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1. Resumen

La cafeina es una sustancia que se encuentra en humerosas bebidas consumida por el

ser humano a diario y es parte de la rutina diaria de numerosos deportistas.

Hasta hace poco, no estaba muy claro el efecto beneficiosos que esta sustancia
proporcionaba a los deportistas y hoy en dia, tras numerosos estudios, se ha
demostrado que es una ayuda ergogénica tanto en el ejercicio aerébico (de larga
duracion) porque disminuye la percepcion de fatiga y mejora el rendimiento deportivo,
asi como en el anaerobico (intensos y de corta duracién) porque sobre todo mejora la
fuerza explosiva y fuerza explosiva-elastica. Ademas de estos beneficios en el
deportista, se ha evidenciado que la cafeina, de forma general, ayuda a disminuir la
sensacion de cansancio, por ser estimulante del sistema nervioso central (SNC), mejora
la concentracion, la realizacion de actividades motrices como escribir, la contraccion
voluntaria de los musculos esqueléticos y ayuda a la movilizacion de las grasas del tejido

adiposo.

Palabras claves: cafeina, ayuda ergogénica, ejercicio aerdbico, ejercicio anaerbbicos,

fatiga, fuerza elastica, fuerza explosiva-elastica.

2. Metodologia

Se realiza un estudio de busqueda bibliogréafica en la que se han utilizado diferentes
documentos cientificos, publicados por paneles de expertos como la Federacién
Espafola de Seguridad Alimentaria (EFSA) y la Jornal of International Society of Sports
Nutrition (JISSN), asi como la utilizacion de documentos de consenso de la sociedad

cientifica de nutricién en el deporte y de libros de interés.

Los criterios de inclusion utilizados en esta blusqueda son documentos con menos de 5
afos de publicacién, a excepcién de documentos de consenso, publicaciones relevantes
hasta la fecha y libros de interés. Ademas estos documentos deben estar relacionados

con individuos sanos y que practiquen deporte.

Los criterios de exclusion utilizados en esta busqueda son documentos de méas de 5
afios de publicacién en relacion a individuos con algun tipo de patologia o que no

realizan deporte.



3. Justificacion del trabajo

La cafeina es una ayuda ergogénica utilizada en la suplementacion nutricional y por ello,
realizamos una revision bibliografica de la eficacia del uso de esta ayuda ergogénica

nutricional, en los diferentes sistemas de entrenamiento que practica un deportista.

4. Objetivos

e Evaluar la eficacia de la cafeina como ayuda ergogénica en los deportes de

predominio anaerdbicos.

e Examinar la eficacia de la cafeina como ayuda ergogénica en los deportes de

predominio aerobicos.

e Exponer la eficacia que tiene esta suplementacion para disminuir la percepcién

de fatiga tanto central como periférica.

5. Introduccioén

La cafeina (1,3, 7, trimetilxantina) también denominada teina, guaranina o mateina, es
un polvo incoloro, inodoro y amargo que pertenece al grupo de las metilxantinas (junto
con la teofilina y la teobromina) que a su vez es un derivado del grupo de las xantinas.
Fue aislada por primera vez en el café por Friedrich Ferdinand en 1819 y en el té en

1927 pero la estructura quimica, no se descubrié hasta 1975 por E. Fisher.

La cafeina es un constituyente natural presente en mas de 60 especies de plantas cuya
fuente mas comunmente usadas son el café, el té o el cacao. Ademas podemos
encontrarla en refrescos o incluso, en algunos medicamentos en combinacién con otros
principios activos. Otras fuentes de cafeina usadas incluyen las plantas de hierba mate,

guarana, colay el yoco.

En el &mbito del deporte, la cafeina es una sustancia consumida de rutina por multitud
de deportistas, aunque sus efectos no estaban muy claro, hoy en dia sin embargo,
podemos afirmar que la cafeina es un ayuda ergogénica en ejercicios prolongados de

resistencia y en ejercicios intensos de corta duracion.



A continuacién podemos observar los diferentes tipos de alimentos que contiene cafeina

con su dosis de ésta en un volumen determinado.

Tabla 1. Cantidad de cafeina en diferentes productos. Modificado de cafeina: un nutriente, un fdrmaco, o una droga

de abuso y L. Burke nutricion en el deporte, un enfoque prdctico. Editorial médica panamericana, 2010.

Contenido Contenido
Volumen/peso cafeina cafeina
(Rango) (promedio)
Café
Tostado 150mi 64-124mg 83mg
Instantaneo 150ml 40-108mg | 59mg
Tostado descafeinado 150ml 2-5mg 3mg
Instantaneo descafeinado 150ml 2-8mg 4mg
Tostado de goteo 150ml 37-148mg | 84mg
Todos los cafés excepto 150ml 29-176mg
descafeinado
Té
Té 150ml 8-91mg 27mg
Bolsa de té 150ml 28-44mg 30mg
Hoja de té 150ml 30-48mg 41mg
Té instantaneo 150ml 24-31mg 28mg
Cacao
Cacao africano o sudamericano 150ml 6mg
Cacao 150ml 42mg
Tableta chocolate 28¢g 20mg
Chocolate dulce 28g 3mg
Chocolate con leche 28g 1-15mg 6mg
Leche con chocolate 240ml 2-7mg 5mg
Chocolate a la taza 28g 18-118mg | 60mg
Bebidas azucaradas
Colas 180ml 15-35mg
Colas light 180ml 13-35mg
Bebidas energéticas/estimulantes
Red bull Lata de 250ml 80mg
Burn 100ml 32mg
Monster
Productos comerciales
Infisport ND3 cross up Sobres de 34 g 659
Red kick multipower 100ml 32mg
Guarana shot multipower 600mg 150mg
Mate 25-150mg




5.1 Farmacocinética y farmacodinamia

Tras su ingestion oral, la cafeina se absorbe rapida y completamente en el tubo digestivo
sin sufrir un efecto significativo a nivel hepatico. La concentracion plasmatica es maxima
entre 30y 120 minutos después de su ingestion. Esta concentracion maxima, dependera
de la dosis, la caracteristicas de la bebida (como su volumen, pH), la comida (si contiene
grasa o no) con la que se ingiera y del propio tubo digestivo (vacio o no). La ingestién
de cafeina a partir de diferentes productos dietéticos, produce unos niveles plasmaticos
que oscilan entre 5 y 20 mM, niveles que son capaces de producir efectos
farmacoldgicos en la mayoria de la poblacién. La cafeina se distribuye con rapidez por
todos los tejidos corporales y atraviesa con facilidad la placenta y la barrera
hematoencefalica. Cerca de un 17% de la cafeina, se encuentra unido a las proteinas
del plasma. La vida media plasmatica puede durar en adultos, entre 3 a 4 horas tras su

ingestion.

La cafeina se metaboliza en el higado por una isoenzima del citocromo P-450
hepatico. El primer paso del metabolismo de la cafeina, es la desmetilacién a 1,7
dimetilxantina que son: la paraxantina, (representa alrededor del 75% del metabolismo
de la cafeina), La teoblomina, (representa el 12%) y la tecfilina (apenas un 4%). Estas
dimetilxantina, son farmacol6gicamente activas y pueden contribuir a los efectos de la
cafeina. Estas dimetilxantinas, se metabolizan posteriormente por la citocromo p450
1A2 en monoxantinas que seran sustrato de la xantinaoxidasa para convertirlo en
acidos monometildricos (&cido 1- metiltrico, 7-metilarico). La excrecion de la cafeina
se realiza a través de la orina. El metabolismo de la cafeina se puede ver alterado por
diferentes situaciones y uso de farmacos. A continuacion, se muestra una tabla de los

cambios metabdlicos de la cafeina.

Tabla 2.Cambios en el metabolismo de la cafeina. Modificado de cafeina: un nutriente, un fdrmaco o una droga de

abuso y tratado SET de trastornos adictivos. Editorial médica Panamericana, 2006.

Disminucion del metabolismo
Alteraciones hepéaticas Alcohol Imipramina Eritromicina
Ultimos meses de Anticonceptivos orales Amitriptilina Claritromicina
embarazo Antimicéticos Cimetidina Fenilpropanolamida
Obesidad Antiarritmicos Psoralenos Fluvoxamina
Género femenino Antidepressivos Alopurinol Mexiletina
Zumo de pomelo Antipsicoticos Disulfiram Metoxanteno
Neonatos Teofilina Quinolonas Terbinafina
Dietas bajas en Riluzol
proteinas




Inductor del metabolismo

Fumar tabaco Rifampicina Carne carbonizada
Fenitoina Omeprazol Algunos vegetales cruciferos (brécoli y coles de
Barbitricos Lansoprazol Bruselas)
Carbamacepina Griseofulvina Bajo indice de masa corporal (IMC)
Género masculino

La cafeina aumenta la absorcién y biodisponibilidad de paracetamol, &cido

acetilsalicilico y ergotamina. También disminuye la depuracion de las teofilinas e inhibe

de forma competitiva el metabolismo de la clozapina pudiendo aumentar sus

concentraciones plasmaticas y la probabilidad de aparicion de efectos adversos. (s, 4,5,1)

6. Efectos de la cafeina en los distintos sistemas

corporales

En el sistema nervioso central: Tanto la cafeina como la teofilina son potentes
estimulantes del SNC. Aumentan la capacidad intelectual sostenida, asi como
la habilidad motora. Una cantidad entre 100-200mg (1-2 tazas de café) produce
una disminucion de la fatiga y un aumento de la alerta mental gracias a la
estimulacion de la corteza y otras areas cerebrales. Promueve un pensamiento
claro y rapido. A dosis altas, 1,59 (12-15 tazas de café), produce ansiedad,
temblores, nerviosismo, inquietud, insomnio. La medula espinal se estimula con
dosis muy altas de cafeina (2-5g). Producen aumento del diéxido de carbono
(COy), estimulacion del centro respiratorio (sobre todo en estado patolégico) y
cuando la respiracion estd deprimida por drogas, (barbitlricos) también

produce nauseas y vOmitos. g

En el aparato excretor: La cafeina induce un efecto de diuresis leve mediante

un incremento del flujo sanguineo renal y el indice de filtracion glomerular, asi
como la reduccion de la reabsorcion tubular proximal renal de sodio (Na) y agua
(H20). Sin embargo, este proceso no se produce durante el ejercicio porque el
efecto de las catecolaminas, causan constriccion en las arteriolas renales,
reduciendo la tasa de filtracién glomerular y en consecuencia, contrarresta el
efecto de la cafeina. Por tanto, la leve diuresis se produce en reposo no durante

el ejercicio. )



En el sistema musculo-articular: La cafeina tiene un efecto directo aumentando

la movilizacién de calcio (Ca) del reticulo sarcoplasmico y la sensibilidad de los
miofilamentos(por el Ca), lo que produce una mayor excitabilidad de las fibras
musculares, mejorando los mecanismos de contraccién, aumentando la

potencia y retrasando la aparicion de fatiga.

A nivel del musculo liso, posee efecto relajante generalizado, por lo que es

un importante broncodilatador ¢, 7)

En el sistema cardiovascular (CV): Ejerce un efecto cronotrépico positivo

sobre el nédulo sinoauricular, o que determina un aumento transitorio de la
frecuencia cardiaca, la fuerza de contraccion, el volumen minuto cardiaco y el
trabajo cardiaco. En dosis mayores de 250mg, los efectos vagales centrales
pueden enmascararse por el aumento de la frecuencia sinusal y es factible
observar taquicardia, extrasistoles u otras arritmias ventriculares. Ejerce un

efecto inotrépico positivo sobre el miocardio.

La cafeina en cantidades normales induce vasoconstriccion, presuntamente
como consecuencia del bloqueo de los receptores para la adenosina
localizados en el masculo liso vascular. En el sistema vascular periférico,
induce un aumento de la resistencia vascular y un ligero incremento de la
tension arterial, que es probable que se deba al efecto sobre el masculo liso

vascular y la liberacion de catecolaminas. ()

En el sistema endocrino: A nivel del metabolismo, los primeros estudios

realizados sobre los efectos de la cafeina en 1970 mostraron que la cafeina
ingerida, antes de una sesion de ejercicio, eleva la tasa de oxidacion de
grasas asi como el rendimiento. Por otra parte, tras estudios posteriores, se
inform6 de un cambio en el metabolismo de los sustrato durante el ejercicio
de hidratos de carbono (CHO) en grasas después de la ingesta de cafeina,
gue se acompafaba de un leve aumento en la concentracion de acidos
grasos (AG) en plasma. La teoria desarrolla que la cafeina, movilizo las
grasas y el glucégeno muscular mejorando el rendimiento deportivo. Mas
tarde, estos dos efectos se han disociado el uno del otro. Sin embargo, se ha
demostrado que la cafeina aumenta la actividad del sistema nervioso
simpatico, liberando los AG de los adipocitos y /o almacenes de grasa
intramuscular. Este mecanismo, que se produce indirectamente a través del

aumento de la adrenalina circulante, tiene el potencial de mejorar la



disponibilidad de AG para la oxidacién. La cafeina tiene también asociado un
efecto més directo sobre la lipdlisis, ya que se sugiere que inhibe la
fosfodiesterasa, enzima responsable de la degradacion de adenosin
monofosfato ciclico (AMPc,) y un aumento de la vida media de AMPc,

aumenta la lipdlisis aunque este efecto no esta claro.

Otros estudios, demuestran que la cafeina provoca un efecto termogénico a
corto plazo ya que encontraron que la administracion de 8mg de cafeina,
aumentaba significativamente la tasa metabdlica en reposo 3h después de su
ingestion. Curiosamente en la Ultima hora de medicion, la oxidacion de las
grasas fue significativamente mayor tras ingerir la cafeina. Ademas, dosis
bajas de cafeina también pueden inducir a un efecto termogénico en reposo.
Durante 150 min, la tasa metabdlica en reposo se increment6 en un 3-4 % en
individuos delgados y post-obesos y la tasa metabdlica en reposo se
incrementa (8-11%) cuando se repite la dosis. Se desconoce si este aumento
se debid al aumento de la oxidacién de grasas, de los HCO o ambos. Se
observé una respuesta dependiente de la dosis lineal entre la ingestion de
cafeina y el gasto de energia. Sin embargo, esto se atribuye a los aumentos
de la misma cuantia en la oxidacién de grasas y CHO, ya que el cociente

respiratorio no difiere del placebo.

En un estudio de seguimiento, suplementaron con cafeina a paciente obesos
gue seguian una dieta hipocal6rica durante 24 semanas. Con el tiempo, los
individuos que consumian tanto cafeina como placebo perdieron peso. En ese
mismo estudio, cuando se asociaba la cafeina con efedrina, la pérdida era
significativamente mayor que en grupo placebo proporcionando efecto sobre
la termogénesis y el peso corporal.

En resumen, en algunas circunstancias, la cafeina puede aumentar el gasto
de energia en reposo o la oxidacién de grasas tanto en reposo como durante
el ejercicio de baja intensidad, pero durante ejercicios de moderada a alta
intensidad, estos efectos son menos obvios. Ademas la cafeina por si sola, no
es eficaz en la reduccion del peso corporal aunque si aumenta el metabolismo

de la grasa pero los efectos son generalmente pequefios (menos del 20%). (s

Respecto a los efectos hormonales, la cafeina aumenta la renina plasmética,
la secrecion de insulina dependiente de glucosa y de la hormona paratiroidea
(PTH)



o En el aparato Digestivo: a este nivel, la accion de la cafeina es mas potente

gue la teofilina. Estimulan la secrecion de acido, gastrina y pepsina. Ademas,
potencian la accién de los secretagogos (histamina, colinérgicos, pentagastrina

y alimentos). )

7. Deporte. Relacion con la salud, conceptos e
importancia de la ayuda ergogénica

7.1 Deporte y salud

La asociacién entre el ejercicio fisico y la mejora del estado de la salud ha estado
presente durante muchas generaciones. Ya en la antigua China, India y Grecia, el
ejercicio fisico era, y aun es, usado como una forma de reforzar y limpiar la mente y el
cuerpo. Hipdcrates ensefo la importancia del ejercicio para “limpiar y nutrir el alma”.
Paralelamente y con la misma importancia, se establecié la relacion entre la inactividad
fisica y la mala salud en un libro del médico italiano Ramazzini, “la enfermedad de los
trabajadores (1713)” o en “formas de mantener la salud y prevenir la enfermedad (1806)”

escrito por Ricketson.

Hacia finales del siglo XIX y a mediados del siglo XX, hubo un gradual interés por el rol
terapéutico del ejercicio, pero no fue hasta después de la segunda Guerra Mundial,
cuando se empezaron a realizar rigurosas investigaciones cientificas que respaldaban

la relacién positiva entre la actividad fisica y la salud. g

7.2 Conceptos a tener en cuenta

7.2.1 Fatiga deportiva

Terrados y Fernandez definen la fatiga como “la imposibilidad de generar una fuerza

requerida o esperada, producida o no por un ejercicio precedente”.

No debemos confundir imposibilidad de mantener un régimen de trabajo con el cese
de la actividad. Los mecanismos por los que se produce la fatiga son muy variados
y estaran relacionados con el tipo de trabajo desarrollado y con el estimulo de la
carga de entrenamiento. Se pueden establecer tres tipos de fatiga en funcion del

tipo de aparicion:

e Fatiga aguda: ocurre durante una sesién de entrenamiento o competicion,

observandose una pérdida de rendimiento por parte del deportista.



o Fatiga subaguda: también denominada sobrecarga. El sumatorio de las

fatigas agudas que se producen a lo largo de varias sesiones de

entrenamiento o semanas de trabajo con escasa recuperacion.

e Fatiga cronica: cuando se produce un serio desequilibrio entre el

entrenamiento y la recuperacion y éste se mantiene en el tiempo. El
organismo entra en un cuadro de fatiga en el que los procesos catabdlicos
superan con creces a los procesos anabdlicos. Los sintomas no difieren

mucho de los que aparecen en la fatiga subaguda.

Por tanto, esta situacion de fatiga y recuperacion debe ser gestionada, puesto que
es necesario que se produzca fatiga aguda en nuestras sesiones de entrenamiento
e incluso fatiga subaguda a lo largo de la semana de dicho entrenamiento y asi

adaptamos al organismo. (1o
7.2.2 Entrenamiento de resistencia y fuerza (o)

e Entrenamiento de fuerza: La fuerza se puede contemplar desde distintos

puntos de vista.

Desde el punto de vista anatébmico- estructural: distinguimos dos tipos

de fuerza:

a) Interna: la que se consigue por la acciéon de musculos, ligamentos y

tendones y es la generada por el propio organismo.

b) Externa: la generada en el organismo por la accion de un agente

externo, como el efecto de la gravedad o la oposicién de otro sujeto.
Desde el punto de vista funcional:

a) Fuerza maxima: capacidad de generar el valor de fuerza mas elevado
gue el sistema neuromuscular pueda conseguir en una contraccion
maxima voluntaria, generalmente a la primera repeticién (denominada

R:.) También se le puede denominar fuerza absoluta.

b) Fuerza explosiva: consiste en ser capaz de desarrollar la maxima
fuerza posible, a la mayor velocidad y en el menor tiempo. Por tanto,
es la capacidad de un sujeto de alcanzar o vencer una resistencia

alcanzando la fuerza maxima en el menos tiempo posible.



c) Fuerza explosiva- elastica: entra en juego los reflejos. Se caracteriza
por una fase sin acortamiento muscular, es la primera fraccion de la
anterior. Se define como la maxima fuerza que se puede desarrollar

en los primeros 100-250 ms.

Desde el punto de vista del entrenamiento: se denomina capacidad de
fuerza. Aunque no podemos establecer una definicion generalizada de
fuerza, sin embargo, debemos conocer que es la capacidad intrinseca por
excelencia del musculo. Diremos que “la fuerza muscular es la capacidad
que tiene el ser humano para vencer una resistencia u oponerse a ella
mediante la tensidn de la musculatura”. Por tanto, la tension muscular que
genera un deportista debe servir para la realizacion correcta de su actividad
fisica.

La fuerza es indispensable para la realizaciéon de cualquier tipo de ejercicio
fisico y toda accion deportiva se basa en la aplicacion de distintas
manifestaciones de fuerza, en mayor o en menor medida. Se debe tener en
cuenta que la capacidad de fuerza, esta relacionada con otras capacidades

condicionales como la velocidad y la resistencia.

Entrenamiento de resistencia: se puede definir como “capacidad psicofisica

para resistir la fatiga y mantener una actividad (muscular, cognitiva o
sensorial) sin que esta altere significativamente la calidad de la tarea u
obligue a suspenderla definitivamente”. Resulta fundamental conocer en qué
situacion la resistencia es determinante del rendimiento. La capacidad de
resistencia al esfuerzo es clave y determinante en la tolerancia a las cargas
y volimenes de trabajo del entrenamiento. Esta influenciada por numerosos
factores que, dependiendo de la duracién y caracteristicas del esfuerzo,
determinaran el rendimiento. La capacidad de resistencia de un individuo es

clave para el desarrollo de una serie de factores:

a) Capacidades fisioldgicas del deportista: consiste en potencial y

vencer las limitaciones de estas.

b) Gestionar de forma eficaz el potencial del deportista en la medida de

lo posible.

c) La tolerancia al desequilibrio organico: va a permitir que se pueda

incrementar la duracién o intensidad del esfuerzo.

10



7.2.3 Vias metabdlicas y su relaciéon en las diferentes modalidades de

deporte

e Vias metabdlicas: el organismo solo es capaz de transformar la energia

quimica derivada del metabolismo, en energia mecdénica (contraccién

muscular) mediante la degradacion de sustratos. Para esto, debemos de

saber, cuales son los principales mecanismos de obtencion de energia en el

organismo y se definen a continuacion:

a)

b)

c)

Anaerobico alactico: se refiere al metabolismo de los llamados fosfatos
de alta energia, en la que sus compuestos mas relevantes son la
adenosintrifosfato (ATP) y la fosocreatina (PCr). Proporcionan la
energia necesaria, para la contraccion muscular al inicio de la
actividad y durante ejercicios explosivos (muy breves y de elevada

intensidad). Su duracion es de 6 a 10 seg.a1)

Anaerdbico lactico: involucra a la glucosa o al glucogeno como
sustratos energéticos. Estos, son degradado para la obtencién de ATP
sin la necesidad de utilizacién de oxigeno (Oz). En este caso, dara la
energia suficiente para mantener el ejercicio desde pocos segundos

hasta 1 minuto de duracion.(o.11)

Aerdébico u oxidativo: involucra a los HCO, a las grasas y en menor
medida a las proteinas. Esta via permite obtener ATP mediante la
degradaciéon con O, La necesidad de O, y la complejidad del
metabolismo, son un factor determinante, entre otros, de que la via
aerdbica sea mas lenta que las vias anaerdbicas. Esta via nos permite

hacer esfuerzo durante aproximadamente 1 hora.(o,11

e Modalidades de ejercicios: dependera del mecanismo de obtencién de

energia, y lo clasificaremos en:

a)

Anaerdbico o resistencia muscular (RM): También denominado
ejercicio de potencia o fuerza. Se define como la capacidad que
tienen nuestros musculos para ejecutar un trabajo manteniendo una
contraccion maxima durante un periodo determinado de tiempo o

bien, moviendo una carga subméaxima en forma continuada. (12

Se ha demostrado que los entrenamientos de fuerza pueden tener un

impacto sobre la salud cardiorrespiratoria, especialmente sobre los
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b)

factores asociados con las enfermedades CV pues, la frecuencia
cardiaca se disminuye (aunque no se ha demostrado con la
frecuencia cardiaca en reposo). Ademas durante este tipo de
entrenamiento, el corazén puede aumentar de tamafio (hipertrofiarse)
en el tabique interventricular y en la pared ventricular izquierda
pudiendo incrementar la contractibilidad del ventriculo izquierdo y

aumentar el volumen sistdlico. 13

Este tipo de entrenamiento, es crucial para disminuir la aparicion de la
sarcopenia (pérdida de masa muscular), mediante la estimulacion de
la hipertrofia, incrementando la masa muscular y la fuerza y mejorando
la adaptacion neuromuscular. Como resultado, se obtiene una mayor
capacidad para realizar las actividades cotidianas, la prevencion del
deterioro funcional y la discapacidad.

En revisiones sistematicas se han demostrado los beneficios del
entrenamiento de fuerza en personas mayores pues aumenta la masa
muscular, la potencia y la fuerza muscular. Ademas de mejorar
parametros objetivos del sindrome de fragilidad tales como la
velocidad de marcha y el tiempo de levantarse en una silla. Ademas
con el ejercicio de fuerza evitamos las caidas y el deterioro cognitivo.

(14)

Aerdbico o resistencia aerdbica (RA): También denominado ejercicio
de resistencia o de endurance, se define como la capacidad de
resistencia a la fatiga durante actividades en la que la resintesis de
ATP se produce por medio del metabolismo aerdbico (en presencia de
0y).

Este tipo de modalidad, retrasar la fatiga, también aumentar la
capacidad de soportar las cargas de trabajo de los entrenamientos,
mejora la capacidad de recuperacion entre esfuerzos, asi como la
estabilizacion de la técnica deportiva. La mejora de este, permite
retrasar la aparicion de fatiga durante la realizacion de ejercicio
continuo de larga duracion y durante la realizacion de esfuerzos

repetidos de alta intensidad. (g)

Son muchos los beneficios de este tipo de ejercicio y estan

relacionados con las diferentes adaptaciones fisiologicas que se dan
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con respuesta a esta actividad. Entre estas adaptaciones destacamos
la mayor utilizacion de AG, disminucion de la resistencia vascular
periférica, incremento del consumo de O, maximo. Ayuda a disminuir

el riesgo de sufrir enfermedades CV tales como la hipertension (HTA).

Con el entrenamiento de resistencia, se pretenden conseguir que los
principales y diferentes sistemas corporales (cardiovasculares,
respiratorios, musculo-esquelético, nerviosos y energéticos) se

activen.

Un ejercicio regular y controlado, contribuye sin duda a un buen estado

de los 6rganos y funciones vitales para la vida. (s

7.3 Importancia de la ayuda ergogénica en el deporte
Segun la Federacion Espafiola de Medicina Deportiva (FEDEME) Se podria definir
ayuda ergogénica como “cualquier maniobra o método con el fin de aumentar la

capacidad para desempefar un trabajo fisico y mejorar el rendimiento”.

Dia a dia se observa un incremento del nivel de exigencia de las personas que
realizan actividad fisica intensa. Los entrenamientos se individualizan, con los que su
técnica se optimiza y se debe prestar atencién a cada detalle ya que puede significar
la diferencia para conseguir el objetivo prioritario de un deportista. En este contexto,
ademas de una buena alimentacion, debemos de tener en cuenta alimentos dietético
(ayudas ergogénicas nutricional) destinados para mejor el rendimiento de los
deportivas y que hoy en dia estan cobrando un mayor protagonismo. Son muchos los

gue hay en el mercado y ademas su numero crece de forma vertiginosa. (i)
Se han llegado a identificar hasta cinco categorias de ayudas ergogénicas: 1)
e Mecanicas: Como zapatillas, mallas, cinturones.
e Psicolégicas: Como la hipnosis o la psicoterapia
e Fisiologicas: Como el dopaje sanguineo

e Farmacolégicas: Como el N-acetil cisteina

e Nutricionales: Teniendo siempre presente que existen evidencias

cientificas de que son adecuadas.

Estas ayudas ergogénica se pueden presentar como alimentos sélidos, bebidas y en

forma concentrada y dosificada. A continuacion podemos ver los diferentes los
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productos dietéticos (ayudas ergogénicas) y sustancias mas consumidas por los

deportistas:

Tabla 3 Productos dietéticos y sustancias mds consumidas por los deportistas. Ayudas ergogénicas nutricionales

para las personas que realizan ejercicio fisico. (FEMEDE)

Hidratos Proteinas, Lipidos y Vitaminas | Minerales | Sustancias | Sustancias
de aminoacidos sustancias de origen de origen
carbono (AA) y otras relacionadas vegetal vegetal
(CHO) sustancias
nitrogenadas
Alimentos y | Suplementos Acidos grasos Vitamina Hierro (Fe) Cafeina
bebidas de proteinas omega 3 (Q3) B12 Bioflavonoid
especialme | completas es
nte Aceite de
disefiadas onagra
para Bromelina
deportistas
con alto
contenido
en CHO
AA Acido linoleico Vitamina Magnesio Valeriana Bicarbonato
ramificados conjugado Bs (Mg) y citrato
sodico
Arginina Lecitina de Acido Zinc (Zn) Gérmen de Ubiquinona
soja félico trigo 0 coenzima
Q10
Glutamina Vitamina C | Cobre (Cu) Alfalfa Piruvato
Tript6fano Biotina Selenio ( Ginseng
Se)
Acido Niacina
aspartico
Creatina Riboflavina | Cromo (Cr) Crisina Oxido nitrico
Taurina Tiamina Boro (B), Abrojo Mucopolisac
aridos
B-hidroxi-B Acido Yodo (l), Zarzaparrilla Condroitin
metilbutirato pantoténic sulfato
0
L-Carnitina Vitamina A | Manganes Gamma
o] orinazol
(Mn)
N-acetil Levadura de Extractos
L-cisteina cerveza glandulares
Colina Vitamina D | Potasio (K) | Eleuterococo
Dimetilglicina Vitamina E | Sodio (Na) Equinacea, Polen
Acido Vitamina K | Calcio (Ca) Espirulina, Jalea real
pangamico
Inosina Fosforo( P) Arnica. Agua

La mayoria de las personas que consumen estos productos, buscan aumentar su

rendimiento.

Lo que buscamos con las ayudas ergogénicas es un alimento dietético que vaya

adaptado a un intenso desgaste muscular. Para ello la FEDEME, delimita claramente

en que consiste las ayudas ergogénicas nutricionales
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“Productos alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta nhormal y consistiran en
fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan efectos
nutricionales o fisioldgicos, en forma simple o combinada, comercializados en forma
dosificada, es decir capsulas, pastillas, tabletas, pildoras y otras formas similares,
bolsita de polvos, ampollas de liquidos, botellas con cuentagotas y otras formas que

deben tomarse en pequefias cantidades unitarias” ()

8. Cafeina y rendimiento deportivo

No existe un deporte en el que se realice un entrenamiento puramente aerébico o
anaerobico. Por esta razon, cada deportista realizara un entrenamiento, (habitualmente
mixto), aunque prestando mas atencién al componente de trabajo (aerébico a
anaerobico) que le permita desarrollar de forma mas especifica el deporte que practica.
Dependiendo de la actividad deportiva que realicen, necesitaran un tipo determinado de

entrenamiento.

8.1 Deportes en los que predominan los sistemas de entrenamiento
anaerdbico

Van a consistir en ejercicios de alta intensidad (mayor a 85%), contra una resistencia
muy elevada durante cortos periodos de tiempo. Son utilizados principalmente para
mejorar la potencia muscular, la fuerza muscular o la ganancia de masa muscular. Existe
una gran cantidad y diversidad de deportes que utilizan la fuerza y la potencia como
levantan el mayor peso posible (powerlifting) de una sola vez, lanzar un objeto tan lejos
como se pueda, carreras de velocidad y de saltos o incluso, aunque no sea un deporte

olimpico, los culturistas o fisioculturistas.

Existen evidencias cientificas que la cafeina es una ayuda ergogénica en este tipo de
deportes y en especial en aquellos que utilizan los componentes de fuerza explosiva

(FE) y fuerza explosiva-elastica (FEE).
Culturismo:

También denominado fisioculturismo, se define como actividad basada en ejercicios
fisicos intensos para reducir la grasa corporal mientras incrementamos la masa
muscular. Su popularidad va aumento rapidamente y se ha convertido en una autentico

estilo de vida.

15



La cafeina es quizéas el estimulante pre -entrenamiento mas comun consumido por los
culturistas pero existe controversia en los estudios realizados. Hay que tener en cuenta
gue muchos de los estudios que encontraron aumentos significativos en el rendimiento
del entrenamiento de la fuerza, la dosis de cafeina ascendia a 5-6 mg / kg. Por tanto,
dosis entre 5-6 mg/kg tomada una hora antes del ejercicio es eficaz para mejor el
rendimiento deportivo, aunque debemos de tener precauciones con esta dosis, pues

esta al limite de la zona que se considera segura para la salud. (g
Deportes de fuerza y resistencia muscular:

Estudios realizados por Woolf y colaboradores, examinaron los efectos de 5 mg/kg en
un equipo de atletas masculinos. El protocolo consistia en levantar peso con las piernas
y el pecho (con 60 segundo de descanso en cada ejercicio) y un test. El resultado fue
un aumento significativo del rendimiento en el levantamiento de pecho y en el pico
maximo del test pero no se encontré mejora en el levantamiento de piernas, la potencia

media, la potencia minima. (19

Beck y otros, estudiaron los efectos de la suplementacion de cafeina en fuerza, RM y
capacidad anaerébica de hombres entrenados que consumieron entre 2.1-3 mg /kg una
hora antes de la prueba. Los sujetos fueron realizando una serie de pruebas que
consistian en la realizacién de ejercicios de press banca y parte inferior del cuerpo
(extension bilateral de las piernas), fuerza, RM mediante repeticiones hasta su
agotamiento al 80% en una repeticion maxima y la realizaciéon de 2 test de Wingate
separados por 4 minutos de descanso para medir pico maximo y potencia media. Esta
dosis de cafeina, es eficaz para aumentar 1 repeticibn maxima en press banca pero no
se encontraron mejoras en las pruebas de parte inferior del cuerpo ya sea en 1 repeticiéon

maxima o en RM. (2

Estos resultados fueron contrastados por las publicaciones de Astorino y su equipo que
estudiaron a 22 hombres entrenados, a los que les administraron 6mg/kg de cafeina.
Estos hombres, efectuaban las pruebas de press banca y press de piernas. Los
resultados no mostraron aumento significativo en las repeticiones ni en peso levantado

al 60% en una repeticibn maxima en ninguna de las dos pruebas. (21

Es posible que el grado de intensificacion entre estos dos protocolos sea un factor

determinante para generar estos resultados.

Woolf y colaboradores, realizaron otro estudio en el que se le administraba 5 mg / kg de
cafeina una hora antes de la prueba a atletas de futbol. El resultado indico que no hay

aumento significativo en el rendimiento de press banca. (2.
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El efecto de la cafeina en el rendimiento anaerobico es el mas controvertido. Algunos
autores aseguran que en ejercicios intensos que duran entre 155y 3 miny que
dependen del metabolismo glucolitico para llevarse a cabo, la cafeina parece no
ejercer ningun efecto positivo, debido al incremento de las concentraciones de lactato,
gue disminuyen el pH intracelular y reduce el incremento (23 24). Sin embargo, algunos
estudios, indican una mejoria en la potencia, la velocidad y el tiempo, en el caso de
nadadores y ciclistas. En este caso la cafeina actuaria directamente en la activacién
de la fuerza muscular y el aumento de la contraccién mediante mecanismos directos al

musculo. (25,26)

Las investigaciones sugieren que lo suplementos de cafeina pueden ayudar en
entrenamientos de fuerza y en atletas de potencia. Ademas la utilizacion de cafeina una
hora antes del ejercicio, reduce la fatiga y favorece el aumento de la carga y el nUmero

de repeticiones.

8.2 Deportes en los que predomina los sistemas aerébico

Aquellos tipos de ejercicios que implique la movilizacion de grandes grupos musculares
realizados con una intensidad subméxima, marcado por el umbral aerébico del individuo,
(en condiciones normales hasta el 75-80%), volumen y la frecuencia necesaria, para
producir adaptaciones que mejoren la resistencia aerdbica y por tanto disminuir, la
aparicion y percepcion de fatiga. Existen nimeros actividades que utilizan este sistema

aerébico como andar, correr, bicicleta, nadar... entre otros.

Existen evidencias consistentes de los efectos ergogénicos de la cafeina en este tipo de
entrenamiento. Segun el consenso de la JISSN, existen varios métodos de aplicacion
de la cafeina como ayuda ergogénica. Uno de los estudios mas reconocidos, publicados
por Graham (27, demuestra los efectos de la cafeina en corredores (condicionados
aerGbicamente), que desarrollan 5 rutinas al 85% del volumen maximo Oz (V02 max )
después de recibir el siguiente tratamiento 60 minutos antes: capsula de cafeina mas
H.0, café, descafeinado, descafeinado mas cafeina en capsula y placebo. El resultado
del estudio concluyo que la cafeina en capsulas incrementa la capacidad de los
corredores y por tanto, pueden correr entre 2-3 Km mas que con los otros tratamientos.
Ademas, proponen que otros componentes no identificados del café, hacen que la
cafeina sea menos efectiva que cuando esta se toma en capsulas, teoria apoyada en
2002 por Paulis (28, donde indico que derivados de los &cidos clorogénicos, producidos

desde el proceso del café pueden tener el potencial para alterar y reducir sus efectos.
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McLellan and Bell examinaron si una taza de café justo antes de la suplementacién con
la cafeina en cdpsulas (Anhidrido de cafeina) podria tener algun efecto negativo sobre
el efecto del componente ergogénico. Los sujetos eran activos y consumidores
habituales de cafeina. El disefio consistia en 6 dias de prueba en la que los sujetos,
consumian una taza de café con una dosis de 1mg/kg y 30 min mas tarde, ingerian una
de las siguientes opciones: café descafeinado mas capsula de placebo, café
descafeinado mas cépsula que contenia 5mg/kg de cafeina, café en dosis de 1.1 mg/kg
mas 5mg/kg de cafeina, café mas capsula de cafeina de 3mg/kg, capsula de café mas

cafeina 7mg/kg y agua mas capsula de cafeina 5 mg /kg.

Los resultados del experimento realizados, demostraron que el efecto de la
suplementacién no se vio alterado por la ingesta de la taza de café antes del ejercicio.
Ademas demostraron que el suplemento en capsula (dosis entre 3-7mg/kg), incrementa

el rendimiento en un 24 % con respecto al placebo. (29

Pasman y colaboradores examinaron los efectos de diferentes cantidades de cafeina en
ejercicios de resistencia aerdbica. Los sujetos (9 ciclistas entrenados), tomaron 4
tratamientos (un placebo, 5mg/kg de cafeina en capsula, 9mg/kg de cafeina en capsula
y 13 mg/kg de cafeina en cdpsula) en diferentes momentos de la prueba. Los resultados
concluyeron que la cafeina potencio el rendimiento sensiblemente comparado con el
placebo. Aunque dentro de los tratamientos no encontraron diferencias estadisticas, los
sujetos que habian ingerido las capsulas de cafeina, incrementaron su rendimiento en

un 27% de media. (o)

En otro estudio realizado por Lieberman (s1) a los “U.S navy SEAL”, demostré que no
existe diferencias entre el placebo y 100mg / kg de cafeina, aunque si existe diferencias
significativas cuando aumentamos la dosis a 200mg /kg de cafeina. Posteriormente,
aumentaron las dosis de 200mg /kg a 300mg/kg. En este Ultimo caso, tampoco

encontraron diferencias.

Graham y Spriet, examinaron los efectos de varias cantidades de cafeina (3mg/kg, 6
mg/kg y 9 mg/kg) y concluyeron que mejoraban sus rendimientos, aquellos sujetos que
ingirieron dosis bajas (3mg/kg) y medias (6mg/kg) y aquellos que consumieron
cantidades altas (9mg/kg) no experimentaron mejoras en su rendimiento debido a que

cantidades elevadas, anula el efecto positivo de la cafeina sobre el SNC. (32

En el caso de los ejercicios de alta intensidad, Collomps y colaboradores (23), realizaron
un experimento en sujetos no entrenados, que realizaban 2-3h por semana de actividad

no especifica, en los cuales un subgrupo de estos sujetos ingiri6 5 mg /kg de cafeina'y
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el otro subgrupo placebo y se les realizo a ambos grupos el test Wingate. Concluyeron
que no existia diferencia entre la ingestién de cafeinay el placebo, ni en el pico de fuerza
méaxima realizada ni en el trabajo total. Greer y su equipo (s3, ampliaron el estudio
realizado por Collomps, en la que administraron 6 mg de cafeina a dicho sujetos. En
este caso, no hubo mejoras con esta cantidad y ademas, en las dos de las cuatro Gltimas

pruebas del test de wingate, disminuyeron su rendimiento.

Otros estudios realizados, con la misma cantidad de cafeina que Greer (6mg/kg), en la
gue se realizé pruebas de agilidad y el test de wigate, los sujetos no entrenados no

experimentaron ninguna mejora. (4.

Maclintosh and Wright estudiaron los efectos de 6mg /kg de cafeina en nadadores
entrenados que realizaban 1500-500 metros y observaron que los que consumian esta
cantidad de cafeina, mejoraban sus resultados en tiempo en comparacién con el

placebo. (ss

Glaister y otros, examinaron sujetos fisicamente activos que realizaban sprint 12x30 m
en 35s y les administraron dosis de cafeina de 5mg/kg y observaron una mejora

significativa en las 3 primeras carreras. zs)

Bruce y colaboradores, utilizados dos dosis de cafeina distinta (6mg/kg y 9 mg/kg) para
comprobar el rendimiento de sujetos entrenados de 2000m de remo, y concluyeron que
la cafeina mejoraba el rendimiento tanto en contrarreloj como en la potencia de salida
en comparacion con el placebo. Y entre las dos dosis, solo mejoro el rendimiento cuando
se consumia 6 mg /kg. s7. Anderson y otros, utilizaron los mismos condicionantes que
Bruce y colaboradores pero en este caso en mujeres de 2000m de remo, pero en este
caso 9 mg/kg de cafeina mejoraba significativamente en el rendimiento y en el tiempo

los primeros 500m. (sg)

Es evidente que en los ejercicios de alta intensidad en sujetos no entrenados, la cafeina
no es eficaz. Sin embargo, en atletas entrenados que consumen dosis moderadas de

cafeina (3-9 mg/kg) son efectivos.

8.3 Deportes en los que predominan los sistemas mixtos
Combinacion entre deportes de entrenamiento anaerdbicos y aerébicos. Dentro de esta

practica deportiva, los mas destacados son los de raqueta y pelota.

Deportes de raqueta: cabe destacar a nivel internacional el tenis, squash, badminton, el

raquetbol y el tenis de mesa. Existen otros muchos juegos de ragueta pero estos son
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menos populares. En esencia, los deportes de raqueta consisten en una series de idas y
vueltas en los que los jugadores golpean la pelota uno hacia el otro, hasta que la pelota

no esté en el juego.

Deporte de pelota: El elemento clave es una pelota. Se juega en equipos y cada
individuo se le denomina jugador. Estos juegos se pueden agrupar, si utilizamos
instrumentos para golpear la pelota (béisbol, cricket o golf), si el juego consiste en obtener

puntos con la pelota (futbol, baloncesto, balonmano, lacrosse...).

En el caso de deportes de equipo, como el rugby, Stuart y colaboradores realizaron un
estudio simulando un juego real con ejercicios de pase y carrera. Encontrando una mejora
del 10% en precision de pase. Dicha mejora, es aplicable al juego real ya que es necesario

pasar el balén de forma rapida y ser preciso en el pase, en condiciones de presion.

Dividieron al equipo en dos grupos en los que administraron cafeina y placebo
demostrando que mejoraban su rendimiento en el pase y en la resistencia aerdbica al

finalizar el ejercicio, aquello sujetos a los que se le administraron cafeina. (s

Schneiker y colaboradores, examinaron los efectos de los suplementos de cafeina en
pruebas de sprint, aplicable tanto a deporte de hockey como futbol. Consistian en 10
sujetos entrenados de deportes de equipo, en los que participaban en pruebas de
velocidad intermitente con una duracion de 80min y los resultaron indicaron que dosis de

cafeina de 6 mg dieron mejores resultados que los sujetos que consumian placebo. (o)

En resumen, tanto los deportes de predominio aerébico como en los deportes de
entrenamiento mixtos, dosis de cafeina moderadas de 3-9 mg/kg puede ser beneficiosas
en pruebas cortas o intermitentes pero prolongadas de alta intensidad, en atletas
entrenados pero debemos tener en cuenta las caracteristicas fisiolégicas de cada sujeto.
En el caso de los sujetos no entrenados, el efecto de la cafeina puede estar camuflado

dependiendo de la variabilidad natural del rendimiento.

9. Cafeina. Dosis y pautas posoldgicas para el uso
clinico

9.1 Dosis
Segun la EFSA y a peticion de la Comision Técnica de Productos Dietéticos, Nutricion

y Alergias (NDA), se pidio la entrega de un dictamen cientifico sobre la seguridad de la
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cafeina. En base a esto, la comisién de la NDA llego a las siguientes conclusiones sobre

la ingesta de cafeina en grupos especificos de la poblacion general: a1

e Adultos: dosis Unicas de cafeina hasta 200mg (aproximadamente 3mg /Kg
de peso corporal/dia) no plantea problemas de seguridad para la salud del
sujeto incluso si se consume menos de 2h antes del ejercicio fisico intenso.
La cantidad maxima de cafeina que no supondria problemas de seguridad
serian 400mg (5.7 Mg/kg de peso corporal/dia). Ademas, Las dosis Unicas
de 100 mg (aproximadamente 1,4 mg/kg de peso corporal) de cafeina
pueden afectar la duracién del suefio y los patrones en algunos adultos,

especialmente, cuando se consume antes de ir a dormir.

e Embarazadas: la dosis de cafeina para este tipo de poblacion son de hasta

200mg/dia. Esta dosis, no plantean problemas de seguridad para el feto.

e Mujeres lactantes: dosis Unicas de cafeina hasta 200mg /dia.

¢ Nifos y adolescentes: debido a la limitada informacion disponible para este

subgrupo de poblacién , la ingesta de cafeina utilizada es la misma que

para el consumo en adultos ( 3 mg / kg de peso corporal / dia )

9.2 Indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios ()

9.2.1 Indicaciones

e Estimulante del SNC: constituyen su uso mas extendido, generalmente

dentro del consumo dietético. Aproximadamente, el 80-90% de la poblacion
de EE.UU y Europa la toman a diario siendo el pisco-estimulante mas
utilizado. La cafeina en dosis entre 100-250mg por via oral, aumenta la
alerta, la actividad mental, reduce la fatiga y mejora el estado de animo.
Ademas, tiene una accién reforzante a través de la liberacion de dopamina

en los circuitos de recompensa.

e Analgésico: asociada a ergoticos, en dosis de 100mg, se usa en el
tratamiento de la migrafia por sus efectos vasoconstrictores, ademas de
favorecer la absorcion de ergotamina. Como analgésico adyuvante, en dosis
variable (20-75mg de cafeina por comprimido) se emplea asociado a otros
analgésicos (opioides o0 no) y se ha utilizado también, en la cefalea post

puncion lumbar.
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e Otros: por via tdpica, en cremas al 10-30%, se emplea en el tratamiento de
dermatitis atopica y ha demostrado utilidad en el tratamiento de la psoriasis.
Evidencias crecientes indican su potencial utilidad y la de otros antagonistas
de los receptores de Aqza, en el desarrollo de futuros tratamientos para la
enfermedad del Parkinson. Se estan investigando analogos de la cafeina
también en la enfermedad de Alzheimer, el cancer y la diabetes. Estos
componentes han demostrado actividad analgésica, antiinflamatoria,

antitusigena, psicoestimulantes, diuréticas y lipoliticas.
9.2.2 Contraindicaciones

Esta contraindica la cafeina en pacientes con hipersensibilidad a la cafeina u otras
xantinas. Debe restringirse su uso en pacientes con alteraciones CV graves, Ulcera

péptica, epilepsia, diabetes, HTA no controlada o insuficiencia hepéatica.
9.2.3 Reacciones adversas

El consumo moderado de cafeina (menos de 300mg/dia) generalmente no provoca
riesgos graves para la salud. En dosis altas (superiores a 500mg/dia) puede causar
ansiedad, alteracion del suefio, temblor, contracciones musculares, alteraciones
gastrointestinales, aumento de la diuresis, palpitaciones, taquicardia, arritmias,
aumento de la presion arterial, taquipnea, hiperventilacién y rubefaccion. El
consumo prolongado desarrolla tolerancia y su interrupcion o reduccion brusca,
puede desencadenar sintomas de abstinencia como cefalea, irritabilidad,
disminucion de la energia-actividad, somnolencia, alerta disminuida, ansiedad,
cansancio, dificultad de concentracién, animo deprimido, sintomatologia

pseudogripal, nauseas, dolor y rigidez muscular.

En el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM- V) se
reconoce 4 sindrome asociado con el consumo de cafeina: intoxicacion por cafeina,
trastorno de ansiedad inducido por cafeina, trastorno del suefio inducido por cafeina

y trastorno no especificado relacionado con la cafeina.
9.2.4 Sobredosificacion

Pueden aparecer sintomas de toxicidad aguda como cefalea, dolor abdominal,
fiebre, agitacion, temblor, convulsiones, delirio, taquicardia y arritmias con ingesta
superiores a 1 gr o 15 ml / kg. El tratamiento es sintomatico y de soporto. La

ingestion de 5-10gr de cafeina puede resultar letal.
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9.2.5 Interacciones farmacologias con otras sustancias

La cafeina interacciona con farmacos que inhiben, inducen o se metabolizan por el
citocromo P450 lo que puede alterar su eliminacién y los efectos de la cafeina.
Inhibe el metabolismo de clozapina, aumentando sus niveles. Reduce la absorcion
de hierro (Fe) y Ca. Aumenta la eliminacion renal de litio. Disminuye los efecto de
la benzodiacepinas, adenosina y de la dipiridamol. Puede incrementar el efecto
inotrépico de los farmacos simpaticomimeticos. En dosis altas puede causar HTA 'y

arritmias con inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO).

10. La cafeina. Una importante sustancia en diferentes

productos

10.1 Diferencia entre bebida energética y bebida de reposiciéon
Las bebidas de reposicién: Tienen una composicion claramente definidas, pues lo que
necesitamos, es conseguir una rapida absorcion de H.0 y electrolitos y prevenir la fatiga

muscular. Para ello buscamos conseguir estos tres objetivos fundamentales:

e Aporte de HCO gue mantengan una concentracién adecuada de glucosa en

sangre y retrasen el agotamiento de los depésitos de glucégeno.
e Reposicion de los electrolitos, sobre todo el Na.
¢ Reposicion hidrica para evitar la deshidratacion.

Los beneficios de las bebidas de reposicién no solo estan indicados para deportistas
gue realizan un ejercicio muscular regular e intenso sino también, por su trabajo,
personas que hacen esfuerzos importantes o en condiciones adversas o que durante su
tiempo de ocio, hacen ejercicio fisico y entrenan. Las caracteristicas especificas de este

tipo de bebida son:
¢ No menos de 80 Kcal/l ni mas de 350 Kcall/l

e Al menos el 75% de las calorias provendran de HCO de alto indice

glucémico ( glucosa, sacarosa, maltrodextrinas)
e No mas del 9% de HCO: 90g/I
e No menos de 460mg de Na /l y no més de 1150 mg de Na/ |

e Osmolaridad entre 200-330 mOsm/kg deH-O.
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Las bebidas energéticas: bebidas analcohdlicas, generalmente gasificada,
compuestas basicamente por cafeina, gran concentracibn de HCO de distintas
velocidad de absorcidn y otros ingredientes como AA, vitaminas, minerales, extractos
vegetales que se acompafan de aditivos acidulantes, conservantes, saborizantes y

colorantes.

Entre los glucidos, los que se utilizan mas comuUnmente son sacarosa, glucosa,
glucuronolactona y fructosa, en forma individual o combinados. También se le suele
adicionar taurina, guarana e inositol; Mientras que, dentro de las vitaminas se utilizan
las del grupo B, (especialmente B1, 26y12) Y pueden afiadirse vitamina C. En algunas

bebidas, se incluyen algunos minerales, como Mg y K, aunque en cantidades reducidas.

Su principal funcién es aportar al deportista una sensacién rapida de energia y una

sensacion de bienestar.

Para ver la composicion funcional de estas bebidas, elegimos 4 marcas muy conocidas:
Red bull, Monster, Rockstar y Schweppes V y compararemos su componente en HCO

ya que su componente en cafeina, lo analizaremos mas adelante.

Tabla 4. Contenido de Hidratos de Carbonos en 4 marcas conocidas de bebidas energéticas. Elaboracion propia

Marca comercial Cantidad de Hidratos de Carbono

Red Bull 11g/200ml

24.75¢/225 ml ( 1 lata)

Monster 14.5g / 100ml

72.5 g/500ml (1 lata)

Rockstar 13.5g/100ml

67.5g/500ml ( 1 lata)

V- Double Hit - Guarané Energy Drink 10.6g/100ml

53g/500ml ( 1 lata)
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Ambas bebidas, se las pueden considerar como alimentos funcionales, ya que han sido
disefiadas para proporcional un beneficio especifico. Como todo alimento funcional, su
consumo no pretender remplazar alimentos si no, aportar un beneficio adicional buscado

por el consumidor. (3

10.2 Etiquetado para los productos que contienen cafeina

Segun el REAL DECRETO 906/2003, de 11 de julio, relativo al etiquetado de los
productos alimenticios que contienen quinina o cafeina, establece cuales son las
indicaciones obligatorias que deben figurar en el etiqguetado de la cafeina utilizadas en

la fabricacion o la preparacion de un producto alimenticio.

e Cuando la cafeina es usada como aromas en la fabricacion o en la
preparacion de un producto alimenticio, deberan figurar en la lista de

ingredientes justo después de “aroma”

e Cuando una bebida destinada a consumirse tal cual o tras la reconstitucion
del producto concentrado o deshidratado, contenga cafeina, sea cual sea su
fuente, en una proporcion superior a 150 mg/l, debera figurar en la etiqueta,
en el mismo campo visual que la denominacion de venta de la bebida, la
siguiente advertencia: «Contenido elevado de cafeina». Esta indicacion ira
seguida entre paréntesis del contenido en cafeina expresado en mg/100 ml.

(44)

10.3 Dosis de cafeina en diferentes bebidas
A continuacién realizamos un estudio de campo visitando 4 supermercados importantes:
Mercadona, Gadis, el Arbol y Carrefour y comparamos las bebidas energéticas que

vendes cada uno de estos y su contenido en cafeina.

Tabla 5. Contenido de cafeina en las bebidas energéticas en diferentes supermercados. Elaboracion propia

5 CONTENIDO DE
SUPERMERCADO BEBIDA ENERGETICA ’
CAFEINA

Energética light (25cl) 32mg /100ml

Energética (25cl) 32mg /100ml

Red Bull (250ml) 32mg /100ml
ME&&QBO&EA Monster (500ml) 32mg /100ml
Burn (500ml) 32mg /100ml
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GAD'S Red Bull tropical edition (250ml) 32mg /100ml

Moster Rehab (500ml) 32mg /100ml

Energy drink light (25ml) 18mg/100ml

Energy drink (25ml) 18mg/100ml

Red Bull (250ml) 32mg /100ml

Red Bull sin azucares (250ml) 32mg /100ml

Monster energy “the doctor” (500ml) 32mg/100ml

Monster Ripper (500ml) 30mg /100ml

Carrefour (9 Monster energy “Azul” (500ml) 30mg/100ml

Monster energy “verde” (500ml) 32mg/100ml

Burn (500ml) 32mg /100ml

Energy drink ginseng (500ml) 20mg/100ml

Burn energy drink coffee (250ml) 32mg/100ml

Rockstar energy drink (250ml) 32mg /100ml

Red Bull (250ml) 32mg /100ml

Bebida energética marca Dia (25cl) 32mg /100ml

Bebida energética light marca Dia (25cl) 32mg /100ml

eIarboI i o No nos indica la
The liquid PC energy (25cl) )
cantidad.

Burn (500ml) 32mg /100ml

Monster Ripper (500ml) 32mg /100ml

Monster energy (500ml) 32mg /100ml

10.4 WADA /AMA programa de seguimiento antidopaje
La Agencia Mundial Antidopaje (WADA/AMA) es una fundacion independiente que

promueve, coordina y monitoriza la lucha contra el dopaje en el deporte.

La WADA cada afio publica una lista con las sustancias prohibidas de acuerdo con el
articulo 4.2.2 del codigo Mundial Antidopaje, toda sustancia prohibida debe ser
considera “sustancia especifica” excepto las sustancias en las clases S1,52,54.4,54.5,
S6.ay los métodos prohibidos M1,M2 y M3.
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Con respecto a la cafeina, la WADA retir6 a ésta en su lista de sustancia prohibidas en
2004. Aun asi a fecha de 1 de enero del 2016, fecha de actualizacién para este afio
2016, sigue en su programa de seguimiento en competicién solamente, para evaluar la

tendencia de uso y evitar el abuso de esta sustancia. (s

11. Discusion

Por lo publicado y leido en esta busqueda bibliografica para este trabajo parece que la
cafeina como ayuda ergogénica nutricional en el &mbito de la actividad fisica y deporte
ofrece los siguientes resultados:

Efecto de la cafeina sobre el Sistema endocrino

Los primeros estudios realizados, mostraron que la cafeina ingerida una hora antes de
una sesién de ejercicio, eleva la tasa de oxidacion de las grasas y el rendimiento
deportivo. En estudios posteriores, se examinaron un cambio de metabolismo de los
sustratos durante el ejercicio de HCO a grasas y un aumento leve de AG en plasma.
Esto es asi porque la cafeina movilizé las grasas y el glucégeno muscular y por tanto
mejoro el rendimiento deportivo. Mas tarde se demostrd, que la cafeina, aumentaba la
actividad del sistema nerviosos simpéatico, liberando AG de los adipocitos y de los
almacenes de grasa intramuscular. Ademas la cafeina se le ha relacionado con un
efecto directo sobre la lipolisis ya que inhibe la fosfodiesterasa, enzima responsable de
la degradacion de adenosin monofosfato ciclico (AMPc,) y un aumento de la vida media
de AMPc, aumenta la lipélisis aunque este efecto no esta claro. Otros estudios
demostraron efecto termogénico a corto plazo ya que la ingesta de cafeina, aumentaba
la tasa metabdlica en reposo 3 horas después de la ingestion. También puede inducir
un efecto termogénico en reposo aunque aln no se sabe su causa. En algunas
circunstancias, la cafeina puede aumentar el gasto de energia en reposo o la oxidacion

de las grasas. Pero la cafeina por si sola no es eficaz en la reduccion del peso corporal.
Efecto de |la cafeina sobre los sistemas de entrenamiento anaerdbico

Se ha demostrado que la cafeina, en este sistema de entrenamiento, mejora tanto la
fuerza explosiva como la explosiva-elastica puesto que ingerida una hora antes del
ejercicio, favorece el aumento de la carga y el nUmero de repeticiones, ademas de

reducir la fatiga.
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Efectos de la cafeina sobre los sistemas de entrenamiento aerébico y mixtos

Existen evidencias cientificas de los efectos ergogénicos de la cafeina en este tipo de

entrenamiento

e Se ha demostrado que corredores que consumieron cafeina en capsulas,
pudieron correr entre 2-3km mas en relacién a otros tratamientos, y por tanto

incrementaron su capacidad.

e Se ha demostrado que la cafeina mejora el rendimiento deportivo usando
dosis entre 3-9 mg /kg.

e La cafeinatiene efectos visibles en sujetos entrenados pero no encontramos
efectos visibles en sujetos no entrenados debido a la variabilidad natural del

rendimiento.
Efecto de la cafeina sobre la fatiga

El consumo de cafeina disminuye la fatiga y por tanto mejor el rendimiento deportivo

tanto a nivel central como periférico.
¢ Anivel central: actia sobre el SNC como antagonista de la adenosina

e A nivel periférico: efecto sobre todo a nivel neuromuscular, ya que mejora
los mecanismos de contraccion muscular, aumenta la potencia. También
actuaria a otros niveles pero no de forma tan significativa en cuanto al

rendimiento deportivo.
Efectos de la cafeina en nuestro organismo

¢ Dosis de cafeina de 200mg (3mg/kg de peso corporal / dia) no supondria
ningln problema de seguridad para la salud del sujeto consumida incluso,
2h antes del gjercicio intenso. Por el contrario, dosis superiores a 400mg
(5.7 mg/kg de peso corporal / dia) supondria un problema de seguridad.
Ademas dosis superiores a los 500mg/dia podrian causarnos efectos
adversos como ansiedad, alteraciones del suefio (dosis Unicas de 100mg
consumida 1h antes también podrian producir efectos adversos),
temblores, contracciones musculares, alteraciones gastrointestinales,
palpitaciones, taquicardias, arritmias, entre otros. En situaciones
especiales como en el embarazo o durante la lactancia, la dosis
recomendada no debe superar los 200mg/dia. Dosis entre 5-10gr de

cafeina puede resultar letal.

28



Es el psico-estimulante més utilizado a diario. Dosis entre 100-250mg por
via oral, aumenta la alerta, la actividad mental y mejora el estado de
animo. Asociado a ergéticos, se usa para el tratamiento de migrafias por
sus efectos vasoconstrictores. Ademas también se utiliza asociado a otros
analgésicos. Por via topica se emplea unido a cremas, en el tratamiento de

la dermatitis atopica y en la psoriasis.

Estad contraindicado en sujetos con algun tipo de patologia como
hipersensibilidad a la cafeina y/o xantinas, alteraciones CV graves, Ulceras
pépticas, epilepsia, diabetes, HTA no controlada e insuficiencia hepética.

El consumo prolongado desarrolla tolerancia y su interrupcién o reduccion

brusca puede desencadenar sintomas de abstinencia.

Existe interacciones farmacoldgicas con otras sustancias. Inhibe el
metabolismo de clozapina, reduce la absorcion de Fe y Ca, aumenta la
eliminacion renal del litio, disminuye los efectos de las benzodiacepinas,
adenosina y dipriridamol. En dosis altas puede causar HTA y arritmias con
los IMAO.

12. Conclusiones

1.

La cafeina tiene un efecto en la movilizacién de los acidos grasos libres

pero no aumenta su utilizacién, por tanto no es eficaz como lipolitico.

Se ha demostrado que es una ayuda ergogénica potente, tanto para los
entrenamientos de la fuerza explosiva como de la explosiva-elastica

ingerida una hora antes del ejercicio.

Evidencias cientificas demuestran que la cafeina es una ayuda ergogénica
significativa en el ejercicio tanto aerébico como mixto, usando dosis entre
3-9 mg /kg.

La cafeina disminuye la fatiga tanto a nivel central como periférico y por

tanto, es capaz de mejorar el rendimiento deportivo

Es imprescindible conocer las dosis, las indicaciones, contraindicaciones,
interacciones y efectos secundarios de la cafeina para su prescripcion

como ayuda ergogénica.
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