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Introducción y Objetivos: El brócoli (Brassica oleracea var.  

italica) es una planta de la familia de las Brassicaceae 

(Cruciferae), que se caracteriza por un bajo aporte energético 

y un alto valor nutricional. Los estudios epidemiológicos 

han correlacionado las dietas ricas en crucíferas (brócoli, 

coliflor, coles de Bruselas, repollo), con un menor riesgo 

de varios tipos de cáncer1, así como la reducción del riesgo 

cardiovascular2.

Los efectos beneficiosos se atribuyen principalmente a los 

glucosinolatos e isotiocianato, naturalmente presentes en 

esta familia. Algunas revisiones sistemáticas han incluido en 

su análisis una estimación del impacto del consumo de bró-

coli en la prevención de algunas enfermedades, sin embargo, 

no se ha hallado ninguna revisión exhaustiva actualizada.

En consecuencia, se estimó justificada la realización de 

una revisión sistemática para incorporar todos los estudios 

pertinentes que evalúen el impacto del consumo de brócoli 

en cualquier desenlace de salud de interés.

Metodología: Se realizó una revisión sistemática con me-

taanálisis. Tras la consulta de las bases de datos PubMed, 

Cochrane Library y Epistemonikos, se incluyeron revisiones 

sistemáticas, metaanálisis, revisiones paraguas, ensayos 

controlados de asignación aleatoria, estudios de cohortes y 

estudios de casos y controles que incluyeran participantes 

sanos o enfermos, de cualquier edad y sexo, de cualquier 

etnia o país, que evaluaran el consumo de brócoli como ali-

mento en cualquier preparación culinaria incluyendo crudo, 

cocido o en forma de bebidas (se excluyeron los extractos).

La selección de artículos se realizó por pares usando el soft-

ware Abstrackr, mientras la extracción de datos se hizo de 

forma simple. Se evaluó el riesgo de sesgo a través de la 

Newcastle-Ottawa Scale, se realizó una síntesis cualitativa en 
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suelen ser a partir de muestras demasiado pequeñas como 

para cumplir con ese fin.

El potencial efecto protector del consumo de brócoli en la 

enfermedad cardiovascular, ha sido evaluado en pocos es-

tudios (pruebas de calidad baja), por lo que, a pesar de ob-

servarse una relación inversa, existe incertidumbre sobre el 

impacto final de su consumo, e independiente del resto de 

hortalizas, y el desarrollo de eventos cardiovasculares mayo-

res tanto fatales como no fatales. 

El consumo de brócoli podría tener un efecto beneficioso en 

la prevención y tratamiento del estreñimiento, pero son nece-

sarios más estudios para confirmar la asociación. Es dudoso 

que un mayor consumo de brócoli tenga algún beneficio en 

el riesgo de padecer cataratas o deterioro de la función física.     
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forma de tabla de resultados, y metaanálisis de los estudios 

que lo permitieron.

Resultados: De los 733 artículos recuperados, se selecciona-

ron 53 artículos únicos, de los cuales 18 eran estudios de 

cohortes (n=1.076.511 individuos), 26 estudios eran de casos 

y controles (n=11.134 casos y 16.308 controles; n=27.442 in-

dividuos) y 9 eran ensayos controlados aleatorizados (ECA) 

(n=330 individuos).

Sólo 6/18 estudios de cohortes tenía una representatividad 

adecuada, ya que los otros 12 incluyeron sólo a grupos de 

profesionales de la salud, por lo que los resultados podrían 

no inferirse al resto de población (sesgo de selección). En la 

mayoría de estudios de cohortes, el consumo de brócoli, fue 

autoreportado (sesgo de detección). En el 50% de los estudios 

de casos y controles, se realizó de forma inequívoca una va-

lidación independiente para verificar y definir los casos (ses-

go de mala clasificación), sólo en 8/26 estudios se consideró 

que existió una clara representatividad de los casos (sesgo 

de selección), y en 13/26 los controles se seleccionaron en el 

entorno hospitalario (sesgo de Berkson).

El análisis sugiere que los individuos que tienen algún tipo 

de cáncer presentarían un nivel de ingesta de brócoli más 

bajo (OR: 0,58; IC95% de 0,50 a 0,67; n=17 estudios casos 

y control; I2: 29,68% - heterogeneidad baja). Los resultados 

derivados de los estudios de cohortes fueron más heterogé-

neos (I2: 49,81%, heterogeneidad moderada explicada por la 

localización del cáncer).

En 3 estudios de cohortes se evaluó el impacto del consumo 

de brócoli en el riesgo de eventos cardiovasculares mayores, 

observándose una asociación inversa y estadísticamente sig-

nificativa (RR: 0,63; IC95% de 0,49 a 0,80; n=3 estudios de 

cohortes; I2: 3,54% - heterogeneidad baja)3–5.

Según un estudio controlado aleatorizado con una muestra 

pequeña (Akinori Yanaka et al., 2018)6, el consumo de brócoli 

podría disminuir el estreñimiento, mientras que otro de dise-

ño similar y también con una muestra pequeña, (Jennifer L. 

Kaczmarek et al., 2019)7 sugirió que podría mejorar la flora 

intestinal.

En un estudio de cohortes (L Brown et al., 1999)8 no se encon-

tró asociación entre consumo de brócoli y riesgo de cataratas 

y otro, Hagan KA et al., 20199, no halló diferencias en el dete-

rioro de la función física. 

Conclusiones: De forma general, pruebas de calidad baja o 

muy baja sugieren que un elevado consumo de brócoli po-

dría estar asociado con menos casos de distintos tipos de 

cáncer (pruebas de calidad muy baja). Los grandes estudios 

de cohortes (pruebas de calidad baja), aunque muestran 

cierta tendencia a una asociación inversa, no lo refrendan 

de forma sólida.

Por otra parte, los estudios de intervención, que por defini-

ción deberían ofrecer mayor robustez en dicha asociación, 
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