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Resumen

El objetivo de la presente revision es analizar varios factores relacionados con la cafeina, sus efectos sobre
determinados aspectos de la salud y de los procesos cognoscitivos. La cafeina es una sustancia ergogénice
gueinteractua principalmente con esta sustancia, la adenosina, con sus diferentes subtipos de receptores
y las acciones diversas que median cada uno de éstos, asi como la distribucién de estos receptores en €
organismo; se destacaron algunos de los efectos positivos y negativos sobre la salud. Se examinan los
aspectos neurobioquimicos de la cafeina, su relacion con algunas patologias como el cancer, el Parkinson
y el Alzheimer. Adicionalmente se revisaron los efectos de la cafeina sobre la atencién, base fundamental
de otros procesos cognoscitivos mas complejos como el aprendizaje, la memoria, el lenguaje y el pensa-
miento, y teniendo en cuenta la alta incidencia del déficit atencional con y sin hiperactividad, se presentan
algunas investigaciones relacionadas con esta problemética, sus sintomas, formas de evaluacion y de
tratamiento, en las que se involucraran a la familiay los profesores.

Palabras clavecafé, cafeina, atencién, memoria, concentracion y sindrome de déficit atencional.

Effects of caffeine in some aspects of health and
cognition

Abstract

The objective of this review is to analyze some aspects related with caffeine, its effects on some aspect:
on health and cognitive processes.Caffeine is a ergogenic substance, interacts with the interaction with
Adenosine, different subtypes of receptors and its actions, as well as the distribution of these receptors in
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the body; later on, some positive and negative effects on health were noticed. The Neuro biochemical
aspects of caffeine were examined and its relation with some pathology such as cancer, Parkinson and
Alzheimer. After, the effects of caffeine on attention were reviewed, as fundamental base of other more
complex cognitive processes such as learning, memory, language and thought; considering the high
incidence of attention deficit with or without hyperactivity, some investigation related with it is presented,

its symptoms, associated problems with this syndrome, ways to assess and treatment, in which the family
and the teachers are involved.

Key WordsCoffee, Caffeine, Concentration and Attention Deficit Syndrome

La cafeina es la sustancia de mayor uso en el La cafeina es una sustancia que atraviesa la
mundo; en Estados Unidos se estima que el 80%arrera hematoencefalica con mucha facilidad y
de las personas (nifios y adultos) la consumen diau efecto dura entre 2 y 6 horas (Carrillo y Benitez,
riamente en bebida de infusion, que es la form2000). No se acumula en el organismo, se degra-
mas comun de administracién (Higdon y Frei,da en el higado y se elimina por la orina entre 3y
2006). Asi, la cafeina se encuentra el café, en el té horas después de su consumo. Tiene un leve efec-
el chocolate y en diversas plantas en el mundo ge diurético, por lo que grandes dosis de cafeina
incluye también en numerosas bebidas como Igsodrian provocar deshidratacion.
bebidas cola, bebidas gaseosas y energizantes, al
igual que dulces, postres, entre otros. La cafeina es un alcaloide, de la forma 1,3,7 tri-

meti-Ixantina. Sus efectos biol6gicos los ejerce prin-

La bebida de infusién o café hace parte de losipalmente a través de la adenosina, de la cual es
habitos alimentarios de la gran mayoria de las peantagonista, basicamente a la subclase de recepto-
sonas; se constituye en una buena inyeccion des Al y A2A. La adenosina es una molécula de
energia en horas de la mafiana, debido principadfran importancia, es precursora de otras moléculas
mente a las propiedades estimulantes de la cafeirde alta actividad bioldégica, componente de algunos
El café es la bebida natural mas rica en cafeina, -factores, tiene acciones fisioldgicas propias. Pue-
gue le confiere las propiedades estimulantes y partge actuar como una hormona al unirse a los recep-
de su sabor amargo. La bebida de café es una cotores para adenosina y como modulador intracelular
pleja mezcla de cafeina y otros elementos quimdespués que es transportado hacia el interior de las
cos como carbohidratos, lipidos, vitaminascélulas por las proteinas transportadoras de la mem-
componentes nitrogenados, minerales y alcaloiddsrana celular. Una de las principales acciones
(Carrillo y Benitez, 2000; Higdon y Frei, 2006); intracelulares de la adenosina es la inhibicién de la
contiene importantes antioxidantes fendlicos, denzima fosfodiesterasa (Scaramuzziy Baker, 2003).
los cuales los mas comunes son los acidos fenilic&egun estos autores, la adenosina a nivel extracelular
cumarico, cafeico y clorogénico, a los que se les hi#&ene acciones neuromoduladoras especificas sobre
identificado propiedades antioxidantes. Contienglopamina y glutamato.
ademas &cidos organicos que influyen en el sabor,
olor y aroma del café y son responsables de su aci- Se han identificado cuatro subtipos de recepto-
dez, asi como minerales (potasio, magnesio, calciogs a la adenosina (RA): los,AA,,, A, Y A,
cromo) y vitaminas (como la niacina); sin embargo(Scaramuzzi y Baker, 2003; Fredhol@hen
su valor nutritivo es casi nulo, dada la poca cantiMasino yVaugeois, 2005). Los receptores a la
dad necesaria para elaborar una taza de café. (Galenosina clase Ae encuentran ampliamente dis-
rrillo y Benitez, 2000; Higdon y Frei, 2006). tribuidos en el organismo de los mamiferos, son



inhibitorios y reducen la actividad neuronal a tra-viduos de edad avanzada. La adenosina es el ma-
vés de la inhibicién de los neurotransmisores; esfor neuromodulador de los receptores D2 de
tan ampliamente distribuidos en la corteza, cerebelalopamina, modificando como consecuencia las
hipocampo y talamo. respuestas dopaminérgicas y los receptores de
glutamato en el sistema nervioso central (SNC).
Los RA A, son estimulantes, con una menorTambién tiene efectos inhibitorios sobre la
distribucion en el Sistema Nervioso Central (SNC)acetilcolina (Ach)(Fredholm Chen Masinoy
e influyen en las respuestas mediadas por Iaugeois(2005).
dopamina, como en aquéllas asociadas con el pla-
cer y la adiccion; por lo tanto, esta fuertemente La presencia de receptores de la adenosina en
localizada en los centros de recompensa y placeliferentes tejidos del organismo sugiere acciones
del sistema nervioso central, asi como en el n(potenciales en estos sitios. Asi, se ha visto que la
cleo caudal y el tubérculo olfatorio. adenosina tiene efectos en el SNC, en el corazény
sistema vascular, en el musculo esquelético, en el
La adenosina puede ejercer efectos inhibitoriosistema inmune, en las gdénadas y otros 6rganos. La
através del RA Ay efectos estimulantes a travéstarea de desarrollar, evaluar y explotar el potencial
del RA A,,. La neuromodulacion en el SNC pue-terapeéutico de la adenosina aun esta iniciando, lo
de ser inhibitoria via RA fo estimulatoria via RA  que explica la importancia de conocer la distribu-
A, (Fredholm Chen Masinoy Vaugeois, 2005). cion en los tejidos de los subtipos de los receptores
El efecto principal en el SNC parece ser inhibito-de éste compuesto.
rio y las investigaciones han mostrado que la
adenosina tiene una serie de efectos especificos Una de las razones por las cuales se han
en el comportamiento como antiansiedad, sedatincrementado los estudios de la adenosinay sus re-
vo/hipnatico, inductor del suefio y anticonvulsivoceptores, es porque a través de esta sustancia y sus
(Fredholm Chen Masinoy Vaugeois, 2005). receptores (Al, A2A, y A2B) interactla la sustan-
cia psicoactiva mas ampliamente utilizada en el
Adicionalmente, los receptores RA A2 estanmundo que es la cafeina. El alto consumo de la
presentes en las plaquetas, previniendo la agregeafeina en diferentes cantidades en muchos segmen-
cion plagquetaria y aumentando la fluidez de logos de la poblacion, ademas de la proliferacion de
eritrocitos. Los subtipos Ay RA A, estan am- las bebidas energizantes cuyo contenido basico es
pliamente distribuidos en el organismo pero aunda cafeina, ha movilizado el interés de la comuni-
no se conocen con exactitud sus funciones. Tandad cientifica y de la poblacién en general acerca
bién existen receptores a la adenosina en el cordel impacto de la cafeina en la salud; este impacto
zon, pulmon, intestino, rifidn. En los tejidosdebe analizarse desde los efectos positivos, los
reproductores, como en la hipdfisis, Utero (musadversos y los posibles efectos protectores, como
culo liso), ovarios, testiculos y el cuerpo cavernotambién los factores de riesgo asociados al consu-
so Yy tejido adiposo del epididimo. mo regular de la cafeina. Esto, con el fin de eva-
luar si se debe recomendar o restringir el uso de
La adenosina puede modular la transmisiértafeina y también valorar claramente el riesgo o
neuromuscular, ya que los receptoreg A, tie-  los riesgos para la salud, que implica el uso de la
nen efectos opuestos, los efectos netos dependeafeina en la dieta.
del balance de la accién inhibitoria deAR y
facilitatoria del RA A,. Este balance puede ser Existen numerosos estudios acerca de la
alterado por la edad y participa en la debilidactafeina, tanto en animales como en humanos; en
muscular que se presenta con frecuencia en indéstos Ultimos con modelos epidemiolégicos, se han



aclarado algunos de los efectos de la cafeina en los EI incremento en los niveles de estos
diversos sistemas del organismo, pero también hareurotransmisores que le sigue a la ingestion de
despertado una gran controversia en relacion con lasifeina, explica los efectos de esta sustancia en
resultados ambiguos o a veces contradictorios, dada cognicion, ya que, tanto la acetilcolina como
gue en los estudios epidemioldgicos se encuentrda adrenalina, la dopamina y el glutamato estan
presentes numerosas variables que en ocasiones selacionadas directamente con numerosos proce-
dificiles de controlar. Los estudios que tienen mayosos cognoscitivos como el aprendizaje, la memo-
control utilizan diversos modelos experimentales queia, la atencion y la vigilancia o concentracion.
dificultan la comparacion entre ellos, lo que redunda
en la falta de precision en cuanto a los efectos de la Se ha observado también que la cafeina influye
cafeina tanto en la salud como en la cognicién.  directamente en la elevacién aguda de la tension
arterial, en el incremento de la tasa metabdlicay la
Basandose en la ubicuidad de la adenosina, skuresis. Se absorbe rapidamente en el estbmago y
encuentran numerosos efectos bioldgicos de cafeinen el intestino delgado, de donde se distribuye a
puesto que ésta implica directamente a los receptorexios los tejidos incluyendo el cerebro (Fredholm
de la adenosina los que, como se vio anteriorment€hen Masinoy Vaugeois, 2005), actia sobre el
estan relacionados con la modulacion de cuantiosasstema nervioso central, pero también afecta en
respuestas fisioldgicas y se ha visto que son particgrado menor el musculo del corazén, la secrecion
larmente importantes en variadas condicionegastricay la diuresis (Goodman y Gilman, 2007).
patofisiologicas.
Una cantidad relativamente modesta de cafeina
Los receptores de la adenosina (RA) estan fuertpuede beneficiar la ejecucion de tareas y la exacti-
mente involucrados en la modulacion del dolor, etud de atencion. De manera interesante, se ha visto
movimiento, la isquemia, el suefio, la ansiedad, lgue la cafeina produce una reduccion significante
cognicion (principalmente en la memoria y la atenen la tasa cardiaca (a los 30 minutos). Esto es con-
cién), en la termorregulacion, la esquizofrenia, lasistente con informes anteriores de desaceleracion
depresion, el sistema inmune y, la esclerosis multee frecuencia cardiaca asociados con el consumo
ple, la enfermedad de Parkinson, Corea dee cafeina (Passmore, Kondowe y Johnston, 1987;
Huntington, Alzheimer, y su accidn con otras droga®incomb, Wilson, Sung, Passey y Lovallo, 1991,
de adiccion, como el etanal, la morfina, la nicotinaQuinlan, Lane y Aspinall, 1997). Este efecto es
(Nawrot, Jordan, Eastwood, Rotstein, Hugenholtzgonfiable para mantener el equilibrio entre los dos
Feeeley, 2003; Fredhoj@henMasinoy Vaugeois, sistemas, sensible a la cafeina. El primero es la
2005; Higdon y Frei, 2006). adenosina, que disminuye la actividad de los ner-
vios simpaticos aumentando la noradrenalina pro-
El explorar los efectos de la cafeina permite exaduciendo la aceleracién de la frecuencia cardiaca.
minar la posibilidad del disefio de terapiasElotro es la activacion de nicleos medulares vagales
farmacolégicas nuevas. Es asi, como la estimulacidiairectamente o via del reflejo del barorreceptor) que
gue le sigue a laingesta de la cafeina se manifiestaéa como resultado la disminucién de la frecuencia
diversos sistemas, principalmente en el sistema netardiaca (Green, Kirby y Suls, 1996).
vioso central, debido a que la funcion mas general de
la adenosina es inhibir la actividad fisiol6gica, mo- Otros autores (Passmore, Kondowe, B. y
dulando la liberacibn de numerososJohnston, 1987; Pincomb, Wilson, Sung, Passey,
neurotransmisores como la adrenalina, la acetilcoling, Lovallo, 1991; Quinlan, Lane y Aspinall, 1997)
la dopamina y glutamato (Fiealm, Chen Masino  han demostrado efectos semejantes respecto a la
y Vaugeois, 2005). disminucion de la frecuencia cardiaca. Esto se com-



probd con un estudio que se realiz6 con 14 persanian siete tazas de café tenian un 35% mas bajo de
nas entre las edades de 18 a 32 afios, en la que t@sgo de presentar diabetes Mellitus tipo 2 compa-
participantes se abstuvieron de ingerir productosado con aquellos que consumieron dos tazas de
gue contuvieran cafeina en la noche anterior atafé (Van Dam y Hu, 2005). De igual forma, en
estudio; al dia siguiente se les realiz6 una evaludstados Unidos se encontré una relacion inversa
cion de medidas fisioldgicas entre las que se inentre el consumo de café y el riesgo de padecer
cluyd la frecuencia cardiaca durante 60 segunda$iabetes Mellitus tipo 2 (Salazar-Martinez, Willett,
usando un N100-P oximetro del pulso portatil. Ascherio, 2004).
Como resultado de este estudio se pudo encontrar
una frecuencia cardiaca significativamente redu- Para evaluar el efecto del consumo de café con
cida después de tomar la bebida con contenido delacion a las concentraciones plasméticas se exa-
cafeina, con tendencia al mismo efecto despuéninaron los efectos de consumo de café en los
de los 30 minutos posteriores a la dosis. niveles de glucosa y en los niveles de insulina en
dos estudios (Van Dam, Pasman y Verhoef, 2004).
Goldstein (2005) no encontrd ningun efecto fi-Se asignaron participantes que consumieron de 5-
sioldgico notable de la cafeina luego del consu8 tazas de café en un periodo de cuatro-semanas,
mo, aunque report6 que la mayoria de las personagros que consumieron un litro de café filtrado que
se “sentian” mas alerta y fisicamente mas activogroporciona 1.100 mg/d de cafeina en las mismas
sin embargo, algunas personas se sentian nervicdatro semanas y los que no consumieron café.
sas, ya que la cafeina estimula el sistema nerviodms niveles de insulina aumentaron durante el pe-
y tiene efectos contractiles directos sobre el masdodo en el que el café fue consumido. Numerosos
culo estriado. Lo que destaca las diferencias indiestudios epidemiol6gicos sugieren adicionalmente
viduales en respuesta a la droga. gue el consumo de café a largo plazo, puede ayu-
dar a mantener la tolerancia de glucosa normal
El consumo habitual de café podria llegar a sefYamaji, Mizoue y Tabata, 2004; Soriguer, 2002;
de vital importancia para prevenir la presencia dé\gardh, Carlsson y Ahlbom, 2004).
algunas patologias; dentro de éstas se destacan la
diabetes, el Parkinson y el cancer. El consumo El consumo habitual de café también disminu-
habitual de café se asocia a un importante menge significativamente el riesgo de contraer
riesgo de adquirir diabetes Mellitus tipo 2 (SalazarParkinson. Ascherio, Shumin, Zhang, Hernan,
Martinez, Willett y Ascherio, 2004; Carlsson, Kawachi, Graham, Colditz, Speizer, Walter y
Hammar, Grill y Kaprio, 2004; Van Dam y Willett (2001), han estudiado extensivamente, en
Feskens, 2002). Numerosos estudios a largo plaiferentes estudios epidemiolégicos, las propieda-
zo acerca del consumo habitual de café y el metales protectoras del consumo habitual de café en el
bolismo de la glucosa, estdn examinando losiesgo de contraer Parkinson, con muestras de gran
mecanismos bajo los cuales se basa esta relacitamafio (47.351 hombres y 88.565 mujeres). Los
(Van Dam y Hu, 2005). En un estudio realizadoparticipantes, quienes no tenian dicha enfermedad,
por Van Dam y Feskens (2002), con mas de 17.00@eron evaluados en su estilo de vida y en los ha-
hombres y mujeres holandeses se encontré guieitos alimenticios. Se hizo un seguimiento de 10
comparados con quienes consumieron tan sélo dasios a los hombres y 16 a las mujeres, y se identi-
tazas de café, las personas que consumian corficaron 288 casos de enfermedad de Parkinson.
minimosiete tazas de café semanales presentab&mtre los hombres se encontré un menor riesgo de
un 50% de menor riesgo para desarrollar esta patoentraer la enfermedad (0,42% para los hombres
logia. En Finlandia (uno de los paises de mayogue consumian habitualmente cafeina en compa-
consumo de café) encontraron que quienes constacion a los que no consumian). En las mujeres se



encontrd que las de mas bajo riesgo eran las quer; uno de los mas examinados es el cancer de
consumian de una a tres tazas por dia (consunecolon o colorrectal. Giovanucci (1998) analizo,
moderado); pero las de mayor consumo de café,rmediante un metaanalisis, esta relacion; en éste se
aguéllas que no consumian fueron las que presepresentaron diversos estudios de caso y estudios
taron mayor riesgo, observandose asi los efectgsospectivos, encontrando que el consumo de café
protectores del consumo de dosis moderadas d@ssta inversamente asociado al riesgo de contraer
cafeina para la enfermedad de Parkinson. cancer de colon. El consumo fue de cuatro 6 mas
tazas por dia, lo que daba un riesgo 24% mas bajo
Barranco, Allam, Serrano del Castillo, Fernandezgue los que no consumian cafeina.
Crehuet (2007) evaluaron la relacién entre el consu-
mo de café y la enfermedad de Alzheimer (EA), para EI cancer de piel inducido por el sol es el mas
lo cual revisaron numerosos estudios estos fuergorevalente en los Estados Unidos; se estima que
realizados entre los afios 1990 y 2002. Se encontraparecen mas de un millon de casos nuevos por
ron efectos protectores del consumo de café con wafio de acuerdo a un informe del National Cancer
riesgo de 0,73 (con el 95% de intervalo de confianistitute de ese pais. Una de las aproximaciones
za). La problematica de estos estudios es que mudsrapéuticas que se ha considerado efectiva es la
tran una metodologia y unos resultados muygombinacion de ejercicio y el consumo leve de
heterogéneos. cafeina; se ha encontrado que esto protege de los
efectos destructivos de la radiacion de los rayos
Lindsay, Laurin, Verreault, Hebert, Helliwell, Hill, ultravioleta B (UVB) los cuales inducen al can-
McDowell (2002) realizaron un analisis prospectivocer. La cafeina y el ejercicio podrian unirse y des-
de los factores de riesgo de la enfermedad deeuir las células precancerosas que tienen el ADN
Alzheimer; éste se realizd en el afio 1991 en Canaddterado por los rayos ultravioletas UVB (Conney,
con la participacion de 6.434 sujetos de 65 afios; daD07)
total de participantes 4.615 todavia estaban vivos en
1996 quienes colaboraron posteriormente en un es- También se ha encontrado que el beber café
tudio longitudinal. Se encontré que en 1991 todosafeinado disminuye el riesgo de contraer carci-
los participantes estaban cognoscitivamente norm@&oma hepatocelular. Esto se estableciéo en un
les y se les aplicd un cuestionario de factores de riegietaandlisis de diversos estudios realizados en
go. La cognicion se evalué huevamente cinco afiasl sur de Europa y Japon. En estos estudios se
mas tarde; de 4.088 sujetos evaluados, se enconteazcontrd que los europeos consumen niveles ele-
ron 3.894 personas normales y 194 casos con enferados de café en comparacion a los japoneses
medad de Alzheimer. El incremento de edad, pocague presentan muy bajo consumo; se observo que
afos de educacion y la apolipoproteina E epsilon das personas bebedoras habituales de café
el alelo 4 fue asociado con el incremento del riesgoafeinado tienen 41% menos riesgo de contraer
de Alzheimer. El uso de las drogas antiinflamatoriagancer de higado en relacion con los que no be-
no esteroides, consumo de vino y de café, actividdden café. Estos efectos se atribuyen a algunos
fisica regular fueron los factores protectores de EAomponentes del café, los cuales bloquean cier-
encontrados. Se observé que la combinacion de actes agentes que reaccionan con las enzimas que
vidad fisica con el consumo regular de algunas sugstan involucradas en la carcinogénesis, de tal
tancias puede disminuir el riesgo de EA. forma, que estos efectos no sélo se atribuyen a la
cafeina, sino a los otros componentes incluidos
Uno de los topicos de gran interés dentro den el café. El café se ha relacionado con la re-
los estudios de la cafeina, es su relacion con éuccion en el riesgo de algunas enfermedades del
cancer. Se han estudiado distintas forma de cahigado y, especificamente, la cirrosis, enferme-



dad que podria dar origen al cancer del higadde la apnea neonatal (Brouard, Moriette, Murat,
(Bravi, Bosetti, Tavani, Bagnardi, Gallus, Negri, Flouvat, Pajot, Walti. De Gamarra, 1998; Higdon
et al.,2007). y Frei, 2006).

Aun no se ha podido establecer el riesgo poten- Alun cuando las asociaciones que se han en-
cial del consumo de cafeina con el cancer de pancreasntrado con la cafeina no son relaciones causales,
como tampoco ha sido posible demostrar el posiblsino de asociacion, se puede concluir que el con-
efecto cancerigeno de la cafeina. Los diferentes estsmo habitual de café puede convertirse en poten-
dios que se han realizado al respecto hasta ahorat® agente protector de las problematicas
son concluyentes respecto a que la cafeina constitanteriormente nombradas.
ya un riesgo especifico para esta enfermedad. (Murr,

Sarr, Oishiy Van Heerden, 1994). Se ha visto también que la cafeina ejerce efec-
tos analgésicos, interactuando basicamente con los

Baker Beehler SawantJayaprakashet al  receptores Al; por eso, existe en el mercado una
(2006) estudiaron los efectos del consumo de lamplia gama de analgésicos cuyo componente
cafeina en el riesgo de cancer de seno. El café yglincipal es la cafeina (Fredhqgl@hen Masinoy
té contienen polifenoles los cuales tienen propieda¥augeois, 2005kEsta sustancia tiene efectos im-
des anticancerigenos; en una investigagi@mi-  portantes en el sistema cardiovascular, secrecion
naron el rol del café descafeinado y del té negro ettel acido gastrico y catecolaminas (principalmen-
la etiologia del cancer de seno, estudiando 1.932 la dopaminay la adrenalina).
casos de cancer y 1.895 casos no neoplasicos. A
todas las personas se les realizé un cuestionario Adicionalmente, la cafeina interactta positivamen-
epidemiolégico. Entre las mujeres premenopausicate con otras drogas de abuso; por ejemplo se ha visto
el consumo regular de café se asocio con una rgue 25 mg/kg de esta sustancia reduce los efectos
duccion del riesgo de cancer de seno (p = 0.03); ldgpndticos del etanol (Fredholr@hen Masinoy
personas que consumian mas de 4 tazas mostraMaugeois, 2005); la cafeina y los antagonistas
un 40% de reduccién del riesgo. No se encontréuscarinicos actian sinergéticamente y pueden in-
una clara asociacion entre el consumo de té y de cdiéir la catalepsia inducida por el haloperidol (Moo-
descafeinado en las mujeres premenopausicas. Puc, Gongora-Alfaro, Alvarez-Cervera, Pineda,
las posmenopausicas el riesgo de cancer de senoAi@nkowsky Sandoval y Heredia-Lopez, 2003).
se asocio al consumo de café, té o café descafeina-
do. Se pueden relacionar, través del presente estu- Reidel, Hogervorst, Leboux, Verhey, Praag y
dio, los efectos protectores del consumo habitualolles (1995) reportan una gran efectividad en re-
de café en las mujeres premenopausicas, pero mertir los efectos nocivos en la memoria causados
en las posmenopausicas. Estos hallazgos ameritpor la escopolamina. La administracion de esta sus-
obtener mayor informacion al respecto, sobre todtancia se utiliza en modelos experimentales para
con las mujeres posmenopausicas. estudio de la amnesia; se han utilizado diferentes

dosis de cafeina para evaluar sus efectos colinérgicos.

Se ha encontrado también que la cafeina es Wwa cafeina produce un aumento en la actividad
estimulante leve de la funcién respiratoria,colinérgica produciendo incremento en la ejecucion
incrementa el flujo sanguineo y la ventilacién dede tareas relacionadas con la atencion, la velocidad
los pulmones, produce un incremento de la frede atencion y con la memoria secundarias (Blokland,
cuencia y la profundidad de la respiracion y, porl996). Tres tazas de café de 250 mg, disminuyen el
esta razon, se ha visto su efectividad y utilidad edafio causado por la escopolamina a la memoria a
el tratamiento del asma, del espasmo branquial gorto y a largo plazo, incrementando la cualidad y



la velocidad de la recuperacion de la informaciérHarris, 2001). Pero hay que tener en cuenta que la
en el aprendizaje de palabras y en otras medida#tensidad y cantidad de estas reacciones depende
de la cognicién, como sensibilidad en la busqueddirectamente de la historia de consumo y de las
visual y la velocidad de lectura. Estos resultadosgliferencias individuales. La cafeina también se
se explican debido a que, al parecer, la cafeineonsidera una sustancia que podria agravar los tras-
incrementa la liberacion de la ACH. tornos psicologicos presentes en algunos pacien-
tes que padecen trastornos de ansiedad, trastornos
Pero también se ha hablado que el consumde pénico y estrés postraumaéatico, cuadros
del café tiene efectos perjudiciales; éstos se hgwsicéticos y sindrome premenstrual, puede inten-
visto asociados a un consumo de mas de 650 nificar los sintomas ya presentes.
diarios de cafeina, equivalentes a ocho o0 nueve
tazas de café al dia; esta intensidad de consumo seConociendo las reacciones adversas que se po-
ha relacionado con Ulceras gastricas, incrementdrian presentar con el excesivo uso de la cafeina, es
en el nivel del colesterol y alteraciones del suefidmportante regular los habitos de consumo; con la
También parece estar relacionado con disfuncionesfeina existe una autorregulacion individual pues-
cardiacas (hipertension arterial y arritmias) y corto que por lo general las personas que consumen
la aparicion de ciertos tipos de cancer asociadoshabitualmente café saben exactamente el limite de
los alquitranes del café. En consumidores cronila dosis que les puede causar molestias o malestar.
cos se han descrito migrafias. Otros autores han
descrito mayor prevalencia de artritis reumatoide. Ademas, de los anteriormente enunciados, exis-
(Gotteland y De Pablo, 2007). ten efectos de la cafeina en diferentes aspectos del
funcionamiento humano; uno de los que mas aten-
La cafeina afecta también el estado psicoldgieidn ha recibido son sus propiedades ergogénicas,
co de aquéllos que la consumen. Su estimulo enes decir, estimulantes de la funcion cognoscitiva o
sistema nervioso central puede causar los efecttscognicion. Estos efectos son los que han contri-
agradables con la atencién mejorada y concentrduido enormemente a la popularidad de la cafeina
cion, inclusive a bajas dosis. Con dosis elevadasn el mundo entero.
ocurre lo contrario; en casos de abuso en el consu-
mo de esta sustancia se han encontrado sintomasSe ha estudiado extensivamente los efectos de la
como la agitacion y la desorientacion. Se hablaafeina en la funcion cognoscitiva o ejecucion
también de la toxicidad aguda y de la dosis fatatognoscitiva, y aunque los datos arrojados por estos
de cafeina (Novak, 2005; Engebretsen y Harrisgstudios varian ampliamente, se puede decir que en
2001). Las dosis orales de 5-50 g han producid@é&rminos generales, la cafeina mejora la ejecucion
efectos lesivos en adultos, y se estima que la dosiegnoscitiva y su consumo puede acarrear benefi-
letal es aproximadamente de 100-200 mg/kg. Laios psicoldgicos, o sea que optimiza la cognicion.
ingestion de 15-30 mg/kg ha producido toxicidad
importante. Los sintomas que se presentan al to- Se entiende por cognicién, la suma de los pro-
mar una dosis excesiva de cafeina incluyen agitacesos mediante los cuales la entrada de estimulos
cion, delirio, disnea, arritmia cardiaca, mioclonias sensoriales se transforman, reducen, almacenan,
nauseas, vomito, hipoglicemia e hipocalcemia. elaboran, recuperan vy, se utilizan como informa-
cion (Ulric, 1999). Las modalidades sensoriales
Otros autores describen como reacciones agioveen informacion del mundo fisico (fuera del
versas la taquicardia, insomnio, inquietud, nerviocuerpo) al cerebro, el que tiene la capacidad de
sismo, temblor, dolor de cabeza, dolor abdominakeelaborar la informacién (cognicién), procesarla
diarrea y diuresis. (Novak, 2005; Engebretsen y transformarla en conocimiento.



Los procesos cognoscitivos que mas se han abdaes personas tengan unas caracteristicas que los
dado en relacion con la cafeina han sido la atencidtiferencian de los demas.
y la memoria. La atencion y la memoria son proce-
S0s cognoscitivos de gran importancia; sin el pri- Por su parte, la memoria es la capacidad men-
mero no se puede grabar informacién ni se puedal que posibilita a un sujeto registrar, conservar y
tener una buena ejecucion en ninguno de los otras/ocar las experiencias (ideas, imagenes, aconte-
procesos de conocimiento. Este es un procesomientos, sentimientos, etc.). La memoria huma-
discriminativo complejo que acomparia todo el prona es la funcion cerebral resultado de conexiones
cesamiento cognitivo; ademas es el responsable daapticas entre neuronas mediante la cual el ser
filtrar informacion e ir asignando los recursos parenhumano puede retener experiencias. La memoria
permitir la adaptacion interna del organismo en rehumana, a diferencia de la memoria de los anima-
lacion a las demandas externas. (Reategui, 1999s que actlda principalmente sobre la base de sus
Por ello, dentro de los procesos de conocimientaecesidades presentes, puede contemplar el pasa-
mas importantes, se cataloga en primera medida ¢ y planear el futuro.
atencion, proceso relacionado directamente con la
concentracion mental, la atencion es selectivay cam- A continuacion se presentan algunos de los ha-
biante, se centran en el reconocimiento de patrondlazgos significativos de la cafeina y su impacto
gue consiste en interpretar correctamente las entran la cognicion.
das sensoriales que continuamente percibe el indi-
viduo; la memoria mantiene la copia de diferentes Reiteradamente se han visto los efectos de la
experiencias, almacenay recupera informacion, ocafeina en funcion de la dosis administrada, y de
ganiza el conocimiento, el lenguaje, el pensamieracuerdo a los parametros especificos de cognicion
to, el razonamiento y la solucién de problemas. Estague se evallien. Para esto Childs y Wit (2006) han
interacttan entre si con el fin de captar, transformagxplorado diferentes dosis de cafeina, desde dosis
y manipular o representar la informacion extraiddajas hasta dosis de 450 mg, edlosontraron que
del medio. la dosis alta decrementé significativamente el na-
mero de digitos recordados, mostrando un dafio en
La atencion esté implicita en toda actividad huia memoria de trabajo. Dosis de 450 a 150 mg me-
manay en todas las actividades de la vida diaria. Bsran de forma importante el conteo de los estimu-
basica para la buena ejecucion de otros procestiss blanco en una tarea de vigilancia visual (o
cognoscitivos. Generalmente, se evalla de formeoncentracion visual) y la dosis mas alta (450 mg),
indirecta: a través del lenguaje, el aprendizaje y ldisminuyd significativamente el tiempo de reaccion.
memoria y, el pensamiento; de ahi que cualquidtas dosis mas bajas incrementan el alertamiento sin
alteracion en la atencion puede cambiar profundasambios importantes en otros aspectos de la cogni-
mente el funcionamiento vital del individuo. cion; 150 mg de cafeina (lo normal en una taza de
café)aumenta idamente el alertamiento evalua-
Por esta razdn, es que las dificultades de atexdo en autorreportes, y mejora la atencion evalua-
cion traen consecuencias devastadoras que caida en una prueba de ejecucion continua. En estas
san problemas a nivel emocional y comportamentapruebas la persona debe marcar la aparicion de un
llevando a las personas a presentar conducta&stimulo previamente elegido, por un tiempo pru-
inapropiadas que perjudican la vida social, laboradlencial, de maximo media hora, lo que constituye
y familiar, ya que se pueden presentar serios pramna buena prueba para medir concentracion.
blemas de convivencia, alta frustracion por el bajo
desempefio en cualquier actividad, ansiedad y epi- Lieberman, Wurtman, Ende, Roberts y Coviella
sodios de rabia e impulsividad, haciendo que eq1987) encontraron efectos estimulantes de la



cafeina; inclusive, con dosis pequefias como 30 mea taza) para que la tomaran después de 120 minu-
se mejoraba el humor y el alertamiento, se aumemes de la primera ingestion. Se encontré que la
taba la concentracion y se disminuia el tiempo delonidina reduce el alertamiento y dafia algunos as-
reaccion (se refiere al tiempo que transcurre entre |[gectos de la ejecucion cognoscitiva, reduce la velo-
presentacién de un estimulo y la respuesta, entatdad de los movimientos sacadicos y que la cafeina
menor tiempo se dice que hay mayor atencion). revierte estos problemas causados por esta sustan-
cia. La clonidina reduce la presion sanguinea, la
Estos efectos estimulantes hacen que la cafeirafeina la incrementa. En este estudio se observa-
bloguee el suefio, antagonizando a la adenosinan efectos benéficos de la cafeina en el humory el
la que lo incrementa; debido a que existen numealertamiento, y en la ejecucién cognoscitiva. La
rosos receptores de la adenosina en el cerebro basafeina puede ejercer su influencia a través de la
anterior y que ésta reduce la frecuencia de disparda de la modulacion colinérgica; de igual manera,
de las células colinérgicas, la cafeina incrementautores como Biaggoni, Paul, Pucketty Arzubiaga
de forma indirecta la accion de la ACH (Fredholm (1991), Nehlig, Daval y Debry (1992), Warburton,
Chen Masinoy Vaugeois 2005). Ademas, se co- Berselliniy Sweeney (2001), sugieren que la cafeina
noce que la adenosina afecta los numerosos sistegula la actividad colinérgica.
mas de neurotransmisores, y algunos de los efectos
de la cafeina parecen ser modulados por los meca- El incremento en la cognicion observado des-
nismos noradrenérgicos centrales (Smith, Bricepués del consumo de las bebidas energizantes, se
Nash, Rich y Nutt, 2003). debe basicamente a la cafeina, aunque estas bebi-
das tienen una combinacién de ingredientes acti-
A lo largo del dia, y en especial cuando se hamos. En una investigacion a los participantes se le
realizado actividades fisicas considerables, el cadio a tomar una bebida que contenian 75 mg de
rebro empieza a producir moléculas de adenosinaafeina y una bebida energizante completa que
mientras mas receptores ocupados haya, mas caiontiene 75 mg de cafeina'y 37.5 mg de glucosa.
sada se sentira la persona. La adenosina dismin8e encontr6 que la mezcla de cafeinay glucosa, en
ye la actividad de la neuronay la presion sanguinda dosis que contienen las “bebidas energizantes”,
en el cerebro preparando para el dormir, lo queuede mejorar el estado cognoscitivo, sin cambios
implica una pérdida de la concentracion. de humor significantes, mejor que la cafeina sola ;
en comparacion con el placebo, se vieron las mejo-
Réapidamente después del consumo de cafeinas significantes en la memoria secundaria, y en la
se observa un aumento en la activacion y en leelocidad de atencion.
vigilancia (o concentracion) siendo mas notables
los efectos en situaciones de excitacion baja. Smith, Se ha encontrado también que los efectos de la
Brice, Nash, Rich y Nutt (2003) evaluaron dife-cafeina varian en funcion del género; en mujeres
rentes parametros como la ejecucion cognoscitivdosis mas pequefias mostraban efectos mayores
y el humor (que se refiere al alertamiento y a lajue en los hombres (Childs y Wit, 2006).
motivacion) en veinticuatro voluntarios sanos; a
algunos de ellos se les administraba café que con- La cafeina se ha estudiado en diferentes rangos
tenia cafeina (1.5 mg/kg) y a otros se les adminigde edades; dentro de éstos un foco importante de
traba clonidina (antihipertensivo y analgésico). Lagstudio se dirige hacia las personas de la tercera
evaluaciones se realizaban mediante una bateria ddad, debido principalmente a que la atenciony la
tests a los 30, a los 150 y a los 270 minutos. Postejecucion cognoscitiva tienden a declinar con la
riormente, se les suministré una segunda taza dmlad, aunque estos cambios muestran una alta va-
café (con la misma cantidad de cafeina de la primetabilidad; algunas personas muestran muchos dé-



ficits y en otros s6lo se alteran ciertos aspectosoncentraciones de cafeina en las bebidas de café
minimos. En este grupo poblacional se observa sugarian ampliamente; una taza de café puede tener
ceptibilidad a aumentar la presion sanguinea debaproximadamente unos 150 mg /100 ml, pero exis-
do al consumo de café (Arciero, Gardner, Benowitze un amplio rango de la dosis de cafeina en una
y Poehlman, 1998; Izzo, Ghosal y Kwong, 1983)taza de café, ya que esto depende de diversos fac-
la cafeina es principalmente distribuida a través diores como la calidad del café, la cantidad utiliza-
la masa magra y en los adultos mayores la maska en la preparacién del mismo, los gustos y las
magra es baja, comparada con las proporciongseferencias personales.
adiposas en adultos jévenes; una dosis de cafeina
especifica tiene potencial mas alto para producir sus En cuanto al andlisis de los efectos de la cafeina
efectos y podrian aumentar el riesgo de ques importante tener en cuenta la historia de consu-
interactle con la medicina que toma el adulto mamo; en algunos estudios se encuentra que la cafeina
yor alterando su accién (Massey, 1998). tiene efectos positivos Unicamente en las personas
gue son consumidoras habituales (Childs y Wit,
Pero también se han encontrado efectos posit2006); sin embargo, otros autores no han encon-
vos tras la administracién de cafeina en adultosado estos efectos; como ya se mencioné ante-
mayores. Wolfang, Schmitt y Bentron (2005) eva+iormente, la gran variabilidad de estos hallazgos
luaron en diferentes estudios experimentales &lo consistentes se presenta porque los disefios
efecto que altas dosis de cafeina puede tener enrfeetodolégicos de las investigaciones son incom-
atencion y en la velocidad psicomotora, enconparables unas de otras; los participantes tienen his-
trando efectos benéficos cortos. De esta forma, gerias muy particulares de consumo, se manejan
observa que el uso continuado de la cafeina pevariables y dosis disimiles, y diversas formas de
mitira a las personas de mayor edad optimizar spresentacion. Es importante mencionar ademas que
funcionamiento cognoscitivo, y compensar losalgunas de estas variables son dificiles de contro-
problemas o déficits relacionados con la edad. lar. McQusker, Goldbergery Cone (2003) encon-
traron alta variabilidad de concentracion de
El incremento que logra la cafeina en la atencideafeina en las bebidas de café; las dosis estan
y la vigilancia depende de la cantidad que se utiliceomprendidas dentro de un rango de 58 a 259
(Warburton, 1995; Koelega, 1998; Smith, 2000,mg. La media del contenido de cafeina en estas
2002); dosis minimas hasta grandes dosis mejoraniiebidas es de (36) mg para una taza dmzés,
atencién y el humor de la persona, ademas de redpero estos autores encontraron una alta diversi-
cir la fatiga (Smith, 2002). En personas de diferentedad en el contenido de la cafeina (259-564 mg)
rangos de edad se observan efectos variables.  inclusive en la misma marca de café y en la mis-
ma cafeteria en diferentes dias consecutivos. Eva-
La gran variabilidad de resultados, ha impedi{uar la dosis de cafeina en el café es de suma
do conocer con certeza y precision los efectos denportancia ya que es la forma mas comdn de
la cafeina en la atencion y la memoria. La diversiuso en el mundo.
dad de los resultados obtenidos se debe principal-
mente a la heterogeneidad de las metodologias El aumento de la resistencia a la fatiga en con-
utilizadas, a las diferentes dosis, y forma de presumidores habituales y no habituales, es algo que
sentacion de la cafeina (pastillas, grageas, bebidaaracteriza a la cafeina, por eso su uso es tan po-
energizantes y bebidas de infusion). pular en los sitios de trabajo o sitios donde la jor-
nada laboral es larga: universidades, hospitales,
Inclusive los estudios de la cafeina en el cafépficinas etc. Ademas, se ha encontrado que los
también presentan muchas diferencias, porque lagectos adictivos no son tan fuertes como los de los



otros estimulantes (anfetaminas, nicotina y otros esintomas son asociados a dificultades en el apren-
timulantes mayores). En algunos estudios se ha edizaje escolar y a problemas de adaptacion. Los
contrado que la dosis estandar, contenidaifios con SDA tienen escasas posibilidades de
generalmente en unataza de café colado, no ha masncentrar su atencion en un objeto. La atencién
trado efectos negativos ni ansiogénicos. Tambiémjoluntaria esta disminuida a expensas de la aten-
existen diferencias individuales relacionadas con losién espontanea, produciéndose lo que comiunmen-
efectos de la cafeina, ain tomando la misma dosi® se ha llamado “distraccion” (Rosan y Mesones,
1997). Muchas veces se acompafia de retraso
Se ha estudiado mucho la influencia de la cafeinpsicomotor, caracterizado por torpeza en la ejecu-
en los nifios, revisando los efectos conductuales agon de actos simples, dificultad objetiva en el de-
la cafeina en ellos. Castellanos y Rapoport (2002%arrollo de la escritura y un retardo especifico en
realizaron un metandlisis de nueve ensayos clinicda adquisicion del lenguaje (Valdivieso, Cornejoy
a corto plazo de cafeina en nifios, dentro del analsanchez, 2000).
sis incluian cuatro nifios normales y cinco nifios con
déficit de atencién e hiperactividad (ADHD). No  Dentro de las causas de este sindrome se encuen-
se encontraron efectos adversos significantes enti@an los componentes genéticos con una heredabilidad
cognicion (Stein, Krasowski y Leventhal, 1996).del 80% y los ambientales. Segun Carrasco,
Usada juiciosamente la cafeina puede ser una tel@othhammer, Moraga, Henriquez, Aboitiz y
pia util en el tratamiento de nifios hiperquinéticos.Rothhammer (2004), el SDA se da por una
disfuncién de la neurotransmisién dopaminérgica
Es incierto si la cafeina tiene efectos adversobacia la corteza prefrontal; en pacientes con SDA
serios en los nifios, por esta razén se recomienda observé una hipoperfusion del caudado y de la
gue la bebida diaria de café se limite a 2.5 mg/kgorteza prefrontal, con una disminucion del volu-
peso corporal. Sin embargo, en estudios en dondeen del caudado del hemisferio dominante y de
la dosis de la cafeina en nifios fue de 3.0 mg/kg degiones involucradas en funciones ejecutivas que
peso corporal no se encontraron efectos adverseosciben aferencias dopaminérgicas.
en los nifios (en los ensayos clinicos controlados).
Sin embargo, con dosis mas altas se han encontra- Neurofisiolégicamente los circuitos involucrados
do efectos conductuales, como nerviosismo awen el SDA se originan en el mesencéfalo. Como
mentado, ansiedad y suefio perturbado (Nawrosistema de inervacion dopaminérgica, éste se pro-
Jordan e Eastwood (2003). Ademas, hay que terecta a diversas regiones del telencéfalo (Aboitiz y
ner en cuenta que la cafeina esta incluida en niontiel, 2001). La dopamina en el cuerpo estriado
merosas bebidas de libre y alto consumo de loactiva la via directa estriado-talamica, que cumple
nifios y no se han encontrado efectos negativosla funcion de facilitar la iniciacién del movimiento;
en el nucleo accumbens se dan los aspectos
Como se menciond anteriormente, la cafeinanotivacionales de una accion determinada; y en la
utilizada de manera sistematica puede ser de graorteza prefrontal hay acciones como: la toma de
ayuda en el tratamiento de los problemas de atedecisiones, inhibicién de estimulos, memoria de
cion en los nifios. trabajo y planificacion de estrategias (Aboitiz y
Montiel, 2001). Los nifios con SDA presentan al-
Uno de los problemas de atencion mas frecuenteracion en las funciones que modula la dopamina
es el Sindrome de Déficit Atencional (SDA), defi- como la atencidn, la organizaciéon conductual, la
nido como un trastorno de la conducta, caracterimpulsividad e hiperquinesia, y en algunos casos
zado por una hiperactividad motora constante problemas de coordinaciéon motora (Sagvolden,
desordenada, falta de atencion e impulsividad. Sukbhansen, Aase y Russell, 2005).



Como se menciono anteriormente, el sistem&omo la sedacion, cardiotoxicidad por sobredosis
dopaminérgico es hipoeficiente en el SNC, apay la variabilidad en los niveles sanguineos,
rentemente de causa genética; esto crea desbalanag®eritan un monitoreo cuidadoso (Valdivieso,
neuroquimicos de dopamina, los que se cree gueornejo ySanchez, 2000). Sin embargo, se han con-
son responsables del menoscabo en la atenciGiderado una buena alternativa de uso para esta pro-
de alteraciones del comportamiento, de lablematica.
impulsividad e hiperactividad. De ahi, la gran im-
portancia que tiene el uso de estimulantes para El sindrome de déficit atencional puede ser con
mejorar la atencion. Estos aumentan, desde difdviperactividad (ADH) o sin hiperactividad. El pri-
rentes vias, principalmente los niveles demero, es el desorden conductual mas comun en la
dopamina en el SNC. Pueden inhibir la recaptacionifiez. Segun Maureen (2003) es marcado por un
de catecolaminas, especialmente dopamina en gtupo de sintomas que incluyen niveles inmaduros
espacio sinaptico y aumentan su liberacion, lo qude impulsividad, falta de atencién e hiperactividad
compensaria el desbalance dopaminérgico, de afAsociacion Psiquiatrica Americana, 1994). Se
la frecuencia de su uso. (Camaz, 2004). han encontrado tres tipos de AD/HD donde se

combinan la desatencion (en algunos casos) con

La incidencia del SDA es bastante alta y lda impulsividad y, en ocasiones, una gran activi-
preocupacion por su presencia puede alcanzar dad (Maureen, 2003). Estas conductas pueden
veles de angustia, desconcierto y abatimiento, yeausar que el nifio tenga fuertes problemas en el
gue incluye a padres y maestros, que se convielnogar, en la escuela, en la familia y con los ami-
ten en coprotagonistas de las peripecias que ocges. Como resultado, muchos nifios con AD/HD
sionan en el proceso de aprendizaje y de lae sienten ansiosos, inseguros y deprimidos.
conducta perturbada que suelen presentar. La per-
turbacién provoca clinicamente una angustia sig- El trastorno por déficit de la atencion con o sin
nificativa o impedimento de su funcionamientohiperactividad representa hasta un 50% de los ca-
social, académico u ocupacional, agravado a qug9s Vistos en clinicas psiquiatricas de nifios y ado-
algunos pacientes presentan episodios de agre#¢scentes en los Estados Unidos. Si no se trata,
vidad (Rosan, 2003; Barraquer, 1995). Estas dipredispone al nifio a desarrollar otras condiciones
ficultades comienzan generalmente antes de qu#€ indole psiquiatrica y social mas tarde en sus
la persona cumpla siete afios de edad; sin embafidas. Es importante tener en cuenta que de un 60
go, pueden ser ignoradas hasta que el nifio S@a?O% de los niflos afeCtadOS, continlan con este
mucho mayor (Rosan y Mesones, 1997). Tiendrastorno al llegar a la adultez. Cuando se padece
mucho componente genétipaes en laistoria  €ste déficit los nifios presentan una atencion con
familiar existen padres con la misma prob|ema’_ti.f|UCtuaCi0neS en la distribuciéon de la focalizacion
ca, los hermanos de nifios con SDA desarrollaf€ la atencion con una duracion, intensidad y elec-

una incidencia tres veces mayor que la de la pd#on de objeto inadecuados. Por lo tanto, su per-
blacién en general y los heamos tienen probabi- CEPCion de la realidad se realiza sobre la base de

lidad seis veces mayor que los medio hermanos §S$t@s fluctuaciones.

presentar el sindrome (Clements, 1966). . . _
En los ultimos 20 afos, se ha venido aumen-

Como alternativa de tratamiento farmacolégicotando la utilizacién de estimulantes para tratar una
se han utilizado los antidepresivos triciclicos cuyd/ariedad de desordenes de la atencion, la falta de

funcién es aumentar la disponibilidad de dopamingtencic’)n o la distractibilidad. Este aumento se debe
en las sinapsis centrales, aunque los efectdsla efectividad de los estimulantes para el incre-

anticolinérgicos que presentan los antidepresivoi€nto de la atencion, y la reduccion de la
impulsividad e hiperactividad asociada con el dé-



ficit atencional/hiperactividad (ADHD) (Greenhill, aunque hay que determinar la dosis de cafeina que
Halperin y Abikoff, 1999). Se cree que los se puede utilizar con nifios de estas edades. Pero
psicoestimulantes actiian en el sistema colinérgicmo se encontraron efectos negativas ocasionados
cuando ellos imitan las acciones de la dopaminagor el consumo de cafeina en este rango de edad.
norepinefrina (Barkley, Du Paul y Connor, 1999),
ya que estos componentes son los involucrados en Por ello se sugiere utilizar otros estimulantes
procesos de atencion (Levy, 1991). La prevalentales como la cafeina y la nicotina que ayuden en
cia del uso de los estimulantes es mas notable &h manejo personas con problemas de atencién.
nifios de edad escolar (Gadow, 1993; Saber Fstas sustancias se usan en nuestra sociedad a dia-
Krager, 1989; Safer, Zito y Pine, 1990). ro porque se piensa que su consumo reduce la
fatiga y refuerzan la concentracion. Normalmen-
Sin embargo, es importante mencionar que lée, se cree que la cafeina puede disminuir la inquie-
utilizacion de los psicoestimulantes posee efectud e intranquilidad y que aumenta la vigilancia.
tos adversos como son la farmacodependencia,
gue puede llegar a ser severa en casos de abusadLos estudios de atencidén que utilizan el Test de
cronico y en pacientes emocionalmente inestaejecucion continua (CPT) como instrumento de
bles. Otra limitacion son sus efectos cardiovasculares/aluacién apoyan estas creencias. Un hallazgo
y centrales: taquicardia, nerviosismo, insomniojnteresante se dio cuando se compararon los efec-
disquinesias, hiperactividad y tics. Los estimu-tos de varios estimulantes, pero sélo la diferencia
lantes utilizados, que generalmente son tip@ntre la cafeina y metilfenidato fue estadisticamente
anfetaminicos tienen numerosos efectos colatesignificativa, donde la cafeina mejoraba la con-
rales que van desde la adicci@sta efectos toxi- centracion medida con el CPT (Kavale, 1982).
Cos en otros sistemas del organismo. La Pemolir@aimilarmente, con el mismo test de ejecucion con-
no provoca farmacodependencia pero hay reportéua, se encontré un minimo de errores en los tiem-
de hepatotoxicidad grave en nifios; y éste es soOjmos de reaccion después del consumo de cafeina
uno de los casos, porque la gran mayoria de Id8ernstein, Carroll y Crosby, 1994).
estimulantes se han desprestigiado en su empleo con
nifos SDA (Valdivieso, Cornejo y Sanchez, 2000). Estos estimulantes al parecer mejoran la funcién
cognoscitiva y por ello podrian explorarse como
Baer (1987) estudié los efectos de la cafeina ealternativas de tratamiento en problematicas de alta
dosis de 1.6 a 2.5 mg /kg en nifios sanos de un jardircidencia, donde estan presentes las deficiencias
infantil. Seevaluaron los efectos sobre actividadatencionales, tales como el SDA 'y el ADHD.
motora gruesa, movimientos de lectura, en un test
de ejecucién continua (que miden concentracion)_onclusiones
asociacion de palabras, test de aprendizaje y ob-
servaciones de los profesores en el salén de clase; COMO se ha resaltado a lo largo del presente ar-
los resultados no fueron uniformes, porque a unddculo, la cafeina es la sustancia psicoactiva mas
nifios les mejoraba unos parametros mientras |&§ada en elmundo; se consume en todas las edades
dafiaba la ejecucion en otros. Los datos fueron irf- €N diversas presentaciones de las cuales la mas
consistentes, por ejemplo, no se encontré efectePMUN €s en bebidas, se emplea en bebidas refres-
en la actividad motora, de igual forma en el test d§aNt€s, eninfusion o en cafe. Desde los afios ochenta
ejecucion continua, en los pares asociados se eff INCiO SU consumo en bebidas energizantes, cuyo
contré mejoria en el 90% de la poblacion estudiacontenido principal es la cafeina, junto con la
da. La inconsistencia en los datos puede debersd®/rina.
gue la cantidad de cafeina utilizada fue muy baja,



Dado el consumo tan popular, es muy importandiuresis. Sin embargo, también en estos casos es
te conocer con cierta certeza los efectos que tienmportante considerar las dosis y las caracteristi-
esta sustancia en la salud, tanto fisica como mentahs personales de quien consume la cafeina.

Es bien conocida la importancia de una ade- Existen numerosos estudios que han permitido
cuada nutricion tanto para el mantenimiento de lampliar el conocimiento acerca de los efectos de
salud como para el control o la eliminacion de alda cafeina y aunque existe mucha informacion al
gunas enfermedades; el conocer o determinar lasspecto, los resultados que se tienen no son del
consecuencias del consumo habitual de esta susdo concluyentes, en el sentido que mientras unos
tancia, permitiria: aconsejar el consumo, o simpleestudios muestran que mejora ciertos aspectos,
mente aclarar los efectos nocivos y tratar de quetros encuentran datos opuestos. Esto se debe a la
las personas eliminen esta sustancia de la dieta.gran variedad de metodologias y disefios utiliza-

dos en las investigaciones, las cuales se mueven

Algunos estudios muestran efectos benéficos ddesde estudios de series de caso, hasta estudios
la sustancia sobre algunas enfermedades, por ejeepidemiologicos que analizan la participacion de
plo el cancer colorrectal adicionalmente actia comta cafeina en diferentes problematicas de la salud.
elemento protector de otros tipos de cancer como el
gue se presenta en el seno, el higado y en la piel. Aungue, a grandes rasgos se conocen los efec-

tos principales de la cafeina, todavia hace falta in-

Se ha demostrado que la cafeina es Util en el trattarmacion al respecto; sin embargo, seria importante
miento del asma, del espasmo bronquial y de la apnégsefiar estudios epidemiol6gicos con mayor con-
neonatal, puesto que es un estimulante leve de la fumel y estudios mas rigurosos que contrasten los co-
cidn respiratoria, incrementa el flujo sanguineo y lanocimientos obtenidos en el laboratorio con los
ventilacion de los pulmones, produce un incrementepidemiolégicos; igualmente, sera importante de-
de la frecuencia y la profundidad de la respiracién.sarrollar estudios a largo plazo en grandes comuni-

dades para un mejor conocimiento del impacto del

La cafeina mejora la cognicién en casi todos sugso de la cafeina, y asi, lograr con mayor certeza'y
aspectos. Se han encontrado efectos positivos denfiabilidad recomendar 0 no su consumo y su
bajas dosis de cafeina sobre la atencién, la memoriaso como alternativa de intervencion.
el lenguaje y el pensamiento. Se ha encontrado que
el consumo de cafeina incrementa los indices deecibido: Abril 2007
atencion y concentracion, asi como en el desempéceptado: Septiembre 2007
fio de tareas relacionadas con la memoria, aumen-
tando el alertamiento y disminuyendo el suefio. Referencias
También produce variaciones sobre el esta déboitiz, F. and_ Montiel, J. Anatomy of ‘_‘mesencephalic”

) .. dopaminergic cell groups in the central
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