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RESUMEN

La cafeina es una sustancia comun en las dietas de la mayoria de los atletas y actualmente esta apareciendo en muchos
productos nuevos, incluyendo bebidas energéticas, geles deportivos, bebidas alcohodlicas y suplementos dietarios. La
misma puede constituir una ayuda ergogénica poderosa a los niveles que son considerablemente mas bajos que el limite
aceptable por el Comité Olimpico Internacional y podria ser beneficiosa en el entrenamiento y la competicion. La cafeina
no mejora directamente la maxima capacidad de consumo de oxigeno, pero podria permitir al atleta entrenar a una mayor
produccion de potencia y/o entrenar mas. También ha sido demostrado que incrementa la velocidad y/o la produccion de
potencia en condiciones de carrera simuladas. Estos efectos han sido encontrados en actividades que duran tan poco como
60 segundos o tanto como 2 horas. Existe menos informacion acerca de los efectos de la cafeina sobre la fuerza, sin
embargo, los recientes trabajos sugieren que no hay ningin efecto sobre la capacidad méaxima, pero si un aumento de la
resistencia a la fatiga. No hay ninguna evidencia acerca de que la ingestion de cafeina antes del ejercicio conduce a una
deshidratacion, desequilibrio idnico, o cualquier otro efecto adverso. La ingestidon de cafeina en forma de café parece ser
inefectiva en comparacion con el doping con cafeina pura. Los componentes relacionados como la teofilina constituyen
también potentes ayudas ergogénicas. La cafeina puede actuar sinérgicamente con otras drogas incluyendo a la efedrina y
a los agentes antiinflamatorios. Parece que los atletas masculinos y femeninos tienen una farmacocinética para la cafeina
similar, i.e., para una dosis dada de cafeina, el lapso de tiempo y las concentraciones plasmaticas absolutas de cafeina y
sus metabolitos son las mismas. Ademas, el ejercicio o la deshidratacién no afectan la farmacocinética de la cafeina. La
limitada informacion disponible sugiere que los no consumidores y consumidores de cafeina responden de manera similar y
que el abandono de la cafeina pude no ser importante. El/Los mecanismo(s) por los cuales la cafeina provoca sus efectos
ergogénicos es desconocido, pero la teoria popular acerca de que la misma mejora la oxidacion de las grasas y ahorra
glucégeno muscular tiene muy poco apoyo y constituye una explicacion incompleta en el mejor de los casos. La cafeina
pude trabajar, en parte, mediante la creacion de un ambiente iénico intracelular mas favorable en el musculo activo. Esto
podria facilitar la produccién de fuerza de cada unidad motora.

Palabras Clave: rendimiento, suplementos, ergogénicos, potencia, aerdbica, equilibrio

INTRODUCCION

Numerosos articulos de revision (1-7) se han centrado sobre la cafeina y su influencia sobre la capacidad de ejercicio. Para
evitar repetir el material cubierto en esos articulos, esta revision considera generalmente solo hallazgos recientes (i.e. de
los ultimos 5 afios). Ademas, son examinados los posibles mecanismos subyacentes de la accion de la cafeina, es discutido
como las caracteristicas de los atletas individuales podrian alterar las respuestas a la cafeina, y son identificadas las areas
donde son requeridos futuros estudios. No fue considerada la cafeina usada por la poblacién general.

Los humanos tienen una muy larga historia de consumo de cafeina (5, 8-10), es la droga més comtinmente consumida en el



mundo y el riesgo de salud es minimo. Perkins y Williams (1) proporcionaron una excelente y breve revision de la historia
de la investigacion de la cafeina en las ciencias del ejercicio. Ellos destacaron que, desde ya hace un siglo, ha habido
reportes formales y cientificos respecto a las propiedades ergogénicas de la cafeina. Durante las décadas resultantes,
célebres investigadores como Meyerhof y Hill examinaron los efectos de la cafeina sobre el musculo in vitro, y notables
cientificos incluyendo a Boje, Asumussen y Margaria examinaron sus efectos en los humanos que hacen ejercicio (11).
Perkins y Williams (11) también documentaron que los conocimientos actuales con respecto al uso de cafeina en los
deportes competitivos no son nuevos: en 1939, Boje recomendé que la cafeina fuera prohibida para el uso en las
competiciones atléticas, y la cafeina ha sido prohibida o controlada en diferentes tiempos por varias organizaciones
deportivas, a través de los tltimos 40 afios. En su revision de 1962, Weiss y Laties (12) realizaron comentarios perspicaces,
los cuales no estarian fuera de lugar en la actualidad, con respecto a asuntos acerca de drogas para aumentar el
rendimiento. Ellos dieron reconocimiento a de Rivers y Webber por publicar el primer estudio bien controlado con
controles y administracion de placebo apropiados, en 1907. Como tantos investigadores en aquel tiempo, Rivers y Webber
participaron en su propio estudio. Ellos usaron un “ergémetro Mosso” para cuantificar el trabajo realizado para tirar un
peso con un dedo y encontraron que 500 mg de cafeina aumentaban la produccién de trabajo (12).

En la actualidad, con tantas drogas de alto perfil disponibles, ¢porque deberia uno estudiar la cafeina?. La misma puede
ser una ayuda ergogénica muy poderosa y la misma puede ser util para los atletas en una amplio rango de actividades que
implican la resistencia aerdbica, fuerza y/o tiempo de reaccién. Puede ser altamente beneficiosa, no solo durante la
competicion, sino también para incrementar la resistencia en las sesiones de entrenamiento. La cafeina se encuentra
facilmente disponible tanto en las comidas como en drogas baratas de venta libre. En algunos deportes competitivos la
misma no esta prohibida, y en otros es controlada o tolerada a un nivel muy alto. Como con la mayoria de las drogas, es
imposible obtener estadisticas documentando la frecuencia del uso de cafeina en los deportes. Sin embargo, en 1993, una
gran encuesta de adolescentes canadienses report6 que el 27% de las personas que respondieron habian usado cafeina en
el ultimo afio para el propdsito especifico de aumentar el rendimiento atlético (13).

MODO DE ACCION

Las concentraciones fisioldgicas de cafeina son normalmente menores a 70 pumol/L; las concentraciones plasmaticas de 20
a 50 umol/L son comunes. Sin embargo, las concentraciones empleadas en la mayoria de las investigaciones in vitro varian
entre 500 y 5000 pmol/L. La significancia fisiolégica de tales estudios no esta clara. Mientras que han sido identificados
varios modos de accion de la cafeina, el inico que es importante, dentro del rango de concentracién fisioldgico de la
cafeina, es la inhibicién de los receptores de adenosina. La cafeina es muy similar en estructura a la adenosina y pude
unirse a los receptores de la membrana de la célula para la adenosina, asi bloqueando su interaccion. Los receptores de
adenosina son encontrados en la mayoria de los tejidos, incluyendo al cerebro, corazén, musculo liso, adipositos y musculo
esquelético (aunque la naturaleza de estos receptores en el muisculo esquelético es pobremente entendida). La naturaleza
ubicua y los variados tipos de receptores de adenosina facilitan que la cafeina afecte simultdneamente una variedad de
tejidos, resultando en un amplio rango de respuestas que frecuentemente interactian entre si. Este aspecto no es discutido
en detalle aqui, ya que ha recibido mucha atencién en otras publicaciones (14-18). No obstante, tal respuesta interactiva
complica la capacidad de establecer cual tejido es afectado (y cual respuesta ocurre) primero, y cual es critica para la
naturaleza ergogénica de la cafeina.

La cafeina también puede tener acciones intracelulares, pero no esta claro si las mismas constituyen efectos directos sobre
enzimas o debido a eventos post-receptor. Ademas, la cafeina es conocida por estimular la secrecion de adrenalina
(epinefrina). Esta respuesta podria producir un nimero de cambios metabdlicos secundarios que podrian promover una
accion ergogénica. La misma también crea una situacion en la cual es dificil atribuir cualquier respuesta a una accion de la
cafeina sobre un tejido especifico. Por ejemplo, una respuesta aparentemente clara, como un incremento de los niveles de
adrenalina, podrian ser debido a la estimulacion de varias areas cerebrales, la estimulacion directa de la médula adrenal, o
una reacciéon a cambios cardiovasculares inducidos por la cafeina. Uno puede estudiar modelos animales y tejidos
individuales en aislamiento, pero las respuestas que uno observa en un organismo integral podrian ser muy diferentes. En
esta revision, se intenta concentrarse en una vision integrada, acerca de las respuestas de los humanos a las dosis
fisiolégicas de cafeina.



FORMAS DE LA CAFEINA Y COMPUESTOS RELACIONADOS

El café, te y otras bebidas que contienen cafeina (9, 10) son consumidas por la mayoria de los adultos en el mundo. En
algunos paises, los nifos (9, 10) e incluso los infantes (19) ingieren bebidas y comidas que contienen cafeina. En general, la
sociedad no aprobaria a un atleta joven usando una droga esteroide o estimulante, pero no reaccionariamos negativamente
ante nadie que beba café, te o una bebida cola. A pesar de que las bebidas cafeinazas son un elemento comun de nuestra
dieta, la cafeina no es un nutriente tipico y no es esencial para la salud. Ademas, el mundo comercial estd cambiando
rapidamente y esta expandiendo la disponibilidad de cafeina a todas las edades. Existen actualmente bebidas energéticas y
geles que son promocionados por su contenido de cafeina. De manera similar, actualmente son vendidos un amplio rango
de botellas de agua e incluso bebidas alcohdlicas que contienen cafeina. ¢En que punto deberia la cafeina ser clasificada
como droga?. Para ir mas alla de la transicién desde un componente normal de nuestra comida, hasta una droga tomada
para un propdsito particular, hay varias medicaciones de venta libre que contienen desde 30 a 100 mg de cafeina. Esto
incluye remedios para el resfrio, diuréticos, productos para la pérdida de peso, y preparados para ayudar a la gente a
mantenerse despierta. Algunos de estos productos son llamados nutraceuticals y/o productos para la salud naturales. Pero,
écomo o donde marcamos una linea?. {Cuales son drogas y cuales son componentes normales de la dieta de un individuo?.
¢Hay una diferencia entre obtener una dosis potencialmente ergogénica de la cafeina de un café, un remedio para el
resfrio, una tableta para “despertarse”, o un supositorio?. ¢Son tales formas de la cafeina comercialmente sintetizadas
diferentes de la misma cantidad de cafeina ingerida de tabletas preparadas a partir de un extracto “natural” de café, te,
mate o guarana?.

Muchas revisiones proveen listas del contenido de cafeina de bebidas, comidas y medicamentos (5, 8-10) y es redundante
reproducir una lista asi aqui. Las fuentes principales de cafeina son el café, te, mate, guarand, y bebidas gaseosas. La
cantidad de cafeina en productos, comidas y bebidas varia de pais a pais dependiendo de factores como las regulaciones de
mercado y preparacion (9, 10, 20). Por ejemplo, el contenido de cafeina del café varia mucho dependiendo del tipo de
grano, método de preparacion del café, y tradiciones sociales de las técnicas de elaboracion.

Café versus Cafeina

¢Influencia su efecto la forma en que la cafeina es ingerida?. Algunos estudios del rendimiento de resistencia (21-25)
usaron café descafeinado o café normal (o café descafeinado méas cafeina) y luego interpretaron los resultados en términos
de administracion de cafeina (ver Tabla 1). Un estudio (26) comparo estos regimenes diferentes en corredores de alto nivel
quienes corrieron hasta el agotamiento voluntario a un ritmo similar al de su mejor tiempo para los 10 km. Como se
esperaba, la cafeina aument6 la resistencia desde 32 min en la condicidn placebo hasta 41 min, pero la ingestion de café
normal no tuvo impacto. Las diferencias en la absorcion de cafeina no pudieron explicar los hallazgos, ya que los tiempos
para las concentraciones pico de cafeina plasmaética y las concentraciones de cafeina reales alcanzadas fueron idénticas
para los grupos de cafeina y café normal.

La cafeina, una trimetilxantina, es catabolizada por el sistema del citocromo P450 en el higado a dimetilxantina. La
diferencia entre la cafeina y la ingestion de café en el anterior estudio (26) no podria ser explicada por el metabolismo de
la cafeina, ya que el patron de aparicion de las dimetilxantinas en la circulacion fue similar en el grupo que ingiri6 café y
en el que ingirié cafeina. Sin embargo, el incremento esperado en los 4cidos grasos libres (FFA) circulantes y los niveles de
adrenalina fueron observados solo en el grupo que ingirié cafeina. Es improbable que, ya sea, los FFA o la adrenalina
aumentaran directamente el rendimiento (ver seccién Mecanismos), pero la falta de respuesta de estos parametros en el
grupo que ingirié café normal constituye una evidencia objetiva acerca de que el café no tiene las mismas acciones
farmacodindmicas que la cafeina sola. ¢Significa esto que el café no proporciona ningin beneficio?. Dentro de los limites
de este estudio, si; pero otras investigaciones han mostrado que el café puede ser ergogénico (21-23) y que puede
incrementar los niveles de FFA (22). Claramente, son necesarios estudios mas comparativos. Mientras tanto, el café es
probablemente inferior que la cafeina sola como una ayuda ergogénica. El café contiene cientos, sino miles, de
componentes. Algunos de estos componentes deben ser farmacodinamicamente activos y pueden de este modo,
contrarrestar, algunos de los efectos de la cafeina.
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Tabla 1. Resumen de los estudios que compararon de manera general los efectos ergogénicos de la cafeina con los del café
descafeinado. a, La dosis de cafeina fue frecuentemente dada como una dosis absoluta. En estos casos, es estimada la dosis
aproximada en mg/kg y es presentada entre paréntesis. En 2 estudios, los hombres y las mujeres recibieron la misma dosis
absoluta, resultando en que las mujeres recibieron una dosis substancialmente mayor en mg/kg. En 1 estudio (23) la solucion
administrada fue de 3 g de café instantdneo; la cantidad de cafeina administrada fue estimada de este modo. b, El ejercicio fue
descrito como un porcentaje del mdximo consumo de oxigeno y, en la mayoria de los estudios, los participantes se ejercitaron
hasta el agotamiento voluntario. En 1 estudio (23) los participantes del protocolo (a) corrieron una carrera de 1500 m simulada,
tan rdapido como fuera posible; en el protocolo (b), la velocidad fue controlada hasta aproximadamente el ultimo minuto (400 m),
durante el cual los participantes corrian tan rapido como fuera posible. ¢, En Costill et al. (22) los datos para las mujeres y los
hombres no fueron evaluados de manera separada; en Butts & Crowell (23) los datos de los dos géneros no fueron combinados.
Caf.=cafeina pura; descaf.=café descafeinado; ej.=ejercicio; M=mujeres; FFA=dcidos grasos libres; H=hombres; pl=placebo;
RER=indice de intercambio respiratorio; * indica que la diferencia fue significativa.

Dimetilxantinas

¢Constituye la cafeina una tnica sustancia ergogénica?. Como fue mencionado arriba, la cafeina es un antagonista del
receptor de adenosina. El higado demetila esta trimetilxantina a 3 dimetilxantinas: paraxantina, teofilina y teobromina, las
cuales son luego catabolizadas. En los humanos, el principal producto es la paraxantina. Esta y la teofilina son también
potentes antagonistas de los receptores de adenosina (la teobromina es mucho menos efectiva). Normalmente, a medida
que la cafeina es metabolizada, la paraxantina y la teofilina no se incrementan en la circulacién hasta una concentracion
considerada activa. De este modo es improbable que las mismas tengan gran importancia en los efectos de la cafeina. Sin
embargo, las mismas pueden ser preparadas y usadas como drogas. La paraxantina no esta disponible biolégicamente y no
es preparada comercialmente como un producto farmacolédgico. La teofilina constituye un componente principal del te y es
una droga comun (pero la misma no esta regulada por los cuerpos gubernamentales deportivos). La teofilina tiene algunas
de las mismas acciones farmacodindmicas de la cafeina (27). Marsch et al. (28) reportaron un efecto ergogénico de la
teofilina en un estudio que implicé solo 3 participantes y, recientemente, fue hallado que la teofilina incrementa la
resistencia en una extension similar que la cafeina (29). Debido a que la paraxantina es probablemente también una ayuda
ergogénica, las dimetilxantinas en general deberian ser consideradas como drogas de aumento del rendimiento y
probablemente deberian, de este modo, ser reguladas.

Cafeina Ingerida en Combinacion con otros Compuestos

El ejemplo mas obvio de interaccion de la cafeina con componentes co-ingeridos lo constituye la discusion anterior acerca
de cafeina y café. Ademads, muchas bebidas comerciales nuevas combinan a la cafeina con carbohidratos y/o electrolitos.



Pocos estudios (30-34) han evaluado los efectos de la cafeina en solucién con carbohidratos y/o electrolitos, mientras que
un estudio (35) evalud a la cafeina en forma de una bebida cola, libre de calorias, y descafeinada (ver Tabla 2).

Desafortunadamente, 3 de las 6 investigaciones en la Tabla 2 (33-35) no evaluaron el rendimiento o la resistencia, y
Wemple et al. (30) evaluaron simplemente los efectos de una bebida con carbohidratos/electrolitos, con y sin cafeina, y no
encontraron diferencias entre 2 regimenes sobre un ejercicio de ciclismo corto e intenso, después de 3 horas de ejercicio.
De este modo, ellos solo demostraron que la cafeina fallo en otorgar un beneficio mas alla del proporcionado por la bebida
de carbohidratos/electrolitos. Sin embargo, los 2 estudios restantes en la Tabla 2 proveen informacion diferente: los
mismos sugirieron que la cafeina combinada con carbohidratos (32) o con carbohidratos méas electrolitos (31) pude ser
superior que la bebida con carbohidratos y con carbohidratos mas electrolitos, para incrementar la resistencia durante una
actividad prolongada. Aunque a ambos estudios les faltaron los grupos de tratamiento y control necesarios para hacer que
esta sea una afirmacion definitiva, estos hallazgos limitados permiten concluir que la ingestiéon de cafeina con
carbohidratos y electrolitos no es perjudicial para los efectos ergogénicos de, ya sea, los carbohidratos o los electrolitos.
Para determinar si la combinacion de cafeina mas carbohidratos (con o sin electrolitos) tiene un verdadero efecto aditivo
se requiere mucho trabajo detallado. Ademas, debido a que la proporcion de cafeina/carbohidratos/electrolitos ingeridos en
esto estudios probablemente no es encontrada en ninguna bebida comercial disponible, estos hallazgos no deberian ser
usados para avalar ningin producto particular.

Vandenberghe et al. (36) reportaron que, cuando fue ingerida creatina con cafeina, el beneficio ergogénico de la carga de
creatina se perdi6, aunque la creatina muscular total se increment6. Mientras que este es un hallazgo aislado, el mismo
destaca que cuando las drogas o suplementos son combinados, los efectos de cada uno pueden ser alterados. Esto puede
tener implicancias para los atletas de fuerza, a los cuales les podria atraer usar tanto la creatina como la cafeina.

Un segundo ejemplo de la cafeina actuando en combinacién con otros compuestos es su accion de ayuda analgésica.
Sawynok y Yaksh (37) destacaron que, en si misma, la cafeina puede contribuir a la mejoria del dolor. Esto puede ser
causado por acciones periféricas al nivel de una lesiéon local o acciones dentro del SNC, modificando el procesamiento
nociceptivo. Estas acciones podrian sumarse al potencial ergogénico de la cafeina. Ademas, aun bajas dosis de cafeina
aumentan los efectos de drogas antiinflamatorias no esteroides incluyendo a la aspirina y al ibuprofeno (37).

En el area de la pérdida de peso corporal, ha sido encontrado que la combinacién de cafeina, epinefrina y aspirina
(“saturacién”) (38, 39) es mas efectiva que la cafeina sola y que esta combinacién constituye un potente estimulo
metabdlico. Hay limitada informacién disponible acerca de las propiedades ergogénicas de este “cocktail”, pero una
investigacion basada en militares (40) sugiri6é que la combinacion es potente. El cocktail no es discutido en detalle aqui, ya
que la informacion es limitada y la epinefrina estd prohibida en los deportes. Sin embargo, mientras esta mezcla es
apropiada dentro de lo que la mayoria de nosotros llama drogas verdaderas, la misma esta también facilmente disponible
en productos “naturales” (suplementos “herbarios” o “botanicos”) en negocios de alimentacion para la salud y la misma es
frecuentemente promocionada como una ayuda para la pérdida de peso. Asi, el uso de la mezcla deberia constituir un area
de inquietud y de futuras investigaciones.
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Tabla 2. Resumen de los estudios que administraron cafeina con carbohidratos y/o electrolitos a atletas antes del ejercicio. a, En
Sasaki et al. (32) fueron consumidos 200 ml de agua + 300 mg de caf. 60 min antes del ejercicio en cada prueba. Inmediatamente
antes del ejercicio y luego de 45 min, fueron consumidos 250 ml de agua (a), agua con 45 g de suc., 60 mg de caf. (c), o ambas (d).
En Wemple et al. (30) fueron consumidos 8 ml/kg de bebida deportiva (glu./ele.)xcaf. 1 h antes del ejercicio y 3 ml/kg al inicio, y
cada 20 min durante el ejercicio. En Kovacs et al. (31) fue ingerida una bebida al 7% de CHO/ele. = caf. de la siguiente manera: 8
ml/kg antes del ejercicio y 3 ml/kg en los minutos de ejercicio 20 y 40. La concentracion de caf. era de 150, 225 y 320 mg/L en ¢, d
y e, respectivamente. caf.=cafeina pura; CHO=carbohidratos; con=grupo control (agua); descaf.=café descafeinado;
ele.=electrolitos; M=mujeres; FFA=dcidos grasos libres; fru.=fuctosa; glu.=glucosa; H=hombres; RER=indice de intercambio
respiratorio; suc.=sucrosa; * indica que la diferencia era significativa; ** indica que los resultados de ese tratamiento eran
significativamente diferentes con respecto al grupo que no tiene los simbolos **,

PRESCRIPCION OPTIMA DEL USO DE CAFEINA

¢Influencia el método de administracion los efectos de la cafeina?. No es posible dar una respuesta completa a esta
pregunta, ya que las comparaciones necesarias no han sido realizadas. La cafeina y otras metilxantinas pueden ser
administradas por supositorios, inyecciones intramusculares, infusiéon venosa o ingestién oral. La mayoria de las
investigaciones han administrado cafeina como una droga anhidra pura, oralmente, ya sea en cépsulas o disuelta en agua.
En la mayoria de los estudios, la ingestion oral ha implicado una dosis tnica, pero en algunas investigaciones, han sido
dadas dosis repetidas. Permanece poco claro cual patrén de administracion es 6ptimo, y cuando causa una dosis dada de
cafeina las condiciones de rendimiento dptimas.

Timing

La mayoria de los investigadores hace que los participantes ingieran la dosis de cafeina, descansen una hora, y luego se
ejerciten. Este protocolo ha sido seleccionado debido a que la cafeina es rapidamente absorbida y las concentraciones
plasmaticas se aproximan a un nivel maximo en 1 hora. Mientras que este timing para la administracion y el ejercicio
pueden ser 6ptimos, es notable cuan raramente los investigadores han medido la concentracién circulante de la droga que
ellos estén estudiando. La mayoria de los estudios no ofrece informacién acerca de la concentracién plasmatica de cafeina
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o0 su variacion entre los participantes del estudio. La cafeina es catabolizada lentamente (su vida media es de 4 a 6 horas) y
los individuos mantienen una concentracion circulante cerca de este nivel por 3 a 4 horas. Ha sido sugerido (3, 4) que
esperar 3 horas es Optimo porque asi de este forma es cuando la lipdlisis inducida por la cafeina produce el nivel mas alto
de FFA. Sin embargo, esta hipdtesis no ha sido evaluada y el rol ergogénico de tal lipdlisis es muy sospechoso (ver la
seccion Mecanismos). El autor no estd al tanto de ninguna examinacion sistemaética de lip6lisis en relacion al tiempo entre
la ingestion de cafeina y el inicio del ejercicio.

Dosis

Sorprendentemente, algunos cientificos han proporcionado cafeina en una dosis absoluta, en vez de cémo un indice de la
masa corporal (las Tablas 1, 2 y 3 presentan varios ejemplos de esto). Esto puede crear una gran variabilidad en las
respuestas. Pocos estudios han proporcionado a los sujetos cafeina por unidad de masa magra. Sin embargo, la cafeina es
tanto hidrosoluble como liposoluble y es improbable que la grasa corporal sea un factor importante en la distribucion de la
cafeina. Como fue destacado arriba, la mayoria de los investigadores no ha medido las concentraciones plasméticas de
cafeina de los participantes de los estudios y esto limita severamente el entendimiento de porque algunos resultados son
inconsistentes con la literatura. En el laboratorio de los autores, la concentracion de cafeina plasmatica es medida
rutinariamente: proporcionar cafeina como un indice de la masa corporal da como resultado una concentracion plasmatica
de cafeina muy consistente, tanto en hombres como en mujeres (2). Sin embargo, es sorprendente cuan frecuentemente los
investigadores han administrado una dosis absoluta de cafeina tanto a hombres como a mujeres participantes de estudios
(ver Tablas 1, 2 y 3). El menor peso corporal de las mujeres generalmente da como resultado que su dosis promedio de
cafeina sea un 20% mas alta que la de los hombres. Ademaés, la mayoria de estas investigaciones no examinaron los datos
buscando diferencias entre géneros.

Se han realizado solo unos pocos estudios de respuesta a la dosis (11, 31, 43, 51-53) (ver Tabla 4). Perkins y Williams (11)
no encontraron ningun beneficio ergogénico de ninguna dosis de cafeina, pero sus protocolos condujeron a una muy rapida
fatiga. Cohen et al. (43) también fallaron en mostrar alguna mejora con 2 dosis diferentes de cafeina, mientras Cadarette
et al. (5) no encontraron resultados definitivos. El tltimo estudio reporté que la dosis intermedia de 4.4 mg/kg fue efectiva,
pero sugirié que esto fue causado por los resultados de 1 individuo. Estos hallazgos son dificiles de interpretar debido a
que los investigadores también reportaron que los participantes en la condicidon placebo tuvieron concentraciones
plasméticas de cafeina equivalentes a una dosis de 3 mg/kg de cafeina (31, 53). Como es indicado en la seccién Ingestion
de Cafeina y Rendimiento en el Ejercicio, estos estudios estan entre la minoria que no encontré un efecto ergogénico de la
cafeina. La examinacion de las dosis de 3 a 9 mg/kg en el laboratorio del autor revelé que aun 3 mg/kg fueron efectivos
para incrementar la resistencia en el ejercicio prolongado. Subsiguientemente, Pasman et al. (52) confirmaron este
hallazgo. Bruce et al. (46) reportaron que dosis de 6 y 9 mg/kg fueron igualmente efectivas en el incremento del
rendimiento/potencia en una simulacién de 2000 m de remo. De manera similar, Kovacs et al. (31) encontraron que,
cuando la cafeina era ingerida con una bebida deportiva, la dosis mds baja usada (=2.1 mg/kg) fue ergogénica, pero las
dosis de 3.2 y 4.5 mg/kg tuvieron un mayor efecto. Parece que una dosis de 3 a 6 mg/kg es optima. No esta claro cuales son
las dosis minimas y maximas.

Otro aspecto que no ha sido examinado metddicamente es la comparacién de dosis de cafeina, tnicas y repetidas. La
mayoria de los estudios mantuvo a los participantes libres de cafeina durante 48 horas y luego administré una dosis oral,
unica. Algunas investigaciones (31, 32, 42, 54) han proporcionado dosis menores a intervalos regulares, pero no
compararon a este protocolo con el correspondiente a una dosis Unica pre-ejercicio. Solo Kovacs et al. (31) reportaron las
concentraciones plasmaticas de cafeina para tal procedimiento. Sus datos sugirieron que el ejercicio no perjudica la
absorcién de cafeina y las dosis repetidas deberian prolongar la elevacion en la cafeina plasmatica. Sin embargo, dado que
una dosis Unica todavia eleva la concentracion de cafeina circulante durante horas, la ventaja de ingerir dosis repetidas no
es obvia. Podria ser un mecanismo para alcanzar una alta concentracion en un individuo que experimenta irritacion
gastrica a partir de dosis grandes, y podria tener aplicaciones para eventos prolongados y aquellos que se extienden por
dias. Actualmente, hay muy pocos datos para establecer conclusiones.

Excrecion Urinaria de Cafeina

Con respecto a la cafeina urinaria, no hay nuevos desarrollos. Muchos estudios (31, 46, 52, 55) han demostrado que la
concentracion urinaria de cafeina es extremadamente variable y constituye un pobre reflejo de, ya sea, la dosis o la
concentracién plasmatica. Las concentraciones de cafeina urinaria constituyen un reflejo notoriamente inexacto de la
ingesta de cafeina. Ademaés, el nivel maximo aceptable del Comité Olimpico Internacional de 12 pg de cafeina por ml de
orina es muy generoso. Una dosis de cafeina de 3 mg/kg es ergogénica (53), y aun, una dosis aguda de 9 mg/kg resulta en
niveles urinarios que solo se acercan a 12 ug/ml. Ademas, algunos deportes presentan oportunidades para el competidor
para orinar durante la actividad y/o los periodos de descanso. En estas situaciones, la orina recolectada post-actividad
seria todavia menos confiable como un indicador de la dosis de cafeina. Asi, pareceria ser muy dificil alcanzar una
concentracion urinaria de cafeina de 12 pg/ml a través de una ingestion dietaria normal de cafeina. Esta muy claro que



esta “zona segura” de aceptacion podria resultar facilmente en muchos dopings de atletas con cafeina, sin que los mismos

sean identificados.
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Tabla 3. Resumen de los estudios que examinaron los efecto de la cafeina sobre el rendimiento. caf.=cafeina pura; descaf.=café
descafeinado; ele.=electrolitos; M=mujeres; glu.=glucosa; H=hombres; pl.=placebo; * indica que la diferencia era significativa; **
indica que los resultados de este tratamiento eran significativamente diferentes con respecto al grupo que no tiene los simbolos **.



HABITOS DE CAFEINA

Habituacion a la Cafeina

¢Se beneficia una atleta que ingiere regularmente cafeina a partir de una ingestién aguda de la misma?. Raramente han
sido considerados los habitos de cafeina de los individuos dentro del contexto de la fisiologia aplicada. Hay amplia
evidencia a partir de modelos animales acerca de que algunos tejidos se adaptan a la exposicién a la cafeina a largo plazo
por medio del aumento de la regulaciéon del numero de receptores de adenosina, mientras otros tejidos se adaptan
alterando las acciones post-receptor (18, 56, 57). Sin embargo, estos estudios también encontraron que algunos tejidos no
parecian adaptarse a la exposicion habitual.

Cuando no sabemos que tejidos son criticos para la mediacidn de las respuestas ergogénicas a la cafeina, es dificil
especular acerca de la importancia del acostumbramiento dentro de los tejidos especificos. En 1991, Dodd et al. (58)
compararon a personas que ingerian cafeina habitualmente con individuos que no consumian cafeina. En reposo, los
ultimos tenian una mayor respuesta en la frecuencia cardiaca, ventilacién y consumo de oxigeno, pero no hubo diferencias
durante un protocolo de ejercicio incremental. Un estudio (59) compard a consumidores y no consumidores de cafeina y
hallé que los sujetos difirieron solo en el grado de incremento en la adrenalina plasmatica luego de la ingestidon de
creatina. Similarmente, Bangsbo et al. (60) hallaron que consumidores habituales de cafeina, luego de 6 semanas de un
incremento en la ingestion de cafeina, tuvieron un menor incremento de la adrenalina como respuesta a una dosis estandar
de cafeina. Dada la falta de evidencia para un rol principal para el incremento inducido por la cafeina en la adrenalina
(seccién Catecolaminas), es imposible especular acerca de la importancia de esta alteracion. Wiles et al. (23) no hallaron
ninguna relacion entre los hébitos de cafeina y el grado de respuesta de rendimiento en corredores de 1500 m,
Tarnopolsky y Cupido tampoco hallaron una diferencia entre consumidores y no consumidores de cafeina en el grado de
desarrollo de fuerza muscular inducido por la cafeina. La habituacion a la cafeina necesita futuras investigaciones, pero
hasta aqui las diferencias causadas por los habitos de cafeina no parecen ser importantes.

Abandono de la Cafeina

¢Necesita un atleta que regularmente ingiere cafeina abandonar la misma antes de usarla en competicion?. ¢Si fuera asi,
cual es el tiempo 6ptimo?.iAfectarian al atleta los dias en los que se experimenta el letargo durante el abandono de la
cafeina?. Generalmente, los cientificos someten a los participantes a un abandono de sustancias que contienen cafeina por
48 horas antes de las evaluaciones. Este procedimiento resulta en niveles de cafeina apenas detectables en la circulacion.
Sin embargo, el autor observé frecuentemente concentraciones plasméticas de paraxantinas de 5 pmol/L después de 48
horas de abandono de la cafeina. Permanece poco claro si esto es importante o no, y no hay informacién respecto al
impacto del abandono de la cafeina sobre las poblaciones de receptores de adenosina.

Hetzler et al. (62) reportaron que el abandono de la cafeina durante 0, 2, 12, 24 o 48 horas antes de la ingesta de 5 mg/kg
de cafeina no alterd las respuestas metabdlicas en un ejercicio en estado estable (no fue medida la resistencia). En otro
estudio (63) los investigadores habituaron a los participantes al consumo de café y luego los sujetos abandonaron la
cafeina durante 0, 2 o 4 dias antes de la ingesta de 6 mg/kg de cafeina. Los dias de abandono no tuvieron efecto sobre la
magnitud del impacto ergogénico. Fueron hechos intentos para repetir este protocolo (observaciones no publicadas) con
una dosis de 9 mg/kg. Pareci6 que, cuando los participantes no hacian el abandono de la cafeina, sufrian una “sobredosis”.
Estaban mentalmente confundidos, no se podian concentrar (algunos se sintieron intoxicados, hablaban mucho, estaban
mareados, no podian realizar funciones simples como decir el tiempo exactamente, etc.) y frecuentemente paraban de
gjercitarse pronto debido a estas sensaciones. Estos sintomas no son distintos de aquellos de la intoxicacién con cafeina
(64). El autor especuld, en base a observaciones de cientos de participantes, que los no consumidores de cafeina no
responden de manera cualitativamente diferente, pero que son mas susceptible a reaccionar negativamente a dosis altas.
El sistema P450 hepético se satura a una dosis de cafeina de aproximadamente 5 mg/kg. De este modo, dosis més altas
corren el riesgo de producir incrementos desproporcionados en la concentracion plasmatica de cafeina. Esto podria sugerir
que una dosis moderada (3 a 5 mg/kg) antes del ejercicio y que dosis de cafeina pequetias (1 a 2 mg/kg) y repetidas
proporcionadas durante el ejercicio prolongado podrian ser superiores a una dosis Unica y grande (=9 mg/kg), ya que los
primeros regimenes no saturarian al sistema P450.
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Tabla 4. Resumen de los estudios que compararon los efectos de la ingestion de diferentes dosis de cafeina en asociacion con el
ejercicio. M=mujeres; H=hombres. * indica que la diferencia era significativa; ** indica que los resultados de este tratamiento
eran significativamente diferentes con respecto al grupo que no tiene los simbolos *.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES

Existe una cantidad muy limitada de informacién concerniente a si todos los atletas metabolizan la cafeina de un modo
similar. Cualquier factor que influencie el sistema P450 hepatico deberia afectar el clearence de cafeina (65, 66). Esto
incluiria a las carnes a la parrilla, verduras cruciferas, hidrocarburos policiclicos (habito de fumar), y drogas como el
fenobarbital (fenobarbitona) y cimetidina. Tedricamente, los estrégenos deberian también inhibir el metabolismo de la
cafeina (66, 67). Sin embargo, no fueron observadas diferencias en la farmacocinética de la cafeina en mujeres entre las
fases folicular y litea del ciclo menstrual, a pesar de las diferencias en los niveles de estrégenos (2). Es posible que los
anticonceptivos orales y el embarazo (66, 67) podrian perjudicar el metabolismo de la cafeina, pero esto no ha sido
investigado en una situacién de ejercicio.

Ha sido reportado que el ejercicio podria alterar el metabolismo y/o la excrecion de la cafeina (68). La examinacion
cuidadosa de estos datos ilustra que los mismos no son internamente consistentes. La farmacocinética de la cafeina fue
comparada en hombres y mujeres (fase folicular de no consumidoras de anticonceptivos) tanto en reposo como en gjercicio
(21). No hubo diferencias causadas por el género, entre el reposo y el ejercicio, o aun entre el reposo y el ejercicio con una
deshidratacion adicional inducida. Como fue destacado arriba, algunos estudios incluyeron tanto a participantes hombres
como mujeres, pero no evaluaron las diferencias para los géneros. La inica excepcion es el estudio de Butts y Crowell (25),
los cuales examinaron a un gran grupo de ambos sexos en un protocolo de ejercicio prolongado (ver Tabla 1). Mientras que
el efecto de la cafeina no fue significativo para ninguno de los grupos, las mujeres en promedio tuvieron un incremento
mucho mayor en el tiempo de resistencia con la cafeina (8.6 min en comparacién con 0.8 min para los hombres). Sin
embargo, los investigadores proporcionaron cafeina en una dosis absoluta, y asi, las mujeres tuvieron una mayor ingestion
de cafeina en base al peso corporal.

Es probable que la cafeina tenga acciones directas sobre el musculo (ver secciéon Balance I6nico). Se sabe muy poco acerca
de factores que pueden influenciar la sensibilidad a la cafeina o si esto es alterable. Kalow (69) report6é que biopsias de
musculo aislado de hombre tuvieron una mayor sensibilidad a la cafeina que las muestras pertenecientes a mujeres.
Mitsumoto et al. hallaron que en fibras aisladas, las células de contraccion lenta eran mas de dos veces mas sensibles a la
cafeina. Sin embargo, ambos estudios fueron realizados in vitro y con concentraciones farmacoldgicas de cafeina.



El estado de entrenamiento puede influenciar las respuestas a la cafeina. Carey y cols. (71, 72) hallaron que el
entrenamiento alterd los efectos de la adenosina sobre el tejido adiposo. Similarmente, Mauriege et al. (73) hallaron
diferencias en la sensibilidad a la adenosina entre adipositos de mujeres magras y mujeres obesas. Estos hallazgos
estuvieron basados en ensayos in vitro de células aisladas y presumiblemente la sensibilidad del tejido a la cafeina
cambiaria de un modo similar. LeBlance et al. (74) hallaron que individuos entrenados en comparacion con individuos
desentrenados tuvieron una mayor respuesta a la cafeina, mientras que en reposo: tuvieron un mayor incremento en la
adrenalina, FFA y metabolismo en reposo. Desafortunadamente, los cientificos no investigaron las respuestas al ejercicio.
Collomp et al. (47) hallaron que la cafeina increment6 la velocidad de nado de nadadores entrenados, pero que no lo hizo
en nadadores recreacionales. Para el conocimiento del autor, estas son las Unicas comparaciones directas de individuos
entrenados y desentrenados. Subjetivamente, la cafeina parece tener un impacto mas predecible sobre individuos
altamente entrenados. Por ejemplo, en un estudio (55) un atleta que estuvo entre los mejores 10 en una maraton Olimpica
fue capaz de correr =105 min en comparacion con aproximadamente 75 min en la prueba placebo. Podria ser que en los
individuos altamente entrenados mds que en los desentrenados, el muisculo y otros tejidos son més sensibles, o que los
atletas tienen la disciplina mental de ejercitarse de manera lo suficientemente prolongada y dura para beneficiarse a partir
del estimulo de la cafeina.

Ingestion de cafeina y Rendimiento en el Ejercicio
Resistencia en el Ejercicio de Larga Duracion

La mayoria de los investigadores examind la resistencia en el ejercicio en situaciones donde la fatiga ocurre en 30 a 60
minutos. No puede haber dudas acerca de que la cafeina es ergogénica en estas situaciones (21, 22, 29, 32, 51-53, 55, 63,
75, 76), mientras que solo raramente no ha sido encontrado un efecto (25, 77). Ya que la naturaleza ergogénica de la
cafeina se ha reportado frecuentemente en tales situaciones, la misma no es establecida en detalle aqui. Sin embargo, aun
en situaciones donde el agotamiento ocurre en =30 min, la cafeina es efectiva. Bajo estas circunstancias, es improbable
que el glucégeno muscular esté depletado. De hecho, en un estudio reciente (29), mas del 50% del glucégeno permanecia
en la fatiga, lo que sugiere que el ahorro de glucégeno pude no ser un factor limitante en esta situacion.

Un numero de investigadores miden comunmente la resistencia debido a que, en esta situacion, la potencia es mantenida
constante y el tiempo de ejercicio puede ser cuantificado. Esto es més facil que en los protocolos en los cuales los
individuos varian la velocidad o la potencia como lo harian durante una carrera. La extensidn a la cual los hallazgos sobre
la capacidad de resistencia se trasladan al rendimiento es discutible, pero no puede haber duda acerca de que la cafeina
seria una ayuda util de entrenamiento. Aun en términos de verdadero rendimiento, el debate seria solo acerca de cuan
grande es el efecto, en vez de si hay o no hay un efecto.

Velocidad/Potencia en Ejercicios de Larga Duracion

Raramente han sido conducidos estudios para evaluar el impacto de la cafeina sobre la velocidad o el rendimiento en un
evento de resistencia (ver Tabla 3). El autor, habiendo fallado en intentar esto debido a factores incluyendo a pequefios
tamafos de muestras y condiciones ambientales variables, puede apreciar las dificultades en conducir un estudio de
calidad de este tipo. Estudios anteriores (11, 12, 78-80) encontraron frecuentemente mejoras en actividades como saltos
repetidos y saltos de bancos, asi como en evaluaciones en bicicleta y cinta ergométrica. Estos estudios fueron
frecuentemente conducidos con pequefos grupos y con disefios de protocolos que no son aceptables en la actualidad.

Cohen et al. (43) fallaron en mostrar un beneficio de la ingestion de cafeina en un pequeiio grupo que corri6 21 km en un
ambiente caluroso y himedo. En contraste, Berglund y Hemmingsson (44) hallaron que la cafeina incrementd la velocidad
de esquiadores de campo traviesa de alto nivel en un marco competitivo. Este estudio fue criticado debido a que los
investigadores normalizaron sus datos de de una manera compleja. Sin embargo, cualquier evaluaciéon de campo es dificil,
y el esqui es un desafio particularmente ingrato, dado como las condiciones de la nieve pueden cambiar momento a
momento, y mucho menos dia a dia. Para el conocimiento del autor, esta es la inica investigacion acerca de ingestion de
cafeina, que uso atletas de élite y que simuld una competicion. Los investigadores estudiaron esquiadores de élite en un
recorrido de 20 a 23 km, tanto a baja como a gran altura. Ellos encontraron que, tanto en las marcas de mitad de recorrido
como en la marca final, la ingestion de cafeina resultdé en menores tiempos de rendimiento. El tiempo total fue 55 y 67 min
y la cafeina dio como resultado tiempos de mitad de recorrido 33 y 101 s menores a baja y gran altura, respectivamente.
Similarmente, los tiempos finales fueron 59 y 152 s menores [todos los resultados fueron significativos excepto para el
tiempo final a baja altura (p<0.10)].

Ivy et al. (42) sometieron a individuos a realizar 2 horas de ejercicio de ciclismo, y después de la ingestion de cafeina, los
participantes generaron una produccion de potencia un 7.3% mayor. Similarmente, Macintosh y Wright (45) encontraron
que la ingestion de cafeina redujo el tiempo para completar 1500 m de natacién en 23 s. En quizas el estudio maés
controlado, Kovacs et al. (31) aproximaron una prueba por tiempo de ciclismo. Se les pidié a ciclistas de alto nivel que



realizaran, tan rdpido como fuera posible, una cantidad de trabajo establecida que fue estimada para representar
aproximadamente una prueba por tiempo de 1 h. La ingestién de una solucidn con carbohidratos/electrolitos durante esta
actividad tendi6 a ser beneficiosa y, cuando la solucién también contenia cafeina, la mejora de la produccién de potencia
fue significativamente mayor (i.e., el tiempo de rendimiento fue menor).

Resistencia en el Ejercicio Intenso y de Corta Duracion

Este aspecto del ejercicio ha recibido menos atencidn, probablemente debido a que el mismo es mas dificil de cuantificar.
También, el dogma dominante que explica las propiedades ergogénicas de la cafeina ha implicado el ahorro del glucégeno
muscular. Ya que no hay ninguna evidencia acerca de que el glucégeno limita tales actividades, los resultados negativos
anticipados pueden haber desalentado las investigaciones. Collomp et al. (81) reportaron que cuando la cafeina fue
consumida a corto plazo o por un periodo més largo (250 mg/dia por 1 o 5 dias) la duracion del ejercicio a una intensidad
correspondiente a la maxima captacién de oxigeno (VO, méx.) [(349 y 341) segundos, respectivamente] no fue
significativamente mayor que para el placebo (320 segundos). De manera contraria, en otro estudio (82) fue hallado un
incremento significativo en la resistencia de 4.12 a 4.93 min. El autor no sabe de otros estudios de esta naturaleza.

Ha habido varios estudios en los cuales fue usado un protocolo de ejercicio progresivo. En un estudio (11) el ejercicio
resulté en un répido agotamiento dentro de 6 minutos y la cafeina no tuvo ninguin efecto. En otras 2 investigaciones (58,
83) los participantes se ejercitaron durante 15 a 20 minutos y la ingestion de cafeina causé un pequeio incremento (0.3 a
0.5 minutos) no significativo en la resistencia. De manera contraria, Flinn et al. (84) reportaron que la ingestion de cafeina
incremento significativamente la resistencia desde 14.9 a 17.5 min. Marsch et al. (28) sometieron a 3 individuos a realizar
un test progresivo con los antebrazos mientras llevaban a cabo una espectroscopia de resonancia magnética nuclear
(NMRS). Los investigadores encontraron que cuando los participantes ingirieron teofilina, la maxima potencia generada se
increment6 un 19%. Es estimado a partir de su protocolo que la resistencia se incrementé desde 13.5 a 16.8 minutos.
Mientras que existe una variabilidad considerable en las investigaciones que han usado evaluaciones de ejercicio
progresivo, los hallazgos demuestran que la cafeina tiene, ya sea, efectos positivos o causa una mejora no significativa en
el tiempo de ejercicio.

Potencia en el Ejercicio Intenso de Corta Duracion

La capacidad de rendimiento de alta intensidad ha sido examinada en varios estudios (ver Tabla 3). Wiles et al. (23)
sometid a los participantes a una carrera de 1500 m simulara, y la ingestion de café produjo una mejora significativa de 4.2
segundos en la velocidad de carrera. Sin embargo, deberia ser destacado que estos no eran atletas de elite (tiempos
promedio de 286 y 290 segundos para los grupos cafeina y placebo, respectivamente). No hubo relacién entre, ya sea, la
ingestion habitual de cafeina o la velocidad de carrera y el grado de mejora con la cafeina. Colomp et al. (47) estudiaron a
nadadores que nadaron 100 m estilo libre. La ingestion de cafeina mejord el tiempo medio de los atletas altamente
entrenados en aproximadamente 1 segundo, mientras que los atletas desentrenados no mostraron ninguna mejora.

Cuando son examinadas las actividades de corta duracidn los resultados son mas inconsistentes, probablemente debido a
que la mejora potencial es pequeiia y dificil de medir debido a la naturaleza breve e intensa del ejercicio. Anselmo y cols.
(50) reportaron que la cafeina mejoroé la potencia maxima en esprints de 6 segundos, pero no en un Wingate test de 30
segundos (48). De manera similar, no fue observada ninguna mejora en la fuerza o fatiga maximas en una serie de 4
Wingate tests (49).

Estas &reas no estan bien estudiadas, pero parece que, en el ejercicio que dura al menos 60 segundos, la cafeina puede ser
ergogénica. Es controversial si la cafeina tiene un efecto positivo en los ejercicios mas intensos, pero, de nuevo, no hay
estudios que muestren efectos negativos.

Actividades de Fuerza

Es anecdoéticamente reportado que muchos atletas de fuerza usan cafeina para incrementar su rendimiento. No esté claro
si la percepcion de la mejora esta relacionada a la méaxima fuerza o potencia o a la escala de fatiga. Esta es un area donde
hay una marcada escasez de trabajos de calidad. Ha habido estudios (85-87) con humanos que sugirieron que la cafeina
aumenta la funcién y contractilidad mioneural. Supinski et al. (87) reportaron que la cafeina incrementd la contractilidad
del diafragma en un 48%. Lopes et al. (88) que estudiaron el aductor del pulgar en un pequefio grupo (n=5) estimularon el
nervio ulnar con 10 a 100 Hz y no encontraron diferencias en la tensién maxima luego de la ingestion de 500 mg de
cafeina. Sin embargo, durante la estimulacién de baja frecuencia hubo un incremento en la tensién submaxima y la curva
frecuencia-fuerza fue desplazada hacia la izquierda. Kalmarand y Cafarelli (89) realizaron recientemente un estudio
detallado y encontraron que la cafeina incrementd la activacidon voluntaria maxima: la contraccién voluntaria maxima
(MVC) se increment6 un 3.5% y el tiempo hasta la fatiga al 50% de la MVC se incrementd un 26%. Ellos propusieron que la
cafeina alterd la funcioén neural en los sitios supraespinal y/o de excitacion-contraccion, pero no al nivel de la médula
espinal o la unién neuromuscular. En 1989, Tarnopolsky et al. (90) midieron un nimero de factores neuromusculares en



atletas de resistencia antes y después de una carrera de 90 min en cinta ergométrica. Cuando los atletas habian consumido
cafeina, no hubo efectos mensurables sobre la MVC, torque de contraccién pico, activacion de unidades motoras o sobre la
mitad del tiempo de relajacion. Sin embargo, los investigadores (6) retomaron recientemente este asunto con métodos més
sensibles. Durante 2 minutos de estimulacion tetdnica, la ingestion de cafeina result6é en un incremento en el desarrollo de
fuerza durante la estimulacion de baja frecuencia, pero no durante la estimulacién de alta frecuencia. Los investigadores
concluyeron que el aumento de la contractilidad fue causado por acciones locales sobre el musculo en si mismo y
probablemente implic6 los mecanismos de excitaciéon-contraccion (posiblemente la liberacion de calcio por medio del
receptor riadénico).

Este aspecto de estudio esta en su fase inicial, pero es prometedor. El mismo sugiere que la cafeina tiene acciones directas
sobre el musculo y que estas son independientes de los aspectos metabdlicos. Tales estudios no solo revelan ideas con
respecto a posibles efectos benéficos de la cafeina para los atletas de fuerza, sino también valiosa informacién respecto a
posibles sitios de fatiga y mecanismos de accion de la cafeina.

POSIBLES EFECTOS ADVERSOS

¢Puede la ingestion de cafeina resultar en un efecto adverso sobre el rendimiento?. Ha sido mencionado previamente que
fue observado un efecto negativo sobre el rendimiento de trabajo cuando los participantes recibieron una alta dosis de
cafeina. Mientras que algunos estudios (11, 25, 30, 48, 54, 77, 81, 83) encontraron que la cafeina no mejora la resistencia,
varios de estos estudios (11, 30, 48, 81) emplearon protocolos de ejercicio que condujeron a un agotamiento répido. El
autor no conoce ningun estudio publicado que haya mostrado un efecto negativo de la cafeina sobre el rendimiento.

Balance de Fluidos y Electrolitos

Un efecto adverso frecuentemente sugerido es una diuresis inducida por la cafeina que conduce a una pérdida de fluidos y
electrolitos y a una disminucion del volumen plasmatico. En un estudio que compard a la cafeina y al café (26) fue medido
el volumen de orina una hora después de la ingestion del componente seleccionado y también después del ejercicio. No
fueron observadas diferencias en la produccion de orina, y el volumen emparejé exactamente al volumen de fluido
ingerido, sin tener en cuenta la presencia o ausencia de cafeina. Similarmente, estudios (30, 31, 33, 45, 77, 91) que
cuantificaron la pérdida, las tasas de transpiracion, el volumen plasmético y electrolitos, y la temperatura central, no
encontraron ningun impacto de la ingesta de cafeina. Mientras que la cafeina es un diurético no muy fuerte, toma varias
horas para que ocurran cambios en la renina (92). En los estudios que implican ejercicio, la actividad ocurre antes de este
tiempo y presumiblemente anulan el potencial para la diuresis. No parece haber ninguna base para la preocupacién comtn
acerca de que la ingestion de cafeina va a deshidratar a los atletas. Wemple et al. (30) demostraron anteriormente que la
ingestion de cafeina result6 en una leve diuresis [(1843 vs. 1411) ml de orina] a través de 4 horas, pero cuando se llevé a
cabo un ejercicio, no hubo efecto diurético alguno. Ademas, en cualquiera de los casos, la diuresis no genero efectos
mensurables sobre el volumen plasmatico, tasa de transpiracion, u osmolalidad de la orina.

Dependencia a la Cafeina

No hay duda que las personas pueden desarrollar una tolerancia y dependencia a la cafeina (64, 93-95). La tolerancia esta
asociada con un aumento de la regulacion de los receptores de adenosina A1 o A2 en al menos algunos tejidos, asi como
adaptaciones en los eventos post-receptor (ver secciéon Habituacion a la Cafeina). Sin embargo, la mayor parte de esta
informacion es derivada de modelos animales y/o evaluaciones in vitro en células aisladas. Permanece poco claro cuales
son los tejidos que son criticos en las respuestas en el organismo intacto, y muy poco es sabido acerca de los mecanismos
implicados.

La dependencia fisica para la cafeina es descrita extensivamente por Strain et al. (64). Ellos destacaron que la dependencia
a una sustancia es caracterizada por tolerancia, sintomas de abstinencia, ingesta de la droga en grandes dosis, y deseo
persistente por la sustancia, entre otros. El abandono de la cafeina esta asociado con dolores de cabeza, cambios de humor
(irritabilidad, ansiedad, depresion, etc.), somnolencia y fatiga (64, 93) comenzando de 12 a 24 horas, y alcanzando su pico
de 24 a 48 horas, y durando aproximadamente 7 dias. Un periodo tan corto como 3 dias de exposicion a la cafeina es
suficiente para producir sintomas de abstinencia (64). No todo el mundo va a desarrollar dependencia, y la dependencia es
frecuentemente leve. No obstante, el sindrome es similar a los sindromes de dependencia a sustancias para drogas
psicoactivas. Ademas, pocos individuos pueden presentar un desorden de ansiedad inducido por la cafeina.



MECANISMOS

Si vamos a establecer los diversos asuntos subyacentes a la cafeina como una ayuda ergogénica, es esencial entender como
la cafeina resulta en un incremento de la capacidad para hacer ejercicio. Ha sido consistentemente reportado que la
cafeina aumenta la resistencia en actividades prolongadas que duran mas de 30 minutos. Mientras que hay menos estudios
acerca de actividades que duran de 1 a 30 minutos, parece que tanto la resistencia como el rendimiento (velocidad o
potencia) son aumentados también en estas situaciones. Muy frecuentemente, la explicacion para las acciones de la cafeina
es que la misma estimula la secrecién de adrenalina y esto resulta en una movilizaciéon de FFA. Se piensa que este aumento
del transporte de combustible hacia los musculos activos resulta en un efecto “Randle”, aumentando la oxidacion de grasas
y ahorrando las reservas del limitado y critico glucégeno muscular. En 1980, Essig et al. (96) propusieron esto como una
posible explicacion. Fue una explicacion perspicaz en aquel tiempo, pero en las dos ultimas décadas, muchos hallazgos no
han sido compatibles con esta teoria.

La teoria de ahorro de glucégeno depende frecuentemente de la explicacién de las acciones de la cafeina. Sin embargo,
hay una importante falta de apoyo, y mas recientemente, hay estudios que claramente ilustran que la teoria no es correcta
en muchas circunstancias. Desafortunadamente, la mayoria de las investigaciones han sido muy descriptivas y les ha
faltado mediciones criticas. Muchos estudios antes citados no midieron siquiera las concentraciones de cafeina plasmaética,
y mucho menos las catecolaminas, las cuales son fundamentales para la hipétesis del ahorro de glucégeno. Hay muy pocos
reportes de datos de biopsias musculares, y solo 2 investigaciones (27, 97) han cuantificado el metabolismo muscular.

Se esté volviendo aparente que la cafeina es una droga poderosa que afecta a la mayoria, sino a todos, los tejidos. Como
fue mencionado en la seccidn Introduccién, esto no es sorprendente, dada la distribucién ubicua de los receptores de
adenosina. Esto también significa que estas investigaciones con cafeina deberian ser consideradas no solo estudios
practicos del rendimiento atlético, sino importantes examinaciones de los aspectos fundamentales de los roles reguladores
fisiolégicos de la adenosina.

Oxidacion de Grasas

¢Aumenta la cafeina el metabolismo de las grasas?. Aun si lo hiciera, la oxidacién de grasas es trivial en algunas
situaciones cuando la cafeina es ergogénica, como en las actividades intensas y de corta duracién y en las actividades
relacionadas a la fuerza. Ademas, los estudios que muestran que la cafeina no disminuyo el indice de intercambio
respiratorio (RER) y/o no incrementd los niveles de FFA plasméaticos probablemente superan a aquellos estudios que
hallaron los resultados “esperados”. En 12 estudios diferentes en el laboratorio del autor, no fue observada ninguna
disminucion en el RER luego de la ingestion de cafeina. En solo 6 de estos estudios se incrementaron los niveles de FFA
circulantes (principalmente en reposo antes del ejercicio). Mientras que en los 9 estudios en los que la resistencia fue
medida, la cafeina fue ergogénica en 8 (solo cuando fueron examinados Wingate tests no fue encontrado un efecto
ergogeénico).

Ademas, Raguso et al. (27) reportaron que la teofilina fall6 en alterar tanto la tasa de apariciéon (Ra) como la de
desaparicion (Rd) de FFA o glicerol. En otro estudio (97) mientras que la ingestion de cafeina incrementd los niveles de
FFA arteriales, la captacion neta de FFA por la pierna que hacia ejercicio no fue aumentada (Figura 1) y el RER de todo el
cuerpo no fue alterado. Asi, en una amplia variedad de circunstancias, hay poco apoyo para la teoria acerca de que la
cafeina incrementa la oxidacion de grasas, aunque la misma puede promover la lipogénesis del tejido adiposo en reposo.

Existen considerables datos que demuestran que la cafeina incrementa los niveles de adrenalina (seccién Catecolaminas) y
un estudio reciente (97) mostré que la estimulacién simpatica de la pierna se increment6 por la cafeina. Sin embargo, la
movilizacion de FFA ocurrid en tetraplejia, cuando no hay ningtn incremento en los niveles de catecolaminas (76, 98). El
autor especula que con el metabolismo de las grasas se produce la siguiente situacién: la cafeina antagoniza a los
receptores Al de los adipositos y asi aumenta la lipdlisis (esto puede estar suplementado por el incremento de la actividad
simpatica resultando en la estimulacion de los receptores beta adrenérgicos); la elevacion de los niveles de FFA resulta en
un incremento de la captacion hepatica de FFA, algunos de los cuales son oxidados o esterificados a triacilglicéridos; el
exceso de FFA forma cuerpos cetonicos, los cuales son liberados y consumidos por varios tejidos, incluyendo al musculo
esquelético.

Glucégeno Muscular

Es comunmente establecido que la cafeina resulta en un ahorro de glucégeno, y hay muchos protocolos de ejercicio
(ejercicio que dura <30 minutos) en los cuales ha sido demostrado que la cafeina es beneficiosa cuando el glucégeno no
parece ser limitante. Ademaés, la literatura esta lejos de ser consistente con respecto al impacto de la cafeina sobre el
glucégeno muscular. El estudio inicial de Ivy et al. (42) demostré que la cafeina reducia el uso de glucégeno durante el



ejercicio prolongado que no era realizado hasta el agotamiento. Esto fue confirmado por Erickson et al. (34) y por otros
investigadores (55) que encontraron que la reduccién neta del metabolismo solo ocurria en los primeros 15 min del
ejercicio.
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Figura 1. Resumen del intercambio neto de dcidos grasos libres (FFA) a través de la pierna [datos de Graham et al. (97)]. Los
participantes ingirieron, ya sea, un placebo o 6 mg/kg de cafeina, descansaron 1 h, y luego se ejercitaron al 70% de la mdxima
captacion de oxigeno durante 1 hora. Los valores negativos representan captacion. Los datos estdn expresados como medias + DE.

Subsecuentemente, Jackman et al. (82) no hallaron diferencias en el uso de glucégeno muscular durante el ejercicio en el
VO, max., aunque la cafeina mejoré el tiempo de resistencia. Similarmente, Chesley et al. (99) no hallaron diferencias en el
glucégeno después de, ya sea, 3 o 15 min de ejercicio al 85% del VO, max. Greer et al. (29) hallaron recientemente que,
mientras tanto la teofilina como la cafeina mejoraron el tiempo de resistencia en el gjercicio que normalmente duré 32 min,
no hubo diferencias en el glucégeno muscular, ni tampoco el glucégeno fue repletado en la prueba placebo. Asi aun si el
glucogeno habia sido ahorrado, no hay ninguna evidencia de que fue un factor limitante el tiempo de resistencia. Laurent
et al. (100) reportaron que no hubo ningun efecto de ahorro de glucégeno causado por la cafeina durante 2 horas de
ejercicio al 65% del VO, méx. Recientemente, otro estudio (97) encontré que, en 10 y 60 min de ejercicio al 70% del VO,
max. no hubo diferencias en el catabolismo neto del glucégeno. Es dificil de explicar porque las primeras 3 investigaciones
reportaron consistentemente un ahorro del glucégeno y los mas recientes estudios no confirmaron esta observacion. Las
posibilidades obvias del entrenamiento de los individuos, la intensidad del ejercicio, entre otros, no parecen ser diferentes
entre los estudios.

Es interesante sefalar que Chesley et al. (99) observaron que la fosforilasa del glucégeno muscular (la forma mas activa de
las fosforilasas) tuvo una muy fuerte tendencia a ser incrementada a los 3 minutos de ejercicio en las pruebas de cafeina.
Tal activacion de la fosforilasa deberia promover en vez de prescindir del metabolismo del glucégeno. Vergawen et al. (10)
encontré realmente que, cuando el modelo de miembro trasero de rata fue expuesto a cafeina durante estimulacion, la
ruptura del glucégeno fue aumentada en un 40% en las fibras rdpidas oxidativas. Sin embargo, los investigadores también
demostraron que la actividad de la fosforilasa no fue afectada, pero que la actividad de la glucdégeno sintetasa fue
deprimida.

Glucosa Sanguinea

El otro componente del metabolismo de los carbohidratos, la glucosa sanguinea, es raramente considerada. Hay algunos
reportes acerca de que la glucosa sanguinea aumenta con la cafeina (21, 27, 53, 75, 91, 97), pero generalmente la misma
no es alterada. Raguso et al. (27) hallaron que la Ra para la glucosa no fue influenciada por la teofilina en reposo, o



durante una hora de ejercicio al 70% del VO, max., pero la Rd fue disminuyd. Ellos concluyeron que eso habia ocurrido
debido a la disminucién de la captacién de glucosa por los musculos activos. Han sido hechas mediciones directas de la
captacion de glucosa por la pierna durante ejercicios muy similares. La cafeina resulté en un incremento en los niveles
arteriales de glucosa, pero en ninguna diferencia en la captacién de la pierna activa (Figura 2). Subsiguientemente, fue
observada una disminucién en la captaciéon de glucosa en los musculos que no se estaban ejercitando (datos no
publicados). Esto podria explicar la reduccion de la Rd de glucosa.

Lactato

Hay un aspecto del metabolismo de los carbohidratos que produce algunas cuestiones intrigantes. Es notable cuan
frecuentemente (27, 48, 51, 53, 55, 62, 75, 81, 91, 97, 99, 102) ha sido observado que la ingestion de cafeina incrementa
los niveles sanguineos de lactato. Esto es paraddjico considerando el dogma que supone que ocurre un ahorro de
carbohidratos. Es también interesante que esto ha sido probablemente observado mas consistentemente que el incremento
en los niveles de FFA, y més recientemente que una disminucion en el RER, en asociacion con la ingestion de cafeina. Sin
embargo, este aspecto es raramente planteado en discusiones acerca de las consecuencias metabolicas de la cafeina.
Cuando ha sido discutido, la interpretacién ha sido que la producciéon de lactato es mayor que la oxidacion de piruvato,
quizas debido a que la tltima esta siendo suprimida por el aumento de la oxidacién de las grasas. Como fue anteriormente
revisado, todavia hay evidencia para el incremento de la oxidacion de grasas. Ademas, las mediciones del acetilCoA y
citrato muscular (29, 75, 97) generalmente no apoyan tal mecanismo. Las mediciones del lactato muscular en el ejercicio
en estado estable (29, 97, 99) no mostraron diferencias cuando fueron consumidas cafeina o teofilina. Recientemente, fue
publicada evidencia directa (97) acerca de que la cafeina eleva los niveles de lactato arterial durante el ejercicio, pero los
niveles musculares de lactato y la liberaciéon del mismo desde la pierna ejercitada no estuvieron alterados (Figura 3).
Similarmente, no fue observado ningin cambio en el intercambio de lactato en la pierna que no se ejercitaba cuando fue
administrada la cafeina (datos no publicados), posiblemente debido a que la cafeina estaba inhibiendo el clearence de
lactato, quizas por medio del higado.
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Figura 2. Resumen del intercambio neto de glucosa a través de la pierna [datos de Graham et al. (97)]. Los participantes
ingirieron, ya sea, un placebo o 6 mg/kg de cafeina, descansaron 1 hora, y luego se ejercitaron al 70% del mdximo consumo de
oxigeno durante 1 hora. Los valores negativos representan la captacion neta. Los datos son presentados como medias + DE.
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Figura 3. Resumen del intercambio neto de lactato a través de la pierna [datos de Graham et al. (97)]. Los participantes

ingirieron, ya sea, placebo o 6 mg/kg de cafeina, descansaron durante 1 hora y luego se ejercitaron al 70% del mdximo consumo de
oxigeno durante 1 hora. Los valores negativos representan la captacion neta. Los datos son presentados como medias + DE.

Estado Energético

Chesley et al. (99) hallaron que la cafeina mejoro el estado energético, como fue evidenciado por la menor degradaciéon de
fosfocreatina (PCr) y la menor acumulacién de los niveles libres predichos de difosfato de adenosina (ADP) y monofosfato
de adenosina (AMP). Sin embargo, estos cambios fueron encontrados solo en el subgrupo de participantes que presentd un
menor uso de glucégeno muscular luego de la ingestion de cafeina. La significancia de este hallazgo es discutible ya que
los participantes fueron divididos post hoc en los subgrupos en base a los datos de glucégeno, y luego fueron examinados
para el estado energético, etc. Marsch et al. (28) condujeron lo que podria ser clasificado como un estudio piloto usando
NMRS. Ellos estudiaron a 3 individuos que habian ingerido teofilina para luego realizar un ejercicio progresivo con el
antebrazo. En concordancia con Chesley et al. (99), Marsch et al. (28) reportaron que hubo una tendencia de cambio a
favor de la variable Per en el indice fosfato inorgénico (Pi)/Per con la ingesta de teofilina. Claramente, estos hallazgos
deberian ser profundizados con futuras investigaciones.

Catecolaminas

El aspecto final del modelo de ahorro de glucégeno es el de los incrementos inducidos por la cafeina en la actividad
simpatica. Claramente, la cafeina puede incrementar los niveles circulantes de adrenalina (29, 49, 53, 55, 59, 63, 75, 82,
97). Solo raramente (30, 90) no ha sido observado esto. Sin embargo, el incremento es bastante modesto y es discutible si
tendria significancia metabdlica. Como minimo, el incremento es probablemente no critico para la acciones de la cafeina.
Los humanos tetraplégicos tienen un muy bajo nivel de catecolaminas plasmaticas, que no se eleva con la cafeina (76, 98).
No obstante, la cafeina causé un aumento “normal” en los niveles de FFA en individuos en reposo y, cuando sus musculos
fueron estimulados eléctricamente (98) la fatiga fue retrasada.

Ademas, Chesley et al. (103) infundieron adrenalina a niveles muy similares a aquellos observados durante ejercicio
cuando habia sido administrada cafeina. El nivel elevado de adrenalina no resulté en ninguna diferencia en la degradacion
de glucogeno muscular, o en los niveles libres de lactato, fosfocreatina o trifofato de adenosina (ATP), ADP y AMP,
calculados. Ademas, van Baak y Saris (104) estudiaron los efectos del propanolol sobre la respuesta al ejercicio (70% del
VO, méx.) cuando se ingirié cafeina; la resistencia se incrementd desde 22.6 hasta 31.2 min (p=0.056), mientras los niveles
circulantes de FFA fueron bajos y no fueron diferentes entre los grupos tratados con propanolol vs. propanolol mas cafeina.

De manera contraria a los datos de adrenalina, raramente los estudios han encontrado un incremento en los niveles de
noradrenalina (norepinefrina). Sin embargo, la noradrenalina resulta del “washout” de los tejidos, y el intercambio de los



tejidos debe ser medido directamente para determinar si aumenta o no la actividad del sistema simpatico. Datos previos
fueron tomados a partir de muestras de sangre venosa mezclada, pero recientemente, fueron hechas mediciones de
intercambio de tejidos para la pierna de un sujeto que hacia ejercicio. De manera contraria a resultados previos, la
liberacién/washout de la pierna fue marcadamente aumentada durante el ejercicio cuando los participantes habian
ingerido cafeina.

Por las ultimas 2 décadas, la mayoria de los estudios fallaron en hallar una disminucion en el RER luego de la ingestién de
cafeina y el mismo fue descartado ya que solo constituye una medicion indirecta. Mas recientemente, las determinaciones
directas de la oxidacion de grasas, y del metabolismo de glucégeno y glucosa, también fallaron en apoyar la teoria acerca
de que la cafeina desplaza el metabolismo a favor de la oxidacién de grasas. Claramente, es tiempo considerar teorias
alternativas.

Flujo Sanguineo

Raramente han sido consideradas las consecuencias cardiovasculares de la ingestion de cafeina, quizés debido a que los
primeros estudios mostraron muy poco cambio en la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca para los participantes en
reposo o en ejercicio. Hay varios factores asociados con la cafeina que podrian ser importantes en la regulacion
cardiovascular, incluyendo el antagonismo adenosina-receptor y el aumento de la actividad simpatica. Dentro del sistema
cardiovascular, estos factores podrian resultar en, ya sea, acciones centrales o periféricas. Recientemente, Daniels et al.
(105) encontraron que la ingestion de cafeina causé un incremento en la resistencia periférica de los vasos del antebrazo y
una disminucion en el flujo durante el ejercicio de una pierna. En otro estudio (97) fue observado un incremento modesto,
pero significativo en la presién sanguinea media (medida por caterizacion arterial directa) durante el reposo y el ejercicio.
Ya que el flujo sanguineo a la pierna no fue alterado, la resistencia vascular de la pierna estuvo elevada. La importancia de
esto cambios es desconocida, pero como las respuestas descritas arriba, ellos sugirieron multiples roles reguladores para
la adenosina endogena.

Si los mecanismos ergogénicos no son aquellos del metabolismo, entonces cuales son las alternativas?. El metabolismo no
controla la funcién muscular, es regulado por la misma. En otras palabras, el metabolismo ocurre como resultado de
demandas para la replecion del ATP consumido por las contracciones musculares, entre otras. Como son alcanzadas estas
demandas, puede alterar las cantidades de reservas metabodlicas criticas y limitar su actividad, pero hasta la actualidad,
existe evidencia minima acerca de que cambien aspectos del metabolismo de las grasas o los carbohidratos. Los
mecanismos que parecen ser criticos estdn asociados con mecanismos contractiles y pueden implicar aspectos del
acoplamiento excitacion-contraccién y/o el reclutamiento de unidades motoras.

Balance Ionico

Es probable que muchos aspectos de la fatiga impliquen la homeostasis de electrolitos. Esto podria implicar una supresion
en los potenciales de membrana de reposo causado por una pérdida de potasio o ser causado por una reduccion en la
liberacion de calcio a partir del reticulo sarcoplamatico. Cualquiera de estas acciones resultaria en una menor activacion
de unidades motoras y/o una menor produccién de fuerza por unidad motora. Esté claro que los iones potasio se pierden
del musculo con cada despolarizacién (106-108) y que los niveles plasmaticos de potasio se incrementan
subsiguientemente. Esto podria resultar en un potencial de membrana de reposo reducido. Ha sido observado que la
ingestion de cafeina resulta en un menor incremento en el potasio plasmético durante el gjercicio (45, 109). Esto podria ser
causado por un menor “washout” de potasio a partir de los musculos activos o un mas rapido clearence plasmatico.
Lindiger et al. (109) especularon que, ya sea, la cafeina o el incremento asociado en la adrenalina, estimularon a la ATPasa
de sodio/potasio muscular en reposo para absorber més potasio.

Hay varias lineas de evidencia que apoyan esta hipdtesis. Lindinger et al. (110) han mostrado que la cafeina (en dosis no
fisioldgicas) estimula directamente la captacién de potasio muscular de reposo. Un estudio reciente (97) demostré que,
luego de la ingestién de cafeina, los participantes tuvieron un menor incremento en el potasio arterial, pero la liberacién
de potasio desde la pierna activa no fue alterada. No pudo ser hecha ninguna discriminacion entre los posibles efectos de
la cafeina y aquellos de la adrenalina. La posibilidad que la sefial sea la cafeina en vez de la adrenalina es apoyada por el
trabajo de van Soeren et al. (98) que encontraron que la ingestion de cafeina tuvo como consecuencia que participantes
tetraplégicos tuvieron un menor incremento en el potasio circulante, mientras que la adrenalina no fue alterada. De
manera contraria, van Baak y Saris (104) encontraron que, durante el ejercicio, los niveles plasmaticos de potasio
estuvieron elevados con beta-bloqueantes, pero no fueron diferentes entre los grupos que ingirieron cafeina y placebo. Sin
embargo, no han sido realizados estudios criticos que establezcan si los menores niveles de potasio arterial (y por lo tanto
intersticial) moderan o no la fatiga.

Como fue anteriormente revisado, los estudios (61, 88, 89) sugieren que el acoplamiento excitacidn-contraccion es
aumentado con la cafeina. Es bien conocido que las dosis farmacoldgicas de cafeina pueden alterar el intercambio de calcio



por el reticulo sarcoplasmatico en los preparados de musculo aislado, pero estudiar esto in vivo bajo condiciones
fisioldgicas va a presentar un gran desafio.

Sistema Nervioso Central

Como sabe cada bebedor de café, la cafeina estimula el SNC. Los receptores de adenosina son abundantes en muchas
areas del cerebro. Frecuentemente, los autores sugieren que la cafeina “estimula el cerebro”. Claramente, las revisiones,
como la de Fredholm (117) y Benowitz (111) y otros (3, 112, 113) demostraron que tales afirmaciones son
sobresimplificaciones groseras. El SNC consiste en muchas areas con diferentes poblaciones de receptores de adenosina.
No es solamente que la cafeina se va a unir a una serie especifica de receptores en un area aislada resultando en un tnico
evento neural. El efectos del SNC son variados y de gran alcance, probablemente incluyendo una alteracion de la actividad
simpatica, del reclutamiento motor, y de la percepcion de la fatiga y el dolor (ver seccion Cafeina Ingerida en Combinacion
con otros Compuestos). El topico del SNC es vasto, y hay muchas revisiones sobre la cafeina y el SNC, pero raramente han
sido estas variables examinadas con respecto al ejercicio. Ademas, los estudios que implican humanos son normalmente
conducidos en ambientes cuidadosamente controlados y de este modo, tienen limitadas aplicaciones a los atletas en
competicion, los cuales estan normalmente muy despiertos y quizas, ansiosos. Algunos o todos estos factores podrian ser
importantes, pero no son vitales. La cafeina aumento la resistencia muscular en pacientes tetrapléjicos en un estudio (76) y
otros investigadores (61, 88) encontraron efectos inducidos por la cafeina cuando los musculos fueron eléctricamente
estimulados. Asi, los efectos ergogénicos de la cafeina deben implicar aplicaciones directas sobre los tejidos periféricos.

Consideraciones Eticas

¢Existe alguna razon para discutir acerca de la cafeina como una ayuda ergogénica?. Es dificil de resolver cual consejo
puede ser dado a los atletas. En competicion, la cafeina es permitida hasta un limite critico: no es “ilegal”. Es una
herramienta poderosa para incrementar la capacidad de ejercicio en el entrenamiento, y probablemente también en
competicién. Hay muy pocos efectos adversos o riesgos de salud. Ademas, la cafeina constituye una parte comun de la
dieta de la mayoria de las personas. Uno podria hacer comparaciones con las cargas de carbohidratos, carga de creatina, y
suplementacion con vitaminas, minerales y antioxidantes. Sin embargo, a diferencia de estos ejemplos, la cafeina no es un
nutriente tradicional. Los atletas que ingieren cafeina estdn usando una droga para el expreso propdsito de ganar una
ventaja. Asi, el autor considera que el uso de la misma es doping y es antitético. Si un atleta ha tomado una decisién
conciente de tomar cafeina para el propdsito de ganar una ventaja y aumentar el rendimiento, esta podria ser la primera
de una serie de decisiones similares para otras drogas. No es posible actualmente demostrar que dosis puede ser tomada
sin causar un efecto ergogénico. Sin embargo, aun si esto fuera conocido, la excrecion urinaria es muy variable para
predecir exactamente la dosis ingerida (ver seccion Excrecion Urinaria de Cafeina). Dado esto, la inica solucién en este
tiempo para crear una oportunidad justa para todos los atletas es recomendar ya sea analisis sanguineo o una prohibicién
de la cafeina en el deporte.

Conclusion

La cafeina es una sustancia compleja que es encontrada en muchos compuestos orgénicos y es consumida por los humanos
en el café, te y chocolate. Ademas, la industria alimentaria estd ahora adicionando cafeina a una amplia variedad de
alimentos y bebidas. La cafeina es también encontrada en varios “productos naturales para la salud” y en muchas drogas
de venta libre. Los efectos que la misma tiene en el cuerpo tienen un amplio rango, probablemente debido a la presencia
de diversos receptores de adenosina en muchos tejidos.

La cafeina, y probablemente las dimetilxantinas, son ergogénicas en la mayoria, sino todas las situaciones de ejercicio.
Para el conocimiento del autor, ningin estudio ha demostrado que la administracion de estas substancias produce efectos
negativos durante el ejercicio. Los mecanismos implicados en las acciones de estos compuestos son variados y complejos y
van bastante mas alld de la explicacion de ahorro de glucégeno muscular hasta implicar probablemente aspectos
fundamentales de la contractilidad muscular. Muchos cientificos han conducido investigaciones muy descriptivas. Los
mismos deberian reconocer que los efectos de la cafeina estan también demostrando las consecuencias de antagonismo de
la funcién bioldégica normal y, asi, pueden revelar importantes aspectos de la regulacién fisioldgica. Tales resultados
pueden tener implicaciones mas amplias y aplicarse tanto a las ciencias basicas como médicas.
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