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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue investigar los efectos del consumo de cafeina sobre el metabolismo de los sustratos y
las respuestas hormonales agudas a una Unica sesién de de ejercicios con sobrecarga (RE). Diez hombres entrenados en la
fuerza participaron del estudio. Todos los sujetos realizaron un test para la determinacion de la fuerza en una repeticion
méaxima (1RM) y posteriormente llevaron a cabo dos protocolos experimentales: Ingesta de cafeina (CAF, 6 mg-kg") y
control (CON) en orden contrabalanceado. Los sujetos realizaron el entrenamiento con sobrecarga (8 ejercicios, 3 series de
10 repeticiones al 75% de 1RM) luego de transcurrida una hora de la ingesta de cafeina o placebo. Se recolectaron
muestras sanguineas antes de la ingesta de cafeina o placebo (pre-60), inmediatamente antes del entrenamiento con
sobrecarga (pre-exe) y a los 0, 15 y 30 minutos post-entrenamiento (PO, P15 y P30) para el anélisis de las concentraciones
de insulina, testosterona, cortisol, hormona de crecimiento, glucosa, acidos grasos libres y lactato. Cada experimento
estuvo separado por un periodo de siete dias. En este estudio, los andlisis estadisticos se llevaron a cabo mediante el uso
del analisis de varianza de dos vias (tratamiento x tiempo) para medidas repetidas. Luego de la ingesta de cafeina, las
concentraciones de &cidos grasos libres (pre-exe, PO, P15, P30) en el grupo CAF fueron significativamente mayores que en
el grupo CON (p<0.05). Ademas, la respuesta de la GH (PO, P15 y P30) en el grupo CAF fue significativamente menor que
la observada en el grupo CON (p<0.05), mientras que luego de la sesién de RE, las concentraciones de insulina,
testosterona y cortisol no fueron diferentes entre los grupos CAF y CON (p<0.05). Los resultados del presente estudio
indican que la ingesta de cafeina antes de una sesiéon de RE puede atenuar la respuesta de la GH. Este efecto podria estar
causado por la elevacion de la concentracion sanguinea de FFA al comienzo de la sesién de RE.
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INTRODUCCION

La cafeina puede hallarse en sustancias comunes tales como el café, el té, las bebidas energéticas, las bebidas alcohdlicas
y el chocolate; y cominmente es consumida como parte de la dieta de la mayoria de los individuos. Numerosos estudios
han demostrado que la ingesta de cafeina incrementa la resistencia y mejora el rendimiento, particularmente en ejercicios
prolongados, intermitentes y agotadores (Bell and McClellan, 2002; 2003; Graham et al. 1995; Trice and Haymes, 1995).



Sin embargo, los efectos ergogénicos de la cafeina durante el entrenamiento con sobrecarga (RE) son controversiales.
Recientemente, en un estudio se observd que el grupo que consumié un suplemento que contenia cafeina, antes de una
sesion de RE, exhibié un incremento significativo en la fuerza muscular del tren superior (1IRM) en comparacion con el
grupo placebo, pero no se observaron diferencias en la fuerza del tren inferior (Beck et al., 2006). Woolf et al. (2008)
también indicaron que la cantidad de cafeina consumida (5 mg-kg") podria afectar la cantidad total de peso levantado
(carga de trabajo multiplicada por el nimero de repeticiones) en el ejercicio de press de pecho (tren superior), mientras
que los resultados de otro experimento sugirieron que la ingesta de cafeina (6 mg-kg") antes de una sesién de RE no alter6
significativamente la fuerza o resistencia muscular (press de banca y prensa de piernas) (Astorino et al., 2008). Ademas,
varios investigadores han mostrado que la ingesta de cafeina (5 0 10 mg-kg™) redujo los indices de intensidad del dolor
muscular en el cuddriceps durante la realizaciéon de ciclismo de intensidad moderada (60% del VO,méx) (Gliottoni et al.,
2009; Motl et al., 2006; O'Connor et al., 2004; Motl et al., 2003). Maridakis (2007) también observé que la ingesta de
cafeina redujo el dolor muscular inducido por la realizacion de ejercicios con sobrecarga en forma excéntrica y el comienzo
retrasado de la inflamacién muscular (DOMS). Consecuentemente, la ingesta de cafeina previamente a una sesion de RE
puede mejorar el rendimiento muscular y la recuperacion posterior al RE.

Se sabe que el RE induce un ambiente de respuestas fisioldgicas agudas y de adaptaciones crénicas (Kraemer and
Ratamess, 2005). Estas respuestas, incluyendo la hormonal, desempeiian un papel critico en el proceso celular de
remodelacion de proteinas miofibrilares y estan estrechamente involucradas en los procesos de sintesis y degradacion
proteica (Florini, 1987). Diversas hormonas que ejercen efectos anabdlicos, tales como la testosterona, la familia de la
hormona del crecimiento (GH), la insulina y los factores de crecimiento tipo insulinico 1, regulan la sintesis proteica;
mientras que el cortisol, como hormona catabolica, estimula la degradacion proteica e inhibe la sintesis proteica (Kimball
et al., 1988; Griggs et al., 1989; Fryburg et al., 1991). Un estudio reciente ha indicado que la ingesta de cafeina (5 mg-kg™)
previamente a una sesion de RE deriva en una elevacion significativa de la concentracion sérica de cortisol (Woolf et al.,
2008). Los resultados de otro estudio mostraron una elevacién pequeifia de la concentracion de testosterona (21 + 24%) y
una elevacion moderada de la concentracion de cortisol (52 + 44%) con la ingesta de una alta dosis de cafeina (800 mg).
Sin embargo, el efecto de la ingesta de cafeina sobre el indice testosterona/cortisol, se redujo ligeramente (14 + 21%). Si
bien, en este estudio se reportdé que la ingesta de una alta dosis de cafeina eleva la secrecion de testosterona, este
beneficio se ve reducido por la elevacion concurrente en la concentracion de cortisol (Beaven et al., 2008). Recientemente,
Goto et al. (2005; 2007) demostraron que el alto nivel sérico de acidos grasos libres (FAA) resultante del entrenamiento de
resistencia y de esprints previo al entrenamiento RE, atenud la respuesta de la GH. Por otra parte, los efectos atenuantes
de los FFA sobre la testosterona y el cortisol no son significativos. Diversos estudios previos han hallado una correlaciéon
negativa entre la concentracidon de FFA y la concentraciéon de GH (Nakagawa et al., 2002; Van Dam et al., 2000). Sin
embargo, los investigadores han establecido que la ingesta de cafeina puede elevar los niveles séricos de FFA en reposo
antes del ejercicio a través de una mayor respuesta de las catecolaminas (Costill et al., 1978; Essig et al., 1980; Ivy et al.,
1979). Si bien los resultados de estos estudios indican que la ingesta de cafeina previa a una sesiéon de RE puede provocar
efectos negativos en relacién con la respuesta hormonal anabdlica, estos estudios se han enfocado en los beneficios que
podria provocar sobre el rendimiento durante el ejercicio. Por lo tanto, poco se sabe acerca de los mecanismos asociados a
los efectos de la ingesta de cafeina sobre las respuestas hormonales agudas durante una sesion de RE.

El objetivo principal del presente estudio fue examinar los efectos de la ingesta de cafeina (6 mg-kg™) sobre las respuestas
hormonales agudas al RE (insulina, GH, testosterona total y cortisol) y la interaccién con las concentraciones de sustratos
energéticos (FFA y glucosa sanguinea). Nuestra hipétesis fue que la ingesta de cafeina previa al RE puede inducir la
elevacion del cortisol y atenuar la secrecion de GH posterior al RE.

Parametro Media| DE

Edad (arios) 21.5 1.4

Talla (m) 1.75 .05

Masa (kqg) 73.5 3.5

Grasa Corporal (%) 15.9 3.5

Consumo Diario de Cafeina en la Dieta {mg-d?) 33.7 12.1

Tabla 1. Datos demogrdficos de los sujetos (n = 10).



METODOS

Participantes

Diez estudiantes de educacion fisica varones, saludables y con experiencia en el entrenamiento con sobrecarga fueron
voluntarios para participar en este estudio. Todos tenian al menos seis meses de experiencia en el entrenamiento de la
fuerza (al menos tres dias por semana en los seis meses previos al estudio) y estaban familiarizados con los ejercicios y el
equipamiento utilizado en el presente estudio. Estos sujetos reportaron tener un bajo consumo diario de cafeina (i.e., <50
mg-d’) y no tener hipersensibilidad a la cafeina. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas demograficas de los sujetos.
Antes de participar en este estudio, todos los sujetos firmaron una forma de consentimiento informado y completaron un
cuestionario sobre su historial de salud y ejercicio. Todos los sujetos fueron calificados como saludables de acuerdo a las
Normas del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, 1998).

Diseiio Experimental

Para examinar los efectos de la ingesta de cafeina sobre las respuestas hormonales agudas a una unica sesion de RE, en el
presente estudio se utilizé un disefio aleatorio, doble ciego, cruzado intra-sujeto. Los sujetos visitaron el laboratorio en dos
ocasiones, antes de los tratamientos experimentales. Durante la primera visita, los sujetos firmaron la forma de
consentimiento informado y completaron los cuestionarios referentes a sus historiales de salud y ejercicio; luego de lo cual
se procedio a la medicion de la talla, masa corporal y composicion corporal. Durante la segunda visita, se determing la
fuerza en 1RM de los sujetos. Finalmente, todos los sujetos fueron asignados aleatoriamente al grupo experimental que
consumio cafeina (CAF) o al grupo control (CON) en orden contrabalanceado. Los sujetos realizaron dos sesiones
separadas por un periodo de al menos siete dias, y cada sesion se llevo a cabo a la misma hora del dia. En los tratamientos
CAF y CON, los participantes se reportaron al laboratorio a las 7:00 A.M. y consumieron un desayuno estandarizado que
consistié de tostadas (0.5 g-kg™) (las tostadas contenfan 52 g CHO, 10 g de grasas y 12 g de proteinas cada 100 g) y agua
(500 mL); luego de lo cual se sentaron tranquilamente por 180 min para minimizar los efectos de la ingesta del desayuno
sobre la respuesta hormonal. El volumen de liquidos ingeridos (solo se ingirieron 500 mL de agua durante el desayuno) se
restringidé para controlar el estado de hidratacion de los sujetos para el RE. Sesenta minutos antes del RE (8 ejercicios, 3
series de 10 repeticiones al 75% de 1RM) los sujetos fueron provistos con el suplemento de cafeina (6 mg~kg’1) o con el
placebo, consistente de dimetil celulosa, en cépsulas idénticas. Previamente a la ingesta del suplemento o el placebo
(pre-60) se recolectaron muestras de sangre y el mismo procedimiento se repitié inmediatamente antes del RE (pre-exe) y
alos 0, 15 y 30 min post RE (PO, P15, P30). Se determiné la concentracion de glucosa sanguinea y se analizo el suero para
medir las concentraciones de lactato, dcidos grasos libres, insulina, GH, testosterona total y cortisol. La Figura 1 muestra
la linea de tiempo del protocolo experimental.
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Figura 1. Protocolo para la ingesta del tratamiento y la recoleccion de muestras de sangre en relacion con la sesion aguda de
entrenamiento con sobrecarga. BD = recoleccion de muestras de sangre; pre-60 = 60 min antes de la sesion de RE; pre-exe =
inmediatamente antes de la sesién de RE; PO = inmediatamente post RE; P15 = 15 min post RE; P30 = 30 min post RE.
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Figura 2. Cambios en las concentraciones de (a) glucosa sanguinea, (b) dcidos grasos libres séricos (FFA), (c) lactato sérico, (d)
hormona de crecimiento sérica (GH), (f) testosterona sérica, y (g) cortisol sérico. Los valores se presentan como medias + desviacion
estdndar. *p<0.05 entre CON y CAF.

Estatus de Ejercicio y Control Dietario

Durante el dia previo a cada prueba experimental los sujetos consumieron la misma cena y el mismo desayuno. Para
valorar la ingesta de cafeina, se les pidi6 a los sujetos que llevaran un diario dietario de las precedentes 24 horas, y los
sujetos fueron provistos con recordatorios para asegurar el cumplimiento con la dieta. Al finalizar el entrenamiento, los
participantes también completaron un breve cuestionario para determinar su percepcion respecto de la dosis de cafeina
ingerida. Durante el periodo de este estudio (aproximadamente 3 semanas) los sujetos fueron instruidos para que evitaran
la ingesta dietaria de cafeina en alimentos tales como café, té, chocolate, bebidas que contengan cafeina y alcohol. Los
participantes también fueron instruidos para que se abstuvieran de realizar ejercicios intensos en las 72 horas previas a
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cada protocolo experimental.
Evaluacion de la Fuerza en 1RM

Antes de la medicion de la fuerza en 1RM, los sujetos realizaron una entrada en calor consistente en una serie de 5-10
repeticiones al 50% de la fuerza estimada en 1RM seguido por el estiramiento de los grupos musculares principales para
los ejercicios que se fueran a realizar. Luego de un periodo de recuperacion de 3 minutos, se establecieron las cargas de
acuerdo con la 1RM estimada para cada sujeto. Si el sujeto completaba exitosamente mas de dos repeticiones con una
carga determinada, el evaluador incrementaba la carga mediante el incremento progresivo del peso hasta que el sujeto
fallara en mover una carga dada. Se realizaron tres a cinco pruebas para determinar la fuerza en 1RM. Se permitié un
periodo de recuperacion de 3 minutos entre las pruebas (Baechle and Earle, 2000).

Tratamiento Dietario Experimental

Durante la sesion experimental, y 60 min antes de la sesion de RE, los sujetos consumieron el suplemento de cafeina
(caffeine anhydrous, USB Corporation, Cleveland, OH, USA) o placebo consistente en dimetil celulosa, que fueron provistos
en cépsulas idénticas. La dosis de cafeina fue de 6 mg-kg™ para elevar al maximo en nivel sanguineo de cafeina (Graham
and Spriet, 1995). Siete dias después, los sujetos ingirieron el suplemento opuesto, y repitieron el mismo protocolo de
entrenamiento con sobrecarga.

Protocolo de Entrenamiento con Sobrecarga

Los sujetos completaron un programa de ejercicios con sobrecarga que consistié en la realizacion de 3 series de 10
repeticiones con una carga del 75% de 1RM en los ejercicios de curl de biceps con barra, remo de pie, press de banca,
triceps en polea, prensa de piernas inclinada, medias sentadillas, remo acostado y extensiones de rodillas. Se permitié 1
minuto de recuperacion entre las series y 2 minutos entre los ejercicios. En el caso de que un individuo no pudiera manejar
la carga en la segunda o tercera serie, este era asistido durante las ultimas repeticiones. En el presente estudio la sesién
de entrenamiento con sobrecarga dur6 aproximadamente 50 minutos.

Recoleccion y Analisis de las Muestras de Sangre

Luego de una noche de ayuno (12 horas), los sujetos arribaron al laboratorio de fisiologia del ejercicio a las 7:00 A M. y
consumieron un desayuno estandarizado luego de lo cual permanecieron sentados tranquilamente durante 180 minutos
antes de la recoleccion de la primera muestra de sangre. Las muestras de sangre venosa se obtuvieron de la vena
antecubital, en reposo (antes de consumir la cafeina o el placebo), inmediatamente antes del RE (pre-exe) y alos 0, 15y 30
minutos post RE (PO, P15 y P30).

Las muestras de sangre se dejaron reposar a temperatura ambiente y subsiguientemente fueron centrifugadas a 3000 rpm
durante 10 minutos. Estas muestras de sangre fueron conservadas a -70 2C hasta que se llevaran a cabo los
correspondientes andlisis. Las concentraciones sanguineas de glucosa y lactato se determinaron mediante métodos
enziméticos (VITROS 5-1 FS, Ortho-Clinical Diagnostic Inc., Rochester, NY, USA) con limites de deteccién menores a 20
mg% y a 0.5 mmol-L", respectivamente. La concentracién sérica de GH, insulina, testosterona total y cortisol fueron
determinadas mediante la utilizacion de radioinmunoensayo (RIA) (DPC, Diagnostic Products Corporation., LA, CA, USA)
con limites de deteccién menores a 1.3 nIU-mL", 0.01 ng-mL", 0.08 ng-mL" y 0.3 ng-dl”, respectivamente. La concentracion
sérica de FAA fue determinada por RIA (TOSHIBA CI8200, Toshiba Corporation, Otawara, Japan) con limites de deteccion
menores a 0 mmol-L". Los anélisis de las concentraciones de glucosa, lactato, insulina, GH, testosterona total, cortisol y
FFA mostraron coeficientes de variacion intra-ensayo de 2%, 2%, 8%, 10%, 10%, 5% y 5%, respectivamente. Ademas, se
midieron la concentracién de hemoglobina (XT-1800i, Sysmex UK Ltd, UK) y el hematocrito (Microscopy) para corregir los
cambios agudos en el volumen plasmatico (Dill and Costill, 1974).

Analisis Estadisticos

Se generaron datos descriptivos para todas las variables que fueron expresados como medias * errores estandar de la
media. Para analizar los datos de las variables hormonales y sanguineas se utilizé el analisis de varianza ANOVA de 2
(tratamientos) x 5 (tiempo) para medias repetidas. Para examinar diferencias apareadas, cuando se hallaba un valor F
significativo, se utiliz6 la prueba post hoc LSD. Las interacciones significativas fueron determinadas por medio del simple
analisis de los efectos principales. En el presente estudio, la fortaleza estadistica estuvo en el rango de 0.70 a 0.80. La
significancia estadistica fue establecida a p<0.05.



RESULTADOS

Glucosa Sanguinea

La Figura 2a muestra la respuesta de la glucosa sanguinea antes y después del RE. Se observé un efecto principal
significativo (F = 7.1, n2 = 0.44, p = 0.00) sin una interaccion significativa (F = 1.8, n2 = 0.17, p = 0.15). En la condiciéon
CAF, la concentracion de glucosa luego del RE (PO, P15 y P30) fueron significativamente mayores que en reposo (pre-60)
(p<0.05), mientras que en la condicion CON, no se observaron diferencias significativas. No se hallaron diferencias entre
las condiciones CAF y CON respecto de las concentraciones de glucosa en reposo y post RE.

Concentracion Sérica de Acidos Grasos Libres

La Figura 2b muestra la respuesta de los dcidos grasos libres séricos antes y después de la sesion de RE. Se observé un
efecto principal significativo (F = 9.8, n2 = 0.52, p = 0.00) y una interaccion significativa (F = 7.3, n2 = 0.45, p = 0.00). En
la condicién CAF, la concentracién sérica de FFA luego de la ingesta de cafeina (pre-exe, PO, P15 y P30) fueron
significativamente mayores que la observada en reposo (pre-60) (p<0.05), mientras que en la condicion CON se observo
una ligera elevacion, similar a la observada durante la condicion CON (p<0.05). Las concentraciones de FFA medidas pre
ejercicio (pre-exe) y a los 0, 15 y 30 minutos post RE en la condiciéon CAF fueron significativamente mayores que en la
condiciéon CON (p<0.05).

Concentracion Sérica de Lactato

La Figura 2c muestra la respuesta sérica del lactato antes y después de la sesiéon de RE. Se observo un efecto principal
significativo (F = 126.7, n2 = 0.93, p = 0.00) pero no una interaccion significativa (F = 2.0, n2 = 0.18, p = 0.11). Durante
la condicion CAF, las concentraciones séricas de lactato luego del RE (P0, P15 y P30) fueron significativamente mayores
que la de reposo (pre-60) (p<0.05), y en la condiciéon CON se observo una tendencia similar (p<0.05). No se observaron
diferencias significativas en las concentraciones séricas de lactato de reposo y post RE entre las condiciones CON y CAF.

Concentracion Sérica de Insulina

La Figura 2d muestra la respuesta de la insulina sérica antes y después del RE. Se observé un efecto principal significativo
(F=13.1, 12 = 0.59, p = 0.00) pero no una interaccion significativa (F = 0.7, n2 = 0.07, p = 0.63). Durante la condicién
CAF, las concentraciones séricas de insulina medidas pre ejercicio (pre-exe) y post RE (P0 y P15) fueron significativamente
menores que en reposo (pre-60) (p<0.05), mientras que en la condicién CON se observé una reduccion significativa (pre-
exe y P0O) en relacién con el valor de reposo (pre-60) (p<0.05). Ademés, no se observaron diferencias en las
concentraciones de insulina de reposo y post RE entre las condiciones CON y CAF.

Concentracion Sérica de GH

La Figura 2e muestra la respuesta de la GH sérica antes y después de la sesiéon de RE. Se observé un efecto principal
significativo (F = 17.4, n2 = 0.66, p = 0.00) y una interaccion significativa (F = 5.0, n2 = 0.36, p = 0.003). En la condicion
CAF, las concentraciones séricas de GH luego del RE (PO y P15) fueron significativamente mayores (p<0.05) que la
concentracion de reposo (pre-60), y en la condiciéon CON se observd una tendencia similar (p<0.05). Se hallaron
diferencias significativas (p<0.05) en las concentraciones post RE (PO, P15 y P30) de GH entre las condiciones CON y CAF.

Concentracion Sérica de Testosterona

La Figura 2f muestra la respuesta de la testosterona sérica antes y después de la sesién de RE. Se observé un efecto
principal significativo (F = 14.9, n2 = 0.62, p = 0.00) pero no una interaccion significativa (F = 2.2, n2 = 0.20, p = 0.08).
Durante la condicion CAF, la concentracion sérica de testosterona post RE (P0) fue significativamente mayor que la de
reposo (pre-60) (p<0.05), y los datos obtenidos durante la condicion CON mostraron una elevacion significativa (P0, P15;
p<0.05) en relacién al valor de reposo (pre-60). No se observaron diferencias significativas en las concentraciones de
testosterona de reposo y post RE entre las condiciones CAF y CON.

Concentracion Sérica de Cortisol

La Figura 2g muestra la respuesta del cortisol sérico antes y después del RE. Se observo un efecto principal significativo (F
=16.9, n2 = 0.65, p = 0.00) pero no una interaccion significativa (F = 1.0, n2 = 0.09, p = 0.45). Durante la condicién CAF,
las concentraciones séricas de cortisol en las mediciones pre-exe, PO, P15 y P30 fueron significativamente mayores
(p<0.05) que la concentracién de reposo (pre-60), y en la condicién CON también se observé un incremento significativo
(PO, P15 y P30; p<0.05) en relacion con el valor de reposo (pre-60). Ademas, se observaron diferencias entre las



condiciones CAF y CON en la concentracion de cortisol pre RE (pre-exe), mientras que no se observaron diferencias
significativas en las concentraciones post RE (PO, P15 y P30).

DISCUSION

El presente estudio examing la influencia de la ingesta de cafeina (6 mg-kg™") sobre las respuestas hormonales agudas a
una Unica sesion de RE. Se hipotetizd que la ingesta de cafeina previa a la sesion de RE podria elevar la secrecion de
cortisol y atenuar la secrecion de GH posterior al RE. Los principales hallazgos de esta investigacion sugieren que la
ingesta de cafeina previa a una sesion de RE resulta en una concentracion sérica significativamente mayor de FFA y en
una reduccion significativa de la respuesta de la GH al RE. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la
respuestas de las demds hormonas (insulina, testosterona y cortisol) entre las condiciones CON y CAF.

Los hallazgos de este estudio muestran que una sesién de RE induce una elevacion significativa de la concentraciéon de GH
15-30 min post RE (Kraemer et al., 1993). Aparentemente, la respuesta aguda al RE estéd altamente influenciada por el
trabajo total completado (intensidad, volumen e intervalos de recuperacion entre series), la seleccién de ejercicios y la
masa muscular reclutada durante el ejercicio con sobrecarga (Kraemer and Ratamess, 2005). La secrecion de GH desde la
pituitaria es regulada principalmente por la hormona liberadora de GH (GHRH) (Florini et al., 1996). Los resultados de
este estudio mostraron una reduccion significativa en la concentracion de 22-kD GH luego del RE (PO, P15 y P30) entre las
condiciones CON y CAF. La 22-kD GH es una variante de la siper familia de la GH, pero las concentraciones de otras
variantes no fueron examinadas en el presente estudio. Si bien la mayoria de los estudios se enfocan en la 22-kD GH
(Kraemer and Ratamess, 2005), pocas investigaciones han sugerido que otras variantes de la GH respondan al
entrenamiento con sobrecarga (Hymer et al., 2001; Kraemer et al., 2003). Por lo tanto, se requieren estudios adicionales
para determinar cual es el impacto del RE sobre otras variantes de la GH. Existen diversos mecanismos posibles que
puedan ser responsables de la reduccion aguda en la secreciéon de GH. Un mayor nivel de glucosa sanguinea podria
suprimir la respuesta de la GH a la GHRH (Frystyk et al., 1997; Hjalmarsen et al., 1996; Nakagawa et al., 2002; Van Loon
et al., 2003), sin embargo, en el presente estudio la ingesta de cafeina previa al RE no elevd significativamente la
concentracion de glucosa sanguinea del grupo CAF. Varios estudios previos han reportado que la ingesta de carbohidratos
0 aminoacidos en la proximidad de una sesién de RE puede incrementar la concentracion de insulina, resultando en una
elevacion de la GH posterior al RE, por lo que la respuesta de la insulina parece afectar la respuesta de la GH (Bird et al.,
2006; Chandler et al., 1994; Kraemer et al., 1998; Volek, 2004); no obstante, en el presente estudio no se observaron
diferencias en la respuesta de la insulina entre las condiciones experimentales. Por lo tanto, es necesario que los futuros
estudios identifiquen la relacion entre la ingesta de cafeina y la respuesta de la insulina post RE. Se han reportado altas
correlaciones entre el nivel sanguineo de lactato y la respuesta de la GH al ejercicio (Hakkinen and Pakarinen, 1993), pero
los cambios agudos en la concentracién sanguinea de lactato fueron similar entre las condiciones CAF y CON. En el
presente estudio también se corrigieron las respuestas hormonales post RE por los cambios en el volumen plasmaético, pero
las concentraciones agudas de la GH luego del RE permanecieron significativamente reducidas en la condicion CAF, por lo
que este no parece ser uno de los posibles mecanismos de la respuesta de la GH.

Ademas, la ingesta de cafeina puede elevar los niveles de epinefrina e inducir la liberaciéon de FFA desde las células del
tejido adiposo antes del ejercicio (Graham, 2001). Los resultados del presente estudio mostraron un incremento
significativo en la concentracion de FFA antes y después del RE (pre-exe, PO, P15 y P30). Diversos estudios previos han
indicado que una alta concentracién de FFA podria atenuar la secrecion de GH (Blackard et al., 1971; Fineberg et al.,
1972; Imaki et al., 1986). Lanzi et al (1999), también han reportado que altos niveles de FFA circulantes ejercen una
retroalimentacidon negativa sobre el hipotdlamo para atenuar la secrecién de GHRH, lo que resulta en que la pituitaria
anterior reduzca la liberacién de GH. Los resultados de estos estudios han establecido una correlacién negativa entre la
concentracion de FFA y la secrecién de GH. En un estudio previo llevado a cabo con animales se hallé que la infusién de
una alta dosis de cafeina (30 a 50 mg-kg™) estimula el hipotalamo para que libere hormona inhibidora de la hormona de
crecimiento que suprime la secrecion de GH (Spindel et al., 1980). Ratamess et al (2007) han reportado que el consumo de
una bebida energética que contenia cafeina (110 mg) previamente al RE redujo significativamente la secrecion aguda de
GH, pero en este estudio no se examiné la concentracién de FFA. Ademas, Goto et al. (2005; 2007) también han sugerido
que un incremento agudo en la concentracién de FFA previo al RE puede atenuar la secrecion aguda de la GH. En efecto,
nuestros datos concuerdan con los resultados de los estudios previos que indican que los mayores niveles de FFA pueden
atenuar la secrecion de GH. Sin embargo, se requieren estudios adicionales que examinen la secrecion de GHRH y de la
hormona inhibidora de la GH para determinar la relacién entre la concentracion de FFA y la respuesta de la GH.

Se ha mostrado que se produce un incremento en los niveles de testosterona en respuesta al RE y esto ha sido vinculado al
incremento de la fuerza y la masa muscular (Kraemer and Ratamess, 2005). En el presente estudio, las concentraciones
séricas de testosterona en las condiciones CAF y CON mostraron un incremento significativo respecto del valor de reposo



(pre-60). Sin embargo, no se observaron diferencia significativas entre las condiciones CAF y CON. En un estudio previo
llevado a cabo con animales se observo que la infusién de altas dosis de cafeina (30 mg-kg" y 60 mg-kg™") elevo la
concentracion plasmatica de testosterona (Pollard, 1988). Ademas, Beaven et al. (2008) también observaron una pequeiia
elevacion (21 +24%) en la testosterona con la ingesta de una alta dosis de cafeina (800 mg), mientras que una dosis de
cafeina = 400 mg tendid a provocar una pequeia reduccion en la testosterona luego de la ingesta. Otro estudio también
indicé que el consumo de una bebida energética que contenia cafeina (110 mg) previo al RE provocé una reduccion aguda
significativa en la secrecion de testosterona (Ratamess et al., 2007). La ingesta de una dosis de cafeina en el presente
estudio fue de aproximadamente 310-430 mg (6 mg-kg™), por lo que la variacién en los niveles de testosterona pudo no ser
la suficiente como para producir un efecto significativo del tratamiento. Para nuestro conocimiento, pocos estudios han
examinado los efectos de la ingesta de cafeina sobre la concentracion de testosterona antes y después de una sesion de RE;
por lo que, los mecanismos detallados relacionados con la ingesta de cafeina y la respuesta de la testosterona al RE no se
comprenden claramente. Un estudio previo ha mostrado que los FFA atentian la secrecion de testosterona (Meikle et al.,
1989), mientras que en otro estudio no se observé un efecto significativo (Murai et al., 1991). Nuestros datos también
sugieren que la elevacion de los niveles de FFA no atenta la secrecion de testosterona post RE.

El cortisol es una hormona catabélica, y puede estimular la degradacion de proteinas musculares e inhibir la sintesis
proteica en fibras musculares tipo I y II (Kazarian et al., 1983). Se sabe que el cortisol eleva la concentraciéon sanguinea de
glucosa y FFA para asegurar un adecuado suministro de combustibles. Por lo tanto, las variaciones en las concentraciones
sanguineas de glucosa y FFA en la proximidad del RE puede afectar la respuesta del cortisol. Estudios recientes han
reportado que la suplementacién con carbohidratos solamente o con carbohidratos y aminoacidos antes y durante la
realizacidn de ejercicios con sobrecarga atenta significativamente la respuesta del cortisol en comparacién con la ingesta
de placebo (Bird et al., 2006; Tarpenning et al., 2003). Sin embargo, otros investigadores han sugerido que no existen
efectos significativos (Bloomer et al., 2000; Kraemer, et al., 1998; Williams et al., 2002). Por lo tanto, la suplementacion
nutricional para suprimir la respuesta del cortisol es un tema debatible. Woolf et al. (2008) mostraron que la ingesta de
cafeina (5 mg~kg’1) combinada con una comida (~ 917 kcal; 14% de proteinas, 62% de CHO y 24% de grasas) antes del
entrenamiento con sobrecarga elevd significativamente la concentracion de cortisol post ejercicio, lo cual puede ser
responsable de la elevacidn en la concentracién de glucosa. Los resultados de otro estudio también mostraron una
moderada elevacion (52 + 44%) en la concentracion de cortisol con la ingesta de una alta dosis de cafeina (800 mg) antes
del RE; sin embargo, este estudio no examiné las concentraciones de glucosa y FFA (Beaven et al., 2008). Los resultados
de estos estudios permiten inferir que la ingesta de cafeina previa al RE, puede estimular la respuesta del cortisol. En el
presente estudio, las concentraciones séricas de cortisol, en las condiciones CAF y CON, mostraron elevarse
significativamente con respecto al valor de reposo (pre-60). Ademas, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones CAF y CON, inmediatamente antes del RE (pre-exe) (periodo de reposo). Un estudio
reciente ha indicado que la ingesta de cafeina podria elevar la concentracion de cortisol de reposo al estimular el sistema
nervioso central (Lovallo et al., 2006), pero en nuestro estudio no se observaron diferencias significativas luego del RE (PO,
P15y P30). Ademas, en el presente estudio no se observaron diferencias significativas entre las condiciones CAF y CON
respecto de la concentracidon sanguinea de glucosa. Por lo tanto, los resultados de nuestro estudio no respaldan la hipétesis
de que la ingesta de cafeina previa al RE puede estimular la secrecion de cortisol post RE. Estos estudios utilizaron
diversos disefios experimentales, protocolos de ejercicio y dosis de cafeina, haciendo que los resultados de estos
experimentos sean dificiles de comparar con los de nuestro estudio. Por lo tanto, no es claro si la ingesta de cafeina puede
estimular la respuesta del cortisol al RE y por ello este tema requiere de mayor investigacion.

En el presente estudio, la ingesta de cafeina por parte de los sujetos, el estatus de entrenamiento y el estatus de
hidratacion pudieron haber afectado las respuestas hormonales agudas a la ingesta de cafeina. Los participantes de este
estudio no eran grandes consumidores de cafeina, lo cual pudo haber contribuido a los resultados obtenidos. Ademas, en
este estudio no se midid la concentracion plasmatica de cafeina y epinefrina, por lo que no se pudo estimar los efectos de
la cafeina en los sujetos previo al RE. Los sujetos que participaron del presente estudio eran estudiantes de educacion
fisica, por lo que el nivel de actividad fisica de los sujetos durante las semanas previas al estudio pudo haber sido bastante
diferente; sin embargo, el volumen de actividad fisica completado durante las dos semanas de evaluacion fue similar. Para
controlar esta variabilidad se aplicé un disefio cruzado. Ademads, en el presente estudio los sujetos evitaron realizar
ejercicios con sobrecarga y ejercicios agotadores durante el periodo experimental. El estatus de hidratacion de los sujetos
también pudo haber afectado las concentraciones hormonales. Si bien no se recolectaron muestras de orina previamente al
RE, se restringio el volumen de liquido ingerido para controlar el estado de hidratacion de los sujetos en la proximidad del
RE. Ademads, se midi6 la concentraciéon de hemoglobina y se determiné el hematocrito para corregir los cambios agudos en
el volumen plasmatico luego del RE.

En resumen, los resultados de este estudio indican que la ingesta de cafeina podria atenuar la respuesta aguda de la GH.
Sin embargo, la respuesta aguda de la GH podria no afectar directamente la sintesis de proteinas musculares. Se deberian
observar los efectos a largo plazo de la ingesta de cafeina y del entrenamiento con sobrecarga sobre las respuestas
hormonales.



CONCLUSIONES

El presente estudio mostré que la ingesta de cafeina (6 mg-kg") una hora antes de una sesién de RE redujo la respuesta de
la GH posterior a la sesion de RE. Este efecto podria ser resultado de la elevacion en la concentracion sanguinea de FFA
antes y después del RE. Si bien no se examinaron las respuestas de la GHRH y la hormona inhibidora de la GH, no
podemos excluir que un mecanismo de retroalimentacion negativa opere para atenuar la respuesta de la GH. Ademas, los
hallazgos del presente estudio no mostraron un efecto significativo del tratamiento sobre la respuesta de la insulina, la
testosterona y el cortisol luego de la sesion de RE. La relacion entre la ingesta de cafeina y la respuesta hormonal no se
comprende claramente. Este tema requiere de mayor investigacion asi como también si la ingesta de cafeina afecta la
secrecion de hormonas anabdlicas y catabdlicas en respuesta a una sesion de RE.

Puntos Clave

¢ Laingesta de cafeina puede atenuar la respuesta de la GH a una unica sesion de ejercicios con sobrecarga.

e La depresidon de la respuesta de la GH puede ser causada por la elevacion de la concentracion sérica de FFA al
comienzo del entrenamiento con sobrecarga.

e La ingesta de cafeina previa al entrenamiento con sobrecarga parece no alterar la concentracion de cortisol y
testosterona.
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