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PREGUNTA CLÍNICA Nº 18-CAFÉ
 ¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE LAS MEDIDAS NO 
FARMACOLÓGICAS, CONSUMO DE CAFÉ, EN EL CONTROL 
DEL PACIENTE HIPERTENSO?
Fecha de edición: Agosto 2014

RESUMEN

1. Pregunta clínica en formato PICO.

Pacientes Paciente hipertenso

Intervención Consumo de cafeína

Comparación Consumo de descafeinado o no consumo

Resultados Cifras de PA, morbimortalidad

Tipo de estudio Estudios de cohortes, ECA, RS

2. Introducción.

Con datos de la GPC NICE del  2004(1) y de una RS de ECA(2) la anterior versión de la Guía hace el siguiente
resumen de la evidencia:

El alto consumo de cafeína (equivalente a más de cinco tazas de café al día) puede producir un ligero ascenso de las
cifras de PA.

No es necesario eliminar el café en la dieta de los hipertensos; solo un consumo superior a cinco tazas puede tener
efectos sobre la  PA  Grado de recomendación  B.

3. Estrategia de elaboración de la pregunta.

3.1. GPCs Base.

Guía Resumen de evidencia y recomendación Cita (diseño) Observaciones

CANADA

2012 

No menciona el café

NICE

2010 

No ha variado la recomendación desde la GPC del 2004 RS Jee 1999 Lo comentado en
la GPC del 2007
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Resumen GPC Base: Las GPC nuevas no modifican lo publicado en la GPC del 2007. La guía canadiense (3)no
aborda el tema y la guía NICE(4) no modifica ni añade nuevas referencias a lo publicado en 2004.

3.2. Algoritmo para la elaboración de la pregunta*.

Criterios Si No

Las guías base responden a la pregunta X

Existen revisiones  sistemáticas que responden a la pregunta X

Conclusión: Dada la falta de actualización sobre el tema es necesario hacer una nueva búsqueda sobre este tema
desde 2007.

Estrategia a seguir Marcar con X

Adopción GPC/Revisión 
sistemática

Elaboración parcial X

Elaboración de novo

3.3. Diseño de la estrategia de búsqueda de estudios individuales. 

Criterios selección estudios RS de ECA, ECA, estudios observacionales a largo plazo.

Período de búsqueda 2007-2012

Bibliografía de expertos Si

Bases de datos y estrategia de búsqueda Ver Anexo I

* Se ha modificado el Algoritmo de adaptación utilizado en Etxeberria A, Rotaeche R, Lekue I, Callén B, Merino M, Villar M:
Descripción de la metodología de elaboración-adaptación-actualización empleada en la guía de práctica clínica sobre
asma de la CAPV. Proyecto de Investigación Comisionada. In. Vitoria-Gasteiz: Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco,
2005. Informe no: Osteba D-05-03.
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4. Resumen de la evidencia (tablas de estudios individuales y valoración de calidad).

4.1. GRADE Evidence Profile.

Bibliografía: Mesas AE, Leon-Muñoz LM, Rodriguez-Artalejo F, Lopez-Garcia E. The effect of coffee on blood pressure and cardiovascular disease in hypertensive
individuals: a systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr. Oct 2011;94(4):1113-1126. (3)

Comparación 1: Café/ cafeina vs.  No café o descafeinado

Evaluación de la calidad Calidad Importancia
Magnitud del efecto

Nº de
estudios

Diseño

Ries
go
de

sesg
o

Inconsistenc
ia

Evidencia 
indirecta

I
m

Otras consideraciones G
r

Grupo
control

Relativa
(95% CI)

Absoluto

Desenlace1: Aumento cifras de PAS agudo 

5 EC cruzados
No
seri
a

No seria No N
o

Sin detectar N=85

8,
14
(5
,6
8-
10
,6
1)

   
MODERADA

IMPORTAN
TE

Desenlace2: Aumento cifras PAS a largo plazo

6
EC 4

paralelos y 2
cruzados

No
seri
a

No aplica No N
o

Sin detectar N:=364

No hay
metanálisis. No
hay diferencias

en cifras de PAS
según consumo

de café.

   
MODERADA

IMPORTAN
TE

Desenlace3: PAD Aumento cifras PAD agudo

5 EC cruzados
No
seri
a

No seria No N
o

Sin detectar N=85

5,
75
(4
,0
9-
7,
41
)

   
MODERADA

IMPORTAN
TE

Desenlace4: Aumento cifras PAD a largo plazo
6 EC cruzados No

seri
a

No aplica No N
o

Sin detectar N=364 No hay
metanálisis. No
hay diferencias

en cifras de PAD
según consumo

   
MODERADA

IMPORTAN
TE 
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de café.
Desenlace5: Aumento RCV

7 Cohortes-
No
seri
a

No aplica Seria1 N
o

Sin detectar
170320(24627
hipertensos)

No hay aumento
de mortalidad por

consumo de
café.

No se presenta
un estimador

común

   
BAJA CRÍTICA

1:Cohorte de población general con un 25% de hipertensos
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1. Resumen de la evidencia.

La revisión sistemática de Mesas(3) incluye ensayos que miden el efecto agudo (de 1 a 3 horas) de la ingesta de
cafeína en pacientes hipertensos, el efecto a largo plazo (de 2 a 12 semanas) y estudios de cohortes que relacionan
consumo de cafeína con morbimortalidad cardiovascular.

Combinan los ensayos a corto plazo en un metaanálisis que muestra un aumento de las cifras de PAS de 8,14  IC
95%(5,68-10,61) y de la PAD 5,75  IC 95%(4,09-7,41) con una dosis de 200-300mg cafeina/ día (3 o 4 tazas). Los
ECA que miden los efectos a largo plazo se resumen de forma narrativa, ya que la heterogeneidad no permite
combinarlos, pero en ningún estudio se observa un aumento de la PA relacionado con la cafeína. Finalmente, los
estudios de cohortes sugieren que la ingesta de cafeína no está relacionada con un aumento de la mortalidad
cardiovascular. Las conclusiones que presentan es que solo deben evitar el exceso de cafeína los pacientes
hipertensos mal controlados por el aumento temporal de la PA. El resto de pacientes no precisan recomendaciones
acerca de disminuir o evitar el café y debería priorizarse la recomendación de estilos de vida saludables para el
control de esta patología.
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5.  De la Evidencia a la Recomendación (tabla de EtR) 

Pregunta Nº 18: El consumo de cafeina es perjudicial en pacientes hipertensos?
Población: Hipertensos
Intervención: Cafeína
Comparación: No cafeína
Perspectiva: Clinica

Criterios
Jui
c io

Detalles del juicio Evidencia disponible
Información

adicional

C
A
L
I
D
A
D

¿Cuál es la calidad global de la 
evidencia? 

Mo
der
ada

A: 
Alta
, 
Mo:
Mo
der
ada
, 
B: 
Baj
a, 
MB:
Mu
y 
Baj
a

Desenlaces:

1. Morbimoratlidad cardiovascular

2. Aumento PA corto plazo

3. Aumento PA largo plazo

B
E
N
E
F
I
C
I
O
S
Y
R
I

¿Cuál es el balance entre beneficios y
riesgos/
inconvenientes?

Los
ben
efici
os 
sup
era
n 
lige
ram
ent
e 
los 
ries

*Desenlaces:

1. Morbimoratlidad cardiovascular

2. Aumento PA corto plazo

3. Aumento PA largo plazo

B-I/M: Beneficio importante/Modesto; 
P-B: Poco beneficio; 
SE: Sin efecto; 
P-R: Pocos riesgos/ inconv; 

La información sobre 
morbimortalidad 
proviene de estdios de 
cohortes y es difíl que 
se pueda obtener de 
ECA considerando la 
pregunta. Aunque 
existe un aumento de la
PA a corto plazo, 
consideramos más 
importante la medida de
resultado de aumento a
largo plazo, pese a que 
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Pregunta Nº 18: El consumo de cafeina es perjudicial en pacientes hipertensos?
Población: Hipertensos
Intervención: Cafeína
Comparación: No cafeína
Perspectiva: Clinica

E
S
G
O
S

gos
/inc
onv
eni
ent
es.

R-I/M: Riesgos/incon 
importantes/Modestos

las dos obtienen el 
rango de "importante"

V
A
R
I
A
B
I
L
I
D
A
D
O
P
I
N
I
Ó
N
D
E
P
A
C
I
E
N
T
E
S

¿Qué opinan los pacientes y cuál es 
nuestro grado de certidumbre al 
respecto?

Poc
a 
inc
erti
du
mbr
e  y
opi
nio
nes
simi
lare
s 
(sin
vari
abili
dad
)

Confianza alta en la estimación de la 
opinión sobre los desenlaces por los 
pacientes

Opiniones probablemente similares

De acuerdo

De acuerdo
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Pregunta Nº 18: El consumo de cafeina es perjudicial en pacientes hipertensos?
Población: Hipertensos
Intervención: Cafeína
Comparación: No cafeína
Perspectiva: Clinica

R
E
C
U
R
S
O
S

¿El coste incremental (o la 
utilización de recursos) es pequeño 
en relación a los beneficios? 

Los
cos
tes 
son
mu
y 
baj
os 
en 
rela
ció
n a 
los 
ben
efici
os

Los costes de la intervención son bajos 

Los beneficios son importantes

De acuerdo

De acuerdo

Balance de las consecuencias:

Las consecuencias deseadas probablemente superan las consecuencias no deseadas.

Recomendación:

Se sugiere considerar la opción.

Redacción de la recomendación: 

Se sugiere que los pacientes hipertensos o bien controlados no modifiquen la ingesta de cafeína y que  los pacientes

mal controlados  eviten  ingerir grandes dosis de cafeína.
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Razonamiento/Justificación de la recomendación: No se ha hallado relación entre consumo de café y aumento de la

PA a a largo plazo ni aumento de los efectos cardiovasculares adversos, sin embargo, dado que si produce un

efecto a corto plazo de aumento de la PA, podría suponer un cierto riesgo en pacientes con mal control.

Consideraciones para la implementación: 

Ninguna

Factibilidad: 

Factible en nuestro medio

Evaluación y prioridades de investigación: 

No parece probable que posteriores investigaciones modifiquen las recomendaciones
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Anexo I. Estrategia de Búsqueda.

Bases de datos Estrategia de búsqueda Fechas

Medline (Ovid) 1. Coffee/ae, tu [Adverse Effects, Therapeutic Use]

2. Blood Pressure/co, th [Complications, Therapy]

3. Blood Pressure/

4. Blood Pressure/th [Therapy]

5. Hypertension/ae, th [Adverse Effects, Therapy]

6. 3 or 5

7. 1 and 6

8. limit 7 to yr="2007 -Current"

2007-2013

Embase (Ovid) 1. Coffee/ae, tu [Adverse Effects, Therapeutic Use]

2. Blood Pressure/co, th [Complications, Therapy]

3. Blood Pressure/

4. Blood Pressure/th [Therapy]

5. Hypertension/ae, th [Adverse Effects, Therapy]

6. 3 or 5

7. 1 and 6

8. limit 7 to yr="2007 -Current"

2007-2013

Cochrane 
(Willey)

1. coffee.ab,kw,ti.

2. hypertension.ab,kw,ti.

3. blood pressure.ab,kw,ti.

4. 2 or 3

5. 1 and 4

2007-2013

Tripdatabse

http://plus.mcmaster.ca/evidenceupdates/
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Anexo II. Evaluación: Evidence Updates.

Referencia en la Actualización Identificada en Evidence Updates

Mesas AE No

Anexo III. Forest Plot. 

 No aplicable.

Anexo IV. Costes.

No aplicable.

Anexo V. Bibliografía.
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in Adults: Update. London: Royal College of Physicians (UK)
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