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¿CUALES SON LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DE LAS 
MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS, CONSUMO DE CAFÉ, EN 
EL CONTROL DEL PACIENTE HIPERTENSO?
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RESUMEN

1. Introducción.

Con datos de la GPC NICE del  2004  y de una RS de ECA  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.

2. Resumen respuesta en GPCs base.

Las GPC nuevas no modifican lo publicado en la GPC del 2007. La guía canadiense  no aborda el tema y la guía

NICE  no modifica ni añade nuevas referencias a lo publicado en 2004.

3. Resumen de la evidencia.

La revisión sistemática de Mesas  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 cafeína/ 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. 

Se puede concluir que solo deben evitarse un consumo excesivo de cafeína en los pacientes hipertensos mal
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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 la

PA.

4. De la Evidencia a la Recomendación.

Balance beneficios y riesgos

Disminuir la ingesta de café solo ofrece un beneficio moderado en las cifras de PA a corto plazo, sin modificarlas a

largo plazo ni producir una disminución de la morbilidad cardiovascular.

Opinión de los pacientes

No parece probable que haya diferentes opiniones acerca del tema.

Recursos

Este aspecto no aplica a esta pregunta.

Balance de las consecuencias

Las consecuencias favorables de no disminuir la ingesta de cafeína probablemente superan a las no deseadas.

Razonamiento justificación de la recomendación: 

No se ha hallado relación entre consumo de café y aumento de la PA 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.

Recomendación:

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

mal controlados  eviten  ingerirla en grandes dosis.

Consideraciones para la implementación:

Ninguna

Factibilidad:

Factible en nuestro medio

Evaluación y prioridades para la investigación:

No parece probable que posteriores investigaciones modifiquen las recomendaciones
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5. Bibliografía.
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