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Beneficios aeróbicos de la suplementación con cafeína
Torrey A. Smith, MA, CSCS,*D; NSCA-CPT,*D 

Introducción
La cafeína es una de las sustancias más utilizadas en el mundo. De hecho, se ha constatado que más del 96% de los hombres y mujeres no embarazadas consumen cafeína y que aproximadamente el 20-30% de los americanos consumen más de 600 mg de cafeína al día3. Es una droga socialmente aceptada utilizadas por la población en general y por los deportistas y es la única droga que es ilegal en algunos deportistas a ciertos niveles de concentración en orina. La cafeína puede tener efectos positivos y negativos en el rendimiento. ¿Cuánta cantidad es necesaria para obtener beneficios en el rendimiento? ¿Cuánta cantidad es demasiada? Existen ciertos riesgos asociados a la suplementación con cafeína y se sabe que es efectiva únicamente en determinado tipo de eventos. ¿Quiénes pueden sufrir este riesgo? ¿Cuáles son los beneficios y desventajas de la suplementación con cafeína? Estas son algunas de las cuestiones a las que se responderá en este artículo.
Desde que la competición comienza, los deportistas, así como sus entrenadores y preparadores físicos, han explorado métodos para mejorar el rendimiento y tener una ventaja sobre el resto de competidores. Estos métodos han incluido el empleo de determinadas estrategias de entrenamiento, dietas, uso de ayudas ergogénicas así como la utilización de sustancias prohibidas. Hace bastantes años, se sugirió que la cafeína podría incrementar la capacidad de realización de un trabajo físico9,10. Desde entonces, numerosas investigaciones han estudiado los efectos de la cafeína asociados a varios tipos de ejericicio7.
Está bien documentado en investigaciones antiguas que la cafeína estimula la movilización, y puede incrementar la oxidación, de los ácidos grasos libres (FFA)8,12,15,20. Se creía que esta oxidación producía un ahorro de carbohidratos (CHO) que conduciría a un incremento del rendimiento en ejercicios de resistencia15. Con una menor cantidad de CHO y una mayor de FFA siendo utilizados para obtención de energía, la suposición es que los deportistas serían capaces de realizar esfuerzos de resistencia durante un mayor tiempo a una intensidad dada. Hay otros mecanismos propuestos respecto a cómo la cafeína afecta también al rendimiento. Diferentes investigadores14,16,19,24 han observado los efectos que la suplementación con cafeína produce en el sistema nervioso central. 
Este artículo discutirá cómo la cafeína mejora el rendimiento aeróbico, las fuentes dietéticas de cafeína, su efecto en la fisiología humana y los riesgos asociados a su suplementación. El objetivo de este artículo es educar a los entrenadores y deportistas sobre los beneficios y riesgos asociados a la suplementación con cafeína para que cada uno pueda tomar decisiones sobre su utilización como ayuda ergogénica. 

¿Qué es la cafeína?
La cafeína (1,3,7-timetilxantina) es un grupo de compuestos lípido-solubles que se encuentra de forma natural en los granos de café, hojas de té, chocolate, grano de cacao, y nuez de cola, que prolonga los efectos estimuladores del AMP cíclico en el corazón y el sistema nervioso central20. Una de las principales fuentes de cafeína es el café, té, chocolate, soda, diuréticos, estimulantes, preparados para el frío y para el dolor, ayudas para el control del peso, y drogas para el dolor. Por ejemplo, un preparado de café tiene aproximadamente 60-150 mg de cafeína por taza, el café instantáneo 100 mg por taza, el té entre 20-50 mg por taza y la soda contiene unos 50 mg por 340 g de bebida20. Para poner esto en perspectiva, dos tazas y media de café pueden contener sobre 250-400 mg de cafeína; esto equivale en un adulto promedio a 3-6 mg/kg de peso20. Otras fuentes, como el chocolate, pueden contener hasta 15 mg/100 mg, los preparados para el frío hasta 65 mg, los diuréticos hasta 200 mg, los preparados para el dolor hasta 33 mg, los estimulantes y sustancias para controlar el peso corporal pueden tener hasta 200 mg y las drogas para el dolor hasta 100 mg de cafeína20. Es importante para los entrenadores, preparadores físicos y deportistas entender que deben tomar cafeína todos los días de sustancias naturales antes de suplementarse; por lo tanto, la suplementación, si no se administra en la dosis adecuada, puede causar en el deportista que esté por encima de los niveles permitidos.
Los efectos fisiológicos de la cafeína
La cafeína es rápidamente absorbida a través del tracto intestinal y el pico de concentración plasmática de cafeína se alcanza alrededor de una hora tras su consumo. La cafeína se puede eliminar del cuerpo a un ritmo al cual la mitad de ella desaparece pasadas 3-6 horas. En comparación, con otros estimulantes pueden llegar a pasar 10 horas hasta que su concentración en el organismo se disminuya a la mitad20. El conocimiento de la vida media de la cafeína es importante dado que cuando los niveles en plasma de cafeína disminuyen más allá de ciertos umbrales, la cafeína no producirá el mismo efecto. Por lo tanto, el ritmo de ingesta puede ser crucial para el rendimiento. 
La cafeína estimula el sistema cardiovascular y el sistema nervioso central. Alguna de las respuestas fisiológicas a la ingesta de cafeína incluyen: incremento de la producción de orina, incremento de la frecuencia cardiaca, relajación de la musculatura lisa, disminución de la resistencia periférica de los vasos sanguíneos e incremento de las secreciones en el estómago. Alguno de los efectos propuestos relacionados con el ejercicio incluyen la secreción de catecolaminas8,11,15, mejora de la contractilidad de la musculatura esquelética24, y un incremento de la liberación de calcio desde el retículo sarcoplásmico17,20. También ha sido sugerido que la cafeína puede incrementar la habilidad para alcanzar la máxima activación muscular16 y puede incrementar la producción de fuerza por aumento de la transmisión neuromuscular19,24. Son cuatro los posibles factores que interactúen para producir este efecto facilitador de la cafeína sobre la actividad neuromuscular: 1) disminución del umbral para el reclutamiento de unidades motrices; 2) alteración del acoplamiento excitación/contracción; 3) facilitación de la transmisión nerviosa; y 4) incremento del transporte de iones dentro del músculo19,20.
Los efectos de la cafeína relacionados con la función del sistema nervioso central ya han sido documentados3. La cafeína produce efectos analgésicos en el sistema nervioso central e incrementa la excitabilidad de las motoneuronas, facilitando así su reclutamiento. El efecto estimulante de la cafeína no es consecuencia de su efecto directo sobre el sistema nervioso central. Más bien, la cafeína produce una estimulación indirecta del sistema nervioso central mediante el bloqueo de otro neuromodulador químico, la adenosina, que normalmente produce unos efectos relajantes sobre las neuronas del cerebro y la médula espinal20. Se ha descrito que el aumento en los humores y del estado de alerta, y la disminución en el dolor y la fatiga, están relacionados con los efectos de la cafeína en el sistema nervioso central3.
Se sabe que la cafeína es un diurético, especialmente en aquéllos que no consumen cafeína de forma habitual3,20. Los diuréticos son sustancias que promueven la formación de orina en los riñones. El agua y el zumo de arándanos se consideran diuréticos débiles mientras que la cafeína (en café, té y bebidas suaves) y la teofilina del té estimulan el incremento de filtración glomerular renal e inhiben la reabsorción de sodio dentro de las nefronas, estimulando e incrementando de este modo la excreción de sodio y agua3.
Un resumen de los efectos fisiológicos tras la ingesta de cafeína se muestra en la Tabla 1.

	Tabla 1. Efectos fisiológicos tras la ingesta de cafeína.*
	

	Función fisiológica
	Efecto
	

	
	
	

	Sistema nervioso central
	
	Estado de alerta 
	

	
	
	Humor 
	

	
	
	Dolor
	

	
	
	Fatiga
	

	Metabolismo
	
	Consumo de O2 
	

	
	
	Lipolisis
	

	
	
	Ahorro de glucógeno
	

	Sistema endocrino
	
	Catecolaminas
	

	
	
	ß-endorfinas
	

	
	
	Cortisol
	

	Músculo esquelético
	
	Resistencia
	

	
	
	Potencia
	

	
	
	Velocidad
	

	Sistema cardiovascular
	
	Frecuencia cardiaca
	

	
	
	Volumen latido
	

	
	
	Presión sanguínea
	

	Sistema respiratorio
	
	Frecuencia ventilatoria
	

	Riñones
	
	Producción aguda de orina
	

	
	
	Pérdida aguda de electrolitos en orina
	

	
	
	Equilibrio de agua 24 h
	

	
	
	Equilibrio de electrolitos 24 h
	


*Adaptado de (3)
 Implica “sin cambio” 

Resumen de las investigaciones acerca de sus efectos sobre el rendimiento
La cafeína se ha estudiado como ayuda ergogénica en una gran variedad de eventos de resistencia utilizando un amplio rango de tipos de sujetos como de dosis. Mientras que alguno de los estudios han observado un efecto ergogénico significativo, materializado en un incremento del consumo de oxígeno o una mejora de la tiempo de prueba, otros estudios no han observado modificaciones es estas variables (5). El presente artículo se ha centrado en analizar artículos incluidos en bases de datos específicas del área relacionada con la suplementación con cafeína y la mejora del rendimiento para resumir el efecto agudo que tiene la suplementación con cafeína en el entrenamiento de resistencia aeróbica. 
El objetico del estudio llevado a cabo por Bell y McLellan (4) fue determinar el efecto de una segunda dosis de cafeína en una prueba de ejercicio repetida. Nueve varones ciclistas a nivel recreativo participaron en el estudio. Cada sesión de valoración consistió en dos pruebas en bicicleta hasta el agotamiento, la primera en la mañana y la siguiente cinco horas después en la tarde. Se utilizó un diseño aleatorio de doble ciego (procedimiento en el que ni el sujeto ni el investigador conocen la intervención que reciben, si cafeína o placebo, y tiene por objeto reducir o eliminar la parcialidad de los resultados). La progresión de la carga de trabajo en cada prueba hasta el agotamiento consistía en cinco minutos pedaleando al 50% del VO2max con una cadencia elegida por el propio sujeto entre 60 y 100 rpm, y posteriormente aumento de la carga hasta el 80% del VO2max con la misma cadencia. Este nivel era mantenido hasta el agotamiento.
Con anterioridad a la prueba hasta el agotamiento, la cafeína y el placebo eran ingeridos utilizando un volumen de Gatorade® equivalente a 5 ml/kg de peso corporal. Los investigadores establecieron la limitación de que el Gatorade® podría representar un factor de confusión con la ingesta de cafeína (4). Debería indicarse que la función principal del Gatorade® es la reposición de fluidos y de la pérdida de nutrientes a través de la transpiración; por lo tanto, los resultados de este estudio pueden ser explicados, parcial o totalmente, por el efecto del Gatorade® y no por la suplementación aguda de la cafeína. Por este motivo, los investigadores no tuvieron un control verdadero sobre los resultados.
Este estudio encontró que la ingesta de cafeína con Gatorade® incrementó el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento un 31.1% en comparación con el grupo control de tomaba sólo Gatorade® (placebo). Además, este estudio también observó que el efecto ergogénico durante un ejercicio exhaustivo al 80% del VO2max que sigue a una dosis de cafeína de 5ml/kg se mantiene hasta cinco horas después al repetir una prueba de esfuerzo de las mismas características (4). 
Otro estudio (6) utilizó ocho varones remeros bien entrenados para investigar el efecto de varias dosis de cafeína en pruebas de laboratorio que simulaban las demandas fisiológicas de la competición. Para simular la competición, los sujetos realizaron las pruebas en una máquina de remo llamada Concept II. En las 24 h previas a la realización de la prueba se administró a los sujetos una dieta estándar de 50 kcal/kg de masa corporal consistente en 63% de carbohidratos, 20% de grasa y 17% de proteína. Igualmente se pidió a los sujetos que se abstuvieran de tomar cafeína o bebidas alcohólicas durante las 72 horas previas al test. Tras un ayuno de 8-12 horas, el sujeto llegaba al laboratorio. Los sujetos ingerían 3 ml/kg de agua con una cápsula de 6mg/kg de cafeína, 9mg/kg de cafeína o un placebo que contenía 500 mg de glucosa. Posteriormente, los sujetos comenzaban un ejercicio submáximo en remo durante cuatro minutos al 60% de la frecuencia cardiaca pico seguido de un minuto de descanso y luego otros seis minutos de remo al 80% de a frecuencia cardiaca pico (75% VO2max). Tras completar el ejercicio submáximo en remo, el sujeto descansaba durante tres minutos antes de comenzar una prueba cronometrada de 2000 m. 
Los resultados de este estudio mostraron que la ingesta de bajas dosis de cafeína (6 mg/kg) producen una mejora del rendimiento del 1.3% en el tiempo en completar la prueba de 2000 m, mientras que mayores dosis producen una mejora del 1.0% respecto al placebo (6). Pese a que los resultados de este estudio son prometedores, los investigadores apuntaron que el reducido tamaño de la muestra y la falta de realización de más pruebas, hacen que no se concluya fehacientemente que la cafeína tenga una mejora sustancial del rendimiento (6).
El mayor descubrimiento de este estudio es que la ingesta de 6-9 mg/kg de cafeína contenida en una cápsula e ingerida una hora antes del ejercicio lleva a una mejora significativa en un ejercicio simulado de remo de 2000 m en remeros bien entrenados (6). Otro descubrimiento importante fue que una alta dosis de cafeína produjo concentraciones de cafeína en orina que, en algunos casos, excedían los límites legales (en el momento que se llevó a cabo este estudio el límite legal era 12 µg/mL) mientras que las dosis bajas de cafeína inducían una mejora del rendimiento similar sin exceder el límite legal (6). Un objetivo importante de la investigación sobre la suplementación con cafeína es identificar los beneficios potenciales sobre el entrenamiento de resistencia manteniendo unos niveles de concentración por debajo de los límites permitidos. Al igual que en el primer estudio, los resultados indicaban que hay una mejora del rendimiento o beneficio en pruebas de resistencia aeróbica como consecuencia de la suplementación con cafeína; sin embargo, diferentes limitaciones de ambos estudios (uso de Gatorade, pequeñas muestras y falta de pruebas experimentales) hacen que parte de los resultados obtenidos queden, en alguna forma, sin explicación. 
En un otro estudio (14) se comparó el café enriquecido nutricionalmente con un café comercial descafeinado respecto del impacto sobre la resistencia y la potencia anaeróbica en estudiantes físicamente activos. Se observó el tiempo hasta el agotamiento fue significativamente mayor en el grupo que tomó el café enriquecido nutricionalmente en comparación con el descafeinado. El café enriquecido tenía una concentración de cafeína mayor así como otros ingredientes tales como polinicotinato de cromo, Garcinia cambogia y Citrus aurantium. Estos ingredientes minerales y hierbas a menudo son utilizados en combinación para incrementar la lipolisis y la estimulación adrenérgica (14). Los resultados de este estudio indican que este tipo de café parece incrementar el tiempo hasta el agotamiento durante un ejercicio aeróbico (14). No obstante, es difícil discernir si el efecto observado se debe a la suplementación con cafeína, a los aditivos incluidos, o a la combinación de ambos.
Otro estudio (7) investigó los efectos de la cafeína en el tiempo empleado en un ejercicio de resistencia submáximo en hombre y mujeres. Observó que, aunque había una tendencia a aumentar el tiempo de prueba en ambos sexos tras la ingesta de cafeína, los incrementos no eran significativos. Este resultado es contradictorio con otras fuentes revisadas. En este estudio, los investigadores utilizaron 15 hombres activos y 13 mujeres activas. Antes de las pruebas, los sujetos fueron asignados aleatoriamente en dos grupos utilizando un diseño a doble ciego. Cada sujeto llevó a cabo un ejercicio para determinar el VO2max y dos ejercicios submáximo hasta el agotamiento. Las pruebas hasta el agotamiento se completaron a una carga de trabajo del 70-75% del VO2max. El agotamiento se definió como la inhabilidad para mantener, al menos, 60 rpm durante un periodo de 15 segundos. Al grupo con cafeína se le administró 300 mg de cafeína en 250 ml de café descafeinado. Al grupo placebo se le administró 250 ml de café descafeinado. Los tratamientos se administraron una hora antes de la prueba.
Los resultados de este estudio, respecto de la prueba de VO2max, indican la ausencia de diferencias en la frecuencia cardiaca, el cociente respiratorio, el esfuerzo percibido (RPE) y el VO2max relativo al peso corporal (7). Los investigadores especularon que la cafeína puede incrementar el rendimiento sólo cuando es suficiente para producir una interacción adecuada entre la movilización de ácidos grasos libres y el correspondiente incremento en los niveles de glicerol (7).
Una diferencia importante entre este estudio y los dos anteriores que sí encontraron beneficios en la suplementación con cafeína, es que este estudio utilizó la misma cantidad de cafeína para todos los sujetos independientemente del peso corporal, mientras que los otros dos estudios relativizaron la cantidad de cafeína administrada en función del peso corporal. 
Otro de los estudios revisados (5) intentó determinar si la cafeína afecta a ninguno, uno o varios parámetros fisiológicos (VO2, frecuencia cardiaca, presión sanguínea, ventilación pulmonar, frecuencia respiratoria, volumen tidal y esfuerzo percibido) durante un ejercicio submáximo. Los investigadores utilizaron a cinco hombres y cinco mujeres corredores de campo a través que estaban en un régimen de competición de post-temporada. Se pidió a los sujetos abstenerse de realizar actividad física durante 24 horas antes de la sesión de valoración. Todos los sujetos llevaron a cabo una prueba para determinar su VO2max acorde a determinar un valor basal. Entonces, los sujetos fueron asignados aleatoriamente para realizar la prueba con cafeína en primer lugar o la prueba con placebo en primer lugar. Tras una semana de descanso, cada sujeto completó la primera de dos carreras de 30 minutos en un tapiz rodante al 70% del VO2max. Tras una semana de descanso, los sujetos volvían al laboratorio para completar su segunda prueba de 30 minutos al 70% del VO2max. Los investigadores administraron cafeína en una dosis de 7 mg/kg de peso corporal. En este estudio se utilizó como placebo la vitamina C. 
Se pidió a los sujetos de este estudio que se abstuvieran de tomar cafeína durante los cuatro días anteriores a la valoración para disminuir el efecto de la tolerancia de la cafeína. También se les pidió ayunar durante las tres horas previas a la prueba. Este periodo corto de tres horas prevenía que los sujetos tuviesen cafeína residual de su ingesta habitual así como unos mayores niveles de CHO antes de venir al laboratorio. Antes de llegar, a cada sujeto se le administraba el tratamiento con 340 g de agua, esperaba una hora y luego realizaba el test.
Los resultados de este estudio no encontraron diferencias significativas en la respuesta cardiovascular. No obstante, el volumen tidal y la ventilación alveolar se incrementaron significativamente para el grupo de cafeína. Adicionalmente, los investigadores encontraron una disminución significativa en el esfuerzo percibido en el grupo de cafeína (placebo = 11.2 ± 1.7; cafeína = 10.8 ± 1.5). No obstante, se puede apreciar que estas diferencias en la escala de Borg son mínimas, rondando en ambos casos el valor de 11. Pese a que el trabajo se percibiese con menor esfuerzo, no hubo diferencias en la eficiencia aeróbica. Aquéllos que percibían que estaban haciendo menos esfuerzo probablemente incrementaban voluntariamente su carga de trabajo (i.e., pensaban que no estaban trabajando lo suficientemente duro).
En conclusión, estos investigadores expusieron que es improbable que la cafeína proporciones una mejora en el consumo energético durante un ejercicio moderado ya que VO2, frecuencia cardiaca y presión sanguínea permanecieron inalteradas (5). Por lo tanto, la ingesta de cafeína no supuso un ahorro de energía. No obstante, este estudio encontró un incremento significativo en algunas respuestas respiratorias, posiblemente mediado por la habilidad de la cafeína para producir broncodilatación. Por consiguiente, la eficiencia respiratoria se mejoró con un descenso del esfuerzo percibido.
Otro estudio (18) examine los efectos de la administración diaria de un suplemento que contenía cafeína en conjunción con ocho semanas de entrenamiento aeróbico sobre el VO2max, el tiempo hasta el agotamiento al 90% del VO2max, el peso corporal y la composición corporal. Se observaron incrementos en el VO2max y en el tiempo hasta el agotamiento similares tanto en el grupo suplementado como en el placebo, sin constatarse modificaciones en el peso corporal, el porcentaje de grasa, el peso graso, o el peso libre de grasa para ambos grupos. Estos descubrimientos sugieren que el uso crónico de los suplementos que contienen cafeína, en conjunto con el entrenamiento aeróbico, no proporcionan efectos ergogénicos y no benefician la modificación del peso o la composición corporal (18).
El objetivo de otro estudio (1) fue determinar el efecto de dos niveles de suplementación con cafeína en la respuesta metabólica y cardio-respiratoria al andar en un tapiz rodante en mujeres. Veinte mujeres con un nivel de condición física medio, fueron asignadas aleatoriamente en tres grupos (3 mg/kg, 6 mg/kg, placebo). Cada sujeto completaba entonces tres pruebas a un ritmo constante a 5.6 km/h. No se encontraron diferencias significativas entre las pruebas placebo y la dosis de 3 mg/kg. No obstante, la dosis de 6 mg/kg de peso incrementó significativamente el cociente respiratorio durante el ejercicio (1), indicando una disminución de la utilización de grasas, en vez de un incremento de su utilización tal y como ha sido sugerido (19,20). Los resultados indican que no hay una diferencia significativa en el esfuerzo percibido y los investigadores concluyen que los entrenadores no deberían recomendar cafeína como método para disminuir la percepción de esfuerzo (1). No obstante, debería indicarse que es difícil encontrar significación estadística con muestras pequeñas.
Los beneficios logrados de la suplementación con cafeína en el rendimiento aeróbico varían en función de diferentes características del individuo: edad, peso, metabolismo, cantidad de cafeína, instante de la ingesta, sensibilidad a la cafeína, estado de hidratación, nivel de entrenamiento y tipo de entrenamiento. Las investigaciones indican que un adulto deportista puede obtener una mejora en el nivel de alerta, ahorro de glucógeno, resistencia, potencia, velocidad, frecuencia cardiaca, volumen por latido y disminución de la fatiga (consultar tabla 1 para más detalles). No obstante, el siempre mencionado ahorro de los depósitos de glucógeno es en cierto modo controvertido (19,20). Mientras que este artículo revisa los beneficios aeróbicos de la suplementación con cafeína, es importante entender cómo otros sistemas del organismo son afectados por la ingesta de cafeína. 
Las investigaciones revisadas en este artículo muestras resultados contradictorios respecto a los efectos de la cafeína en el rendimiento aeróbico. Diferentes cantidades de cafeína administradas a diferentes tipos de sujetos, utilizándose gran variedad de métodos conducen a estos resultados inconcluyentes. El aspecto importante para entrenadoras y deportistas es saber que la cafeína, o cualquier suplemento, deben ser utilizados con cautela. Algunos suplementos son efectivos para algunas personas, mientras que otros no funcionan. Parece que una dosis apropiada y una ingesta de cafeína en el momento adecuado son factores importantes que condicionan su efectividad como suplemento.
Límites establecidos por la NCAA
Es de naturaleza humana para un atleta esforzarse para mejorar. Uno de los métodos que los atletas han utilizado durante años es la suplementación con cafeína para mejorar el rendimiento aeróbico. De acuerdo con la National Collegiate Athletic Association (NCAA), la cafeína es un suplemento legal hasta una concentración en orina de 15 µg/mL (21). Los sujetos que hayan ingerido una dosis de cafeína que exceda esta concentración serán descalificados. Incluso aunque el nivel establecido por la NCAA está fijado en 15 µg/mL, Graham y Spriet han sugerido que la cafeína puede mejorar el rendimiento cuando su concentración en orina es inferior a 10 µg/mL (13). El Comité Olímpico Internacional (COI), en enero de 2005, eliminó la cafeína de su lista de sustancias prohibidas; desde entonces, el consumo de cafeína es una práctica habitual en los deportistas de competición (25).
Precauciones
La cafeína es una droga con efectos adversos en algunas personas. Sencillamente, por el hecho de que el efecto de la cafeína sobre el rendimiento sea altamente variable entre la gente, los efectos adversos sean igualmente variables. Estos efectos adversos son bien conocidos, e incluyen ansiedad, estados nerviosos, incapacidad para concentrarse, incomodidad gastrointestinal, insomnio y, con altas dosis, riesgo de arritmias cardiacas y ligeras alucinaciones (19,20,22). Estos signos pueden aparecer cuando la dosis administrada ronda los 9 mg/kg de peso corporal. Esta dosis no es peligrosa para mucha gente, sin embargo, para aquellos que sean especialmente sensibles a la cafeína, puede llegar a ser peligrosa. En los individuos sensibles a la cafeína, la cafeína tiene un efecto exacerbado sobre la frecuencia cardiaca, la presión arterial y las funciones neurológicas. Se estima que 150 mg de cafeína por kg de masa corporal se considera una dosis letal en muchos humanos; aun así, una dosis letal en niños pequeños podría considerarse como 35 mg/kg de masa corporal (20). La cafeína es una sustancia que activa la mente, y consumida de forma diaria, puede llevar a determinados desórdenes, incluyendo intoxicación por cafeína, retraimiento y dependencia, ansiedad y desórdenes del sueño (22).
El consumo habitual de cafeína es otra preocupación para atletas que se suplementen con cafeína. El metabolismo de la cafeína no se incrementa con el uso, pero sus efectos pueden alterarse con el uso habitual (22). Así, con el uso habitual, es menos probable mejorar el rendimiento mediante la suplementación con cafeína. Además, un atleta que se suplemente con cafeína y haya consumido ya cafeína previamente, es más probable que supere los límites legales establecidos de concentración de cafeína en orina.
Los deportistas que dependan de una comida o dieta rica en hidratos de carbono antes de la competición, deben tener cuidado con la suplementación con cafeína. Algunas investigaciones indican que dietas con altas dosis de hidratos de carbono y las comidas antes de las carreras bloquean el esperado incremento en plasma de los ácidos grasos libres tras la ingesta de cafeína durante dos horas de ejercicio al 75% del VO2max (23). Las consecuencias de este estudio sugieren que la comida antes de la competición o la ingesta de altas dosis de hidratos de carbono no deberían ser consumidas si el atleta se está suplementando con cafeína. La suplementación con cafeína puede ser más efectiva sin el consumo de comidas ricas en hidratos de carbono. Debería indicarse que se trata de un único estudio, y es importante entender las implicaciones de reducir la ingesta de carbohidratos antes de la competición. Es necesario realizar más investigaciones en esta área antes de llegar a un consenso sobre si los deportistas deben consumir una comida antes de la competición o ingerir un suplemento con cafeína. 
La cafeína es muchas veces utilizada por su efecto diurético, lo que lleva a una deshidratación durante el ejercicio. Esta innecesaria pérdida de fluido antes del ejercicio, puede afectar negativamente a la termorregulación y al rendimiento en ambiente cálidos (20). No obstante, no se han observado cambios en la temperatura central, pérdida de sudor o volumen plasmático durante un ejercicio tras la suplementación con cafeína (22). Además, no hay evidencia que sugiera que la ingesta moderada de cafeína (<456 mg) induzca una deshidratación crónica o afecte negativamente al rendimiento, a la termorregulación o al estrés circulatorio en ambientes cálidos (3). Las evidencias científicas muestran resultados contradictorios sobre el efecto diurético de la cafeína y su efecto sobre la termorregulación. 
Recomendaciones
La suplementación con cafeína se controla mediante análisis de orina realizados antes o después de la competición. Alrededor del 0.5-3.0% de la cafeína ingerida de forma oral llega a la orina (22). Entre los factores que pueden afectar la concentración de cafeína en la orina está el peso corporal, el género, el nivel de hidratación y la cantidad de tiempo que ha pasado desde el consumo y el test (22). La vida media de la cafeína es aproximadamente de 3 a 6 horas. Esto significa que en 3-6 horas, la mitad de la cafeína ingerida estará fuera del cuerpo. Uno de los mayores problemas de evaluar a los deportistas tras la competición es que, un nivel ilegal de cafeína puede ser alcanzado al comienzo de la competición; sin embargo, cuando el deportista es evaluado, los niveles de cafeína pueden haber vuelto a estar por debajo de los límites permitidos.
Es posible consumir grandes cantidades de cafeína antes de alcanzar los límites legales. Por ejemplo, una persona de 70 kg podría beber unas seis tazas regulares de café (unos 9 mg/kg masa corporal) una hora antes del ejercicio, realizar ejercicio durante una hora, y no exceder el límite de concentración permitido en orina (22). No obstante, ingerir esta cantidad de cafeína antes de un evento de resistencia puede acarrear efectos adversos. Para minimizar estos efectos negativos, se suele recomendar a los deportistas ingerir cafeína dentro de las dosis permitidas. Una dosis recomendable puede estar entre 3-6 mg/kg (22) ingerida en una cápsula una hora antes del evento de resistencia.
Resumen
La suplementación con cafeína para la mejora del rendimiento ha existido desde hace muchos años. Los límites permitidos han cambiado con el tiempo, y continuamente se están controlando. La dosis actual permitida por la NCAA es 15 µg/mL (21), y el COI eliminó la cafeína de su lista de sustancias dopantes en 2005 (25). Los deportistas continuarán haciendo lo que puedan para incrementar su rendimiento.

La responsabilidad de los entrenadores respecto al consumo de cafeína está, por encima de todo, en mantener al deportista sano, seguro y dentro de sus propios límites físicos. Los deportistas suelen tener sus perspectivas en ganar y tener éxito, quizás a cualquier precio. Por tanto, el entrenador tiene que velar por la salud del deportista que se suplemente con cafeína para mejorar su rendimiento en pruebas de resistencia. 
El objetivo de este artículo es educar a los deportistas y entrenadores sobre los beneficios, los efectos colaterales, los límites permitidos y los efectos sobre el rendimiento de la suplementación con cafeína. Los resultados de las investigaciones sobre los beneficios de la suplementación con cafeína no son concluyentes, por lo que es decisión de cada entrenador y/o deportista utilizar esta suplementación. 
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	1. 
	El incremento de los niveles de cortisol tras la ingesta de cafeína está vinculado en mayor medida a cuál de los siguientes sistemas:
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	A.   Nervioso
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	B.   Endocrino
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	C.   Respiratorio
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	D.   Cardiovascular

	 

	2. 
	De las siguientes respuestas fisiológicas, todas incrementan con la ingesta de cafeína EXCEPTO:
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	A.   Cantidad de orina
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	B.   Frecuencia cardiaca
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	C.   Secreciones gastrointestinales
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	D.   Resistencia periférica de los vasos sanguíneos 

	 

	3. 
	¿Cuál de las siguientes dosis de suplementación con cafeína es considerada como letal en adultos?
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	A.   4 mg/kg
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	B.   9 mg/kg 

	     
	[image: image11.wmf]
	C.   35 mg/kg
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	D.   150 mg/kg 

	 

	4. 
	¿Cuánto tiempo tras la ingesta tarda la cafeína en alcanzar el pico de concentración en la sangre?
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	A.   10 minutos

	     
	[image: image14.wmf]
	B.   30 minutos
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	C.   1 hora
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	D.   2 horas

	 

	5. 
	¿Cuál de los siguientes se asocial al efecto de la cafeína sobre el sistema nervioso central?
I. Disminución del humor
II. Incremento del estado de alerta
III. Disminución de la fatiga
IV. Incremento del dolor
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	A.   I y II solo
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	B.   I y III solo 

	     
	[image: image19.wmf]
	C.   II y III solo
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	D.   II y IV solo

	 

	6. 
	La vida media de la cafeína en el cuerpo humano que permite eliminar la mitad de la cafeína consumida se alcanza cuánto tiempo tras la ingesta:
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	A.   30 minutos
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	B.   90 minutos 
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	C.   3-6 horas 
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	D.   12-18 horas

	 

	7. 
	¿Cuál de las siguientes dosis de cafeína en orina es la permitida por la National Collegiate Athletics Association?
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	A.   No hay límite 
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	B.   10 µg/mL
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	C.   12 µg/mL
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	D.   15 µg/mL 

	 

	8. 
	¿Cuál de los siguientes niveles de suplementación con cafeína pueden resultar adversos en la mayoría de la gente?
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	A.   4 mg/kg
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	B.   9 mg/kg 
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	C.   35 mg/kg
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	D.   150 mg/kg

	 

	9. 
	¿Cuál de las siguientes combinaciones de sustancias y acciones describe cómo el sistema nervioso es estimulado por la ingesta de cafeína?
Sustancia
Acción
A.

Adenosina
directo
B.

Adenosina
indirecto
C.

Epinefrina
directo
D.

Epinefrina
indirecto
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	A.   A
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	B.   B
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	C.   C
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	D.   D

	 

	10. 
	¿Cuál de las siguientes parece ser una recomendación ideal de la suplementación con cafeína apara la mejora del rendimiento aerobic? 
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	A.   3-6 mg/kg 
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	B.   7-9 mg/kg
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	C.   10-12 mg/kg
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	D.   13-15 mg/kg
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