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Resumen

Antecedente: La asociacion entre el consumo
de café y la presencia de hipertension arterial
(HTA) es contradictoria y no ha sido estudiada en
Venezuela. Objetivo: Evaluar la relacion del con-
sumo de café con la presion arterial y la prevalen-
cia de HTA en una poblacion adulta de la region de
los Andes de Venezuela. Métodos: Durante los
anios 2015 — 2016, 418 sujetos de 20 o mas anios de
edad fueron seleccionados por un muestreo aleato-
rio estratificado polietapico de 5 poblaciones de la
region de los Andes. En cada participante se apli-
cO un cuestionario estandar, un cuestionario de
frecuencia de ingesta de alimentos, incluyendo
consumo de café, se tomaron medidas antropomé-
tricas y se midio la presion arterial. Resultados:
La edad media fue 51,1 £ 0,80 afios y un 66,1%
Sfueron mujeres. El 93,2% reportoé consumir café,
de los cuales, el 90% lo ingeria diariamente. Los
hombres tenian mayor edad, presion sistolica,
diastolica, y mayor prevalencia de HTA que las
mujeres (53,6 £ 1,43 y 49,8 = 0,96 arios; 135,7 +
1,99 y 125,0 + 1,36 mmHg; 77,2+ 1,08 y 74,0
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0,71 mmHg; 50,0 y 35,9%, respectivamente, p<
0,05). No se encontro una asociacion significativa
entre la presion arterial y la prevalencia de HTA,
con la frecuencia de consumo de café o la cantidad
de tazas de café consumidas diariamente.
Conclusion: El consumo de café y la hipertension
arterial son altamente prevalentes en los Andes de
Venezuela, pero no se encontré una asociacion
entre ambas variables.

Palabras Clave: Café; Hipertension arterial;
Estudio EVESCAM.

Coffee and Hypertension in the Andean
Population of Venezuela. The EVESCAM Study
Preliminary Results

Abstract

Background: The association between coffee
consumption and the presence of hypertension is
contradictory and has not been studied in Venezuela.
Objective: To evaluate the relationship between cof-
fee consumption, blood pressure, and the prevalence
of hypertension in an adult population of the Andes
region of Venezuela. Methods: During the years
2015-2016, 418 subjects aged 20 years and older
were selected by a multistage stratified random sam-
pling from 5 populations of the Andes region. In each
participant, a standard questionnaire, a food fre-
quency questionnaire including coffee consumption,
anthropometric measurements, and blood pressure,
were obtained. Results: The mean age was 51.1 +
0.80 years and 66.1% were women. Ninety-three
percent reported consuming coffee, of which 90%
consumed daily. Men had older age, and higher
systolic, diastolic, and hypertension prevalence than
women (53.6 = 1.43 and 49.8 £ 0.96 years, 135.7 +
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1.99 and 125.0 + 1.36 mmHg; 77.2 = 1.08 and 74.0
+ 0.71 mmHg; 50.0 and 35.9%, respectively, p
<0.05). There was no significant association betwe-
en blood pressure, the prevalence of hypertension,
and the frequency of coffee consumption or the num-
ber of coffee cups daily. Conclusion: Coffee con-
sumption and hypertension are highly prevalent in
the Andes of Venezuela, but no association was found
between them.

Key words: Coffee; Hypertension, Venezuela,
Evescam Study.

Introduccién

La hipertension arterial (HTA) es el factor de
riesgo mas comun para desarrollar enfermedad car-
diovascular y es el mayor responsable de la carga
global de enfermedad”. Se estima que la HTA
causo 9,4 millones de muertes y 7% de los afios
perdidos por discapacidad ajustada en el 2010".
Globalmente, el nimero de adultos con elevacion
de la presion arterial se incrementd de 594 millo-
nes en 1975 a 1.130 millones en el 2015®. La pre-
valencia global de presion arterial elevada estanda-
rizada por edad fue de 24,1% en hombres y 20,1%
en mujeres para el afio 2015. Estos valores han dis-
minuido en paises de altos ingresos y en algunos de
medianos ingresos, manteniéndose sin cambios en
el resto de las regiones®. Entre los afios 2006 a
2010, en el estudio Venezolano de Sindrome
Metabolico, Obesidad y Estilo de Vida (VEM-
SOLS), fueron evaluados 1.392 sujetos en cinco
poblaciones de tres regiones de Venezuela, y se
reportd una prevalencia de HTA de 31,3%. Esta
cifra fue mayor en hombres (38,1%) que en muje-
res (28,2%), aumentando con la edad y el indice de
masa corporal®.

La cafeina es un alcaloide vegetal del grupo de
las xantinas que se encuentra en los granos de café,
cacao, hojas de t¢ y nuez de cola®. La cafeina esti-
mula el sistema nervioso central y es la sustancia
psicoactiva mas utilizada en el mundo®. Se ha des-
crito que el café posee propiedades hemodinamicas
vasoactivas®. Sin embargo, la relacion entre el
consumo de café y la presencia de HTA no esta
completamente esclarecida, y los resultados en
diversos estudios son contradictorios”"".
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En vista de la elevada carga mundial de enfer-
medad asociada a la HTA es necesario conocer los
factores que pueden incrementar su aparicion,
especialmente, aquellos de amplio consumo, como
el café. El objetivo del presente estudio fue evaluar
la relacion entre el consumo de café y la prevalen-
cia de HTA en sujetos de la region Andina de
Venezuela evaluados en el Estudio Venezolano de
Salud Cardio-Metabdlica (EVESCAM).

Materiales y Métodos

Diseiio y Poblacién

El disefio, muestreo e implementacion del estudio
han sido descritos previamente!>'®. Brevemente, el
EVESCAM fue un estudio poblacional, observacio-
nal, transversal y de muestreo aleatorio poliestratifi-
cado por conglomerados, disefiado para evaluar la
salud cardiometabolica de sujetos seleccionados de >
20 afios entre los afios 2015 y 2017.

El tamafio minimo de la muestra se calculo uti-
lizando la féormula de muestreo aleatorio para gran-
des poblaciones, considerando una muestra sufi-
ciente para detectar la condicion menos prevalente
en Venezuela (prevalencia ponderada de diabetes
de 7,7%)"". Se establecio un nivel de confianza del
95%, un error maximo admisible de 1,55%, y una
tasa de respuesta de 70%. La muestra final espera-
da a reclutar fue de 4.200 sujetos y un total de 525
por region.

La recoleccion nacional de datos comenzd en
julio de 2015 y termino en enero de 2017. Se eligie-
ron veintitrés ciudades de las ocho regiones -una a
cuatro ciudades por region-. Cada ciudad fue estra-
tificada por los municipios. Se seleccionaron al azar
dos municipios de cada ciudad, dos parroquias de
cada municipio y dos localidades de cada parro-
quia, representando el conglomerado o grupo.
Después de la seleccion, el mapa y el censo de cada
lugar fueron necesarios para delimitar las calles o
bloques, y para seleccionar al azar los hogares para
visitar. En la region de los Andes se evaluaron 5
poblaciones desde noviembre de 2015 hasta marzo
de 2016: en el Estado M¢érida: La Venta (rural -
Paramo), el Llano y Belén (urbano — centro de la
ciudad de Mérida) y Tovar (urbano); en el Estado
Trujillo, la Mesa (urbano). La tasa de respuesta fue



76,6%, (418 sujetos evaluados de 546 reclutados —
urbanos 82,5% y rural 17,5%). Se incluyeron a
todos los sujetos mayores de 20 afios que se encon-
traban en las casas seleccionadas y firmaron el con-
sentimiento informado. Se excluyeron las mujeres
embarazadas y sujetos con incapacidad para mante-
nerse de pie o comunicarse verbalmente. El proto-
colo de estudio fue disefiado acorde con la declara-
cion de Helsinki y aprobado por el Comité Nacional
de Bioética (CENABI) de Venezuela. El presente
reporte esta presentado acorde a las recomendacio-
nes STROBE (The Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology)™.

Datos Clinicos

Durante la visita de reclutamiento a las casas
seleccionadas se realizo la invitacion a los partici-
pantes a una evaluacion en un centro de salud, se
inform6 sobre el estudio, se entregd y explico el
consentimiento informado, y se tomaron datos de
identificacion, uso de servicios de salud, nivel aca-
démico y el cuestionario de estrato social’®. Todos
los sujetos fueron evaluados en un centro de salud
de la comunidad, por personal entrenado y certifi-
cado acorde a un protocolo estandar. Durante la
evaluacion se completaron los datos generales y
cuestionarios: psicologico, actividad fisica, insufi-
ciencia cardiaca, frecuencia de alimentos y adhe-
rencia a la dieta mediterranea. La presion arterial
fue medida dos veces, con intervalo de cinco minu-
tos, en el brazo derecho, apoyado a nivel del cora-
z6n, luego de 5 minutos de reposo, con un equipo
oscilométrico validado (Omron HEM-705C Pint®
Omron Health care CO., Kyoto/Japan)"”.

Definicion de Variables

El consumo de café fue interrogado en el cues-
tionario de frecuencia de consumo de alimentos
mediante la siguiente pregunta: Una racion de café
equivale a 1 taza (250 ml), ;Cuéntas raciones de
café consume diariamente, semanalmente o men-
sualmente? Se mostr6 a cada participante una foto
de la racion de café para aumentar la precision de
la respuesta. De este modo, se determind la fre-
cuencia del consumo de café¢ y luego la cantidad de
raciones consumidas al dia, a la semana o en el
ultimo mes. La HTA fue definida como una presion
arterial sistolica >140 mmHg o una presion arterial
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diastolica > 90 mmHg, o por el uso de medicacion
antihipertensiva'®.

Analisis de Datos

Los analisis estadisticos fueron realizados usan-
do el programa SPSS 20 (IBM corp. 2011.
Armonk, NY: USA). Las variables continuas tuvie-
ron una distribucion normal de acuerdo al test de
Kolmogorov-Smirnov, y fueron presentadas como
medias + error estindar de la media, y sus diferen-
cias fueron medidas con la prueba-t de Student y
ANOVA. Las variables cualitativas fueron mostra-
das como porcentaje e intervalo de confianza (95%
IC). Se utilizo6 el test de chi-cuadrado para estable-
cer la diferencia entre las variables categoricas
(frecuencias). Debido a que el porcentaje de valo-
res perdidos fue menor al 1% se realizo el analisis
sin ningun ajuste o evaluacion para los datos perdi-
dos™. Se consideré un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Masculino Femenino Total
Participantes (n, %) 142 (33,9%) 276 (66,1%) 418 (100%)
Edad (afios)* 53,6 +1,43 49,8 + 0,96 51,1+0,80
PAS (mmHg)t 135,7 £1,99 125,0 £1,36 128,6 £ 1,15
PAD (mmHg) * 77,2+1,08 74,0+0,71 75,1+0,60
HTA (%)* 49,3 (41,7 - 58,2) 35,5 (30,2 - 41,5) 40,2 (35,9 - 45,4)
Frecuencia de consumo de café (%)

Diario (%) 81,2 (74,7-87,6) 83,2 (78,7 - 87,6) 82,5 (78,8 - 86,1)
Semanal (%) 13,8 (8,1-19,4) 6,9(3,9-9,8) 9,2(6,4-11,9)
Mensual (%) 0,7 (-0.6-2,00 18(0,2-33) 1,5(0,3-2,6)

No consume (%) 4,3(0,9-7,6) 8,0(4,8-11,2) 6,8 (4,3-9,2)

Raciones diarias de café consumidas (%)
20,5 (13,8 - 27,1) 31,1 (25,6 - 36,5) 27,6 (23,3 - 31,8)
64,3 (56,4 - 72,1) 57,5 (51,6 - 63,3) 59,7 (55,0 - 64,4)
15,2 (9,2-21,1) 11,4 (7,6 -15,1) 12,6 (9,4 - 15,7)

1 taza
2 — 4 tazas

5 0 mas tazas

Abreviaturas: HTA -Hipertension arterial; PAD -Presion arterial diastolica;
PAS -Presion arterial sistolica.
Variables continuas son media + error estandar de la media.
Variables categoricas son porcentaje e intervalo de confianza 95%.
La prueba-t de student fue utilizada para determinar diferencias entre
medias por género.
Chi-cuadrado fue utilizado para determinar diferencias entre frecuencias por
género.
*p<0,05. tp<0,0001.
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Resultados

Poblacion estudiada

Dos tercios de la poblacion evaluada fueron
mujeres. Los hombres tenian mayor edad, presion
sistolica, diastdlica, y mayor prevalencia de HTA
que las mujeres (Tabla 1). El 93,2% de los sujetos
evaluados consumia café y nueve de cada 10 repor-
td hacerlo diariamente; alrededor del 60% consu-
mia entre 2 a 4 tazas diarias de café.

Café, presion arterial e HTA

No se observaron diferencias en el promedio de
presion arterial sistdlica y diastoélica de acuerdo al
numero de tazas de café consumidas diariamente
(Tabla 2). De igual manera, la prevalencia de HTA
no fue afectada por la cantidad de café¢ consumido
diariamente (Figura 1). Cuando se categoriz6 la
presion arterial y la prevalencia de HTA segtn la
frecuencia de consumo de café (diario, semanal o
mensual) tampoco se observo diferencia entre los
grupos (Tabla 3).

Presion Arterial
Tazas de café

e PAS (mmHg) PAD (mmHg)
1 taza 129,0+ 2,22 74,8 +1,18
2-4 tazas 130,1+1,73 75,9 £ 0,90
5 o + tazas 122,4 + 3,32 72,9+2,03

Abreviaturas: PAS -Presion arterial sistolica; PAD -Presion arterial
diastolica. Datos presentados como media + error estandar.
ANOVA fue utilizado para determinar diferencias entre las medias
de presion arterial sistolica (p=0,231) y diastdlica (p=0,371) segun
el numero de tazas de café consumidas por dia.

50 1
45 A
40
35 A
30 A
25 A
20 -
15 4
10 -

Prevalencia HTA (%)

1 Taza 2-4 Tazas 5 6 + Tazas
Abreviatura: HTA -Hipertension Arterial. Chi-cuadrado fue utili-
zado para determinar las diferencias en la prevalencia de HTA
de acuerdo al numero de tazas de café consumidas diaria-
mente (p = 0,155).
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Frecuencia de
Consumo de  Hipertension Arterial (%)* Presion Arterial (mmHg)+
Café

Presente Ausente Sistolica Diastdlica
No consume (31,5399—’26,6) (54,660176,7) 127,4+3,85 73,8+2,32
Diario (33112‘(3'27/9) (53;?’2515) 128,8+1,28 75,2+0,68
Semanal (32,31;9-'26,8) (54,29126,5) 130,0+4,32 75,1+1,65
Mensual A0 S0 123,0 £ 10,17 78,3 +5,84

(42,4 - 57,5) (43,7 - 56,2)

Abreviatura: HTA -Hipertensién Arterial.

*Variables categdricas son porcentaje e intervalo de confianza 95%.
tVariables continuas son media * error estandar de la media.
*Chi-cuadrado fue utilizado para comparar hipertension arterial presente
vs ausente entre los grupos segun la frecuencia de consumo de café
(p=0,967). TANOVA fue utilizado para comparar las medias de presion
arterial sistolica (p=0,908) y diastdlica (p=0,862) entre los grupos segun la
frecuencia de consumo de café.

Discusion

Este estudio mostré que la mitad de los hom-
bres y un tercio de las mujeres de los Andes de
Venezuela evaluados en el estudio EVESCAM
padecen HTA, y determinar los factores relaciona-
dos con esta alta prevalencia es relevante para la
salud publica de la region. También evaluo por pri-
mera vez la relacion entre el consumo de café, la
presion arterial y la prevalencia de HTA en una
muestra representativa de la poblacion de la region
de los Andes de Venezuela. Aunque se reportod un
alto consumo de café (93,2%) y una elevada preva-
lencia de HTA (40,7%) en la poblacion evaluada,
no se encontrd una relacion entre ambas variables.

La relacion entre el consumo cronico de café y
la incidencia de HTA ha mostrado resultados con-
tradictorios. Una revision sistematica y meta-anali-
sis de 6 estudios prospectivos incluyd 172.576
sujetos, con la aparicion de 37.135 nuevos casos de
HTA durante rango de seguimiento de 6 a 33
afios®. Comparado con el grupo que consumia
menos de 1 taza de café al dia, los sujetos que con-
sumian 1 a 3 tazas diarias mostraron un ligero
incremento del riesgo de aparicion de HTA [riesgo
relativo: 1,09 (95% IC: 1,01 — 1,18)]; sin embargo,



esta asociacion desaparecio cuando se compar6 el
grupo que consumia menos de 1 taza diaria con el
grupo que consumia de 3 a 5 tazas o mas de 5 tazas
de café al dia. En un meta-analisis de 16 estudios
aleatorios controlados (n= 1.010)®” que evalu¢ el
cambio agudo de la presion arterial (en menos de 1
semana) inducido por la ingesta de café o cafeina
en tabletas, se pudo observar que la ingesta de
cafeina increment6 en 4,16 mmHg la presion arte-
rial sistolica y 2,41 mmHg la presion arterial dias-
tolica; el uso de café con una dosis de cafeina simi-
lar a las tabletas de cafeina incremento en 1,22
mmHg la sistolica, sin cambios significativos en la
diastolica ni en la frecuencia cardiaca. Estos
hallazgos sugieren que el efecto hemodinamico de
la cafeina incrementando la presion arterial podria
ser atenuado por otros componentes del café.
Contrariamente, en un estudio transversal en 8.821
adultos de Polonia, Grosso y col.®", reportaron que
aquellos sujetos que consumian >3 tazas de café
por dia presentaron menor frecuencia de sindrome
metabolico y sus componentes (razéon de riesgo
0,75, 95% IC: 0,66 — 0,86), incluyendo una menor
frecuencia de HTA. Sin embargo, esta diferencia
podria ser explicada porque el grupo de sujetos
consumidores de café¢ tenian un indice de masa
corporal mas bajo que los no consumidores, y la
diferencia de HTA entre los grupos no fue ajustada
segun el indice de masa corporal.

La ingesta aguda de café ha mostrado tener un
efecto vasopresor transitorio que se puede extender
hasta por 4 horas®®. En sujetos hipertensos, el con-
sumo de café genera un aumento agudo de presion
arterial (horas), sin que se observe una prolonga-
cion del efecto a largo plazo (2 semanas)®.
Adicionalmente, se ha reportado que el consumo
de café lleva a tolerancia hemodinamica del efecto
vascular luego de 4 dias®. Por esta razon, se reco-
mienda evitar el consumo de café previo a la medi-
cion de la presion arterial®.

Este efecto vasopresor del café puede estar con-
dicionado por la cafeina, la cual posee un efecto
vasoconstrictor por antagonismo endogeno con la
adenosina®. Sin embargo, el café contiene mas de
800 componentes, entre estos, el acido clorogénico,
un potente antioxidante que favorece la reduccion de
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la presion arterial mejorando la funcion endotelial y
la disponibilidad del 6xido nitrico®®. La hidroxihi-
droquinona (HHQ)®", generada por el tostado de
granos de café, aumenta la presion arterial ejercien-
do un efecto antagonico, inhibiendo el efecto hipo-
tensor de los acidos clorogénicos en el café.

El presente estudio tiene algunas limitaciones.
La naturaleza transversal del estudio no permite
determinar una asociacion causal entre consumo de
café e HTA. Ademas, no se analizo el nivel de cafe-
ina en sangre, como una medida mas precisa para
evaluar el efecto hemodinamico de este componen-
te del café. También se desconoce la concentracion
de cafeina en las bebidas de los sujetos evaluados.
Aungque el resultado de este estudio podria permi-
tir ser mas flexible en cuanto a las restricciones de
café que habitualmente se recomiendan a los
pacientes hipertensos, mas estudios son necesarios
para aclarar esta recomendacion.

Conclusion

En la poblacion adulta de la region de los Andes
de Venezuela evaluada en el estudio EVESCAM, se
report6 un elevado consumo de café y una alta pre-
valencia de HTA. Sin embargo, el consumo de café
no estuvo asociado a los niveles presion arterial, ni
a la prevalencia de HTA. Son necesarios mas estu-
dios para establecer recomendaciones con respecto
al consumo de café en la poblacion hipertensa.
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