasculares. En personas no consumi-
doras habituales de cafeína, su ingesta 
eleva los niveles de presión arterial sistó-
lica y diastólica a corto plazo (8). El punto 
interesante es que esos estudios se reali-
zan con tomas aisladas de cafeína y que, 
con dosis semejantes, no se ha podido 
reproducir su efecto negativo con el con-
sumo de café, incluso en personas con 
hipertensión (9). Se cree que es posible 
que otros nutrientes, como en este caso 
podría ser el ácido clorogénico, contra-
rrestan el efecto. 

En relación con el colesterol, existe un 
componente que se encuentra en la 
mayoría de la selección de café que se 
llama cafestol que puede producir un au-

mento. La concentración de este nocivo 
elemento puede disminuir o aumentar 
dependiendo del tipo de preparación 
del café (aumentando LDL y prediciendo 
un aumento estimado de más del 10% 
de evento cardiovascular) (5). Así, las 
concentraciones más altas se encuen-
tran en el café sin filtrar; concentracio-
nes intermediadas en el café espresso y 
cafeteras italianas o Moka; y muy bajas 
en el café filtrado por goteo, instantá-
neo y de percolador. 

CAFÉ Y MORTALIDAD
Un reciente metaanálisis estudió más de 
ochenta mil casos de pacientes con dia-
betes tipo 2 para comparar aquellos que 
fallecieron siendo grandes consumidores 
de café en comparación a los que no lo 
eran. Se vio que, comparado con perso-
nas que no eran consumidoras, la ingesta 
de 4 tazas de café al día durante varios 
años se asociaban con un hazard ratio de 
0.79 y 0.60 de mortalidad por cualquier 

causa, mortalidad por enfermedad car-
diovascular o enfermedad coronaria y 
eventos cardiovasculares totales (10).

Otro aspecto importante es que el con-
sumo de café se asocia, entre otros, a 
algunos hábitos de vida poco saludables 
como el tabaquismo. Por ello, es impor-
tante controlar siempre estas variables 
para no obtener resultados contradicto-
rios y confusos en los estudios. En con-
creto, en la evaluación de la mortalidad, 
los autores encontraron esa asociación 
inversa entre el consumo de café y el 
riesgo de muerte por cualquier causa 
teniendo en cuenta el azúcar que se le 
añadía al mismo (10). Debemos tener 
presente que, por ejemplo, la adición 
de dos cucharaditas pequeñas de azúcar 
por café con un consumo promedio de 5 
tazas al día, corresponden a una ingesta 
de 50 gramos de azúcar añadido al día, lo 
cual supera todas las recomendaciones 
médico-nutricionales para pacientes con 
diabetes y en población general. 
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