UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Enfermeria de Soria

FacultaddeEnfermeriadeSoria

GRADO EN ENFERMERIA

Trabajo Fin de Grado

Relacidn entre la cafeina y la osteoporosis. Revision
bibliografica narrativa

Estudiante: Francisco Moral Santos
Tutelado por: Isabel Carrero Ayuso

Soria, 25 de junio de 2019






RESUMEN

Introduccidn: la osteoporosis es una enfermedad que consiste en la pérdida de masa ésea y el
deterioro de la microarquitectura trabecular. Su prevalencia ha aumentado en los ultimos afios
y, debido a su cronicidad, es importante conocer sus factores de riesgo para poder incidir en su
prevencion. Uno de los factores de riesgo recurrentes en la bibliografia es la ingesta de cafeina,
gue puede producir una excrecién urinaria de calcio mayor y por tanto disminuir la densidad
de masa 6sea (DMO).

Objetivos: analizar la evidencia cientifica respecto a la relacion entre la cafeina y el hueso y
recoger informacion basica sobre la cafeina.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica mediante la busqueda de informacidn
en diferentes bases de datos: CUIDEN, SciELO, LILACS, Medline, CINAHL y Scopus.

Resultados: el presente estudio analiza la bibliografia obtenida mediante la busqueda
bibliografica. Los estudios obtenidos remarcan conclusiones diversas: la cafeina o el café
afectan al proceso de reparacién del hueso, ninguno de los dos compuestos aumenta el
porcentaje de fracturas, o es necesaria mas investigacion que respalde las conclusiones
obtenidas de los estudios.

Conclusiones: es necesaria mas investigacion respecto a la relacién entre cafeina y
osteoporosis. El papel de enfermeria respecto a la cafeina consiste en informar sobre sus
efectos.
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LISTADO DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

BMSC: células madre mesenquimatosas procedentes de la médula ésea (siglas del inglés, bone
marrow-derived mesenchymal stromal cells)

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
DEXA: absorciometria dual de rayos X
DMO: densidad Mineral Osea

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (siglas del inglés, European Food Safety
Authority)

EUFIC: Consejo Europeo de Informacion Alimentaria (siglas del inglés: European Food
Information Council)

IMC: indice de masa corporal

LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
NOF: National Osteoporosis Foundation

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SciELO: Biblioteca Cientifica Electrdnica en Linea (abreviatura del inglés: Scientific Electronic
Library Online)

SemFYC: Sociedad Espaiola de Medicina de Familia y Comunitaria
SER: Sociedad Espaiiola de Reumatologia

SNC: sistema nervioso central



1. INTRODUCCION
1.1 OSTEOPOROSIS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis es una enfermedad
sistémica de cardcter 6seo caracterizada por la pérdida de masa dsea y el deterioro de la
microarquitectura del tejido éseo que tiene como consecuencia el incremento de la fragilidad
y la susceptibilidad a la fractura'. Es importante diferenciarla de la osteopenia que es un
sintoma de la enfermedad y que se define, simplemente, como una baja masa 6sea’.

Una fractura osteoporotica, o por fragilidad, se define como aquella que se produce sin
existir un traumatismo suficiente que justifique la rotura de un hueso sano’.

1.1.1 FISIOPATOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS

El hueso es un tejido vivo que, para conservar sus propiedades, tiene que renovarse
constantemente mediante el remodelado éseo. Este es un proceso continuado que comienza
por la destruccion de hueso, o resorcion dsea, en la que participan los osteoclastos, seguida
por la formacién del mismo gracias a los osteoblastos (Figura 1)°.

Osteoclastos y osteoblastos

Osteoclasto Osteoblasto
Resorcién ¢ & Formacién
b6sea + 6sea
{ P e

Figura 1. Esquema de la formacion del hueso. Fuente:
https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org/noticia/osteopenia-enfermedades-metabolicas-

hereditarias-ecm

El remodelado dseo esta regulado por el sistema endocrino. En el intervienen factores
genéticos, biomecanicos, metabdlicos, neuroldgicos y vasculares regionales y también factores
locales de la matriz 6sea, la vitamina D y la parathormona®.

En condiciones normales, la resorcién y la formacién de hueso estan equilibradas v,
entonces, la calidad y la densidad mineral 6sea (DMO) se mantienen y el hueso es competente.
A partir de la cuarta y la quinta décadas de la vida, la calidad del hueso y su DMO descienden
de forma progresiva por mayor resorcidn 6sea’.

La densidad, la calidad y el remodelado dseos son determinantes para la resistencia
Osea. La disminucion de la DMO, las alteraciones de la calidad y el remodelado del hueso
acelerado serian la causa final de la osteoporosis®.


https://metabolicas.sjdhospitalbarcelona.org/noticia/osteopenia-enfermedades-metabolicas-hereditarias-ecm
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En mujeres, la causa principal de la pérdida de masa dsea es la deprivacién de
estrégenos producida tras la menopausia. Esto aumenta el predominio de la resorcién ésea
que acelera la pérdida de masa y hace que disminuyan la calidad y la resistencia del hueso®.

También hay otros factores que pueden contribuir a una mayor pérdida de masa 6sea,
como determinadas enfermedades, o efectos secundarios de algunos farmacos, cambios
hormonales no estrogénicos, inmovilizacion, baja exposicidn solar, anorexia o alcoholismo®.

Esta disminucion de la resistencia dsea produce una mayor probabilidad en el riesgo
de fracturas. Las fracturas denominadas osteoporéticas mas comunes se dan en: columna
vertebral, cadera, extremidad distal del radio, himero y pelvis®.

En si, la osteoporosis no provoca sintomas manifiestos, solo cuando hay fracturas se
manifiestan sintomas: dolor, limitacién funcional, aumento de la morbimortalidad y enormes
costes sanitarios>.

1.1.2 CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS
La osteoporosis se divide en dos tipos®™:

1. Osteoporosis primaria: que puede ser idiopatica o involutiva (posmenopausica o senil)
2. Osteoporosis secundaria a:
a. Trastornos digestivos o alimentarios

Enfermedades hematoldgicas

b. Endocrinopatias

c. Trastornos genéticos

d. Enfermedades reumaticas
e. Nefropatias

f. Neoplasias

g.

h.

Enfermedades respiratorias
Abuso de toxicos

Inmovilizacién prolongada
k. Farmacos

La presencia de uno o mas de los factores en un paciente, y sobre todo en pacientes de
edad avanzada, debe alertar al médico para realizar medidas preventivas.

1.1.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica mas frecuente en paises occidentales. En
Espafia la padecen mas de tres millones de personas. Su prevalencia aumenta con la edad y es
mayor en las mujeres, con una relacidon de entre tres y cuatro mujeres por cada hombre.
Afecta al 35 % de mujeres mayores de 50 afios, al 52 % de las mayores de 70 y a mas del 60 %
a partir de los 80 afios. En varones la prevalencia es del 8 % en mayores de 50 afios. Sin
embargo, a pesar de su elevada prevalencia, menos del 30 % de los pacientes estan
diagnosticados y menos del 10 % recibe tratamiento®.

La osteoporosis es mas frecuente en mujeres por dos razones:



1. Las mujeres, en el momento de alcanzar su pico de masa ésea, tienen unos huesos con
menor DMO, por tanto, las pérdidas posteriores hacen que llegue mas facilmente la
fragilidad®’.

2. Como se ha indicado en el apartado 1.1.1., la velocidad de la pérdida de hueso sufre
una aceleracién tras la menopausia por la deprivacion estrogénica®”.

Ademas, el aumento de la prevalencia de |la osteoporosis se ve influido por los cambios
en el estilo de vida producidos en la Ultima década, sobre todo por el sedentarismo y por la
poca exposicion solar’, que reduce la tasa de sintesis de la vitamina D.

En la Tabla 1 se recogen distintos factores de riesgo para la osteoporosis

Tabla 1. Factores de riesgo para la osteoporosis™®

FACTORES NO MODIFICABLES

Edad Por cada década, el riesgo aumenta entre 1,4-1,8 veces

Sexo Mayor riesgo en mujeres

Raza 2,5 veces mas riesgo, en las de raza blanca

Genética Si una persona presenta antecedentes familiares de
osteoporosis, presenta una DMO menor

FACTORES MODIFICABLES
Enfermedades y farmacos
osteopenizantes
Hipogonadismo

Algunos farmacos o enfermedades tienen como
consecuencia la pérdida de masa dsea

Se asocia a déficit estrogénico y, por tanto, a mayor
pérdida de masa dsea

Los fumadores tienen menor DMO

Tabaquismo

Ejercicio fisico

El ejercicio fisico se asocia a una mayor DMO

Alimentacion

Dieta pobre en vitaminas D y K, ademas de calcio
provocan menor formacion dsea

Peso

Bajo peso es indicativo de baja masa dsea

1.1.4 DIAGNOSTICO DE LA OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es asintomatica hasta que se produce la primera fractura. Para
diagnosticarla se utiliza la prueba de densitometria 6sea, o absorciometria dual de rayos X
(DEXA). Esta técnica sirve para valorar el riesgo de fractura antes de que esta ocurra
confirmando el diagnéstico de fragilidad ésea. También sirve para monitorizar la respuesta que
se tiene ante un tratamiento. Los resultados de la densitometria 6sea se indican como
puntuacion Ty puntuacién Z. La puntuacién T compara los resultados de la prueba con la DMO
de una mujer joven y saludable. La puntuacién Z los compara con la DMO de otras personas de
su misma edad, sexoy raza®”.

Segln la OMS se considera que se padece osteoporosis densitométrica cuando la DMO
esta por debajo de 2,5 desviaciones estdndares y osteoporosis establecida cuando ademas de
reunir el criterio anterior se ha producido una fractura por fragilidad®.

Respecto a otras técnicas, el diagndstico radioldgico es poco sensible para detectar la
osteopenia. Se utiliza Unicamente para las fracturas. Las pruebas analiticas sirven cuando se
sospecha una osteoporosis secundaria®.



1.1.5 PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS

La prevencién de la osteoporosis se basa en la prevencidn primaria y va encaminada a
modificar los estilos de vida perjudiciales para las personas con el fin de evitar que la
enfermedad se manifieste®.

Es importante mantener una adecuada exposicidén al sol y una ingesta suficiente de
vitamina D. También hay que modificar los hdbitos dietéticos, como la baja ingesta de calcio y
la reduccién del consumo de grasas; en casos de indice de masa corporal (IMC) alto, o
diabetes, hay que modificar la cantidad de ejercicio fisico. Es necesario destacar la reduccién
de los habitos toxicos que influyen en la pérdida de calcio, como son el consumo de cafeina,
alcohol o tabaco™’.

1.1.6 TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

El tratamiento de la osteoporosis es farmacoldgico. Dentro de los farmacos utilizados
en el tratamiento de la misma se utilizan>”:

1. Bifosfonatos: inciden en la reducciéon de fracturas.
2. Tratamiento hormonal con estrégenos: para prevenir la pérdida de masa dsea.
3. Calcitonina: hormona que se produce en la tiroides para frenar la accidn osteoclastica.

4. Osteoformadores: farmacos orientados a en la mejoria de la microarquitectura ésea vy la
reduccion en el riesgo de fracturas. Como, por ejemplo, la parathormona intacta y su
analogo, la teriparatida.

5. Calcio y vitamina D: para aumentar la cantidad de calcio y vitamina D, en caso de déficit en
la dieta.

6. Raloxifeno: aumenta la DMO en cadera y espalda al actuar sobre los receptores
estrogénicos.

1.1.7 DIETA Y OSTEOPOROSIS
Hay diversos nutrientes que previenen o aceleran la aparicién de osteoporosis’:
e (Calcio: es uno de los principales formadores de hueso.

e Vitamina D: su deficiencia en nifios puede causar raquitismo en nifios y osteomalacia en
adultos. En la vejez se suele asociar la osteomalacia a la pérdida de masa dsea y las
fracturas osteoporoticas.

e Fosforo: es un elemento importante en la formacién de hueso, al igual que el calcio. Tanto
el calcio como el fésforo son necesarios para la mineralizacién del hueso. un déficit de
fosforo comprometeria la funcién osteoblastica

e Magnesio: estd involucrado en la homeostasis del hueso, Favorece el crecimiento y la
estabilizacién del hueso.



e Proteinas: un alto consumo de proteinas se ha relacionado con la fractura de cadera, ya
que en los paises donde abunda el alto consumo de proteinas, es donde existe mayor
prevalencia de fracturas de cadera

e Fluor: en paises donde hay altas concentraciones de fldor en el agua han aparecido casos
de fluorosis, que pueden relacionarse con osteopenia de los huesos largos e incluso con
raquitismo. Si se asocia con baja ingesta de calcio, se produce un ensanchamiento de los
huesos y una reduccion de la DMO.

e Otros nutrientes: es posible que otros nutrientes sean necesarios para la prevencion de la
osteoporosis por su efecto en la salud dsea, como son: el zinc, el cobre, el manganeso, el
boro, el potasio, el sodio, las vitaminas A, C, K, y el complejo vitaminico B.

En cuanto a otros factores relacionados con la dieta estan’:

e Peso corporal: el bajo peso corporal estd asociado a un incremento en el riesgo de
fracturas sobre todo si se asocia con anorexia y con la edad.

e Vegetarianismo: una dieta lactovegetariana puede estar asociada con la baja DMO.

e Intolerancia a la lactosa: puede estar asociada a una baja ingesta de calcio, por lo que es
vista como un factor de riesgo de la osteoporosis.

e Consumo de sustancias que pueden influir en el hueso: el alto consumo de alcohol y de
tabaco se asocia a un descenso de la DMO. Es posible que la cafeina sea un factor de riesgo
de la osteoporosis ya que un alto consumo produce una mayor excrecion de calcio.

2 JUSTIFICACION

La osteoporosis es una enfermedad que predomina en las personas mayores v,
ademas, no da sintomas hasta el momento de la fractura. Se considera importante que las
personas conozcan los factores que pueden influir en esta enfermedad, para que sepan como
pueden contribuir a su prevencién vy, asi reducir el nUmero de fracturas éseas debidas a ella 'y
gue tienen como consecuencia un deterioro en la calidad de vida de los afectados.

El papel de los profesionales de Enfermeria es también crucial en la prevencidn, ya que
pueden incidir en los estilos de vida y contribuir a reducir el riesgo tanto de la osteopenia
como de las posibles fracturas. Entre los factores de riesgo para la osteoporosis esta la dieta y,
dentro de ella, este trabajo se ha centrado en el efecto de la cafeina, uno de los principales
componentes del café, sobre la osteoporosis debido a que el consumo de esta bebida, y de
otras que también contienen cafeina, es un habito muy frecuente en la actualidad y ain no
esta claro si este compuesto tiene un papel perjudicial o no sobre el hueso.

3 OBIJETIVOS

1. Recoger informacién basica sobre la cafeina y el café.
Analizar las evidencias cientificas respecto a la relacion entre la cafeina y la
osteoporosis.



4 MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica a través de
Internet de produccidn cientifica especializada en el tema a desarrollar a través de Internet. La
busqueda del material bibliografico comenzé a realizarse en febrero de 2019 vy finalizé en
mayo del mismo afo.

Para realizar la busqueda de articulos seleccionados se utilizaron las siguientes

n u

palabras clave, algunas en espafiol: “cafeina”,

” o« ”ou

osteoporosis”, “calcio”,
“caffeine”, “risk factor”, “coffee intake”, “bone”. Las bases de datos consultadas han sido:
CUIDEN, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), Medline, Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health

café”, otras en inglés:

Literature) y Scopus. También se utilizé informacion de la pagina web oficial del Consejo
Europeo de Informacidn Alimentaria (EUFIC).

Los criterios de inclusion utilizados para llevar a cabo la busqueda bibliografica fueron:

e Articulos escritos en espaiol, inglés y portugués
e Afio de publicacién entre 2009 y 2019
e Disponibilidad de texto completo

e Tema referido a la osteoporosis y a la ingesta de cafeina

Sin embargo, se utilizé algun articulo que no cumplia estos criterios por su relevancia

sobre el tema.

En la Tabla 2 se recogen detalles de la busqueda bibliografica que se ha seguido. Como

se puede ver en ella, tras el proceso de seleccién y la aplicacién de los criterios de inclusién, los

articulos utilizados en el presente trabajo han sido un total de 18.

Tabla 2. Estrategia de busqueda (Elaboracion propia)

CUIDEN SciELO LILACS Medline CINAHL Scopus
(Cafeina AND 0 resultados 4 resultados 7 resultados
osteoporosis) 2 1
seleccionados | seleccionado B B -
(Cafeina AND 0 resultados 14 resultados | 35 resultados
calcio) 6 5 - - -
seleccionados | seleccionados
(Café AND 1 resultado 51 resultados 321
calcio) 0 0 resultados
seleccionados | seleccionados 0 i i i
seleccionados
(Caffeine 196 58 resultados | 386 resultados
AND resultados 3 1 0
osteoporosis) i i i seleccionados | seleccionado | seleccionados




Tabla 2. Estrategia de busqueda (Elaboracion propia) (continuacion)

CUIDEN SciELO LILACS Medline CINAHL Scopus
(Caffeine 33 resultados | 32 resultados 216 resultados
AND Risk 1 0 0 seleccionados
factor AND ) ) ) seleccionado | seleccionados
osteoporosis)
(Coffee 116 3 resultados 124 resultados
intake AND resultados 1 0 seleccionados
osteoporosis) ) ) ) 0 seleccionado

seleccionados

Caffeine AND
(Bone OR
Osteopor*)

55 resultados
2
seleccionados

129
resultados
0
seleccionados

1008 resultados

1 seleccionado

Ademas se han buscado guias de diferentes paises para ver las recomendaciones que

dan respecto al consumo del café en relacion a la osteoporosis.

5 RESULTADOS

5.1 CAFEINA

5.1.1 DEFINICION

La cafeina es un alcaloide vegetal cuya estructura corresponde a una metilxantina con

formula estequidometrica (CsH10N4O;). Es la Unica xantina trimetilada, 1,3,7-trimetilxantina

(Figura 2). Se encuentra en semillas, granos y hojas de distintas plantas de Sudamérica y del

Este de Asia y, en funcidén de esto, esta presente en bebidas como mate, café, té, bebidas

energéticas y bebidas de cola®’.

Molecular Formula of Caffeine: C5H10N402

O Oxypen
Hydrogen

Structural Formula of Caffeine:

O  cH,
HSC\N)iN/
o)\r? | N/>

CH

3

Figura 2. Estructura de la cafeina. Fuente: https.//royaltipstea.com/blog/es/teina-

5.1.2 FUENTES PRINCIPALES DE CAFEINA

cafeina-diferencias-efecto-sobre-la-salud/

La cafeina se encuentra en componentes de algunas plantas, como las del café y el

cacao, las hojas del té, las bayas de guarana y la nuez de cola. También se afiade en gran

variedad de alimentos, como pasteles horneados, helados, dulces y bebidas de cola. Se
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encuentra, ademads en las bebidas energéticas y en suplementos alimenticios para la pérdida
de peso y el rendimiento deportivo. Algunos medicamentos y cosméticos también contienen
cafeina®.

En general, la principal fuente de cafeina en Europa a través de la dieta es el café, que
aporta un 75 % de su ingesta, procediendo el 25 % restante del té y de otras bebidas
energéticas; como excepcién a estos datos estan Reino Unido e Irlanda, paises en los que la
principal fuente es el té*''. Respecto a esto, hay que indicar que comtnmente se denomina

teina a la cafeina presente en el té, pero se trata del mismo compuesto

En la Tabla 3 se recogen los miligramos de cafeina que contienen diferentes fuentes de
cafeina.

Tabla 3. Contenido de cafeina en distintos productos. Fuente:
http://www.cibr.es/ka/apps/cibr/docs/folleto-cafeina-trad.-efsa.pdf

Taza de café de 200 ml 90 mg
Lata de bebida energética de 250 ml 80 mg
Un espresso de 60 ml 80 mg
Una taza de té negro de 220 ml 50 mg
Una lata de refresco de cola estandar de 355 ml 40 mg
Una barra de chocolate negro de 50 g 25 mg
Una barra de chocolate con leche de 50 g 10 mg

5.1.3 METABOLISMO DE LA CAFEINA

La cafeina se absorbe rdpidamente y se detecta en el plasma a los 10 minutos, tiene
una vida media de unas 5 horas. Se excreta por via urinaria®.

El metabolismo de la cafeina tiene lugar en el higado y sigue predominantemente (mas
de un 80 %) la ruta de la paraxantina (Figura 3), molécula en la que se convierte por N3-
desmetilacion. Luego, el proceso continta y termina con la formacion de acidos metildricos y
otras moléculas®.
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Figura 3. Derivados metabdlicos de la cafeina. Fuente:
https://es.wikipedia.org/wiki/Cafeina
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5.1.4 EFECTOS DE LA CAFEINA

Una vez absorbida, la cafeina tiene varios efectos bioldgicos la mayoria de los cuales se
deben a que antagoniza algunos receptores de la adenosina. La adenosina es un nucledsido
formado y liberado en situaciones de estrés metabdlico, o cuando hay falta de oxigeno; inhibe
el sistema nervioso central (SNC), produciendo relajacion muscular y vasodilatacion. La
similitud entre metilxantinas, como la cafeina, y la purina de la adenosina es la responsable del
papel antagonista de las primeras, que son capaces de acoplarse y bloquear los receptores de
adenosina®.

Dependiendo de la cantidad de cafeina ingerida se pueden manifestar uno u otros
efectos:

1. Dosis de entre 100 a 600 mg de cafeina producen pensamientos rapidos y mas claros,
y en general, mejora la coordinaciéon del cuerpo. Por otro lado, también puede
producir inquietud y reduccion en el control de las habilidades motoras finas

2. Dosis de mds de 2000 mg de cafeina producen sintomas como: insomnio, temblores y
respiracion rapida. Algunos de estos sintomas se pueden manifestar en dosis mas
bajas

La cafeina también tiene otros efectos como son: estimular la liberacién de cortisol y
adrenalina, que a su vez provocan un aumento de la presion arterial que produce un aumento
de la frecuencia cardiaca’.

5.1.5 CONSUMO DE CAFEINA

Segln la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) la dosis de consumo
razonable para adultos sanos de edad avanzada en una sola toma es de es de hasta 200 mg,
cantidad que no plantea ningln problema de salud. Para el consumo regular la dosis aumenta
hasta un valor maximo 400 mg diarios™.

Segun el Consejo Europeo de Informacion sobre la Alimentacién (EUFIC), para mujeres
gestantes, o lactantes, un consumo diario de cafeina de 200 mg al dia es seguro para el feto o
lactante. En cuanto a los nifios, para los que la fuente de cafeina principal son las bebidas de
chocolate, y los adolescentes, cuyas fuentes de cafeina son el chocolate, el café, los refrescos
de cola y las bebidas energéticas, se ha propuesto un nivel de seguridad de 3 mg por kilogramo
de peso corporal*’.

Segun datos de 2016, también del EUFIC, el pais con mayor porcentaje de adultos que
consumen una cantidad de cafeina superior a la dosis recomendada es Dinamarca, con mas de
un 20 %, seguido de Alemania, Paises Bajos, Bélgica y Finlandia, con un porcentaje de entre el
10 y el 20 %. En estos datos, Espafia esta en unos porcentajes de entre el 1y el 10 %'". En la
Figura 4 se recogen de una manera mas visual estos valores.



3Cuanta cafeina consumimos?

porcentaje de adultos
gue consumen regularmente
mas de la maxima recomendada
de 400 mg por dia,
en algunos paises europeos

® >20%
10 - 20%
1-10%
® <1%

e

(O datos no disponibles

Figura 4. Porcentaje de adultos que sobrepasa regularmente la dosis de cafeina recomendada
en Europa. Fuente: https://www.eufic.orq/es/whats-in-food/article/caffeine-infographic

5.1.6 ACCION DE LA CAFEINA SOBRE EL HUESO

Hay controversia acerca de la accién de la cafeina sobre el hueso. Hay diversos
articulos que apoyan que la cafeina dificulta la formacién de hueso, disminuye la fuerza
necesaria para producir una fractura, o aumenta la excrecidn urinaria de calcio, factores
relacionados con el padecimiento de osteoporosis.

Zhou et al.™, cuyo estudio experimental sobre los efectos de la cafeina en el hueso, fue
realizado mediante la extraccion de la tibia y el fémur de ratas de laboratorio y el posterior
cultivo de células madre mesenquimatosas procedentes de la médula désea (BMSC) que
reproducen el periodo osteobldstico y a las que se van afadiendo diferentes concentraciones
de cafeina, defienden que la cafeina afecta a varios eventos de la osteogénesis y, por tanto
afecta a la masa dsea.

Otro estudio experimental, realizado por Franco et al.'* en el cual investigaban los
efectos de la cafeina y la creatinina sobre la fuerza de fractura ésea en ratas sometidas a
ejercicio de saltos verticales, indicd que las ratas a las que se les administraba cafeina sufrian
un descenso en la fuerza de fractura ésea al mismo tiempo que aumentaba la excrecién
urinaria de calcio, ademas de verse reducido el grosor y el peso del fémur de las mismas.

Como indican da Silva et al.”?, guienes realizaron un estudio en ratas ovariectomizadas
a las que se les administraba cafeina junto con calcio para ver la interaccién entre ambos
componentes y el balance de calcio en las mismas, la ingesta de calcio mitigaba los efectos
deprivatorios de la falta de estrégenos y de la ingesta de cafeina, ademas de producir una
adecuada homeostasis de calcio para reducir el riesgo de osteoporosis.
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En el estudio realizado por Macedo et al.™® se investigé sobre el proceso de reparacién
del hueso tras la extraccion de un diente en ratas, divididas en 3 grupos: al primero se le
inyectaba cafeina via intraperitoneal, al segundo se le administraba café via oral y al grupo
control no se le administraba nada. Los resultados de este estudio indicaron que tanto el grupo
de que recibié la cafeina como el del café sufrieron dafios en el proceso de reparacién del
hueso.

En otros articulos, en cambio, se han estudiado exclusivamente los efectos del café en
el hueso, por ser esta bebida una de las principales fuentes de cafeina.

Como indican Lacerda et al.'” en su estudio experimental, en el que administraban
diariamente, y desde su nacimiento, café a ratas de laboratorio, les extraian un diente y
vigilaban los niveles de calcio en orina y plasma, el calcio excretado en orina y los niveles
plasmaticos de calcio aumentaban y como consecuencia de ello, la DMO de los ratones
disminuia ademds de enlentecerse el proceso de formacion ésea.

Otros autores que investigaban la relacion entre una alta ingesta de café con el riesgo
de fractura, realizaron un estudio de cohortes en el que unas mujeres fueron invitadas a
responder tres cuestionarios. Uno de ellos incluia una investigacion clinica que utilizaba Ila
realizacidn de la DEXA; en otro apartado, el cuestionario incluia preguntas sobre la cantidad de
café que tomaban, remarcando que el café que tomaban no era descafeinado. En este caso se
Ilegé a la conclusién de que la alta ingesta de café estaba asociada al riesgo de fractura, por lo
menos en mujeres™,

En cambio, otros autores expresan que el café no es un factor de riesgo de la
osteoporosis, al contrario, defienden que incluso podria ser beneficioso.

Segln Yu et al."® quienes realizaron un estudio transversal para investigar la relacion
entre la ingesta de café y la prevalencia de la osteoporosis a través de cuestionarios referentes
a la ingesta de café, el consumo de café estaba asociado de forma independiente a la aparicidn
de osteoporosis, incluso afirmaron que un ligero aumento en el consumo de café podria
resultar beneficioso para la prevencién de la osteoporosis.

Como indican Xu et al.?%, en su estudio experimental, sometieron un grupo de ratas a
ovariectomias; tras la cirugia, dividieron las ratas en 5 grupos, el primero era el grupo de
control, al segundo le administraban cafeina y clorhidrato de raloxifeno (cuyo compuesto se
utiliza para el tratamiento de la osteoporosis), al tercer grupo se le administraba una dosis baja
de cafeina, al cuarto una dosis media de cafeina y al Ultimo grupo se le administraba una dosis
alta. Se administraba la cafeina una vez al dia via intragastrica durante un total de 13 semanas.
Al final de este experimento los resultados permitieron concluir a estos autores que la cafeina
no ejercia un efecto perjudicial significativo frente al sistema éseo de las ratas.

Otros articulos, en cambio, indican la existencia de controversia o poca informacion
relevante del tema en cuestion.

Esto ocurre para un estudio transversal realizado por Harter et al.”* en el sur de Brasil
en el que 155 mujeres de entre 44 y 62 anos fueron evaluadas a través de una sonda
ultrasénica calcanea y mediante cuestionarios referentes a habitos dietéticos, que incluian
aspectos como: sedentarismo, baja ingesta de calcio, excesiva ingesta de cafeina y alcohol,
tabaquismo y bajo IMC. Los resultados de este estudio indicaron que en la muestra existia una
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alta prevalencia de baja masa dsea pero no encontraron una relacién significativa entre la
ingesta de calcio y cafeina respecto a la masa dsea. Estos autores reflejaron la necesidad de
realizar otras investigaciones con el objetivo de entender el rol de la cafeina y su efecto en el
metabolismo del hueso con relacidn a la osteoporosis.

Una revision bibliografica realizada por Saravi** hace referencia la controversia sobre si
la cafeina ejerce diversos efectos sobre la osteoclastogénesis, dada la coexistencia de una alta
prevalencia de osteoporosis y un elevado consumo de cafeina. Es dificil valorar este tema
debido a su interdependencia con muchos factores, como la ingesta de calcio y las diferentes
concentraciones de metilxantinas en diferentes alimentos como el mate, café y té, chocolate y
gaseosas. Ademas, las bebidas que mas metilxantinas poseen suelen contener concentraciones
favorables de polifenoles, compuestos que se caracterizan por ejercer efectos favorables sobre
la salud ésea que es posible que atenlen o reviertan los efectos adversos de las xantinas. Un
metaanalisis realizado en 2012 con mas de 200000 participantes indica que el consumo de
café se asocia con un riesgo leve, pero significativo, de fracturas independientemente de la
dosis, especialmente en mujeres (Liu 2012, citado en Saravi 2019). Otro estudio realizado en
2010 llevado a cabo en Suecia determina que el consumo elevado de café se asocia con menor
densidad mineral ésea en varones, pero no en mujeres (Hallstrom 2010, citado en Saravi
2019). Se necesita mas investigacidn, pero es probable que la ingesta excesiva sea perjudicial
sobre todo en individuos con bajo consumo de calcio y estilos de vida sedentarios.

Una revisién sistematica realizada por Doepker et al.”® analiza estudios realizados
previamente sobre la cafeina y el deterioro del hueso, los cuales, son la mayoria
observacionales. Refiere puntos de confusidon que concuerdan en la mayoria de los estudios,
cuya aparicién puede dar lugar a errores en la investigacion. Algunos ejemplos son la ingesta
de calcio adecuada, que no es tomada en cuenta por muchos de los estudios realizados,
ademas de otros como la edad, el peso, el IMC, la realizacidn de actividad fisica, la ingesta de
otros nutrientes esenciales para el metabolismo dseo, y habitos perjudiciales como el
alcoholismo y el tabaquismo. Tampoco se han tenido en cuenta todas las zonas de fractura que
puede haber, se analizan Unicamente fracturas en un solo hueso, ya sea cadera o columna
vertebral, en vez de analizar todas las posibles zonas de fractura. Los estudios realizados
previamente llegaron a la conclusién de que un nivel aceptable de ingesta de calcio no
produce efectos adversos en el hueso.

Por su parte, un metaanalisis realizado por Lee et al.** defiende que el consumo de
café estd ligeramente relacionado con un incremento en el riesgo de fracturas en mujeres. Sin
embargo, en hombres se relaciona con un descenso en el riesgo de fracturas. Dadas las
limitaciones de los estudios, existe la necesidad de realizar mas estudios que confirmen estos
descubrimientos.

Se realizé otro metaandlisis por Guo et al.? orientado hacia los consumidores de té y a
su relacion con la aparicidn de la osteoporosis. Las conclusiones de este estudio refieren que la
ingesta de té podria incrementar la DMO pero que se necesita mas investigacion para
relacionar el consumo de té con la osteoporosis.

En la Tabla 4 se recoge un resumen sobre la accion de la cafeina sobre el hueso en
funcién de la informacién recabada en los distintos articulos.
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Tabla 4. Relacidn de la cafeina sobre el hueso. (Elaboracion propia).

Autores Ao Tipo de estudio Realizacion Conclusiones
Zhou Y Extraccién de fémur y tibia La cafeina afecta a varios
y . en ratas y cultivo de BMSC | eventos de la osteogénesis
Guan XX, 2010 Experimental , .. L.
mas administracién de
et al .
cafeina
La administracion de
cafeina produce un
80 ratas, 10 ratas en cada descenso en la fuerza de
Franco FSC, . - .
Costa NMB, | 2012 Experimental gru/po. Admlr?ls.traaon’de fractura o§fea, aumer.1ta la
ot al cafeina y creatinina segun el excrecion de calcio
grupo urinario, ademas de
reducir el grosor y el peso
del fémur
Da Silva ST, | 2013 Experimental 40 ratas ovariectomizadas: 5 | Una adecuada ingesta de
Brunoro ratas en cada grupo. calcio atenuaba los efectos
Costa NM, Administracion de negativos de la deficiencia
et al diferentes dosis de cafeinay estrogénica, incluso en
calcio. Analisis de la presencia de la cafeina
excrecion de calcio
Macedo 2015 Experimental 45 ratas, divididas en tres Tanto la cafeina como el
RM, grupos. Extraccion de una café resultaban en un
Brentegani pieza dentaria. deterioro en el proceso de
LG, et al Administracion reparacion del hueso
intraperitoneal de cafeina o
café dependiendo del grupo
Lacerda SA, | 2010 Experimental 42 ratas, se administraba El consumo café causo
Matuoka R, café durante 60 dias. aumento del calcio en
et al Después se les extraia una plasmay orina, reduccién
pieza dentaria de la DMO y menor
volumen de los huesos
ademas del retraso en la
reparacion del hueso
Hallstrom H, | 2013 Estudio de El estudio consta de tres La alta ingesta de café estd
Byberg L, et cohortes partes de un cuestionario. El asociada al riesgo de
al primero lo contestan 66651 | fracturas, por lo menos en
mujeres, el segundo 63048 y mujeres
el tercero Unicamente las
mujeres de una poblacién
concreta
Yu Q, LiuZH, | 2016 Transversal 992 hombres. Medida de la El consumo de café esta
et al DMO a través de una sonda asociado de forma
ultrasénica independiente a la
aparicion de osteoporosis,
un ligero aumento en el
consumo de café podria
resultar beneficioso parala
prevencion de la
osteoporosis
XuH,LuT, | 2019 Experimental 68 ratas, la mayoria de ellas La cafeina no ejerce un
et al ovariectomizadas, divididas efecto perjudicial

en 5 grupos de 12 a 14.
Administran cafeina en
diferentes dosis y raloxifeno

significativo frente al
sistema 6seo de las ratas
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Tabla 4. Relacion de la cafeina sobre el hueso (elaboracion propia) (continuacion)

Autores

Aio

Tipo de estudio

Realizacion

Conclusiones

Harter DL,
Busnello
FM, et al

2013

Transversal

155 mujeres de edades
comprendidas entre 53,6 £
9,5 afios. Se utilizan
cuestionarios alimentarios y
se evalua la evolucién de la
masa 6sea

Refieren la necesidad de
realizar otras
investigaciones con el
objetivo de entender el rol
de la cafeina y su efecto
en el metabolismo del
hueso con relacién a la
osteoporosis

Saravi FD

2014

Revisién
bibliografica

11 articulos utilizados

Se necesita mas
investigacion, pero es
probable que la ingesta
excesiva sea perjudicial
sobretodo en individuos
con bajo consumo de
calcio y estilos de vida
sedentarios.

Doepker C,
Franke K, et
al

2018

Revisién
sistematica

39 articulos utilizados

Los estudios realizados
previamente llegaron a la
conclusién de que un nivel

aceptable de ingesta de
calcio no produce efectos
adversos en el hueso. Se
asigna un nivel medio-bajo
a esta conclusién debido a
que solo se analizan estos
datos en mujeres, en un

solo sitio de fractura, la
falta de efectos obtenidos
y la observacién de grupos
con diferente consumo de
calcio y cafeina

Lee DR, Lee
J, et al

2014

Metaanalisis

62 articulos utilizados

El consumo de café estd
ligeramente relacionado
con un incremento en el
riesgo de fracturas en
mujeres, sin embargo, en
hombres se relaciona con
un descenso en el riesgo
de fracturas. Dadas las
limitaciones de los
estudios, existe la
necesidad de realizar mas
estudios que confirmen
estos descubrimientos

Guo M, Qu
H, et al

2017

Metaanalisis

42 articulos utilizados

La ingesta de té podria
incrementar la DMO pero
gue se necesita mds
investigacion para
relacionar el consumo de
té con la osteoporosis
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6 DISCUSION

Los diferentes articulos analizados reflejan una clara controversia acerca del efecto
perjudicial o beneficioso de la cafeina y el café en la salud dsea y sus posibles repercusiones en
la osteoporosis.

Segun el nivel de evidencia cientifica de los articulos analizados, los articulos con
mayor nivel de evidencia (los metaanalisis y la revision sistemdtica) refieren varias
limitaciones. En la revisién sistematica utilizada®, se asigna un nivel medio-bajo de confianza a
las conclusiones que se obtienen debido a que solo se analizan datos en mujeres y en un solo
sitio de fractura, a la falta de efectos obtenidos y a la observacién de grupos con diferente
consumo de calcio y cafeina.

En el primer metaanalisis, de Lee et al.** los autores comentan bastantes limitaciones:

a) Presencia de sesgos debido a que trabajaron tanto con estudios de casos y controles
como de cohortes.

b) En los estudios no se recogian datos sobre el consumo acumulado de café a lo largo
de toda la vida, el tipo de café consumido o su modo de preparacidn, entre otros.

c) Solo uno de los estudios que analizaron tenia en cuenta la DMO inicial.

d) En los estudios analizados no se tenia en cuenta ni el consumo de alcohol y tabaco, ni
tampoco las interacciones entre el café con otros factores, algunos tan importantes
como la ingesta de calcio.

Por su parte en el segundo metaanalisis®> utilizado los autores comentan como
limitaciones la heterogeneidad de los estudios que han analizado, los diferentes criterios
diagndsticos aplicados para determinar la DMO y que solo algunos de los estudios analizaron
los riesgos relativos y las Odds Ratios.

Siguiendo el orden de evidencia, se ubica el estudio de cohortes de Hallstrom et al.’®

qgue defiende que el riesgo de fracturas esta asociado a la ingesta de cafeina por lo menos en
mujeres.

A continuacion se localizan los estudios transversales, uno de los analizados presenta
como conclusién que no existe relacion entre el consumo de cafeina y la aparicion de
osteoporosis*®. En cambio, el otro estudio transversal defiende la necesidad de investigacion
referente a la accion de la cafeina sobre el hueso®.

13-17,20

Con menor grado de evidencia se encuentran los estudios experimentales , que

1317 apoyan la existencia de un efecto

presentan conclusiones diferentes. Cinco de ellos
perjudicial de la cafeina en el proceso de remodelado del hueso y, por tanto, consideran que
ese efecto contribuye a la disminucién de la DMO que estd asociada a la aparicion de
osteoporosis. Sin embargo, Xu et al.’ defienden la ausencia de efectos perjudiciales debidos a

la cafeina en el hueso.

En dltimo lugar, la revisién bibliografica®® defiende que es necesaria mayor
investigacion sobre el tema pero que, probablemente, la ingesta excesiva de cafeina pueda ser
perjudicial sobre todo en individuos con bajo consumo de calcio y estilos de vida sedentarios.
Cabe destacar que los dos articulos que se han mencionado de esta revisidn en los Resultados
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son un metaandlisis y un estudio de cohortes que reflejan esa dificultad para obtener
conclusiones definitivas.

Muchas sociedades cientificas que asesoran sobre la osteoporosis han considerado
como postulado que la accién de la cafeina sobre el hueso es perjudicial e, incluso, sugieren
una cantidad de consumo razonable para la principal fuente de cafeina, el café. Asi, por
ejemplo, la semFYC (Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria), en su Guia de
actualizacion sobre osteoporosis®®, menciona la accién excretora de calcio debida a la cafeina y
recomienda no superar las cuatro tazas de café diarias, lo que, como se ha recogido en la Tabla
3, corresponde a una cantidad de cafeina de unos 360 mg. Otro ejemplo es la SER (Sociedad
Espafiola de Reumatologia) que, en sus Recomendaciones sobre Osteoporosis®’, defiende
como habito de vida saludable Ia limitacidn de cafeina.

Esos son dos ejemplos de sociedades espafiolas, pero existen ejemplos similares fuera
de Espafia. En el Reino Unido, la Royal Osteoporosis Society defiende que si la ingesta de calcio
es baja no se deben sobrepasar las 4 tazas de café diarias, en cambio, defiende que el té no
produce efectos perjudiciales debido, probablemente a que su contenido de cafeina es menor
que el del café”®. En Irlanda, la Irish Osteoporosis Society refleja que la cafeina se encuentra
tanto en el té, como en el café y las bebidas energéticas y para prevenir la excreciéon de calcio a
través de la orina es necesario reducir la ingesta de estas bebidas a 4 de ellas al dia; también
recomienda cambiar estas bebidas por capuccinos o lattes que contienen leche para favorecer
su consumo®’.

Fuera de Europa, la National Osteoporosis Foundation®® (NOF) de EE.UU. recomienda
no consumir mas de 3 tazas de café/té diarias y la Sociedad Chilena de Osteologia y
Metabolismo Mineral (SCHOMM) indica en su Guia de diagndstico, prevencion y tratamiento
de la osteoporosis®' de 2018 que, “cuando la ingesta de calcio es adecuada, otros factores
como la sal o la cafeina no influyen significativamente en el metabolismo éseo”.

Estd claro que es dificil sacar conclusiones definitivas sobre la accién de la cafeina
sobre el hueso debido a las diferentes concentraciones de cafeina en los diversos alimentos y
bebidas que la contienen, ademds de otros factores que puedan influir en la formacién de
hueso como la ingesta de calcio y vitamina D, el sedentarismo, el alcohol, el tabaco... También
resulta un problema la presencia muy frecuente de polifenoles en las bebidas que contienen
mas cafeina, ya que, como se ha comentado anteriormente, estos compuestos podrian tener
un efecto beneficioso que anulara el perjudicial de la cafeina.

El papel de enfermeria a |la hora de aconsejar sobre la cafeina como factor de riesgo de
la osteoporosis consistiria en informar a las personas susceptibles de padecer osteoporosis de
los posibles efectos perjudiciales de la cafeina, por lo que, aunque haya controversia, se
recomendaria no sobrepasar las 4 tazas de café al dia, o su equivalente en cuanto al aporte de
cafeina para no superar los 400 mg diarios de este compuesto
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7 CONCLUSIONES
En funcién de los articulos analizados se pueden extraer las diferentes conclusiones:

La cafeina estd presente en diferentes alimentos y bebidas como, chocolate, café, té,
bebidas energéticas, dulces, nuez de cola, mate, guarand, o suplementos alimenticios,
por lo que se puede ingerir a través de diferentes fuentes, y desde edades muy
tempranas.

Los trabajos con mayor evidencia cientifica sobre la accién de la cafeina en el hueso
presentan un nivel bajo de confianza en sus conclusiones, debido a la cantidad de
factores que pueden influir en el metabolismo éseo.

Las sociedades cientificas que asesoran sobre la osteoporosis en distintos paises
recomiendan, en general, no sobrepasar las 3 o 4 tazas de café al dia.

Existe controversia acerca del efecto de la cafeina sobre la contribuciéon a la
osteoporosis y, por tanto, se necesita mas investigacidn al respecto.

El papel de enfermeria consiste en informar sobre los posibles efectos de la cafeina
sobre la osteoporosis.
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