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Preguntas Frecuentes: Monografias, volumen 116, “Café, mate y bebidas muy calientes”

Preguntas sobre las monografias:

1. ¢Qué hace el programa de monografias del CIIC?

El programa de monografias detectay evalla causas de cancer en los seres humanos sobre labase
de las pruebas cientificas de dominio publico. Hastalafechase han examinadoy clasificado mas de
950 agentes.

2. ¢Quéssignificala clasificacion en cuanto al riesgo?

El programa de monografias del ClIC procura clasificarlos peligros de cancer, es decir, el potencial de
cualquiersustancia paracausar cancer seginlo que se sabe actualmente. Laclasificacién incluye |a
evidencia proporcionada porestudios epidemiolédgicos sobre la exposicién de poblacioneshumanas
carcinégenos. La clasificacion no indica el nivel de riesgo para la salud de las personas relacionado
con la exposicidn a un peligro clasificado. Por ejemplo, el CIIC ha clasificado el tabaquismo como
carcinégeno para los seres humanos (grupo 1), pero esaclasificacion noindicael aumento del riesgo
con cada cigarrillo fumado.

Para mas informacién sobre la clasificacion del CIIC, véanse las preguntas sobre el programa de
monografias del CIIC.

Preguntas sobre el café:

3. éCual fue la evaluacion con respecto al consumo de café?

El consumo de café no puede clasificarse en cuanto a su carcinogenicidad para los seres humanos
(grupo 3).

Muchos estudios epidemioldgicos revelaron que el consumo de café noteniaefectoscarcinégenos
enlo que serefiere al cdncerdel pancreas, de mama femeninay de prdstata, y se observé un menor
riesgo de cancer del higadoy del endometrio uterino.

En relacién con mds de 20 tipos adicionales de cancer, la evidenciafue insuficiente parapoder llegar
a una conclusion.

4. iCudlessonlos principales estudios que se han evaluado?

Los estudios masimportantes que se han evaluado son estudios de cohortes epidemioldgicas de
personas que informaron sobre sus habitos de consumo de café y a las que se lesdio seguimiento
durante muchos afios para vera cuantas de ellas les daba cancery qué relaciénteniaeso con su
consumo de café. También habia importante evidencia obtenida en estudios epidemioldgicos de
casos y testigos, y en estudios experimentales con animales y cultivos celulares.


http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/Monographs-Q&A.pdf
http://www.iarc.fr/en/media-centre/iarcnews/pdf/Monographs-Q&A.pdf

5. ¢Qué hay de nuevo desde la tultima evaluacion?

El consumo de café fue evaluado porel CliICen 1991 (monografias, volumen 51). En esaoportunidad
fue clasificado como posiblemente carcinégeno para los seres humanos (en el grupo 2B), sobre la
base de la evidencia limitada en estudios epidemiol dgicos de que el café causa cancer de la vejiga.
Evidencia limitada significa que se ha observado unaasociacién positivaentre la exposicion al agente
y el cancer, pero sin que se puedadescartarel azar, sesgos o factores de confusién. Enlaevaluacién
de 1991 también hubo evidencia que sugeriala ausenciade carcinogenicidad para cadncer de mamay
delintestino gruesoy evidencia insuficiente en relacién con otros tipos de cancer. La evidencia
obtenidaconanimales de laboratorio fue insuficiente.

La evaluacidn actual se basaen un caudal de pruebas cientificas mucho mas grande y sélido. Se han
encontrado casi 500 estudios epidemiolégicos pertinentes de mds de 20 tipos de cancer.

Muchos estudios epidemioldgicos cuyos resultados ya se conocen muestran que bebercafé no tuvo
ningun efecto carcinégeno enrelaciéon con el cdncer del pancreas, de mama femeninay de préstata,
y se observé unriesgo menorde cancer del higadoy del endometrio uterino.

En relacién con mas de 20 tipos adicionales de cancer, laevidenciafue insuficiente parallegar a una
conclusién.

La evidenciade que el consumo de café podria causar cancer de lavejiga, que fue limitadaenla
evaluacidn anterior, se hadebilitadoyyano es posible determinarsi el consumo de café causa
cancer de la vejiga.

6. éPor qué decidid el CIIC volver a evaluar el café? ¢ Por qué se considerd que el café tenia
prioridad alta?

Un grupo asesorinternacional (el Grupo Asesordel ClIC) recomendd que se diera altaprioridad a
una reevaluacién delconsumo de café por dos razones principales. Primero, en los tltimos 25 afios
se han hecho muchos estudios nuevos. Segundo, se pensé que los nuevos estudios podian aclararla
evaluacion anterior, que habiaindicado que el café posiblemente era carcinégeno paralos seres
humanos (Grupo 2B) basandose en la evidencia limitadarelacionadas con el cancer de la vejiga,
pero que habia encontrado evidencia que sugeria unafalta de efecto paraotros dos tipos de cancer.

7. éComo deben usar los gobiernos o los organismos de salud estos resultados?

La identificacion del peligro de cdncer en las monografias del ClIC constituye unaimportante alerta
de que la exposicidn aél puede causarcanceren las personas expuestas. Portanto, las monografias
del CliICaportan evidencia cientifica que la Organizacidn Mundial de la Salud, los gobiernosy los
organismos de salud pueden consideraral formulardirectrices y politicas en materiade salud. Sin
embargo, enlas monografias no se recomiendan las medidas que deben tomarse, las cuales siguen
siendoresponsabilidad de las autoridades pertinentes.

8. éQué tipos de café se evaluaron?

Aunque hay muchas clases de café, y el café puede prepararse de muchas maneras, enlamayoria de
los estudios no se abordaron distintas clases de café o maneras de prepararlo. En consecuencia, no
hay suficiente informacion para sacar conclusiones acercade cualquierclase particular de café.



9. ¢Qué pasa con el café instantaneo, el café con filtro, el café organico, etc.? é{La preparacion
cambia algo en el consumo?

Las propiedades quimicas del café pueden diferir segin la clase de cafeto del cual provenga, el
método de procesamientoytorradoyla formaen que se lo prepara para beber. Sinembargo, los
estudios sobre los cuales se hainformado hastalafechano revelan diferencias uniformesy sélidas
enelriesgodel canceren relacién con diferentes clases de café o métodos de preparacion.

10. ¢La clasificacion del ClIC significa que el café es seguro en cuanto a una posible relacion con el
cancer?

La clasificacionen el grupo 3no significaque se haya comprobado que unasustancia essegura, sino
gue los datos cientificos no permiten concluir si causa cdncer o no. Aunque eso ocurrié con el café
engeneral, fue posible concluir que esimprobable que el café cause ciertos tipos de cancer, entre
ellos el cdncerde mama, de prdstatay del pancreas. Se observé unriesgo menor de cancer del
higado y del endometrio uterino.

En relacién con mas de 20 tipos adicionales de cancer, las pruebas no fueron concluyentes.
11. ¢Como puede haberuna “rebaja” de la calificacién anterior?

La evidencia obtenidaen seres humanos que pareciaindicarlaexistenciade un nexo entre el
consumo de café y el cdncer de lavejigaen 1991 fue clasificada como limitada en ese momento.
Esto significaque, aunque larelacidn causal se consideraba creible, no se podian excluir otras
explicaciones, como el sesgoy la confusion. Lo que es masimportante, muchos de los primeros
estudios enlos cuales se observd unarelacidn causal de ese tipo no tuvieron en cuenta debidamente
el tabaquismo, que es unimportante factor de riesgo de cadncerde lavejigay puede estar
firmementecorrelacionado con el consumo de café. La mayoria de los estudios de buena calidad
gue se publicaron posteriormente no muestran evidencia consistente de que el consumo de café
esté relacionado con el cancerde la vejiga.

Preguntas sobre el té:

12. ¢Se ha evaluado el té en el programa de monografias?

No sevolvid aevaluarel té en esta monografia. El CIIC clasifico té como no clasificable porsu
carcinogenicidad paralos seres humanos (grupo 3) en el volumen 51 de las monografias, y esta
clasificacién sigue siendo valida.

Preguntas sobre el mate:

13. ¢{Qué tipo de mate ha evaluado el CIIC?

El mate esuna infusién que se hace con hojas secas del arbusto sudamericano /lex paraguariensis.
Se consume principalmente en América del Sur. Tradicionalmente se bebe muy caliente, conuna
bombillade metal. También se puede bebertibio ofrio.

14. ¢{Qué hay de nuevo desde la ultima evaluacion?



Cuandofue evaluado porel ClICen 1991, el mate caliente fue clasificado en el grupo 2A sobre la
base de la evidencia limitada de varios estudios epidemioldgicos de Américadel Surque mostraban
una relacién con el cancer del eséfago. El mate, sin una especificacién adicional con respectoala
temperatura, fue evaluado como no clasificable porsu carcinogenicidad paralos humanos (grupo 3).
Todavia no habia disponibles estudios del cdncer en animales.

En la evaluacion nuevano se pudo clasificarel consumo de mate que no estuvieramuy calienteen
cuanto a su carcinogenicidad paralos humanos (grupo 3). No se ha hecho ningunaevaluacién
especificamente del mate muy caliente (hirviendo), peroahoraseincluye enlaevaluacion de
bebidas muy calientes como probablemente carcindgeno paralos seres humanos (grupo 2A).

15. ¢Por qué teniamucha prioridad el mate?

Varios estudios epidemiolégicos del consumo de mate que se realizaron después de la Ultima
evaluacionrevelan que el riesgo de cdncer esofdgico aumenta con latemperaturade labebida.
También se han hechovarios estudios experimentales nuevos con animales.

Con ladisponibilidad de datos nuevos, el grupo asesor del ClIC recomendd unareevaluacion para
comprendersilasrelaciones observadas en estudios anteriores se debianal mateensioala
temperaturade labebida.

16. ¢Por qué el CIIC evalud el consumo de mate en América del Sur?

Los primeros estudios delconsumo de mate se hicieron en una parte de Américadel Surdonde la
incidenciade cancer esofdgico es mayor que la habitual y se acostumbra tomar mate. Algunos
estudiosindicaban que tomar mate podriaserla causa de un mayor riesgo de canceren estazona
pero podria haber otras explicaciones, como diferenciasenlaalimentaciény el consumo de tabacoy
alcohol.

17. ¢Como deben usar los gobiernos o los organismos de salud estos resultados?

Las monografias del ClICaportan pruebas cientificas que laOrganizacion Mundial de laSalud, los

gobiernosylosorganismos de salud pueden consideraral formulardirectrices y politicas en materia
de salud. Sinembargo, en las monografias no se recomiendan las medidas que deben tomarse, las
cuales siguenincumbiendo alas autoridades pertinentes.

18. ¢Cudles son los principales estudios enlos que el CIIC basé la evaluacion?

La evaluacion del mate se basa principalmente en nueve estudios e pidemioldgicos de casosy
testigos realizados en Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay, en los cuales se investigd larelacion del
consumo de mate con el cancer del eséfago. Se hicieron preguntas alos participantes en estos
estudiosacercade su consumo de mate. En algunos estudios también se les pidié que describieran
la temperaturaala cual generalmente tomaban el mate. En un estudio masamplio que combindlos
datos de cinco estudios anteriores se incluian analisis detallados de la cantidad y latemperatura del
mate en relacién con el riesgo de cancer esofagico.

La carcinogenicidad del mate se haestudiado ensolo un experimento con ratas, en el cual se
administré como liquido para beber.



19. ¢Estan vinculados estos resultados con la temperatura de la bebidao con el mate en si?

En los estudios epidemioldgicos se observé que el cancer del eséfago estarelacionado con el
consumo de mate “muy caliente” pero no tibio ofrio. En los experimentos con ratasy ratones
también se observaron efectos de los liquidos muy calientes, pero no se observaron efectos
carcindgenos del mate.

Preguntas sobre las bebidas muy calientes:

20. ¢Por qué el CIIC evalud las bebidas muy calientes?

En estudios de otras bebidas calientes, principalmente el té, en otros paises, como China, la
Republicalslamicade Iran, Japdny Turquia, también se observd que el riesgo de cancer esofagico
puede aumentar con la temperaturade labebida.

En varios experimentos con ratasy ratones también se observd que los liquidos muy calientes
pueden promoverlaaparicién de tumores en animales de laboratorio.

21. ¢{Cuan caliente es muy caliente?

Los estudios experimentales con animales parecenindicar que es probable que se produzcan efectos
carcinégenosal beberliquidos a 65 grados centigrados o a temperaturas mas altas. En estudios
epidemioldgicos se pidid alas personas que describieran latemperatura habitual de las bebidas que
tomaban. Ademas, las encuestas en regiones con altaincidencia de cadnceresofagico hanrevelado
que latemperaturade las bebidas muy calientes erasuperiora65 grados centigrados. Por tanto, la
definicion de bebidas muy calientes como bebidas a 65 grados centigrados o a temperaturas mas
altas proviene de estudios con animales y se apoyatambién por medicionesrealesdela
temperaturaa laque se consumen las bebidas. En cambio, latemperaturatipicaala que se
consume el té o el café en lamayor parte del mundo esinferioralos 652 centigrados.

22. {Como puede estar seguro el CIIC de que la causa probable de cancer esofagico es la
temperatura y no la bebida?

En un andlisis combinado de varios estudios epidemiolégicos de 1.400 casos de cancer esofagico se
tuvieron en cuentatanto la temperaturacomo lacantidad de mate que tomaban las personas. Los
resultadosindicaron que el riesgo de cdnceraumentaba con la temperatura, independientemente
de la cantidad consumida. Se observaron aumentos estadisticamentessignificativos del riesgo al
beber mate muy caliente pero no al beber mate tibio. En otro estudio epidemioldgico se investigd el
consumo de mate frio y no se observé un riesgo mayor. En experimentos con ratasy ratones
también se observd que el aguamuy caliente (a 65 °C) promovia laaparicidon de tumores esofagicos,
mientras que el mate nolo hacia.

23. ¢Qué tipo de cancer esofagico esta asociado al consumo de bebidas muy calientes?

Hay dos tipos de canceres que aparecen en diferentes partes del eséfago. El cdncerde células
escamosas (en la parte superiordel eséfago) es el mas comun, y representael 90% de los casos de
cancer en el mundo, mientras que el adenocarcinoma (en la parte inferior del eséfago) representa el
10%.



El tabaco y el consumo de alcohol son factores de riesgo para el cdncer de células escamosas en
muchos paises de altosingresos. Sinembargo, lamayoriade los canceres de células escamosas
ocurrenen paises de ingresos medianosy bajos. La mayoria de los estudios de bebidas muy calientes
evaluadas porlas monografias fueron en paises de ingresos medios y bajos, pero no especificaban el
tipo de cdncer esofdgico asociado al consumo de bebidas muy calientes.



