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EDITORIAL / Editorial

CAFEINA Y SALUD OSEA

Fernando D. Saravi 1,2
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En Actualizaciones en Osteologia 2014; 10(1):20-36 se ha publicado un articulo sobre el
efecto de la ingesta materna de cafeina durante el embarazo y la lactancia sobre la osificacion
endocondral de las crias. En él, Sena Reis y cols. informan efectos adversos con todas las
dosis estudiadas, con una intensidad dependiente de la dosis. Puede, entonces, ser oportuno
esbozar el estado actual del conocimiento acerca de la relacion entre xantinas y salud dsea.

Las xantinas —en particular la cafeina— son el grupo de farmacos estimulantes del sistema
nervioso central y modificadores de los mecanismos de transduccion de sefales en el acopla-
miento de algunas hormonas a su receptor, cuyo consumo estd mas difundido en el mundo.

Se sabe que la cafeina reduce la absorcién intestinal de calcio y aumenta su excrecion urinaria.
Aunqgue algunos investigadores no han hallado efecto adverso sobre el hueso en animales,' otros
sugieren que la cafeina aumenta la osteoclastogénesis.? Dada la coexistencia de una alta preva-
lencia de osteoporosis y un elevado consumo de cafeina en muchas poblaciones, desde hace
décadas existe preocupacion por un posible efecto deletéreo de la cafeina sobre la salud ésea.

Como en otras areas de la investigacidon médica en general, y de la osteologia en particular,
la demostracién de la existencia de efectos significativos es complicada por numerosos facto-
res de confusién —como la ingesta de calcio-y el empleo de diferentes indicadores; en el caso
que nos ocupa, por ejemplo, de la densidad mineral ésea versus el riesgo de fracturas.

El café, el té, el mate y, desde hace algun tiempo, las denominadas energy drinks son las
bebidas populares con mayores concentraciones de cafeina. La ingesta total depende de la
sumatoria del volumen ingerido de cada una de estas bebidas por la respectiva concentracion
de cafeina. Por esta razén, se ha estimado que, en nuestro pais, la principal fuente de cafeina
en adultos es el mate, seguida por el café y el té. En nifilos de hasta 10 afios, las gaseosas y el
chocolate son la principal fuente de metilxantinas. La importancia del mate y del café crece a
partir de los 11 afos.®

Un significativo factor de confusién en relacion con el posible efecto de las xantinas sobre la
salud 6sea se relaciona con el hecho de que las bebidas mas consumidas que contienen xanti-
nas también contienen concentraciones variables de polifenoles y otros compuestos organicos
que poseen un efecto favorable sobre la salud ésea. Por tanto, es probable que dichos compues-
tos atenulen, cancelen o hasta reviertan los supuestos efectos adversos de las xantinas.*
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En este sentido, diversos estudios indican que el té (negro o verde) no perjudica la salud
6sea y, de hecho, tiene un efecto favorable.> ¢ Otro tanto parece ocurrir con el mate,” aunque
en este caso se requieren mas estudios. En el caso del café, un metanalisis reciente de diez es-
tudios prospectivos, que colectivamente incluyeron mas de 200.000 participantes, indica que
el consumo de café se asocia con un riesgo leve pero significativamente mayor de fracturas
dependiente de la dosis, especialmente en mujeres.?

En cambio, otro estudio realizado en Suecia, cuyos participantes tenian una edad prome-
dio de 72 ainos, hallé que un consumo de café elevado (cuatro tazas/dia o mas) se asocié con
menor densidad mineral 6sea del fémur proximal en los varones, pero no en las mujeres.® Entre
los participantes con mayor consumo, el efecto negativo sobre la masa 6sea fue superior en
aquellos con genotipo de citocromo CYP1A2 que metabolizaban mas rapidamente la cafeina.
Esto plantea la posibilidad —que merece ser estudiada— de que el efecto negativo observado
no se deba a la cafeina en si misma, sino a uno o mas de sus metabolitos.

Por otra parte, la cafeina mostré un efecto favorable en un conocido modelo de menopau-
sia. Folwarczna y cols. administraron oralmente 20 mg/kg de cafeina o dieta sin cafeina a ratas
adultas intactas u ovariectomizadas. No hallaron efectos sobre el hueso en las ratas intactas,
pero en las ratas ovariectomizadas observaron que la administracién de cafeina durante 4 se-
manas se asocio con una atenuacion del efecto adverso de la deprivacion de estrogeno, tanto
en la mineralizacién como en la estructura y en la resistencia mecanica del hueso.!°

Otro aspecto para considerar es el umbral de dosis. Las investigaciones que hallaron efecto
adverso de la cafeina sobre la salud 6sea indican una relacion dosis-respuesta. Las autoras
del estudio citado al principio, publicado en Actualizaciones en Osteologia, emplearon dosis
de cafeina de 25 mg/kg, 50 mg/kg y 100 mg/kg administradas a las ratas prefiadas y durante
la lactancia. En una persona de 60 kg, la menor de las dosis citadas corresponderia a 1500 mg
de cafeina, es decir casi 2 litros de café de filtro por dia. Afortunadamente, es poco probable
que una mujer embarazada alcance semejante nivel de consumo, por aficionada que sea a
las bebidas que contienen xantinas. En nuestro pais, el percentilo 95 de ingesta de cafeina no
alcanza a 90 mg/dia en menores de 10 afos, ni supera 750 mg/dia en adolescentes y adultos.?

Es posible que los animales? o seres humanos en desarrollo sean mas susceptibles a los
efectos adversos de la cafeina, pero conviene notar que en una extensa y detallada revisiéon
dedicada a los riesgos de la cafeina para la reproduccion y el desarrollo, se concluye que: “Las
cantidades moderadas e incluso altas de bebidas y comidas que contienen cafeina no aumen-
tan los riesgos de malformaciones congénitas, aborto espontaneo ni retardo del crecimiento™."

En resumen, aunque no se ha dicho la Ultima palabra (si es que esto fuera realmente posible
en ciencia) y el tema merece nuevas investigaciones, el estado actual del conocimiento apoya
la idea de que, en la mayoria de los casos, el temor a un efecto adverso de las xantinas sobre
la salud 6sea se ha exagerado. Desde luego, es probable que el consumo excesivo pueda ser
perjudicial, en particular en individuos con bajo consumo de calcio, genéticamente predis-
puestos, o en etapas tempranas del desarrollo.
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