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Resumen

Las bebidas estimulantes naturales con metilxantinas (chocolate, café y té entre otras)
vienen usandose desde la mas remota antigiiedad por sus propiedades para eliminar
la fatiga, aumentar la alerta y combatir el suefo. En el presente articulo se revisan las
principales caracteristicas botanicas, historia, composicion, procesamiento, formas de uso
y efectos sobre la salud de estas bebidas, asi como los principales aspectos farmacodina-
micos, farmacocinéticos y toxicologicos del principio activo responsable de sus efectos
estimulantes, la cafeina. Dado que los polifenoles juegan también un papel importante
en los efectos sobre la salud de estas bebidas, se hace también hincapié en su relevancia
en la prevencion de enfermedades crénicas.

Palabras Clave
Café, té, cacao, chocolate, mate, guarana, metilxantinas, historia, composicién, efectos
sobre la salud.

Abstract

Natural stimulant beverages containing methylxanthines (chocolate, coffee and tea,among
others) have been used since earliest times because of their properties for avoiding
fatigue, enhancing alertness and fighting sleepiness. In this paper we review the main
botanical characteristics, the history, composition, processing, use and health effects of
these natural beverages as well as the main pharmacodynamic, pharmacokinetic and toxi-
cological aspects of caffeine, the active ingredient responsible for their stimulant effects.
Polyphenols play an important role in the health effects of these beverages, attention is
also paid to their relevance in chronic disease prevention.
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1 Este trabajo se ha estructurado en 2 articulos: la primera parte se publica en el nimero actual y la segunda parte se
publicard en el siguiente nimero.
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INTRODUCCION

La busqueda y utilizacién de sustancias psi-
coactivas provenientes de la naturaleza acom-
pafaa la historia de la Humanidad desde la mds
remota antigliedad. Ya sea con fines religiosos
(ciertos alucinégenos, alcohol), terapéuticos
(opio) o puramente sociales (té, café), la modi-
ficacion voluntaria de las funciones cerebrales
mads nobles por parte de los humanos hunde
sus rafces en la noche de los tiempos. Se tiene
constancia de la utilizacién de plantas activas
sobre el sistema nervioso central (tabaco, opio,
efedra, cannabis, solandceas) practicamente
en todos los continentes y desde hace varios
milenios (Guerra Doce, 2006; Merlin, 2003).

La evolucién de estas sustancias psicoacti-
vas a lo largo de los siglos ha sido tan variada
como pintoresca. Gran parte de ellas se han
incorporado al mundo de la farmacoterapia,
en ocasiones sin perder su cardcter recreativo
o de abuso aunque bajo la consideracién de
ilegales; algunas otras han quedado reducidas
a un uso religioso marginal, y por fin un muy
pequefio nimero han sido integradas entre los
habitos alimenticios, culturales o recreativos de
las sociedades modernas. En este Ultimo grupo
situarfamos, ademds del tabaco (objeto de
otro articulo en este monogréfico), a las que
podemos considerar los antecesores directos
de las bebidas energéticas, es decir, a las bebi-
das estimulantes cldsicas: café, té y chocolate.
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Estas bebidas comparten una serie de carac-
teristicas que se irdn viendo mds adelante, pero
entre ellas nos interesa destacar precisamente
su capacidad estimulante. Bajo este nombre se
incluyen, desde el punto de vista farmacoldgico,
un variado grupo de sustancias que comparten
acciones dosis-dependientes que se inician con
un aumento de la sensacidn de alerta para con-
tinuar con nerviosismo, ansiedad v, en grado
extremo, convulsiones (Taylor, 1997). Uno de
los grupos que forman parte de esta categoria
terapéutica son las llamadas xantinas, principios
activos contenidos en las bebidas estimulantes
que hemos mencionado y que serdn justamen-
te el objeto de las siguientes pdginas.

XANTINAS (CAFEINA,
TEOFILINA, TEOBROMINA):
ESTRUCTURA, MECANISMO DE
ACCION, EFECTOSY TOXICIDAD

Con el nombre de xantinas, metilxantinas
o bases xdnticas se conocen un grupo de
principios activos alcalofdicos de origen natural
derivados de la purina y en el que se incluyen
sustancias como la cafeina (I,3,7-trimetilxan-
tina), la teobromina (3,7-dimetilxantina) y la
teofilina (I,3-dimetilxantina) (Figura ). Se
trata de sustancias que se distribuyen en la
naturaleza de manera peculiar, ya que apa-
recen Unicamente en 6 géneros de plantas
que pertenecen a 5 familias completamente
diferentes y no relacionadas entre sf (Tabla 1).
En general, la cafeina suele ser el componente
mds importante en estas plantas, aunque la
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teobromina puede predominar en alguna de
ellas (Lean et al,, 2012).

Mecanismo de accion

El mecanismo de accién de las xantinas so-
bre el SNC ha sido muy investigado v al menos
dos posibles mecanismos han sido postulados.
El primero implica el antagonismo competitivo
de los receptores Al y A2a de la adenosina,
que trae como consecuencia la inhibicion de
la fosfodiesterasa con aumento de las concen-
traciones de AMP y GMP ciclicos, activacion
de los canales de potasio e inhibicion de los
canales de calcio de tipo N. Esta compleja serie
de acciones provoca la liberacion de algunos
neurotransmisores (GABA, glutamato, acetil-
colina, dopamina, noradrenalina, serotonina)
en dreas cerebrales diversas (hipocampo,
cértex, nucleo caudado). El segundo de los
mecanismos sugeridos estd relacionado con
los canales de cloro, donde las xantinas com-
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petirfan por el receptor de las benzodiacepinas
actuando como los analépticos clasicos (Daly
& Fredholm, 2004; Taylor, 1997).

Efectos sobre el SNC

Aunque la potencia relativa de las
metilxantinas puede variar (Figura ), todas
poseen una manifiesta y bien conocida
accion estimulante del SNC que justifica su
utilizacion social (Daly & Fredholm, 2004) v
que se traduce en disminucién de la fatiga,
restauracion de la sensacion de alerta, mejora
del rendimiento durante la privacién de suefio,
aumento de la concentracién, de la velocidad y
claridad de pensamiento y mayor coordinacion
corporal (Smit, 201 1). Recientemente se
ha cuestionado la capacidad estimulante de
la teobromina en un estudio doble ciego
(Judelson et al, 2013) por lo que su capacidad
estimulante habrfa que atribuirsela a la cafeina
presente en los preparados de cacao, pero

Tabla I. Origen y composicién de las principales bebidas estimulantes con xantinas

Nombre Origen (Familia) Contenido en xantinas” Parte utilizada  Observaciones
Café Coffea arabica Cafeina 1,2-2,4% Semillas
C. robusta (Rubidceas) (Teobromina y teofilina trazas)
Té Camella sinensis Cafeina 3-4% Hojas
(Tedceas)
Cacao/chocolate Theobroma cacao Teobromina 2,2-2,8% Semillas
(Esterculidceas) Cafeina 0,6-0,8%
llex paraguariensis Cafeina 1-1,5% .
Mate (Aquifolidceas) Teobromina 0,1% Hojas
. llex cassine . .
Yaupon, cassina llex vornitoria (Aquifolidceas) ) Hojas, bayas No cultivadas
Nuez de cola Cola acuminata Cafeina 1-2,5% Semillas
(Esterculidceas) (Teobromina y teofilina trazas)
Guarand Paullinia cupana Cafeina 2-4,5% Semillas
(Sapindéceas) (Teobromina y teofilina trazas)
Yoco Paullinia yoco Cafeina 2,7% Corteza
(Sapindéceas) (Teobromina y teofilina trazas)

*En peso seco de la parte utilizada.
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Figura I. Estructura quimica de las principales xantinas
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Potencia
R! R? R’ Nombre  estimulante sobre
el SNC
-CH, -CH, -CH, Cafeina ++
-CH, -CH, -H Teofilina +++
-H CH, -CH,  Teobromina +
CH -H -CH Paraxantina* ++

* La paraxantina es un metabolito de la cafeina; no se encuentra como tal en fuentes vegetales.

estos hallazgos deben ser confirmados. La
dosis de metilxantinas necesaria para producir
los efectos estimulantes es muy variable
y depende, entre otros factores, del peso
corporal y del grado de tolerancia desarrollado.

Uno de los mitos frecuentemente asociados
al uso de las bebidas con xantinas es la creencia
de que pueden ocasionar trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad (TDAH) en
nifios. Sin embargo, las evidencias disponibles
tanto en animal de experimentacién (Prediger
et al, 2005) como en humanos (O’'Connor,
2001) apuntan precisamente en direccion
contraria. En efecto, tanto la evidencia em-
pirica como la publicada parecen sefalar a
la cafeina como un agente capaz de emular
los efectos de los estimulantes mds potentes,
como metilfenidato, en TDAH, aunque su
dosis y manejo requieren de mas investigacion
(O'Connor, 2001).
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Efectos sobre otros 6rganos

Las xantinas tienen un efecto caracteristico
sobre el musculo cardiaco, provocando un
aumento tanto de la frecuencia como de la
fuerza contractil del corazén (cronotropismo
e inotropismo positivos) v careciendo de ac-
cién sobre la conduccion vy, por tanto, sobre
la generacién de trastornos del ritmo (Frost &
Vestergaard, 2005; Riksen et al., 201 I'). Sobre
los vasos, las xantinas producen en general un
aumento del tono con vasoconstriccion tanto
central como periférica, lo que se traduce en
un incremento (al menos temporal) de la ten-
sion arterial (Riksen etal, 201 1). Los efectos a
largo plazo sobre ésta estdn algo menos claros;
existen pruebas epidemioldgicas tanto de au-
mento (Riksen et al., 201 1) como de ausencia
de efecto sobre la tensién arterial (Uiterwaal
et al, 2007) de las bebidas con cafeina, pero
lo que si parece claro es el efecto reductor
de la ingesta de cacao (Taubert et al., 2007).
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Otras acciones de las xantinas sobre la
economia corporal incluyen una notable accion
broncodilatadora, especialmente Util con la
teofilina, aumento de la diuresis (frente al que
se desarrolla rdpida tolerancia), incremento de
la secrecidn géstrica, disminucion de la presién
del esfinter esofdgico inferior y estimulacion de
las contracciones de la vesicula biliar (Pardo
Lozano et al., 2007).

Efecto sobre el rendimiento deportivo

La cafefna tiene un efecto ergogénico positi-
Vo, retrasando la aparicién de fatiga en los ejer-
cicios de resistencia, mejorando el rendimiento
en los de alta intensidad y corta duraciény con
efecto controvertido en los supramdximos
(Palacios Gil-Antufiano et al,, 2008). Parece
que la optimizacion del efecto de la cafeina
requiere que su ingesta se produzca prefe-
rentemente en forma de suplementos o de
bebidas refrescantes y no en forma de café, |
h antes del ejercicio, repitiendo la ingesta a las
6 h si éste va a durar mds de este tiempo, y
a dosis de -9 mg/kg en funcién del grado de
tolerancia del usuario (Palacios Gil-Antufiano
et al, 2008).

Farmacocinética

En general, las metilxantinas tienen una
farmacocinética muy similar. Tras una répi-
da absorcidn intestinal, aunque un 20% de
cafeina puede absorberse en el estémago,
se distribuyen facilmente por toda el agua
corporal, atravesando la barrera hematoen-
cefédlicay la placenta en su caso y pasando a la
leche de las madres lactantes. La semivida de
eliminacion suele ser corta (alrededor de 5 h

/

para la cafeina, 6 h para la teofilinay 7 h para
la teobromina). El metabolismo depende del
sistema del citocromo P450, fundamental-
mente de las isoformas CYPIA2, CYP2EI vy
CYP3A4, dando lugar a paraxantina, a formas
progresivamente desmetiladas y a derivados
del 4cido Urico que se eliminan por via renal
(Arnaud, 201 1).

Dependencia, tolerancia y sindrome de
abstinencia

Las sustancias psicoactivas estan frecuente-
mente relacionadas con fendmenos de depen-
dencia, por lo que no es de extrafiar que la
cafeina, la sustancia psicoactiva més consumida
en el mundo, se haya visto también implicada
en estas cuestiones®. Desde un punto de vista
puramente neurofarmacoldgico, la cafeina au-
menta la liberacion de dopamina en el niicleo
caudado pero no en el nidcleo accumbens, lo
que la aleja de las drogas de abuso clasicas en
su accion sobre los centros de recompensa
(Nehlig, 201 1). Sin embargo, desde el punto
de vista clinico, las cosas no estdn tan claras.
De acuerdo con la CIE-10 (Tabla 2), son
necesarios tres o mds de los seis criterios
establecidos para definir la dependencia a sus-
tancias. Es dificil pensar en la cafeina cuando se
consideran algunos puntos (por ejemplo el 5)
pero otros (1,2,6) requerirfan un andlisis mds
personalizado. El sindrome de abstinencia y la
tolerancia (puntos 3y 4) permiten un estudio
méds objetivo.

2 No se conocen casos de dependencia con teofilina o
con teobromina, por lo que nos referiremos tnicamen-
te en este apartado a la dependencia a la cafeina. La
denominada “adiccion al chocolate” serd estudiada en
el apartado dedicado al cacao.
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En humanos, el sindrome de abstinencia a la
cafeina es bien conocido. De 12 a 24 h tras el
cese abrupto de la ingesta aparecen cefaleas,
debilidad, cansancio, somnolencia, falta de
concentracion, dificuttad para trabajar, depre-
sién, ansiedad, irritabilidad, tensién musculary
ocasionalmente temblores, nduseas o vomitos
asi como sensacién de privacion. El maximo de
la sintomatologfa se alcanza a las 20-48 h tras
la abstinencia y pueden durar | semana. Los
sintomas no parecen estar relacionados con la
cantidad de cafeina ingerida diariamente y no
ocurren cuando la disminucién de la ingesta es
gradual. Se ha descrito también sindrome de
abstinencia a cafeina en nifios recién nacidos
cuyas madres eran grandes consumidoras
durante el embarazo. El conjunto de sinto-
mas descritos desaparece rdpidamente tras

la ingesta de cafeina (Morelli & Simola, 201 [;
Nehlig, 2004).

La tolerancia es el fenémeno farmacolégico
por el cual la dosis de una sustancia debe ser
aumentada continuamente para alcanzar y
mantener el mismo efecto. Este fendmeno ha
sido descrito en humanos para algunos de los
efectos de la cafeina, como la hipertension, el
aumento de la diuresis o la taquicardia, pero
no para otros, especialmente los relacionados
con laaccién sobre el SNC, por lo que se habla
de unatolerancia parcial e incompleta (Morelli
& Simola, 201 1; Nehlig, 2004).

Toxicidad

Existe poca informacién acerca de la toxici-
dad de la teobromina y de la teofilina cuando

Tabla Il. Criterios diagndsticos de la dependencia del consumo de sustancias en la CIE- 10 (WHO, 1992)

Para establecer el diagnéstico de dependencia es necesario que durante el afio anterior hayan estado presentes en algin

momento tres o mds de los siguientes criterios:

|) Deseo intenso o compulsivo de consumir la sustancia.

2) Dificultades para controlar el consumo de la sustancia, sea con respecto a su inicio, a su finalizacién o a su magnitud.

3) Estado fisioldgico de abstinencia al detener o reducir el consumo de la sustancia, puesto de manifiesto por el sindrome de
abstinencia caracteristico de esa sustancia o por el consumo de la misma sustancia (u otra muy parecida), con la intencién de evitar
o aliviar los sintomas de abstinencia.

4) Presencia de tolerancia, que hace que sean necesarias mayores dosis de la sustancia psicoactiva para lograr los efectos producidos
originalmente por dosis menores.

5) Abandono progresivo de otras fuentes de placer y de diversion a causa del consumo de la sustancia psicoactiva y
aumento del tiempo necesario para obtener o tomar la sustancia, o para recuperarse de sus efectos.

6) Persistencia en el consumo de la sustancia, pese a la existencia de pruebas evidentes de sus consecuencias manifiestamente
perjudiciales, como los dafios hepdticos causados por el consumo excesivo de alcohol, los estados de dnimo depresivos consecutivos al
gran consumo de una sustancia o el deterioro de la funcién cognitiva relacionado con el consumo de una sustancia. Debe investigarse
si el consumidor es o podria llegar a ser consciente de la naturaleza y gravedad de los perijuicios.
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son usadas fuera de un contexto terapéutico.
Por contra, la toxicidad de la cafeina cuando
se ingiere en forma de bebidas estimulantes
(café, refrescos) es mejor conocida.

La sobredosis de cafefna ocurre tras la in-
gestiéon de grandes cantidades de la sustancia,
generalmente en forma de bebidas que la
contienen (Tabla 3). Por lo normal se da en
personas que no la consumen habitualmente,
pero también puede darse en consumidores
habituales de altas dosis de cafeina. La sinto-
matologia se corresponde con la extensién
de sus efectos farmacoldgicos estimulantes
del SNC: taquicardia, inquietud, nerviosismo,
temblor, insomnio, irritabilidad y logorrea. En
casos mds graves y con dosis mayores, usual-
mente asociadas al consumo de cafeina pura,
puede darse edema de pulmén, arritmias,

/

rabdomiolisis e infarto agudo de miocardio
(Pardo Lozano et al., 2007).

La dosis necesaria para producir la in-
toxicacion depende en gran medida de la
tolerancia del usuario, pero la mayor parte
de las ocasiones ocurre con dosis superiores
alos 500 mg en una sola vez. La dosis letal se
desconoce, pero se estima en torno a los 10
g en un adulto, aunque se han dado muertes
con 6,5 gy supervivencias con 24 g (Nawrot et
al,, 2003). Traducido a unidades de consumo,
serian necesarios 10 L de café expreso o mds
de 36 L de bebidas de cola para alcanzar la
dosis letal de cafefna.

Efectos en embarazo y lactancia

Como se ha visto antes, las xantinas son
capaces de atravesar bien las barreras del

Tabla lll. Contenido en cafeina de algunas bebidas habituales con metilxantinas

Cantidad total de

. Concentracion de
Volumen tipo

Bebida cafeina (mi) cafeina
(mg) (mg/100 ml)
Café expreso 100 100 100
Café americano I'15-175 200 57,5-87,5
Café instantdneo 27-72 100 27-72
Café descafeinado 5-15 200 2,5-75
Té negro 50 180 28
Té verde 30 180 17
Chocolate a la taza* 1,8-88 180 [-49
Bebidas de cola 93-122 333 28-36,6
Bebidas energéticas 12-145 250-500 4,8-42
Mate 85 236 36

*El chocolate en tableta contiene cantidades de cafeina variables. Mientras que el chocolate blanco carece de ella, el chocolate negro viene a tener
entre |7y |18 mgpor 100 gy el chocolate con leche entre | y 38 mg por 100 g.
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organismo, lo que incluye la barrera placen-
taria. Por tanto, el consumo de bebidas que
las contengan tendrd capacidad potencial de
afectar al feto. La mayor parte de los datos
disponibles se refieren a la cafeina, que, por
otra parte, es la xantina mds consumida, por
lo que nos limitaremos a ella. El consumo de
cafeina durante el embarazo no parece incre-
mentar el riesgo de malformaciones, abortos
o retraso de crecimiento fetal incluso cuando
se consume en grandes cantidades (Brent et
al, 201 1). Sin embargo, las limitaciones meto-
dolégicas de los estudios en los que se basa
esta conclusién hacen recomendable reducir
la ingesta de cafeina durante el embarazo a
no mas de 200 mg /dia (American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2010).

Por lo que se refiere al consumo de xantinas
en la madre lactante, las consideraciones son
similares a las que se han visto para el embara-
zo. Tanto cafeina, como teofilina o teobromina
se encuentran presentes en la leche materna
tras su consumo y pueden acumularse en el
neonato debido a lainmadurez de sus sistemas
metabdlicos (Adén, 201 1). La concentracién
de cafeina en la leche materna es aproximada-
mente un 80% de la concentracion plasmatica,
y el pico se alcanza aproximadamente a los
0,75-2 h de laingesta (Stavchansky et al.,, 1988),
pero los efectos objetivos sobre el lactante
pueden ser muy variables.

CACAOY CHOCOLATE

“La bebida divina, que aumenta la resistencia
y combate la fatiga. Una taza de esta preciosa
bebida permite al hombre caminar durante un dia
entero sin comer”. (Hernan Cortés, 1485-1547)

Revista Espaiola
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El cacao es el fruto de la Theobroma cacao,
un arbol de la familia de las Esterculidceas y a
partir del cual se elabora el chocolate. Origi-
nario de la América central y meridional, en
la actualidad se cultiva comercialmente entre
los 20° de latitud norte y los 20° de latitud
sur, zonas en la que la temperatura media es
superior alos 27°C y la humedad procedente
de las lluvias muy alta. El drbol del cacao mide
de 12 a |5 m de altura, posee hojas perennes
de hasta 30 cm y las flores, y posteriormente
los frutos, se desarrollan tanto en las ramas
como en el tronco; usualmente inician la
floracién al segundo o tercer afio pero se
necesitan 6-7 afios para que la produccién de
cacao sea optima. Se conocen tres variedades,
el llamado criollo, el forastero y el trinitario, este
ditimo hibrido de los dos anteriores, aunque
el 90% de la produccién mundial corresponde
a la segunda variedad (Beckett, 2000).

Fl cultivo del cacao se centra en Africa
Occidental, sudeste de Asia y Sudamérica.
Casi el 40% de la produccién mundial se da en
Costa de Marfil, pais al que siguen Ghana con
el 14% e Indonesia con una cantidad similar.
El sabor del cacao depende no sdlo de la va-
riedad sino también del clima y del suelo, por
lo que paises como Ecuador o Papua Nueva
Guinea producen cacao de la variedad criollo
muy apreciada por sus caracteristicas. Con la
manteca de cacao ocurre algo similar: cuanto
mas cerca del ecuador se cultiva la planta mas
blanda es la grasa, lo que permite escoger el
origen en funcién del destino que se vaya a
dar al chocolate (helados, bombones, etc.)
(Beckett, 2000).
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Historia

Las primeras plantaciones de cacao conoci-
das se datan hacia el afio 600 de nuestra Era
en el sur de la peninsula del Yucatan (México),
aunque se tienen noticias del uso de bebidas
similares al chocolate por parte de los mayas
en el 600 antes de Cristo (Hurst et al., 2002).
Tanto los mayas como los aztecas y los incas
cultivaban la planta, y sus semillas alcanzaban
tan alto valor que eran utilizadas como mo-
neda y también para confeccionar una bebida
conocida como cacahuatl o xocolatl, que se
obtenfa tostando y triturando las semillas e
interponiéndolas a continuacién en agua ca-
liente a la que se afiadia vainilla, especias o miel.
Estos pueblos otorgaban al drbol del cacao
un origen divino, que Linneo respetd cuando
adjudicé a la planta el género Theobroma, que
significa el “alimento de los dioses”. Se dice que
el emperador Moctezuma consumia 50 tazas
de esta bebida al dia. Aunque Cristébal Colén
llevd a Espaia frutos del cacao, el verdadero
introductor de la bebida fue Herndn Cortés,
que la dio a conocer en nuestro pafs hacia
1520. Aquf se le afadié azlcar y permanecié
desconocida para el resto del mundo casi 100
afios. En 1606 se introdujo en Italia y algo méds
tarde en Francia a través de Ana de Austria,
esposa de Luis Xlll, aunque su elevado precio la
hacfa exclusiva de las clases mds aristocraticas.
Durante los siglos XVIl y XVl se propugné el
uso de cacao como remedio medicinal de un
amplio abanico de enfermedades; de hecho,
los primeros fabricantes de chocolate fueron
en su origen farmacéuticos que disponian del
aparataje necesario para manipular el cacao. En
1828, el holandés Van Houten desarrollé un
procedimiento para eliminar parte de la grasa
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del cacao mediante el prensado de las semillas,
lo que conseguia un residuo con el 50% de
la grasa inicial y que permitfa ser dispersado
mejor en agua o leche o ser triturado (Beckett,
2000; Bond, 2012; Grivetti, 2005; Lippi, 2013).

Composicion

La semilla de cacao es una matriz compleja
con una composicién muy rica. Al menos 84
componentes voldtiles confieren al cacao su
caracteristico olor. Aparte de grasa (35-50%),
almidon (15%), proteinas (15%) y xantinas
(teobromina 2,2-2,8%, cafeina 0,6-0,8%), las se-
millas son muy ricas en flavanoles, tanto en sus
formas monoméricas (epicatequina, catequina)
como poliméricas (procianidinas). Asi como
las xantinas se conservan durante el proceso
de manufactura, los flavanoles se pierden en
cantidad variable durante la fermentaciéon y el
prensado; la cantidad en estas sustancias puede
variar, por tanto, hasta |0 veces en los cacaos
o chocolates comerciales. El cacao contiene
también otras sustancias fendlicas derivadas
del dcido cafeico, antocianinas, flavonoles y
resveratrol (Tomds-Barberdn et al., 2012).

Recientes estudios han puesto de mani-
fiesto la presencia en el chocolate de ciertas
sustancias minoritarias pero de interesante
actividad, como el resveratrol. Otra de ellas es
la anandamida, un cannabinoide enddgeno, a
la que acompafian N-aciletanolaminas capaces
también de emular su efecto. Algunos han
crefdo ver en estas sustancias las responsa-
bles del craving inducido por chocolate y de la
sensacion de bienestar asociada a su consumo;
sin embargo, serfan necesarias inmensas canti-
dades de chocolate (jhasta | | kgj) para poder
apreciar sus efectos (Morris & Taren, 2005).
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Otras sustancias interesantes detectadas en
el chocolate son la tiramina y la feniletilamina
(0,4-6,6 mcg/g). Esta Ultima es un neurotrans-
misor habitualmente presente en el cerebroy
parece estar relacionada con los fenédmenos de
enamoramiento, por lo que se ha crefdo ver en
ella la causa de un presunto poder afrodisiaco
del chocolate asi como de efectos similares a
los de las anfetaminas (Morris & Taren, 2005).

Ademds de las xantinas, el chocolate contie-
ne ademads otros alcaloides de accién peculiar
recientemente aislados, como las tetrahidro-
betacarbolinas (THBC) y las tetrahidroisoqui-
nolinas (THIQ). Las THBC se encuentran tam-
bién presentes en algunas bebidas alcohdlicas
y se han asociado con el alcoholismo, tal vez a
través de su accion inhibidora de la monoami-
nooxidasa. Las THIQ presentes en el chocolate
incluyen a la salsolina y al salsolinol, agonistas
dopaminérgicos que podrifan ser responsables
de activar los circuitos de recompensa. Si bien
la cantidad de salsolinol en el chocolate es
pequefa, los efectos cerebrales pueden ser
significativos, especialmente en combinacién
con algunas de las otras sustancias presentes
(Herraiz, 2000; Melzig et al., 2000).

Procesamiento y formas de consumo

Los frutos de cacao, que llegan a medir 35
cmy apesar hasta | kg, son abiertos en la plan-
tacion v las semillas son separadas a mano de
la pulpa en la que se encuentran. Estas semillas
se dejan fermentar varios dias para favorecer
el proceso de desarrollo del sabor, tras lo cual
son secadas al aire o en hornos. Tras el secado,
los cotiledones de la semilla son tostados y
posteriormente descascarillados y triturados
para dar lugar a la masa de cacao, que posee
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un 50-55% de grasa (“manteca”). Esta masa
es prensada para eliminar parte de la grasa
(aproximadamente el 50%) vy el remanente
se tritura de nuevo para obtener el cacao en
polvo, al que se pueden afadir ya otros com-
ponentes: el chocolate negro contiene, ademds
de la masa de cacao, manteca de cacao y azu-
car; el chocolate con leche incorpora ademds
sélidos de leche, sabores y, en ocasiones, otras
grasas como aceite de coco; el chocolate blan-
co es similar al chocolate con leche pero carece
de masa de cacao. Para refinar esta masa de
cacao, el chocolatero suizo Lindt desarrollé
en 1878 el proceso denominado concheado,
que permite obtener una masa fluida que se
utilizard como base para obtener los distintos
productos del cacao mediante la adicién de
manteca y la manipulacién de la temperatura
para modificar las formas metaestables de ésta
(Beckett, 2000).

No es objeto de este trabajo relacionar
pormenorizadamente los distintos preparados
de cacao o chocolate, que, por otra parte, son
de sobra conocidos. Baste mencionar, para dar
una idea del volumen de consumo, que entre
2007y 2008 se usaron 3,7 millones de tonela-
das de semillas de cacao, un 10% mds que en el
afio anterior, y que en algunos paises europeos
(Alemania, Bélgica, Suiza) se consumieron 10
kg de chocolate por persona y por afio, el
doble que enlos EEUU (Donovan et al,, 2012).

Efectos sobre la salud

Pocos alimentos han sufrido tan ondulante
consideracion a través de los tiempos como
el cacao y sus derivados, principalmente el
chocolate. Tras ser considerado regalo de
los dioses en sus origenes y poco menos que
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panacea tras su incorporacion a los habitos y
costumbres occidentales en el siglo XVI, pas6
a ser demonizado por su contenido en grasas
y azlcares en los siglos XIX y XX para ser
reconsiderado nuevamente saludable en los
dltimos afios (Donovan et al., 2012). La mayor
parte de la literatura se centra en los beneficios
del cacao sobre la esfera cognitiva y el sistema
cardiovascular, y serdn estos los aspectos que
desarrollaremos brevemente a continuacién.

Un reciente articulo (Messerli, 2012)
relacionaba de manera lineal el consumo de
chocolate per cdpita en los distintos paises
y el ndmero de premiados con el Nobel.
Aungue esta correlacién pueda parecer un
tanto artificiosa y sujeta a un buen ndmero de
sesgos, como los propios autores reconocen,
las evidencias que asocian la ingesta de cacao
0 sus productos con una mejora en la circu-
lacién cerebral y un efecto neuroprotector y
ralentizador del deterioro neurocognitivo son
numerosas (Donovan et al, 2012; Sorond et al,,
2013) y debidas posiblemente a su contenido
en flavanoles (Nehlig, 2012). Sin embargo, la
amplia variabilidad en el contenido en estos
polifenoles como consecuencia de los proce-
sos de manufactura hace dificil actualmente
determinar cémo pueden estos beneficios
traducirse tangiblemente en la clinica (And-
nimo, 2005).

En el drea cardiovascular las cosas parecen
algo mds claras y una revision sistemdtica basa-
da en estudios observacionales ha demostrado
que el consumo de chocolate parece disminuir
de manera sustancial el riesgo de desérdenes
cardiometabdlicos, incluyendo ictus, insuficien-
cia cardiaca, infarto de miocardio, diabetes y
sindrome metabdlico (Buitrago-Ldpez et al,

/

201 1). También en este caso parecen ser los
flavanoles los agentes responsables del benefi-
cio, tal vez através de su accién de disminucion
de leucotrienos y aumento de prostaciclinaala
que se afadirfan su capacidad de aumento del
NO (éxido nftrico) y su efecto antiagregante
plaquetario (Donovan et al,, 2012).

En la parte negativa del uso del chocolate
se sitdan su elevado aporte caldrico cuando se
ingiere asociado a leche y azticares (como en el
chocolate con leche o el chocolate blanco) con
el consiguiente efecto sobre el peso corporal,
y su poder cariogénico por el mismo mecanis-
mo. La relacién tradicional del chocolate con el
acné no parece tener un fundamento sdlido,
pero la asociacion descrita entre el consumo
de cacao y la incidencia de cancer testicular
merece ser aclarada (Donovan et al., 2012).

Por otra parte, el chocolate se sitta cldsi-
camente entre los alimentos asociados con la
produccién de migraias, creencia firmemente
asentada tanto entre pacientes como entre
profesionales de la salud. El contenido del
chocolate en feniletilamina serfa el responsable
tedrico de la migrana en aquellos pacientes con
baja actividad de la monoaminooxidasa cere-
bral incapaces de metabolizarla. Sin embargo, la
evidencia aportada por los tres ensayos clinicos
llevados a cabo es contradictoria: mientras que
dos de ellos no fueron capaces de probar la
relacién entre ingesta de chocolate y migrafa,
un tercero demostrd una asociacion en el
limite de la significacién estadistica. Por tanto,
y de acuerdo con las evidencias publicadas, es
prematuro afirmar la relacion entre migrafa
e ingesta de chocolate y seran necesarios mads
estudios para verificar o refutar esta hipdtesis
(Savi, 2004).
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CAFE

jAh, qué agradable es el aroma del café!
Mds sabroso que mil besos

y mds dulce que el vino moscatel.

Café, café necesito tenerlo,

y quien quiera complacerme

que me regale café.

Cantata del café. Picander (letra),
J. S. Bach (mdsica)

Denominamos café a la bebida preparada
con las semillas tostadas principalmente de la
Coffea arabica, C. robusta (C. canephora) y C.
liberica, arbustos pertenecientes a la familia
de las Rubidceas, de una altura de 2-8 m, con
hojas anchas, brillantes y perennes, y flores
blancas. Los frutos son pequefios, de |,5 cm,
usualmente verdes y que se hacen amarillos y
luego rojos o morados al madurar, carnosos,
comestibles y de sabor dulce. En su interior
albergan 2 o mds semillas de forma caracterfs-
tica (Andnimo, 2013) y que conocemos como
“grano de café”.

El cultivo del cafeto requiere de unas
caracterifsticas climatoldgicas y de suelo
que se dan Unicamente en algunas zonas de
Iberoamérica, Caribe, Indonesia, Peninsula
Arébica y Africa. Econémicamente, las espe-
cies mds importantes son C. arabica y la C.
robusta, que representan respectivamente
el 70% y el 30% de la produccién mundial.
Mientras que la primera crece en lugares altos,
con mayores fluctuaciones en temperatura y
precipitaciones, como Iberoamérica y Africa
Oriental, la segunda requiere de condiciones
mds estables similares a las que se dan en
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Africay Asia. Se conocen diversas variedades
de ambas con caracteristicas de aroma, sabor
y contenido en cafeina diferentes y cuya mezcla
proporciona los distintos tipos de café que
consumimos habitualmente (Villanueva, 201 ;
Naturland, 2000). Los mayores productores
mundiales de café son Brasil (34%) y Vietnam
(18%), sumando entre ambos 75 millones de
sacos de 60 kg (United States Department of
Agriculture, 2013).

Historia

Aungue hasta las fuentes mads acreditadas
recogen el origen del café basdndose en la
leyenda de las inquietas cabras del pastor Kal-
di, que ingirieron unas bayas que les hicieron
mantenerse despiertas toda la noche, ello no
deja de ser uno de tantos mitos relacionados
con esta bebida milenaria (Lascasas Monreal,
2010). En realidad, el café eraya utilizado como
bebida estimulante por los oromo, una tribu del
suroeste de Etiopfa, hace 3500 afios. Parece
que de aquf lo recogieron Avicena y Razes
para incorporarlo a sus farmacopeas, donde
le dieron el nombre primitivo de bunchum o
buncho. Més tarde los suffes de Etiopia perci-
bieron las cualidades estimulantes del café, lo
que les permitia mantenerse mds despiertos
para poder dedicarse a la oracién, y lo exten-
dieron por Yemeny el resto del mundo drabe,
llegando a Estambul a mediados del siglo XV,
donde se establece el primer establecimiento
en el que se servia café y donde ya aparece el
nombre de kahveh, de etimologfa drabe pero
incierta, aplicado a la bebida (Lewin, 1998;
Lascasas Monreal, 2010).

La primera mencién al café de un occidental
tuvo lugar en 1573y procede del médico ale-
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man Rauwolf, quien lo conocié en Alepo (Si-
ria). No fue, sin embargo, hasta casi 100 afios
mas tarde cuando empezé a popularizarse y
a mencionarse en distintos textos franceses,
espafioles e ingleses. Fue Carlos Il el Hechizado
el primer monarca espafiol en probar el café,
al que fue invitado por Luis XIV, rey de Francia.
El siglo XVIII vio la difusion del café por toda
Europa, en la que causé furor, y desde la que se
extendid a las colonias espafiolas de América
gracias al impulso de los franciscanos, jesuitas y
capuchinos, que llevaron los primeros planto-
nes para cultivar a Sao Paulo y Rio de Janeiro.
A principios del siglo XIX, con la explosién de
las técnicas quimicas analiticas, se empiezan a
aislar los primeros alcaloides de las plantas; a la
cafeina le toca el turno en 1820, de lamano de
Friedlieb F Runge. Grandes consumidores de
café fueron Goethe, Voltaire, Balzac, Beetho-
ven y Kafka entre otros. El café descafeinado
aparecié inicialmente a principios del siglo XX
(Bond, 2012; Lewin, 1998; Lascasas Monreal,
2010).

Composicion

El grano de café verde tiene bédsicamente
una composicion muy similar a la de otras
semillas. Un abundante contenido de hidratos
de carbono (cerca del 50% en peso seco),
principalmente sacarosa, un contenido en
grasas cercano al 2% y una baja cantidad de
protefnas constituyen los macronutrientes
principales de la semilla. Lo interesante, sin
embargo, del café viene dado por otro tipo de
sustancias, tales como la cafeina o los polife-
noles. La cantidad de la xantina en las semillas
es variable y depende de la especie; mientras
que C. arabica suele tener alrededor de 1,2%

/

de cafeina, C. robusta puede llegar al 2,3%. Con
respecto a los polifenoles del grano de café
verde, los principales son los llamados dcidos
clorogénicos (ACG), que suponen entre el 6
y el 10% del peso seco. Su estructura bdsica
deriva del 4cido quinico con distintos sustitu-
yentes y se conocen mas de 72 compuestos
diferentes de este tipo presentes en el café
verde (Kolling-Speer & Speer; 2013; Stalmach
etal, 2012).

El tostado cambia la composicion del grano
de café, no sélo por disminucién del agua
presente sino también produciendo otras
modificaciones. Los ACG, por ejemplo, dismi-
nuyen en un 8-10% por cada 1% de humedad
perdida, sufriendo ademds transformaciones
en su estructura quimica. La cafeina, por su
parte, es sublimable, lo que ocasiona también
pérdidas durante el proceso. El caracteristico
aroma del café tostado es debido a mds de
800 sustancias voldtiles, fundamentalmente
ésteres, furanos y tiofenos, de entre las que
cabe destacar el kahweofurano como la mas
evocadora (Stalmach et al, 2012).

El café sin embargo es consumido por sus
propiedades estimulantes, debidas como sa-
bemos a la cafeina. Ya se describié en la Tabla
3 el contenido en cafeina de algunos tipos
de cafés pero esto es evidentemente muy
variable. Desde un punto de vista nutritivo,
tiene mds interés su contenido en ACG, ya
que para muchos consumidores el café es la
mayor (si no la Unica) fuente de estas sustan-
cias. Una “racién” puede contener entre 20
y 675 mg de ACG vy la ingesta diaria puede
acercarse en un consumidor regular a | g
(Stalmach et al, 2012).
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Procesamiento y formas de consumo

El cafeto comienza a dar frutos a los dos
afios, pero para alcanzar su produccion éptima
se necesitan 2-3 afos mas. Una vez el fruto
ha madurado, se recolectan a mano (picking)
o ayudandose de dispositivos mecanicos (stri-
pping) v se someten a la siguiente fase, la de
la extraccién de los granos de café. Para ello
se dispone de dos métodos: el himedo vy el
seco. El primero permite obtener un café mds
suave; los frutos se despulpan mecdnicamente
y tras ello se someten a fermentacion en cubas,
a un lavado que elimina los restos de pulpa
remanentes, a un secado final al sol durante
unas 30 horas y a un descascarillado final previo
a su ensacado. El método seco se inicia con el
secado al sol de los frutos maduros durante 2-3
semanas Yy un descascarillado posterior directo
trillando o simplemente golpeando los frutos
secos; el café asf obtenido es de mayor fuerza.
Sea cual sea el procedimiento de secado, el
grano debe ser tostado para alcanzar sus pro-
piedades organolépticas éptimas. Este proceso
se lleva a cabo mediante mdquinas tostadoras
que aumentan la temperatura progresiva-
mente hasta 200-300° durante 8- 12 minutos
para ser enfriados después de manera rapida
mediante aire o agua. El grano asitostado esta
ya en disposicién de ser mezclado con otras
variedades para alcanzar las distintas mezclas
antes de ser envasado (Cortijo, 2013).

El café descafeinado fue ideado por el ale-
man Ludwig Roselius a principios del siglo XX
y se lleva a cabo sobre el café verde, es decir,
antes del tostado. Tras realizar un pretrata-
miento con vapor de agua para aumentar la
humedad hasta el 40%, se realiza la extraccion
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de la cafeina mediante agua o mediante disol-
ventes organicos, elimindndose a continuacion
los restos de disolventes y secando de nuevo
los granos. La legislacién europea establece
un contenido méximo en cafeina en los des-
cafeinados de 0,12% en el café tostado y de
0,3% en el café soluble (Ortiz Hurtatis, 2007).

Los diferentes procesos de manufactura
conforman los tipos de café y sus tipos de
consumo: el tostado natural, el torrefacto (al
que se afiade hasta un 15% de azicar en el
proceso de tostado para hacerlo mas fuerte
y aromético ) el descafeinado, el café soluble
(obtenido por extraccion industrial del café
tostado y posterior evaporaciéon del agua por
aire caliente) v el café soluble liofilizado (similar
al anterior pero sometido al proceso de liofi-
lizacién para garantizar la conservacion dptima
de sabor y olor (Cortijo, 2013).

El café llamado kopi luwak (café de Luwak)
sigue un proceso peculiar; ya que se obtiene
a partir de las semillas que proceden de la
digestiéon de las bayas que previamente ha
ingerido la civeta asidtica de Indonesia y que
son recolectadas a mano por los nativos.
Este proceso produce un café mucho menos
amargo y que alcanza en el mercado precios
superiores a los 800 € por kilo (Cortijo, 2013).

Cada segundo se consumen en el mundo
2,6 millones de tazas de café (Daviron & Pon-
te, 2005). En peso de granos de café verde,
la Unién Europea es la mayor consumidora
(2.655 millones de kilos al afio), seguida de
EEUU (1.368 millones) y Brasil (1.237 millo-
nes), lo que sumado supone el 63% del con-
sumo mundial. En datos del 2004 per cdpita, el
mayor consumidor es Finlandia, con | 1,8 kg/
personay afo, seguida de Samoa, Suecia, Paises
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Bajos, Noruega y Dinamarca, con cantidades
algo menores (Ortiz Hurtatis, 2007; United
States Department of Agriculture, 2013). En
Espafia, el consumo es de alrededor de 4 kg/
persona y afio (International Coffee Organi-
zation, 201 1).

Efectos sobre la salud

Es fécil suponer que, como vefamos con el
cacao y el chocolate, siendo el café una bebida
de tal difusion mundial los estudios epidemio-
|6gicos acerca de sus beneficios y perjuicios se
multipliqguen para llenar paginas y paginas de
|a literatura biomédica. Intentar aqui exponer,
siquiera resumidamente, todo lo publicado
serfa imposible. Por ello, nos limitaremos a lo
mas relevante o mejor contrastado.

De acuerdo con varios meta-andlisis de
estudios observacionales, existe una relacién
inversa muy robusta entre el consumo regu-
lar de café vy el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. El café descafeinado también
tiene un efecto protector, por lo que es posible
que sean los polifenoles los responsables de
esta accion. Esta asociacion se ha demostrado
también con estudios de intervencién, lo que la
convierte en particularmente sdlida. Es compli-
cado siempre interpretar las cifras, pero algin
estudio ha puesto de manifiesto que el consu-
mo diario de al menos tres tazas de café (o té)
redujo el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 de
casi el 42% (Williamson, 2012). Es posible que
esta reduccién se vea aumentada por efectos
paralelos como pérdida de peso o aumento
de la termogenia (Riobd & Gonzdlez, 2008).

La ingesta de café ha sido tradicionalmente
asociada con un aumento de la morbimorta-
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lidad cardiovascular pero esta creencia no se
apoya en evidencias consistentes. Es necesario
cuando se llevan a cabo estudios epidemioldgi-
cos separar muy bien la influencia del café de la
de otros agentes que suelen asociarse al con-
sumo de éste (tabaco, alcohol, sedentarismo)
asi como conocer el tipo de café consumido;
se sabe que los terpenos cafestol y kahweol,
presentes en el café hervido y no filtrado,
incrementan el riesgo cardiovascular mientras
que los polifenoles lo disminuyen. Un meta-
andlisis de 2 | estudios de cohortes mostrd sin
embargo un efecto protector cardiovascular
en mujeres con consumo moderado de café.
En el ictus el efecto no es tan manifiesto y el
consumo de café a largo plazo no parece estar
relacionado con una disminucién del riesgo
(Williamson, 2012).

Ya se ha hablado antes de los efectos es-
timulantes de la cafeina y las bebidas que la
contienen sobre el SNC, pero mas alld de
sus efectos sobre la atencion, la alerta o el
rendimiento cognitivo, el café parece ejercer
un efecto protector tanto sobre el riesgo de
desarrollar enfermedad de Parkinson como
de enfermedad de Alzheimer (Franco, 2009).

Sobre el sistema hepatobiliar, las evidencias
experimentales parecen soportar el hecho
de que el consumo moderado de café tiene
efectos beneficiosos sobre la litiasis biliar y sus
complicaciones, la cirrosis hepdtica y el desa-
rrollo y evolucion del carcinoma hepatocelular.
Serfa necesario, sin embargo, determinar los
mecanismos causales de este efecto protector
y llevar a cabo estudios de intervencion para
corroborar los hallazgos (De la Figuera von
Wichmann, 2008).
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Gran interés reviste también el posible
efecto protector del café sobre la enfermedad
neopldsica. Mds de 500 artfculos publicados
acerca de esta cuestion permiten hacerse una
idea razonable acerca del papel del café. Las
evidencias provenientes de estudios observa-
cionales han mostrado una mds o menos fuer-
te relacion de proteccion frente a los cdnceres
de higado, endometrio y colorrectal; no se ha
encontrado efecto protector frente a tumores
de mama, pancreas, rifidn, ovario, préstata o
estémago pero si se ha encontrado un efecto
causal de cancer de vejiga en los consumidores
de grandes cantidades de café (Franco, 2008;
Williamson, 2012).
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