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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por la pérdida de neuronas
dopaminérgicas pigmentadas de la pars compacta de la sustancia negra, que brindan inervacion
dopaminérgica al cuerpo estriado. Estas dos estructuras forman parte de los ganglios basales. Para que los
sintomas tipicos de la enfermedad empiecen a manifestarse debe haber una pérdida neuronal de por lo
menos el 80%. En muchos estudios se ha establecido la relacion entre el Parkinson y la cafeina, debido
principalmente a que la cafeina actia sobre los receptores de adenosina A2 en las neuronas
dopaminérgicas D2 presentes en la sustancia negra, lo cual demuestra su efecto neuro protector
METODOS: Se realizd un revision sistemética en PubMed, una base de datos confiable y especializada
en ciencias de la salud, en la cual se buscd revisiones cuantitativas del consumo o administracion de
cafeina y su efecto protector en la enfermedad de Parkinson desde el afio 2013 hasta el afio 2023.
RESULTADOS: Del total de articulos seleccionados para nuestro estudio se desagregaron 2 grupos, el
primer grupo contempla una muestra de pacientes diagnosticados con EP en etapa temprana y el segundo
se basa en una muestra de pacientes diagnosticados con EP en etapa tardia, la asociacion de ambos grupos
se analizd por medio de un diagrama de bosque. CONCLUSION: La revision sistematica y cada uno de
los articulos tomados en cuenta para la ejecucion de este trabajo respaldan la hip6tesis original que nos
indica que la cafeina si tiene efectos protectores en la enfermedad de Parkinson, indicando que la cafeina
es un manejo efectivo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Parkinson's disease is characterized by the loss of pigmented dopaminergic neurons
of the para compacta of the substantia nigra, which provide dopaminergic innervation to the striatum.
These two structures are part of the basal ganglia. For the typical symptoms of the disease to begin to
manifest, there must be a neuronal loss of at least 80%. Many studies have established the relationship
between Parkinson's and caffeine, mainly because caffeine acts on A2 adenosine receptors in D2
dopaminergic neurons present in the substantia nigra, demonstrating its neuroprotective effect.
METHODS: A systematic review was carried out in PubMed, a reliable and specialized database in health
sciences, in which quantitative reviews of the consumption or administration of caffeine and its protective
effect in Parkinson's disease were sought from the year 2013 to the year 2023. RESULTS: Of the total
articles selected for our study, 2 groups were disaggregated, the first group contemplates a sample of
patients diagnosed with PD in an early stage and the second is based on a sample of patients diagnosed
with PD in a late stage. the association of both groups was analyzed by means of a forest diagram.
CONCLUSION: The systematic review and each one of the articles considered for the execution of this
work support the original hypothesis that coffee does have protective effects in Parkinson's disease,
indicating that coffee is an effective treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson se caracteriza por la pérdida de neuronas dopaminérgicas pigmentadas de la
para compacta de la sustancia negra, que brindan inervacién dopaminérgica al cuerpo estriado, estas dos
estructuras forman parte de los ganglios basales (1).

Para que los sintomas tipicos de la enfermedad empiecen a manifestarse debe haber una pérdida neuronal
de por lo menos el 80%, normalmente transcurren alrededor de 9 afos entre el inicio de la enfermedad y
el deceso del paciente, en este punto habrd una marcada alteracion dindmica familiar y se presentan
dificultades como consecuencia de lo costosos que suelen ser lo cuidados paliativos (2).

En muchos estudios se ha establecido la relacion entre el Parkinson y la cafeina, debido principalmente a
que la cafeina actla sobre los receptores de adenosina A2 en las neuronas dopaminérgicas D2 presentes
en la sustancia negra, lo cual demuestra su efecto neuro protector.

Debido a que se altera la transmisién de la dopamina se genera una proteccion contra la a excitotoxicidad
glutamatérgica y se da la consecuente liberacion de radicales como el 6xido nitrico.

Etiolégicamente la enfermedad de Parkinson puede aparecer a partir de factores genéticos, ambientales y
estilos de vida principalmente. Dentro de estos Ultimos la ingesta de cafeina juega un papel importante

®).

Epidemioldgicamente las discapacidades y defunciones debidas a la enfermedad de Parkinson han
aumentado significativamente en los Gltimos afios. Para el 2019 presentaba una prevalencia de 8.5
millones de personas con enfermedad de Parkinson, sin embargo, las estimaciones actuales indican que
esta enfermedad provocé 5.8 millones de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad ademas
causd 329000 fallecimientos, cifra que representa un aumento de més del 100% (4)
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Aunado a ello cada vez es evidente que la accesibilidad a los medicamentos para tratar esta enfermedad
presenta brechas en cuanto a accesibilidad y disponibilidad situacion que se presenta principalmente en
paises de ingresos bajos y medianos (5)

De acuerdo con lo anterior se hace necesario buscar alternativas que sean mas accesibles para la
poblacion, que reduzcan el riesgo de presentar sintomas asociados a la enfermedad y retrasen su aparicion.
Por lo tanto, El objetivo de este articulo fue demostrar que la cafeina funciona como efecto protector para
el desarrollo de la enfermedad de Parkinson y retrasa la aparicion de sintomas motores como la discinesia.

METODOS

Esta revision bibliografica realizada para apoyar la hipotesis de estudio “El consumo de cafeina funciona
como efecto protector para el desarrollo de la enfermedad de Parkinson y retrasa la aparicion de sintomas
motores como la discinesia”, enfocado en la linea de investigacion de salud y bienestar humano, muestra
a continuacion el proceso detallado para el desarrollo del presente articulo: Para esta revisién general, se
utilizé PubMed, una base de datos confiable y especializada en ciencias de la salud, en la cual se buscé
revisiones cuantitativas del consumo o administracion de cafeina y su efecto protector en la enfermedad
de Parkinson desde el afio 2013 hasta el afio 2023.

Los términos de busqueda utilizados fueron “Coffe” "caffeine" y "Parkinson Dissease™, de acuerdo con
los resultados obtenidos, solo articulos que apoyaran la hip6tesis de estudio se consideraron elegibles para
revision. También, se examinaron las listas de referencias de articulos relevantes para identificar los
estudios potenciales de eleccion, siendo incluidos 3 articulos con esta metodologia. Las autoras realizaron
la busqueda de forma independiente y cualquier discrepancia se resolvié mediante discusion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: (6) Estudios clinicos que consideraran el consumo de café
o0 la ingesta de cafeina como la variable de exposicién de interés y su efecto protector en la enfermedad
de Parkinson, (7) Informacidn clara con respecto a la cantidad de consumo de cafeina, café o té, (8)
Estudios realizados en humanos, (9) Estudios de casos y control, ensayos clinicos, retrospectivos u
observacionales que incluyeran datos estadisticos, (10) Estudios en cualquier idioma y (6) Estudios que
fueran publicados entre el afio 2013 y 2023. Se excluyeron los siguientes tipos de estudios: (5)
Metaanalisis (7) Estudios que contradijeran la hipotesis planteada, (8) Estudios en animales y (9) Estudios
que fueran publicados antes del afio 2013. Después de excluir los estudios no calificados, 17 de estos
ingresaron al proceso de evaluacion de articulos completos y 14 fueron incluidos en la sintesis cualitativa.
Ademaés, se dividieron los 14 estudios restantes en dos categorias: la cohorte de pacientes que fueron
recientemente diagnosticados con Enfermedad de Parkinson donde se evalud la relacion de la cafeina y
el tiempo de aparicidn de sintomas motores (n =5), y la cohorte de pacientes con Enfermedad de Parkinson
que ya presentaban sintomas motores donde se evalud la relacion de la cafeina y la progresion de la
enfermedad (n = 9). El proceso de seleccién se ilustra en la figura 1.
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Para la extraccion de datos se tuvo en cuenta; Titulo del estudio; nombre del primer autor y afio de
publicacion; tipo de estudio; la cohorte o ensayo clinico original; la evaluacién del consumo de cafeina;
la cantidad de consumo de café o cafeina y el resultado de la progresion de la EP. Todos los datos fueron
revisados de forma conjunta por las tres investigadoras y los conflictos se resolvieron inmediatamente
por consenso. Se realizo el analisis estadistico con ayuda de la lista de estudios analizados separados por
cohortes y con el uso de Excel se realiz6 un diagrama de bosque para cada cohorte respectivamente.

El presente estudio fue una revisién bibliografica y todos los estudios inscritos en el analisis se pueden
encontrar a través de la lista de referencias encontrada al finalizar el articulo.

RESULTADOS

Del total de articulos seleccionados para nuestro estudio se desagregaron 2 grupos, el primer grupo
contempla una muestra de pacientes diagnosticados con EP en etapa temprana y el segundo se basa en
una muestra de pacientes diagnosticados con EP en etapa tardia, la asociacién de ambos grupos se analizo
por medio de un diagrama de bosque.
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El primer grupo consta de 5 articulos, desagregados segln el tipo de estudio de la siguiente forma: 2
corresponden a estudios prospectivos observacionales, 2 son estudios de casos y controles y 1 es un
estudio aleatorizado (Ver anexo 1).

Diagrama de Bosque N°1. Asociacion entre el consumo de cafeina y la EP temprana

Estudio Tamaiio . [C. lC_ Puntos
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2019 0,23 0,11 0,48 0.5 Mlasie 2013 e
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Los 9 articulos restantes corresponden al segundo grupo, desagregados segin el tipo de estudio, asi como
se muestra a continuacion: 4 derivan de estudios de casos y controles, 3 hacen parte de estudios
experimentales y 2 son estudios observacionales. Ademas, estos estudios utilizaron en su mayoria
cohortes epidemioldgicas de base poblacional a largo plazo (Ver anexo 2).

Diagrama de Bosque N°2. Asociacidn entre el consumo de cafeina y la EP tardia
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Los autores de estos escritos recolectaron informacién acerca de caracteristicas sociodemograficas y
clinicas tales como sexo, edad, edad de inicio de la EP, gravedad de la EP, el tratamiento farmacoldgico
actual y su dosis diaria total.

Respecto a la ingesta de cafeina esta se obtuvo a partir de cuestionarios de frecuencia de consumo, la
totalidad de los articulos evaluaron principalmente el consumo de cafeina a partir del café, siendo esta un
variable constante. Seis de ellos utilizaron variables de tipo general para evaluar la ingesta de café
teniendo en cuenta bebidas como café, té y refrescos, de estos, 1 estudio incluy6 ademas de las variables
ya mencionadas el chocolate como bebida a evaluar.
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Por otro lado, cuatro de los articulos utilizados evaluaron 2 tipos de bebidas que fueron café y té. Y los
cuatro estudios restantes evaluaron la ingesta Unicamente del cafeé.

Para cuantificar las cantidades de cafeina que contenian las diferentes bebidas con cafeina se utilizaron
tablas de composicién de alimentos.

La presente revision mostré una respectiva concordancia relacionada a la cafeina y el efecto protector en
la EP respectivamente para las personas en etapa temprana y tardia, tomando en cuenta que los resultados
dan soporte a la hipétesis planteada. Evidentemente para la EP los estudios fueron consistentes donde se
toma el aporte de los autores en cada uno de los articulos de revision. Se pudo evidenciar que entre mas
alta sea la dosis/toma diaria de cafeina habra mayores beneficios sobre el sistema nervioso central y cada
una de las partes del cuerpo controladas por los nervios.

El trabajo de Mocia en el Hospital universitario de Napoles, ha permitido reconocer que la cafeina cumple
con un papel beneficioso en personas con enfermedad de Parkinson dado por su alto indice de
confiabilidad en la ejecucion del estudio, demostrando que en los pacientes con EP temprana retrasa la
aparicion de sintomas motores, asi mismo Kim indica que la cafeina en personas con la EP progresivo, es
decir con afecciones motoras también pueden disminuir esas manifestaciones clinicas desencadenadas
por la enfermedad y la alteracién neurodegenerativa que esta puede provocar y mejor aln sin distincion
de género. Dentro de los otros estudios seleccionados cada uno con metodologias diferentes confirman
también que la ingesta diaria de cafeina se asocia a una disminucién del riesgo de deterioro cognitivo
generado por la EP y que la cafeina como manejo en la enfermedad de Parkinson es totalmente positivo.

ANALISIS Y DISCUSION

La revision bibliogréafica y cada uno de los articulos tomados en cuenta para la ejecucidn de este trabajo
respaldan la hipétesis original que nos indica que la cafeina si tiene efectos protectores en la enfermedad
de Parkinson, indicando que la cafeina es un tratamiento efectivo.

Sin embargo, se necesitan mas estudios para profundizar la informacién anteriormente planteada,
teniendo en cuenta otras manifestaciones clinicas presentes en la enfermedad de Parkinson.
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