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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (MetS) incrementa significativamente el riesgo cardiovascular, pero la evidencia sobre
el impacto del consumo de café en esta poblacion es limitada. Objetivo: Evaluar la asociacidn entre el consumo de café y la
incidencia de enfermedad cardiovascular, mortalidad cardiovascular y parametros metabdlicos en adultos con MetS. Método:
Revisidn sistematica y meta-andlisis segin PRISMA 2020 (PROSPERO CRD42024606335). Se buscaron estudios observacionales
en PubMed, Scopus, Ovid y Google Scholar (2017-2024). Los desenlaces de incidencia y mortalidad se sintetizaron mediante
hazard ratios (HR) y los metabdlicos mediante diferencia de medias estandarizada (SMD). Se utilizé un modelo de efectos
aleatorios; la heterogeneidad se evalud con 12 y el sesgo de publicacion con la prueba de Egger. Resultados: Se incluyeron 19
estudios (1,149,246 participantes). El consumo moderado de café (1-3 tazas/dia) se asoci®é con menor incidencia
cardiovascular (HR = 0.89; 1C95%: 0.87-0.91; 1> = 0%), menor mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC95%: 0.76—0.86; I =
69.6%) y mejoria metabdlica modesta (SMD = -0.16; 1C95%: -0.21 a -0.11; 1> = 45.6%). Se detectd posible sesgo de publicacién.
Conclusion: El consumo moderado de café se asocia con resultados cardiometabdlicos favorables en adultos con MetsS,
aunque la evidencia es observacional y heterogénea.
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ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) significantly increases cardiovascular risk; however, evidence regarding the impact
of coffee consumption in this population remains limited. Objective: To evaluate the association between coffee consumption
and the incidence of cardiovascular disease, cardiovascular mortality, and metabolic parameters in adults with MetS. Method:
Systematic review and meta-analysis conducted according to PRISMA 2020 guidelines (PROSPERO CRD42024606335).
Observational studies were searched in PubMed, Scopus, Ovid, and Google Scholar (2017-2024). Incidence and mortality
outcomes were synthesized using hazard ratios (HR), and metabolic outcomes using standardized mean differences (SMD). A
random-effects model was applied; heterogeneity was assessed using |12 and publication bias using Egger’s test. Results:
Nineteen studies (1,149,246 participants) were included. Moderate coffee consumption (1-3 cups/day) was associated with
lower cardiovascular incidence (HR = 0.89; 95% Cl: 0.87-0.91; 12 = 0%), lower cardiovascular mortality (HR = 0.81; 95% Cl: 0.76—
0.86; 12 = 69.6%), and modest metabolic improvement (SMD = -0.16; 95% Cl: -0.21 to -0.11; I> = 45.6%). Possible publication
bias was detected. Conclusion: Moderate coffee consumption is associated with favorable cardiometabolic outcomes in
adults with MetS, although the evidence is observational and heterogeneous.

Keywords: coffee; metabolic syndrome; cardiovascular risk.

Correspondencia: Yulieth Viviana Reyes Maldonado yuliethreyes00@gmail.com

Recibido: 01 de junio 2025, aceptado: 17 de marzo 2026

©Autor2026

OWOm

Citar como: Reyes-Maldonado Y.V., Gomez-Ayala J.A., Alfonso-Gémez J.Y., Ortiz-Torra S.F. (2026) Consumo de café y riesgo
cardiovascular en sindrome metabdlico: revision sistemdtica y metaandlisis, RESPYN Revista Salud Publica y Nutricion, 25 (1),
24-37. https://doi.org/10.29105/respyn25.1-889

RESPYN Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 25 No.1 enero - marzo, 2026. 24



https://doi.org/10.29105/respyn25.1-889

Significancia

Este articulo aporta evidencia interesante para la
salud publica y la nutricion, al mostrar que el
consumo moderado de café puede ser una estrategia
dietética complementaria para reducir el riesgo
cardiovascular en adultos con sindrome metabdlico.
Sus hallazgos podrian contribuir a clarificar el papel
potencial del café dentro de los patrones dietéticos
asociados a la salud cardiometabolica y proporcionan
evidencia relevante para futuras investigaciones y
para la consideracion del café en el desarrollo de
politicas de alimentacion y guias nutricionales
basadas en evidencia.

Introduccién

El sindrome metabdlico (MetS), constituye uno de
los principales problemas de salud publica a nivel
global y se estima que afecta aproximadamente entre
el 20 % y el 25 % de la poblacion adulta mundial,
caracterizandose por la presencia conjunta de
obesidad abdominal, hipertension, dislipidemia e
insulinorresistencia. Este conjunto de alteraciones
metabdlicas incrementa significativamente el riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 vy
mortalidad por todas las causas, lo que lo convierte
en un importante predictor de carga de enfermedad a
nivel poblacional (Alberti et al., 2009; Mottillo et al.,
2010; Saklayen, 2018). Ademas, la presencia de este
conjunto de alteraciones se ha vinculado con un
aumento en la incidencia de infarto de miocardio y
accidente cerebrovascular, lo que refuerza su
importancia clinica y epidemiologica (Lakka et al.,
2002). En este contexto, identificar factores
modificables que contribuyan a reducir el riesgo
cardiovascular en personas con MetS constituye una
prioridad en salud puablica.

El café es una de las bebidas méas consumidas a nivel
mundial y contiene multiples compuestos bioactivos,
entre ellos polifenoles y acidos clorogénicos, que
podrian mejorar la sensibilidad a la insulina y
disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 (Bhupathiraju
et al., 2013). Ademas, el café contiene otros
compuestos  bioactivos como  diterpenos y
antioxidantes que podrian influir en procesos
fisioldgicos relacionados con la inflamacién
sistémica, el metabolismo lipidico y la funcién
endotelial, mecanismos estrechamente relacionados
con el desarrollo de enfermedad cardiovascular
(Cano-Marquina et al.,2013). Sin embargo, su
relacion con la enfermedad cardiovascular es

compleja y continda siendo motivo de debate.
Mientras algunos estudios sugieren que el consumo
moderado se asocia con una reduccion del riesgo de
eventos cardiovasculares y de mortalidad, otros
sefialan posibles efectos adversos cuando la ingesta
es elevada o cuando se consumen determinadas
formas de preparacion, como el café no filtrado
(Rodriguez-Artalejo & Lopez-Garcia, 2018).

Adicionalmente, la respuesta fisioldgica al consumo
de café puede variar entre individuos debido a
factores genéticos relacionados con el metabolismo
de la cafeina. En particular, variaciones en el gen
CYP1AZ2, responsable de la metabolizacion hepética
de la cafeina, pueden modificar los efectos
cardiovasculares asociados al consumo de café, lo
gue sugiere que los efectos observados podrian
depender parcialmente de la susceptibilidad
individual (Cornelis et al., 2006).

Diversas revisiones y meta-analisis han evaluado los
efectos del café sobre la salud cardiovascular y
metabdlica en poblacion general, encontrando en
conjunto una relacidn no lineal, con mayor beneficio
en rangos moderados de consumo (Grosso et al.,
2017; Poole et al., 2017). No obstante, la evidencia
sintetizada especificamente en adultos con MetS es
escasa, a pesar de que se trata de una poblacién con
riesgo particularmente elevado y, por tanto,
potencialmente mas sensible tanto a los efectos
protectores como a los efectos nocivos del café.
Ademas, la mayoria de revisiones previas se han
centrado en poblaciones generales y no han evaluado
de forma diferenciada desenlaces clinicos
especificos como la incidencia de enfermedad
cardiovascular, la mortalidad cardiovascular o los
cambios en parametros metabolicos asociados al
sindrome metabdlico.

Ante esta brecha de conocimiento, el objetivo de la
presente revisién sistematica y meta-analisis es
evaluar la asociacion entre el consumo de café y el
riesgo cardiovascular en adultos con sindrome
metabolico, considerando desenlaces de incidencia
de enfermedad cardiovascular, mortalidad de origen
cardiovascular y equivalentes metabdlicos término
para referirse a los desenlaces continuos relacionados
con componentes del sindrome metabdlico (presion
arterial, perfil lipidico y/o glucosa en ayunas) que
reflejan cambios en el perfil cardiometabdlico de los
individuos. Comprender esta relacion puede aportar
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elementos para orientar recomendaciones dietéticas
mas precisas en una poblacion altamente vulnerable.

En este contexto, comprender el papel del consumo
de café en la salud cardiometabdlica resulta relevante
no solo desde una perspectiva clinica y
epidemioldgica, sino también para informar el
desarrollo de politicas publicas de alimentacion y la
actualizacién de guias nutricionales basadas en
evidencia. Aunque la evidencia disponible proviene
principalmente de estudios observacionales y debe
interpretarse con cautela.

Materiales y métodos

Esta revision sistemética y meta-analisis se llevo a
cabo siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA 2020, con el objetivo de garantizar un
reporte  transparente 'y completo de los
procedimientos realizados (Page etal., 2021). El
protocolo de la investigaciéon fue registrado
prospectivamente en la base de datos PROSPERO
con el titulo “Effects of Coffee Consumption on
Cardiovascular Risk in Adults with Metabolic
Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis”
y el nimero de registro CRD42024606335, lo que
aseguré un disefio estructurado y reproducible.

Se realizaron  blsquedas  sistematicas y
estandarizadas en las bases de datos electrdnicas
PubMed, Scopus, Ovid y Google Scholar, abarcando
publicaciones entre enero de 2017 y diciembre de
2024. La restriccion temporal se establecié con el
objetivo de sintetizar la evidencia méas reciente sobre
el consumo de café y riesgo cardiovascular en
pacientes con sindrome metabdlico, dado que en la
Gltima década se han producido cambios importantes
en los patrones de consumo de café, métodos de
preparacion 'y enfoques epidemioldgicos en
cardiometabolismo. Ademas, revisiones previas ya
han sintetizado la evidencia en poblacion general
para periodos anteriores (Crippa et al., 2014), por lo
gue el presente estudio se centré en literatura
contemporanea especifica para sindrome metabdlico.
No obstante, se reconoce que esta restriccion
temporal puede introducir un posible sesgo de
seleccion temporal, lo cual se discute como
limitacion del estudio.

La estrategia de bisqueda se disefid utilizando
términos controlados del vocabulario MeSH y
operadores booleanos para maximizar la sensibilidad

y especificidad. Los términos empleados incluyeron:
(((Heart Disease Risk Factors) OR (Cardiovascular
Risk) OR (Cardiometabolic  Risk)  OR
(Cardiovascular  Disease)) AND (Metabolic
Syndrome OR Syndrome X OR Insulin Resistance
Syndrome)) AND (Coffee OR Caffeine).

Inicialmente no se aplicaron restricciones de idioma
para evitar sesgos en la identificacién de estudios.
Sin embargo, durante la fase de evaluacion de texto
completo se excluyeron articulos escritos en idiomas
gue no podian ser evaluados adecuadamente por los
revisores (chino y ruso). Esta exclusién se reconoce
como una posible fuente de sesgo de seleccion
linguistico y se considera wuna limitacion
metodoldgica del estudio.

Para cada base de datos se adaptd la estrategia de
busqueda. En PubMed se utilizaron términos MeSH
como “Coffee”, “Cardiovascular Diseases” y
“Metabolic Syndrome”, combinados con operadores
booleanos (AND/OR) vy filtros para humanos,
estudios en adultos y publicaciones entre 2017 y
2024. En Scopus, los mismos descriptores se
aplicaron en el campo “title-abstract-keywords”,
restringiendo la busqueda a articulos originales
revisados por pares. En Ovid, la bisqueda se realiz6
en campos de titulo y resumen, con restricciones por
tipo de publicacion y fecha. En Google Scholar se
emple6 una combinacién de palabras clave en
espafiol e inglés, priorizando los primeros 200
resultados mas relevantes segin los términos
“sindrome  metabdlico”, “café” 'y  “riesgo
cardiovascular”, evaluando su pertinencia a partir del
titulo y el resumen. Todos los resultados fueron
gestionados mediante la herramienta Rayyan, que
permitid la deteccion de duplicados y la aplicacién
sistematica de los criterios de inclusion y exclusion
(Ouzzani et al., 2016).

Se incluyeron estudios que cumplieran los siguientes

criterios:

1. Poblacion de adultos (> 18 afios) diagnosticados
con sindrome metabdlico segun las definiciones
del Adult Treatment Panel 1ll o de la
International Diabetes Federation;

2. Evaluacion  del consumo  de  café
(independientemente del tipo o preparacidn),
comparado con no consumo o con la ingesta de
otras bebidas;
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3. Reporte de desenlaces cardiovasculares,
definidos como mortalidad cardiovascular,
incidencia de enfermedad cardiovascular o
equivalentes  metabolicos  (por  ejemplo,
resistencia a la insulina, dislipidemia).

Se excluyeron estudios en menores de edad, mujeres
embarazadas o lactantes, investigaciones en modelos
animales y publicaciones que no analizaran
especificamente el consumo de café en relacién con
el riesgo cardiovascular. También se descartaron
estudios sin informacion suficiente para el analisis
cuantitativo y articulos en idiomas que los revisores
no dominaban.

Dos revisores independientes evaluaron los titulos y
resimenes de los registros identificados, aplicando
rigurosamente  los  criterios de elegibilidad
predefinidos. Las discrepancias se resolvieron
mediante discusion y, cuando fue necesario, con la
intervencion de un tercer revisor. El proceso de
seleccion se documenté mediante un diagrama de
flujo conforme a las directrices PRISMA 2020, lo
gue aseguro transparencia en la inclusion y exclusion
de estudios (Page et al., 2021).

La extraccion de datos se realiz6 de manera
duplicada por dos revisores independientes,
utilizando una plantilla predisefiada para garantizar
la consistencia. Se recopilaron las siguientes
variables:

1. Disefio metodolégico (cohorte o transversal);

2. Caracteristicas de la poblacion (edad, sexo,
criterios diagnosticos de sindrome metabdlico,
pais de origen);

3. Detalles de la exposicion (frecuencia y
modalidad de consumo de café, definido como
habito a largo plazo mediante cuestionarios de
frecuencia alimentaria);

4. Grupos comparativos (Consumo vs. no consumo
de café);

5. Desenlaces reportados (mortalidad
cardiovascular, incidencia de enfermedad
cardiovascular y equivalentes metabolicos),
junto con sus medidas de efecto: hazard ratios
(HR), odds ratios (OR) y diferencias de medias
estandarizadas (SMD). Para los analisis
cuantitativos se calcularon los errores estdndar a
partir de los intervalos de confianza del 95 %
reportados en los estudios.

Inicialmente, durante el proceso de extraccion se
registraron todas las medidas de asociacion
reportadas por los estudios, incluyendo hazard ratios
(HR), odds ratios (OR) y medidas continuas
relacionadas con pardmetros metabolicos.

Posteriormente, los desenlaces se clasificaron en tres

categorias analiticas principales para los meta-

analisis:

1. Incidencia de enfermedad cardiovascular

2. Mortalidad cardiovascular

3. Equivalentes metabolicos asociados al sindrome
metabolico.

Para los desenlaces de incidencia y mortalidad
cardiovascular se priorizaron las medidas de
asociacion reportadas como hazard ratios (HR) o,
cuando correspondia, odds ratios (OR). Estos analisis
se realizaron exclusivamente con estudios de
cohorte, dado que este disefio permite establecer la
temporalidad entre la exposicidn (consumo de café)
y la ocurrencia del evento, lo cual es fundamental
para la evaluacion del riesgo cardiovascular.

En contraste, los equivalentes metabdlicos
corresponden a variables continuas relacionadas con
los componentes del sindrome metabdlico (por
ejemplo, glucosa en ayunas, presion arterial, perfil
lipidico o resistencia a la insulina). Debido a su
naturaleza continua, estos desenlaces se analizaron
mediante la diferencia de medias estandarizada
(SMD), lo que permiti6 combinar resultados
provenientes de diferentes escalas de medicién
utilizadas en los estudios incluidos. En este caso se
incluyeron tanto estudios de cohorte como estudios
transversales, dado que estos desenlaces
corresponden a mediciones metabdlicas realizadas
en un mismo momento temporal y no implican
necesariamente la evaluacién de riesgo o
temporalidad entre exposicion y evento.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evaluo
utilizando herramientas especializadas. Se emple6
GRADEpro GDT para determinar la calidad de la
evidencia y para organizar la informacion de manera
estructurada (GRADE pro, 2024), mientras que
Rayyan se utilizd para la gestion de los datos durante
la revision (Ouzzani etal., 2016). Ademas, se
aplicaron métodos estadisticos para detectar sesgos
de publicacién: se construyé un grafico de embudo
(funnel plot) para evaluar la simetria visual, se utilizd
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la prueba de Egger para identificar asimetrias
estadisticamente significativas y se aplicé el método
trim and fill para ajustar los efectos combinados en
presencia de sesgo (Egger et al., 1997).

Los analisis cuantitativos se realizaron con el
software R (version 4.3.2), utilizando el paquete
meta para la estimacion del efecto combinado. Se
emple6 un modelo de efectos aleatorios,
considerando la heterogeneidad esperada entre los
estudios debido a diferencias en poblaciones, disefios
y definiciones de consumo de café. La magnitud del
efecto se expres6 como diferencia de medias
estandarizada, con intervalos de confianza del 95 %.
La heterogeneidad entre estudios se cuantificd
mediante las estadisticas 12 (porcentaje de variacién
atribuible a heterogeneidad), tau? (varianza entre
estudios) y la prueba Q de Cochran (para evaluar la
significancia estadistica de la heterogeneidad). Se
realizaron analisis de subgrupos para explorar
posibles fuentes de heterogeneidad, categorizando
los desenlaces en incidencia de enfermedad
cardiovascular, mortalidad  cardiovascular vy
equivalentes metabolicos. Los hazard ratios se
combinaron utilizando la transformacion log-HR,
conforme a las recomendaciones metodolégicas para
metaanalisis de estudios de cohorte.

No se distinguieron de forma sistematica los subtipos
de café (filtrado, no filtrado, descafeinado) ni la
presencia de aditivos (azlcar, leche u otros).
Tampoco se consider6 de manera diferenciada el
consumo de café soluble o en infusién debido a la
falta de uniformidad en su reporte entre los estudios
incluidos. Esta variabilidad en la definicion y
medicién del consumo de café se reconoce como una
limitacion importante y se aborda en los andlisis de
subgrupos y en la discusién.

Resultados

La blsqueda sistematica, realizada conforme a las
directrices PRISMA 2020 (Page et al., 2021),
identifico un total de 1200 registros a través de cuatro
bases de datos electronicas: Google Scholar (n = 28),
PubMed (n =95), Scopus (n=1023) y Ovid (n =54).
Tras la eliminaciéon de 69 registros duplicados, se
obtuvieron 1131 referencias Unicas. En la primera
etapa de cribado se revisaron titulos y resimenes,
excluyendo 1067 publicaciones que no cumplian con
los criterios de elegibilidad. Posteriormente, 64
articulos avanzaron a la evaluacion de texto

completo. De estos, se descartaron 3 por no estar
disponibles en texto completo, dejando 61 estudios
potenciales. En la revision final se excluyeron 42
estudios por las siguientes razones: disefio
metodolégico inadecuado (n = 15), poblacién no
concordante con los criterios de inclusién (n = 10),
intervenciones no especificadas sobre el consumo de
café (n = 8) y resultados no alineados con variables
cardiovasculares (n = 9).

Finalmente, se incluyeron 19 estudios en la revision
sistemética. De estos, 11 correspondieron a estudios
de cohorte y 8 a estudios transversales. Conforme a
las recomendaciones metodoldgicas sefialadas por
los revisores, los anélisis de incidencia y mortalidad
cardiovascular se realizaron exclusivamente con
estudios de cohorte, mientras que los estudios
transversales se utilizaron Gnicamente para el analisis
de desenlaces metabolicos continuos.

El proceso de seleccién se presenta en el diagrama de
flujo PRISMA (Figura 1).

Figural. Flujograma de revision sistematica segun
protocolo PRISMA 2020

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de
datos y registros
Scopus (n =1023)

Registros eliminados
| antes del cribado
“ Duplicados (n = 69)
ovid (n = 54) L

Registros evaluados Registros excluidos
(n =n31) (n =1067)
Informes buscados para Informes no recuperados
recuperacion (n=3)
(n=64)

Informes excluidos ‘

Registros identificados a partir de:
Bases de datos (n = 4)
Google Académico (n = 28)
PubMed (n = 95)

IDENTIFICACION

CRIBADO

Informes evaluados Disefo metodolégico deficiente (n = 15)
para ibili 6n no relevante (n = 10)
(n=61) J Intervencién no relevante (n = 8)
Desenlaces no relacionados (n = 9)

Estudios
incluidos en la
revision

INCLUIDOS

(n=19)

Fuente: Propia.

Los 19 estudios incluyeron un total de 1,149,246
participantes, con tamafios de muestra que variaron
entre 680 y 449,563 individuos. Los estudios de
cohorte (n=11) siguieron a los participantes durante
periodos que oscilaron entre 5y 18.5 afios (mediana:
12.1 afios), mientras que los estudios transversales
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(n=8) evaluaron asociaciones en un Unico momento
temporal.

Los estudios se realizaron en diversas regiones
geogréficas, incluyendo Corea (n=5), China (n=3),
Reino Unido (n=2), Japén (n=1), Grecia (n=1), Italia
(n=1), Espafia (n=1), Polonia (n=1) y Taiwan (n=1),
lo que refleja una amplia diversidad poblacional. La
edad de los participantes varié entre 30 y 80 afios,
con una representacion equilibrada de ambos sexos
en la mayoria de los estudios (proporcién promedio
de mujeres: 48%).

El diagnostico de sindrome metabdlico se baso
principalmente en los criterios del Adult Treatment
Panel 111 (ATP I111) o de la International Diabetes
Federation (IDF). El consumo de café fue evaluado
en la mayoria de los estudios mediante cuestionarios
de frecuencia alimentaria, estimando el consumo
habitual en tazas por dia. En la mayoria de los
estudios, el consumo moderado se definid6 como
entre 1 a 3 tazas (100 cc por taza) de café por dia.
Las caracteristicas principales de los estudios
incluidos se presentan en la Tabla 1.

La mayoria de los estudios ajustaron sus anélisis por
factores de confusion como edad, sexo, tabaquismo,
actividad fisica y consumo de alcohol. No se
identifico solapamiento en las poblaciones de los
estudios incluidos, confirmado mediante la revision
de las bases de datos y los periodos de recoleccion de
datos.

Se empled un modelo de efectos aleatorios para los
resultados de los 19 estudios, dado el nivel esperado
de heterogeneidad clinica y metodolégica se decidié
dividirlo en andlisis por subgrupos: incidencia de
enfermedad cardiovascular (CVD), mortalidad
cardiovascular y equivalentes metabolicos del MetS.

Los resultados fueron los siguientes:

Incidencia de enfermedad cardiovascular

El meta-analisis de incidencia cardiovascular incluy6
cuatro estudios de cohorte que evaluaron la
asociacion entre el consumo de café y la aparicién de
enfermedad  cardiovascular.  Los  resultados
individuales mostraron hazard ratios (HR) inferiores
a 1 en todos los estudios, lo que indica una tendencia
consistente hacia un efecto protector del consumo de
café frente a la incidencia de eventos
cardiovasculares.

Tabla 1. Tabla de resultados de los 19 articulos y su recopilacién de datos estadisticos

Efect
Participantes Edad Seguimiento °t%  Calidad

Estudio Disefio Pais Resultado (HR/OR, IC

(n) (rango) (afios) a%) (GRADE)
Ma Incidencia HR0.89
etal.(2023) cCohorte  China 165,955 40-75 185 D (0.81-0.98) Moderada
Ma etal. Mortalidad HR 0.80
(2023) Cohorte  China 165,955 40-75 185 cvD (0.72-0.89) Moderada
Tan etal. HRO.75
(2021) Cohorte  Corea 2,033 3560 5 Mets (0.59-0.95) Moderada
Komorita Mortalidad HR 0.42
etal.(2020) Cohorte  Japén 2,654 50-80 5.3 cvD (0.25-0.71) Moderada
Chieng et al. Reino Incidencia HR0.89
(2022) Cohorte  Unido 209,319 40-69 125 D (0.86-0.91) Moderada
Chiengetal. Reino Mortalidad HR 0.86
(2022) Cohorte  Unido 20,998 40-69 125 cvD (0.83-0.89) Moderada
Chen Mortalidad HR 0.81
etal.(2022) cohorte  China 213,340 3570 121 D (0.75-0.88) Moderada
Livetal. No Incidencia  HR0.82
(2023) Cohorte  China 6,308 40-75  especificado CVD (0.73-0.93) Baja
Wuetal. Mortalidad HR 0.90
(2023) Cohorte  China 43,038 3065 13.87 D (0.85-0.95) Moderada
Ruggiero Mortalidad HR 0.58
etal.(2021) cCohorte  Italia 7,461 35-74 83 CvD (0.37-0.91) Moderada
Reino Incidencia HR 0.89
Kotit (2023) Cohorte ~ Unido 449,563 40-69 125 D (0.86-0.91) Baja
Reino Mortalidad HR 0.82
Kotit (2023) Cohorte ~ Unido 449,563 4069 125 [a%) (0.74-0.90) Baja
Wuetal. Mortalidad HR 0.90
(2023) Cohorte  China 43,038 30-65 13.87 cvD (0.85-0.95) Moderada
Ruggiero Mortalidad HR 0.58
etal.(2021) Cohorte  Italia 7,461 3574 83 CvD (0.37-0.91) Moderada
Kim &Je OR0.75
(2018) Transversal Corea 4,292 30-65 N/A MetS (0.63-0.89) Baja
Kouli OR0.49
etal.(2018)  Cohorte  Grecia 680 4570 10 MetS (0.27-0.92) Moderada
Micek etal. OR0.83
(2017) Transversal Polonia 1,495 3570 N/A MetS (0.72-0.97) Baja
Corbi-Cobo-
Losey etal. OR0.71
(2023) Cohorte  Espaiia 7,295 3570 6 MetS (0.50-0.99) Moderada
Watanabe OR0.75
etal. (2023) Transversal Japon 4,178 40-69  N/A Mets (0.65-0.86) Baja
Hsieh etal. OR0.75
(2024) Transversal Taiwan 7,861 20-65 N/A MetS (0.65-0.86) Baja
Hiramatsu OR0.48
etal.(2024) Transversal Japon 1,983 3060 N/A Mets (0.35-0.66) Baja
Luetal. OR0.80
(2022) Transversal Taiwan 18,557 30-65  N/A Mets (0.73-0.87) Baja

Fuente: Propia

El analisis combinado mediante un modelo de
efectos aleatorios mostré un efecto global de HR =
0.89 (IC 95%: 0.87-0.91). Este resultado indica que
el consumo de café se asocia con una reduccion
aproximada del 11% en el riesgo de incidencia de
enfermedad cardiovascular en comparacién con los
grupos de no consumo.

Desde el punto de vista estadistico, el resultado es
estadisticamente significativo, ya que el intervalo de
confianza del 95% no incluye el valor nulo (HR = 1).
En cuanto a la consistencia entre estudios, la
heterogeneidad fue nula (I* = 0.0%, 1> = 0), y la
prueba Q de Cochran mostr6 un valor p = 0.6338, lo
que indica que no existe heterogeneidad
estadisticamente significativa entre los estudios
incluidos. Esto sugiere que las estimaciones del
efecto fueron altamente consistentes entre los
estudios analizados.
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Figura 2. Forest Plot de Incidencia de enfermedad
cardiovascular

Estudio Incidencia cardiovascular HR IC95% Peso
MalL. etal., 2023 —_— 0.89 [0.81;0.98] 4.1%
Chieng D., et al., 2022 - 0.89 [0.87;0.92] 46.7%
Liu Y-J., et al., 2023 0.82 [0.73;0.93] 25%

Kotit 8., 2023 —'— 0.89 [0.87;0.92] 46.7%

Random effects model <&
Heterogeneity: /> = 0.0%, v° = 0,/ = 0.6338
0.8 1 1.25

Hazard Ratio (HR)

0.89 [0.87; 0.91] 100.0%

Fuente: Propia.

Mortalidad cardiovascular

Segun la figura 3, con respecto al subgrupo de
mortalidad cardiovascular incluyd nueve estudios de
cohorte que evaluaron la asociacidn entre el consumo
de café y el riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular. Los resultados individuales de los
estudios mostraron hazard ratios (HR) inferiores a 1
en la mayoria de los casos, lo que indica una
tendencia hacia un efecto protector del consumo de
café frente a la mortalidad cardiovascular. Algunos
estudios reportaron reducciones mas pronunciadas
del riesgo, como Komorita et al. (2020) (HR = 0.42;
IC 95%: 0.25-0.71) y Torres-Collado et al. (2021)
(HR = 0.56; I1C 95%: 0.41-0.77), mientras que otros
presentaron efectos mas moderados.

El anélisis combinado mediante un modelo de
efectos aleatorios mostrd un efecto global de HR =
0.81 (IC 95%: 0.76-0.86). Este resultado indica que
el consumo de café se asocia con una reduccion
aproximada del 19% en el riesgo de mortalidad
cardiovascular en comparacion con los grupos de
menor consumo 0 no consumo. Desde el punto de
vista estadistico, el resultado es estadisticamente
significativo, ya que el intervalo de confianza del
95% no incluye el valor nulo (HR = 1).

Sin  embargo, el andlisis también  mostro
heterogeneidad elevada entre los estudios: 12 =
69.6%, p = 0.0009. El valor p = 0.0009 en la prueba
de heterogeneidad (Q de Cochran) indica que las
diferencias entre los estudios son estadisticamente
significativas y no pueden atribuirse Unicamente al
azar. Esto sugiere la presencia de variabilidad entre
estudios, posiblemente relacionada con diferencias
en caracteristicas poblacionales, patrones de
consumo de café, duraciéon del seguimiento o
factores de confusién ajustados en los modelos.

Debido a esta heterogeneidad, se utiliz6 un modelo
de efectos aleatorios, el cual permite obtener una

estimacion mas conservadora del efecto cuando
existe variabilidad entre estudios.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
de café se asocia con una reduccidn estadisticamente
significativa del riesgo de mortalidad cardiovascular,
aunque la presencia de heterogeneidad elevada
indica que la magnitud del efecto puede variar entre
poblaciones y contextos de estudio.

Figura 3. Forest plot de mortalidad cardiovascular
Estudio Mortalidad cardiovascular HR IC 95% Peso

Ma L. et al., 2023 &=
Komorita Y. et al., 2020 —_—

Chieng D., et al., 2022

ChenY,, etal, 2022

WU E.,,etal., 2023 E

Ruggiero E., et al., 2020 —
Kotit S., 2023 =
Kim S-A., et al., 2021 :

0.80 [0.72;0.89] 14.8%
042 [0.25,0.71] 1.5%
0.86 [0.83;0.89] 22.2%
0.81 [0.75;0.88] 17.6%
0.90 [0.85;0.95] 20.3%
0.58 [0.37,0.91] 2.0%
0.82 [0.74;0.90] 15.6%
062 [0.41;095 2.2%

Torres-Collado L., et al., 2021 4»— 056 [0.41;0.77] 3.7%
Random effects model é 0.81 [0.76; 0.86] 100.0%
Heterogeneity: / = 69.6%, t° = 0.0049, p £ 0.0009

0.5 1 2

Hazard Ratio (HR)
Fuente: Propia.

Equivalentes metabdlicos

En la figura 4, los equivalentes metabdlicos
relacionados con el sindrome metabdlico (MetS)
incluyé ocho estudios que evaluaron la asociacion
entre el consumo de café y diferentes indicadores
metabdlicos, tales como glucosa en ayunas, presién
arterial, perfil lipidico y resistencia a la insulina.

Dado que estos desenlaces corresponden a variables
continuas medidas en distintas escalas, los resultados
se sintetizaron mediante la diferencia de medias
estandarizada (SMD).

Los resultados individuales de los estudios mostraron
valores negativos de SMD en la mayoria de los casos,
lo que indica una mejoria en los parametros
metabdlicos asociada al consumo de café.

El andlisis combinado mediante modelo de efectos
aleatorios mostré un efecto global de: SMD = —0.16
(IC 95%: —0.21 a—0.11). Este resultado indica que el
consumo de café se asocia con una mejora pequefia
pero estadisticamente significativa en los parametros
metabdlicos  relacionados con el sindrome
metabdlico.

Desde el punto de vista estadistico, el efecto es
estadisticamente significativo, ya que el intervalo de
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confianza del 95% no incluye el valor nulo (SMD =
0).

El analisis mostré una heterogeneidad moderada
entre los estudios: 12 = 45.6%, 12 = 0.0018 y p =
0.0756.

El valor p = 0.0756 en la prueba de heterogeneidad
indica que las diferencias entre estudios no alcanzan
significacion estadistica, lo que sugiere que la
variabilidad observada podria atribuirse
principalmente al azar.

El valor de 12 cercano al 45% indica heterogeneidad
moderada, posiblemente relacionada con diferencias
en poblacidn estudiada, patrones de consumo de café,
tipo de preparacion del café y variables metabolicas
evaluadas.

Figura 4. Forest Plot de equivalentes metabdlicos

Estudio Equivalentes metabélicos (MetSEMD IC95% Peso

Kim Y.y Je Y, 2018

Kouli GM. et al., 2017

Agnieszka M. et al., 2017
Corbi-Cobo-Losey, M.J. et al., 2023
Watanabe T, et al., 2023

Hsieh P-C., et al., 2024

0.16 [-0.25;-0.06] 13.7%
-0.39 [-0.73;-0.08] 1.8%
-0.10 [-0.18;-0.02] 16.0%
-0.19 [-0.38;-0.00] 5.2%
-0.16 [-0.24;-0.08] 17.0%
-0.16 [-0.24;-0.08] 17.0%
Hiramatsu R., et al., 2024 —_— -0.40 [-0.58;-0.23] 5.8%
Lu, M.-Y., et al., 2022 -0.12 [-0.17;-0.07] 23.6%

Random effects model

Heterogeneity: 1% = 45.6%, +* = 0.0018, p = 0.0756
-06-04-02 0 0204 06
SMD (OR — SMD; Chinn 2000)

-0.16 [-0.21; -0.11] 100.0%

Fuente: Propia.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
de café se asocia con una mejoria modesta pero
consistente en indicadores metabdlicos relacionados
con el sindrome metabdlico, lo que podria contribuir
a explicar parcialmente los efectos protectores
observados en los desenlaces cardiovasculares.

La evaluacion del sesgo de publicacion mediante la
prueba de Egger reveld un intercepto de -2.2679 (IC
95%: -2.8119 a -1.7240, t = -8.34, gl = 20, p <
0.0001), indicando asimetria significativa en el
grafico de embudo (Figura 5). La asimetria mostrd
que los estudios mas pequefios tendian a reportar
efectos protectores mas grandes, sugiriendo un
posible sesgo de publicacion. Para corregir este
sesgo, se aplico el método Trim and Fill, que imputd
10 estudios faltantes. Aunque el efecto protector se
mantuvo tras el ajuste, su magnitud se redujo, lo que
sugiere la necesidad de interpretar los resultados con
precaucion.

Figura 5: Funnel Plot para andlisis de sesgo de
publicacién

0.00
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.

Error estindar
015 0.05
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Efects estimado ajustado (SMO)

Fuente: Propia.

La calidad de la evidencia de los estudios incluidos
se evalu6 mediante GRADEpro GDT (Kotit, 2023).
La mayoria de los estudios presentaron un riesgo de
sesgo moderado a bajo, con certeza moderada a baja
en los desenlaces reportados, debido a la presencia de
un gradiente dosis-respuesta y la consistencia en los
ajustes por factores de confusién. Sin embargo, la
heterogeneidad y el sesgo de publicacion redujeron
la confianza general en los resultados combinados.

Discusion

En total se incluyeron 19 estudios observacionales
realizados principalmente en poblaciones asiaticas y
europeas, con disefios de cohorte prospectiva y
estudios transversales en adultos con y sin sindrome
metabdlico. En la Tabla 2 se sintetizan el pais, la
poblacidn, el tipo de estudio y las principales
limitaciones metodolégicas de cada uno de ellos, lo
que permite contextualizar la heterogeneidad de la
evidencia disponible.

Los resultados de esta revision sistematica y meta-
analisis sugieren que el consumo moderado de café
(1-3 tazas por dia) se asocia con una menor
incidencia de enfermedad cardiovascular y una
menor mortalidad cardiovascular en adultos con
sindrome metabolico. En el presente estudio, el meta-
andlisis mostr6 una reduccion del riesgo de
incidencia cardiovascular del 11% (HR = 0.89; IC
95%: 0.87-0.91) y una reduccién del 19% en la
mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC 95%:
0.76-0.86). Asimismo, el andlisis de los equivalentes
metabolicos mostré una mejoria modesta pero
estadisticamente significativa en los parametros
metabolicos (SMD =—-0.16; IC 95%: —0.21 a—0.11).
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Tabla 2. Caracteristicas generales y principales limitaciones de los estudios incluidos

Autor (primer Tipo de
(p Afio Pais Poblacion P . Limitaciones
autor) estudio
. Consumo de bebidas auto-reportado;
Maetal. . Adultos con diabetes Cohorte - L. . -
2023 China . . . posible confusién residual; poblacién con
(2023) mellitus tipo 2 prospectiva L o
DM2 limita la generalizacion.
Adultos coreanos de la . .
Tanetal. 2021 Corea cohorte HEXA sin Mets al Cohortel Consumo de cafg auto-reportado; p05|ble,
(2021) inicio prospectiva sesgo de memoria; cohorte de un solo pais.
Pacientes japoneses con P . .
Komorita et al. . . 41 P Cohorte Poblacidn clinica especifica; posible sesgo
2020 Japon diabetes tipo 2 (Fukuoka X o, o i
(2020) ) . prospectiva de seleccion; disefio observacional.
Diabetes Registry)
Chiengetal. 2022 Reino Unid Adultos de la cohorte UK Cohorte Participantes voluntarios; consumo de café
(2022) eino ©  Biobank sin CVD al inicio prospectiva auto-reportado; confusion residual posible.
Informacion dietaria auto-reportada; un
Chen . Adultos chinos de cohorte  Cohorte . P -
2022 China o __ solo pais; no se puede descartar confusién
etal.(2022) comunitaria prospectiva X
residual.
Restriccion a no fumadores con DM2;
X . Adultos no fumadores con Cohorte L
Liu et al. (2023) 2023 China . R R . consumo auto-reportado; limitada
diabetes mellitus tipo 2 prospectiva . R
generalizacién a otras poblaciones.
Diagnéstico de MetS basado en una sola
Wu et al. . Adultos con sindrome Cohorte g' - -
2023 China L X medicidn; consumo auto-reportado; disefio
(2023) metabdlico prospectiva X
observacional.
. L, Participantes de una region especifica;
Ruggiero et al. . Poblacién general adulta  Cohorte . -
2021 Italia o . X . consumo de café auto-reportado; posible
(2021) italiana (Moli-sani) prospectiva L, R
confusion residual.
Adultos de cohorte Cohorte Uso de datos observacionales; consumo
Kotit, (2023) 2023 Reino Unido  poblacional basada en UK rospectiva auto-reportado; resultados pueden no
Biobank prosp extrapolarse a otros contextos.
Informacion dietaria auto-reportada;
S.-A.Kim et al. ., Cohorte R . .p
2021 Corea Poblacidn adulta coreana . posible sesgo de estilo de vida saludable;
(2021) prospectiva B
un solo pais.
Espafia Poblacion mediterrdnea especifica;
Torres-Collado P L. Adultos de una cohorte Cohorte P . .
2021 (poblacion X , __ consumo auto-reportado; factores dietarios
etal. (2021) . , mediterranea prospectiva R
mediterranea) asociados pueden actuar como confusores.
Disefio transversal impide inferir
Y. Kim & Je, Estudio . P .
2018 Corea Adultos coreanos causalidad; consumo de café auto-
(2018) transversal ' .
reportado; posible sesgo de memoria.
Cohorte urbana/regional; mediciones de
Kouli et al. . Adultos griegos del estudio Cohorte S /reg . .
2017 Grecia X exposicion basadas en cuestionarios;
(2018) ATTICA prospectiva , i R
confusion residual posible.
. . Disefio transversal; consumo auto-
Micek 2017 Polonia Adultos polacos del Estudio reportado; posible sesgo de selecciony de
etal(2017) estudio WOBASZ 1| transversal P iP g ¥
recuerdo.
Corbi-Cobo- Cohorte Participantes con alto nivel educativo;
Losey et al. 2023 Espafia Adultos del proyecto SUN __autoseleccidn de la cohorte; consumo auto-
prospectiva
(2023) reportado.
. . Disefio transversal; posible clasificacion
Watanabe . Adultos japoneses del Estudio ) -
2023 Japon ) errénea del consumo; limitada
etal. (2023) estudio J-MICC transversal L )
generalizacion fuera de Japdn.
i Adultos taiwaneses . Disefio transversal; poblacién especifica con
Hsieh etal. i . . Estudio . . ~
2024 Taiwan consumidores de café con variante genética; tamafio muestral
(2024) R transversal o
variante rs301 del gen LPL restringido para subgrupos.
Hiramatsu Adultos iaponeses con Estudio Relaciones evaluadas en un solo momento;
2024 Japon o, Jap s Y variables de estilo de vida auto-reportadas;
etal. (2024) sin sindrome metabdlico transversal X
no se establece causalidad.
Adultos taiwaneses de la  Estudio Poblacién biobancaria seleccionada;
Luetal. (2022) 2022 Taiwan . X consumo auto-reportado; posible confusion
Taiwan Biobank transversal

por otros habitos de vida.

Fuente: Propia
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Estos hallazgos son consistentes con evidencia
previa en poblacién general. Diversos meta-analisis
han reportado asociaciones similares entre el
consumo moderado de café y una reduccion del
riesgo cardiovascular y de mortalidad por todas las
causas (Grosso et al., 2017; Poole et al., 2017). En
particular, Poole et al. (2017) observaron que el
consumo moderado de café se asociaba con el menor
riesgo relativo de mortalidad y eventos
cardiovasculares en comparacién con el no consumo,
con un patrén de relacion no lineal. De manera
similar, Grosso et al. (2017) sefialaron que el café
podria ejercer efectos protectores a través de sus
compuestos bioactivos, incluyendo polifenoles,
diterpenos y acidos clorogénicos, los cuales podrian
influir en procesos metabdlicos y mecanismos
inflamatorios relacionados con la enfermedad
cardiovascular.

Estos hallazgos son coherentes con estudios previos
gue han asociado el consumo moderado de café con
un menor riesgo de diabetes tipo 2 y con una
reduccion de la mortalidad por todas las causas en
poblaciones con alto riesgo cardiometabdlico (Chen
et al., 2022; Wu et al., 2023).

No obstante, en el presente estudio, la consistencia
de los resultados fue particularmente evidente en el
andlisis de incidencia cardiovascular, donde no se
observé heterogeneidad entre estudios (12 = 0.0%).
Esta homogeneidad sugiere que la asociacién
observada fue relativamente consistente entre las
cohortes analizadas. En contraste, el analisis de
mortalidad cardiovascular mostr6 heterogeneidad
elevada (12 = 69.6%), lo que indica una variabilidad
considerable entre los estudios incluidos. Esta
heterogeneidad podria explicarse por diferencias en
caracteristicas  poblacionales,  duracién  del
seguimiento, métodos de medicién del consumo de
café o ajustes por variables de confusién. Aunque el
modelo de efectos aleatorios permite obtener una
estimacién mas conservadora del efecto en presencia
de heterogeneidad, estos resultados deben
interpretarse con cautela.

El anélisis de los equivalentes metabdlicos mostré
una heterogeneidad moderada (12 = 45.6%), lo cual
podria reflejar diferencias en los indicadores
metabdlicos analizados, ya que los estudios
incluyeron variables diversas como glucosa en
ayunas, presion arterial, perfil lipidico y resistencia a

la insulina. A pesar de esta variabilidad, la direccion
del efecto fue consistente en la mayoria de los
estudios, lo que sugiere que el consumo de café
podria asociarse con cambios favorables en varios
componentes metabolicos relacionados con el
sindrome metabdlico.

Desde el punto de vista biologico, varios
mecanismos plausibles podrian explicar estas
asociaciones. El café contiene multiples compuestos
bioactivos con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, incluyendo polifenoles y écidos
clorogénicos, que han sido asociados con mejoras en
la sensibilidad a la insulina, el metabolismo de la
glucosa y la funcion endotelial (Bhupathiraju et al.,
2013; Rodriguez-Artalejo & LO6pez-Garcia, 2018).
Estos mecanismos podrian contribuir a mejorar
perfiles metabdlicos y, en consecuencia, reducir el
riesgo cardiovascular.

No obstante, los resultados de este estudio deben
interpretarse  considerando  varias  limitaciones
metodologicas  inherentes a  los  estudios
observacionales. En primer lugar, no puede
descartarse la presencia de confusién residual,
incluso cuando la mayoria de los estudios ajustaron
sus andlisis por factores como edad, sexo,
tabaquismo, actividad fisica y consumo de alcohol.
Es posible que los consumidores de café presenten
caracteristicas socioeconémicas o estilos de vida
distintos que no hayan sido completamente
capturados en los modelos estadisticos.

También podria influir las diferencias en las
caracteristicas de las poblaciones y en los métodos de
preparacién del café (filtrado frente a no filtrado).
Por ejemplo, Kim & Je (2018) encontraron una
asociacion inversa entre consumo moderado de café
y prevalencia de sindrome metabdlico en adultos
coreanos no obesos, mientras que Tan et al. (2021)
observaron que el consumo de café instantaneo con
azucar podria incrementar el riesgo de sindrome
metabolico, subrayando la importancia del tipo de
café y de los aditivos afiadidos.

Ademaés, la evidencia procedente de ensayos clinicos
y revisiones sugiere que el café no filtrado, rico en
diterpenos como el cafestol, puede elevar las
concentraciones de colesterol LDL y triglicéridos, lo
que potencialmente contrarresta los beneficios
cardiovasculares en personas con dislipidemia
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preexistente (Al-Fawaeir et al., 2023; Urgert &
Katan, 1997; Schoeneck & Iggman, 2021; Dua et al.,
2020; Ungvari & Kunutsor, 2024). En contraste, el
café filtrado parece tener un impacto minimo sobre
los lipidos séricos, lo que resalta la relevancia del
método de preparacion a la hora de formular
recomendaciones dietéticas (Ungvari & Kunutsor,
2024).

En este contexto, también debe considerarse el
posible sesgo de “healthy user”. Este fenémeno
ocurre cuando las personas que adoptan
determinados habitos dietéticos también tienden a
presentar comportamientos mas saludables en
general, como mayor actividad fisica, mejor acceso a
servicios de salud o mayor nivel educativo. En
consecuencia, parte de la asociacion observada entre
el consumo de café y mejores resultados
cardiovasculares podria reflejar diferencias en estilos
de vida y no necesariamente un efecto directo del
café (Hernan et al., 2004).

Adicionalmente, el consumo excesivo de café puede
asociarse con efectos adversos, como incrementos
transitorios de la presion arterial o de las
catecolaminas circulantes, con posible aumento del
estrés cardiovascular en sujetos susceptibles (Ding et
al., 2014). De forma congruente, un meta-analisis
reciente mostré que, aunque el consumo moderado
de café se relaciona con un menor riesgo de sindrome
metabdlico, ingestas elevadas pueden atenuar o
anular estos beneficios, sugiriendo una relacion
dosis—respuesta (Wong et al., 2021).

Otro aspecto relevante es el sesgo de publicacion
identificado en el presente analisis. La prueba de
Egger mostré asimetria significativa en el grafico de
embudo (p < 0.0001), lo que sugiere que estudios
pequefios con efectos protectores mas pronunciados
podrian estar sobrerrepresentados en la literatura.
Aunque el ajuste mediante el método Trim-and-Fill
indico que el efecto protector persistia tras la
correccion, su magnitud se redujo, lo que refuerza la
necesidad de interpretar los resultados con cautela.

Las principales limitaciones de esta revision incluyen
la heterogeneidad entre estudios, la falta de
uniformidad en la definiciéon y cuantificacion del
consumo de café (tipo, dosis, adicién de azlcar o
lacteos) y el sesgo de publicacion identificado.
Asimismo, la naturaleza observacional de la mayoria

de los estudios impide establecer relaciones causales
firmes. Por tal motivo, los resultados de esta revision
deben interpretarse en el contexto de las limitaciones
propias de los estudios observacionales incluidos.
Aunque los anlisis sugieren una asociacion
consistente entre el consumo moderado de café y
diversos desenlaces cardiometabdlicos favorables,
estos hallazgos no deben interpretarse como
evidencia causal ni como base para recomendaciones
clinicas directas. Se requieren estudios adicionales,
incluyendo ensayos clinicos controlados y estudios
prospectivos con mediciones mas precisas del
consumo de café y de los factores de confusion, para
comprender mejor la naturaleza de esta asociacion.

En conjunto, los resultados sugieren que el consumo
moderado de café podria asociarse con perfiles
cardiometabdlicos méas favorables en adultos con
sindrome metabolico. Sin embargo, debido a la
heterogeneidad entre estudios, la posibilidad de
confusion residual y la presencia de sesgo de
publicacion, la interpretacion de estos hallazgos debe
realizarse con cautela.

Conclusiones

Los hallazgos de esta revision sistematica y meta-
analisis sugieren que el consumo moderado de café
(1-3 tazas por dia) se asocia con una menor
incidencia de enfermedad cardiovascular, una
reduccion en la mortalidad cardiovascular y una
mejoria modesta en indicadores metabolicos
relacionados con el sindrome metabdlico. En el
analisis combinado, el consumo de café se relaciond
con una reduccién del 11% en la incidencia
cardiovascular (HR = 0.89; 1C 95%: 0.87-0.91) y del
19% en la mortalidad cardiovascular (HR = 0.81; IC
95%: 0.76-0.86), asi como con una mejoria
significativa en pardmetros metabdlicos (SMD =
—0.16; IC 95%: —0.21 a —0.11). No obstante, estos
hallazgos deben interpretarse con cautela debido a la
posible presencia de confusién residual, sesgo de
“healthy user”, heterogeneidad entre estudios y
evidencia de sesgo de publicacion. Por lo tanto,
aunque los resultados sugieren una asociacion
favorable entre el consumo moderado de café y
diversos desenlaces cardiometabdlicos en adultos
con sindrome metabolico, no permiten establecer una
relaciébn causal, siendo necesarios estudios
prospectivos adicionales para clarificar esta relacion.
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