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Resumen

La cafeina ha sido consumida regularmente durante siglos, actualmente la forma mas comdn
de consumo es como infusidn. Efectos positivos de la ingesta moderada de cafeina incluyen
un mayor estado de alerta y mejora la funcidn cognitiva, mientras que la menor fatiga es qui-
zds su efecto més distintivo. Como toda modificacién novedosa sujeta a la critica, las bebidas
cafeinadas han sido el objeto de innumerables controversias, respecto de sus diferentes usos.
Se celebré en la Ciudad de México, el 19 de mayo de 2011 un simposio internacional sobre
la cafeina, con el objetivo de proporcionar la informacién cientifica mds reciente a las partes
interesadas. Se presentan a continuacidn, un resumen de las presentaciones correspondientes.
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Abstract

Barreda-Abascal R, et al.

Caffeine has been used regularly during centuries; at the present time, caffeine is mainly used as an infu-
sion. Amongst the more distinctive effects of caffeine’s moderate consumption are increase in alertness and
cognitive functions and decrease in fatigue. Caffeinated beverages have been criticized and the subject of
controversy regarding its different uses. A caffeine international symposium was held May 19, 2011, in
Mexico City to update the most relevant information about caffeine. This paper contains a summary of the

scientific presentations.

Keywords: Caffeine, coffee, Mexico.

Introduccion

En todo el mundo ha sido consumida cafeina duran-
te siglos. El descubrimiento del café tuvo lugar en el
siglo V, por los pastores yemenitas quienes observa-
ron que las cabras, que comian los frutos del cafeto
eran mas agiles e inquietas. Se cultivd por primera vez
en Etiopia, de la misma forma que el té en Chinay el
cacao en América del Sur. En el siglo XV, se desarro-
116 Ia técnica de tostar y moler los granos de café, con
lo que el consumo de los productos con cafeina, se
expandi6 rapidamente por todo el mundo.

En la actualidad, se ha llegado a conocer —basado
en evidencia cientifica— el perfil farmacolégico, con
especial énfasis en la seguridad y sus efectos benéficos
sobre el metabolismo humano.

La infusion es la forma mds coman de consu-
mo de cafeina, aunque se incluyen el té, chocola-
te, bebidas carbonatadas y recientemente, han surgi-
do bebidas refrescantes con distintas concentraciones
de cafeina, combinadas con otras substancias. Entre
sus efectos favorables de su consumo moderado, des-
tacan aquellos sobre el sistema nervioso central, tales
como el aumento del estado de alerta y la mejoria de
las funciones cognitivas. La disminucién de la fatiga,
es quizd su efecto més distintivo.”!

Antecedentes

El caté como infusion es el principal aporte de cafeina
en la dieta del adulto. E1 80% de la poblacién adul-
ta consume entre 200-300 mg de cafeina, por per-
sona por dia (dos a tres tazas de café).? En menores

de 18 afos, la ingesta media es de 1 mg/Kg/dia y las
principales fuentes de cafeina son los refrescos, el cho-
colate y en otros alimentos como saborizante (Norma
oficial mexicana NOM 218).

En el mundo, se consumen alrededor de 2 500
millones de tazas de café al dia.?

En promedio, los mexicanos consumimos 800 a
1400 g anuales de café, es decir un consumo de 2.6
tazas al dfa de la infusion, lo que nos hace un gran
productor pero un mal consumidor.

Dentro del rubro de alimentos y/o bebidas adi-
cionados con cafeina, estin todos aquellos que tengan
miés de 20 mg/100 mL (Norma Oficial Mexicana:
NOM 218)

La FDA incluyd desde 1958 a la cafeina, en la ca-
tegoria de alimentos generalmente reconocidos como
seguros. *Los resultados de los estudios realizados son
muy claros en concluir que: “No hay evidencia que
demuestre, que el uso de la cafeina en las bebidas
carbonatadas pudiera transformar tales productos en
perjudiciales para la salud”.* Siempre y cuando se res-
pete la dosis maxima.

Por otra parte, la American Medical Association (AMA)
se pronuncid respecto de la seguridad de la cafeina,
diciendo que la ingesta de te o café con moderacidn,
no tienen ningn problema por el consumo de ca-
feina.*

Las autoridades sanitarias de los diferentes paises
han investigado sobre el perfil de seguridad de la ca-
fefna. Las autoridades sanitarias de Canad4, conclu-
yeron que un consumo de cafeina de hasta 400 mg/
difa para la poblacién general de adultos sanos, es se-
guro. Recomiendan un consumo de cafeina de 300
mg/dia para las mujeres en edad fértil.*-
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Este documento resume las cuatro presentaciones
del Simposio Internacional de 2011 sobre cafeina y la
salud, celebrada en la Ciudad de México, que actuali-
zan el conocimiento sobre cafeina y energia bebidas.

Cafeina: Consumo, efectos y perfil de seguridad

Dr. Roberto Barreda-Abascal

Farmacologia y absorcion

La cafeina oralmente, se absorbe rapida y completa-
mente, alcanzando una concentracién maxima en
plasma a los 30 minutos.” La biodisponibilidad no su-
fre un efecto significativo de primer paso en humanos
(por ejemplo, metabolismo parcial o total, elimina
una cantidad importante de éste, durante su primer
paso por el higado).”

La cafeina, la teofilina y la teobromina son xanti-
nas, sustancias que existen en estado natural en plan-
tas originarias de distintas regiones del mundo.?

La cafeina es un derivado trimetilado de la xanti-
na. En concreto, esla 1,3,7 trimetilxantina, la xantina
deriva, a suvez, de la purina, unién de los heterociclos
pirimidina e imidazol, siendo la 2,6-dioxipurina.’

Distribucion
Se distribuye en todos los liquidos corporales, bi-
lis, semen, liquido céfalo raquideo, inclusive en sudor.
Su volumen de distribucidén se modifica de acuerdo al
peso, pero no por los hibitos como el fumar o consu-
mo de bebidas alcohdlicas, o la existencia de patologia
hepitica, que influyen sobre otros parimetros farma-

cocinéticos.” La cafeina se une a la albumina plas-
matica en un 30%.78

Metabolismo

La cafeina se metabolizada en el higado, por la
isoenzima del citocromo P-450 (CYP), subfami-
lia 1A, gen 2 (CYP1A2) por desmetilacion de cafeina
(95%), transformandola en paraxantina (85%), teo-
bromina (10%0) y teofilina (5%), excretindose sdlo el
1% como cafeina inalterada por la orina.”®

Estos compuestos se transforman en derivados
del 4cido arico.”

Mecanismo de accion

La cafeina, teofilina y teobromina se unen a los re-
ceptores Al y A2a de la adenosina, actuando como
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antagonistas competitivos (concentraciones de 10-40
micromol/L). Inhibe la fosfodiesterasa que da lugar
a un aumento de las concentraciones de AMPc y de
GMPc, una activacion de canales de K+ y una inhi-
bicién de los canales de calcio de tipo N. En cerebro,
los receptores de adenosina inhiben la liberacion de
numerosos neurotransmisores (GABA, acetilcolina,
dopamina, glutamato, noradrenalina y serotonina),
la cafeina producira el efecto contrario. Los recepto-
res A2a se coexpresan con receptores de encefalina y
dopamina D2 en las neuronas del estriado, es decir
inhibiendo al inhibidor, lo que hace que la cafeina
potencie la neurotransmisiéon dopaminérgica en esa
area cerebral. La cafeina acttia a concentraciones mu-
cho mayores de las cuales antagonizan la adenosina,
como inhibidor directo de la fosfodiesterasa (400
micromol/L).°

Efectos

Las metilxantinas tienen efectos comunes, aunque
de intensidad variable. Por orden de potencia son la
teofilina, la cafeina y por tltimo la teobromina.”®

La activacidén generalizada del SNC por la cafei-
na es dosis dependiente, al aumentar la liberacién de
noradrenalina, aumenta la alerta, reduce la sensacion
de cansancio y fatiga, aumenta la capacidad de man-
tener un esfuerzo intelectual y mantiene el estado
de vigilia, aun con privacién de suenio. Mediante la
inhibicidn de los receptores A2, la cafeina refuerza
la liberacién de dopamina en el circuito cerebral de
recompensa (sistema mesolimbico y nucleus accum-
bens). Esta accion se explicaria por un aumento de
la fosforilacion del DARPP-32 (fosfoproteina de la
regulacién de dopaminay AMPc).> 78

La cafeina tiene un efecto analgésico también
dosis-dependiente, potenciada por los inhibidores de
la serotonina y un efecto adyuvante en la analgesia,
de manera evidente durante el ejercicio.!*!!

Las metilxantinas estimulan el centro respira-
torio y son broncodilatadoras. La teofilina es la mds
utilizada clinicamente, a pesar de que el margen tera-
péutico es estrecho y puede provocar efectos adversos
severos. La cafeina mejora discretamente la funcion
respiratoria, por aumento de la contractilidad del dia-
fragma.?”8

A nivel cardiovascular, la cafeina aumenta la
presion arterial y tiene un efecto cronotrdpico e ino-
trépico positivo, la inhibicion de los receptores ade-
nosinicos cardiacos, aumenta la frecuencia cardiaca y
la fuerza de contraccién. El consumo moderado de



cafeina (£ 400 mg por dia), no afectan negativamente
al sistema cardiovascular y una dosis tnica de cafeina
<450 mg, no aumenta la frecuencia o severidad de las
arritmias cardiacas.®

La cafeina mejora el rendimiento fisico por vaso-
dilatacién a nivel muscular, aumentando la respues-
ta contractil al estimulo nervioso y disminuyendo el
cansancio y la fatiga.>7®

En 2008, la agencia britdnica de estindares ali-
mentos (FSA) emitié recomendaciones sobre el consu-
mo de cafeina para las mujeres embarazadas, habiendo
examinado el informe de la Comisiéon de toxicidad.
Laagencia recomendd que para las mujeres embaraza-
das, idealmente un limite diario de 200 mg de cafeina
no debe excederse, la cantidad aproximada de cafei-
na que puede encontrarse en: dos tazas de café instan-
taneo, una taza de café filtrado, dos tazas de té o cinco
latas de refrescos de cola.”>" El consumo moderado
de café no aumenta el riesgo de aborto o retraso en
el crecimiento fetal, tampoco provoca microencefalia.
La cafeina no causa defectos de nacimiento.?”513:14

Perfil de seguridad

Todo el mundo tiene una respuesta diferente a los
efectos de la cafeina: algunas personas pueden beber
varias tazas de café, té o bebidas con cafeina dentro de
una hora sin sentir efectos estimulantes. Otros pue-
den sufrir efectos estimulantes después de s6lo una
copa. Esto significa que debemos tomar las diferen-
cias individuales en cuenta, con respecto a la sensibi-
lidad de Ia cafeina y la tolerancia*’®

La moderacién y el sentido comun son las claves
para consumir alimentos y bebidas, que contengan
cafelna. Por la serie de mitos generados y la contro-
versia que estos han provocado, requiere especial
mencién el tema de bebidas energéticas.

Bebidas energéticas

La Tabla 1 presenta los contenidos de la lata de 250
mL de una bebida energética tipica.

La glucuronolactona, se absorbe como tal, se
metaboliza por el dcido D-glucdrico, xiloitol y L-
xilitol.!> La taurina, se absorbe activamente a través
del intestino, presente en varios reservorios tisulares,
metabolismo limitado y eliminada por orina de for-
ma inalterada.'>¢

La cafeina, taurina y glucuronolactona no com-
parten la misma ruta metabdlica, estos ingredientes
no tienen ninguna interacciéon cinética.

Barreda-Abascal R, et al.

Tabla 1. Ingredientes de una bebida energética.

Cafeina, 80 mg

I dientes cl
ngredientes clave 1000 mg

Taurina

Ingredientes Sacarosa
Glucuronolactona

Inositol

Vitaminas Nicotinamida
Vitamina B6
Acido Pantoténico
Vitamina B12

Otros Citrato de sodio

Carbonato de Magnesio
Rivoflavina,

Caramelo como colorante

En 2003 la SCF! llegd a la conclusion de que es
la principal drea de interacciones probablemente en
el efecto diurético de cafeina y taurina. Sin embargo,
recientes datos cientificos en 2009 los AESA'? con-
cluyd que las acciones, entre taurinay cafeina en efec-
tos diuréticos son probables.

En 2009, la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) aprobé por dictamen cientifico
a peticion el Comité de Aditivos Alimentarios y Nu-
trientes de la Comision Europea (ANS), la cual re-
solvio que el consumo de glucuronolactona y taurina,
a través del consumo regular de bebidas energéticas,
no plantea ningun riesgo para la salud de los consu-
midores.!

En 1999, el Scientific Committee for Food (SCF) so-
licité la realizacion de estudios, para evaluar la posi-
ble interaccién entre los componentes de las bebidas
energéticas.'®

Efectos de la cafeina sobre el estado de vigi-
lia y suefio

Dr. Reyes Haro-Valencia

La cafeina es la sustancia psicoactiva mds consumida
en el mundo. Se estima que en paises occidentales, el
consumo diario promedio total de cafeina por perso-
na es de aproximadamente 210 a 238 mg."” Ademads
de la ingesta clasica de café, té, chocolate y gascosas
con cola, actualmente se consume también en be-
bidas energéticas. La evidencia cientifica ha descrito
ampliamente los efectos benéficos del consumo de ca-
feina, en varios sistemas fisiologicos incluido el siste-
ma nervioso central. El efecto mds claro de la cafeina
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es la estimulacion del estado de alerta, con lo que se
produce mejor expresion de las funciones cognitivas
y de la actividad psicomotriz.

Respecto de los mecanismos de accidn, se ha de-
mostrado que los efectos estimulantes de la cafeina se
deben a su capacidad de antagonizar los receptores de
adenosina, que es un neuromodulador inhibitorio in-
volucrado en la propension al suefio.'® 1

Por otro lado, se sabe que el suefio adecuado, es
esencial para la expresion cognitiva optima. Sin un
suefio suficiente, los procesos mentales se vuelven
lentos, inestables y existe la tendencia a cometer erro-
res.”” La pérdida de suefio por privacién del mismo,
o bien por la presencia de algtn trastorno de sueno,
hace dificil mantener el estado de alerta, con lo cual
el tiempo de reaccidn y la vigilancia psicomotora, se
ven afectados. La privacion de suefio ademads, afecta
los procesos emocionales, con influencia indirecta en
muchos otros aspectos cognoscitivos, como el juicio y
la toma de decisiones. Existen estudios epidemiologi-
cos en los cuales se ha demostrado, que la privacién de
sueflo es muy frecuente en los habitantes de las gran-
des ciudades, lo cual provoca fatiga crénica y somno-
lencia diurna, situaciones que a su vez aumentan el
riesgo de accidentes de trinsito, laborales y domés-
ticos.?® Ante esto, varias sustancias estimulantes se
utilizan frecuentemente para mejorar el rendimiento,
durante periodos de somnolencia o de vigilia pro-
longada. La cafeina es la sustancia mis comiinmente
utilizada, y ha mostrado tener efectos favorables en el
mantenimiento del estado de alerta.!

La evidencia cientifica indica que el consumo
moderado de cafeina incrementa el estado de alerta,
vigilia y la sensacion de energia. También mejora la
ejecucidn cognitiva, aumenta la capacidad de con-
centracién y enfocar la atencidn, agiliza el tiempo
de reaccidon e incrementa la eficacia de reaccion, asi
como la habilidad para resolver problemas que re-
quieren razonamiento. La cafeina mejora la capacidad
de ejecucidn reducida ocasionada por la privacién de
sueflo, disminuye la fatiga fisica y mental, asi como la
sensacioén de esfuerzo asociada con actividad fisica.!

Cafeina y alcohol: los efectos de las bebidas
energéticas combinadas con alcohol en la
conciencia subjetiva y en el rendimiento

Dr. Chris Alford

La cafeina y el alcohol son dos de los compuestos
psicoactivos mds antiguos conocidos por la humani-
dad, se consumen juntos con frecuencia. El nivel de
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cafeina en las bebidas mas consumidas varia, aunque
las marcas lideres en bebidas energéticas contienen una
cantidad de cafeina (80 mg por lata de 250 mL), si-
milar a la de un café americano. Durante muchos
anos, la combinacién de refresco y alcohol en bebi-
das ha sido popular. Sin embargo, la aparicién mads
reciente de las bebidas energéticas ha llevado a un
incremento del interés en el consumo combinado de
cafelna y alcohol. Por consiguiente, investigadores
y clinicos se han preguntado sobre los efectos de la
combinacién de bebidas energéticas, que contienen
cafeina con alcohol.

La cafeina es un estimulante débil que puede me-
jorar el rendimiento y la atencién subjetiva, especial-
mente cuando se estd cansado. Elalcohol es un sedante
queafecta el rendimiento, aumentalaasuncién de ries-
gos, produce alteraciones en el juicio y provoca sensa-
ci6én de embriaguez en los consumidores. Una supo-
sicion logica serfa que la cafeina puede contrarrestar
los efectos del alcohol y hacer que los consumidores se
sientan mas despiertos, posiblemente mas sobrios, y
muestren menos alteraciones que cuando consumen
unicamente alcohol.?!->

Investigaciones previas que combinaban alcohol
y cafeina han mostrado resultados diversos. Las con-
clusiones varian aunque los estudios han demostrado
que la cafeina, puede contrarrestar algunos, pero no
todos los efectos conductuales del alcohol. %2>

Se ha llevado a cabo un nimero muy limitado
de investigaciones de laboratorio, en las cuales se
combinan especificamente bebidas energéticas con
alcohol. Hoy en dia, sélo contamos con dos estudios
disponibles de este tipo. El primer estudio, de Fe-
rreira y colaboradores del 2006, comparé los efec-
tos de dos dosis de alcohol solo (0.04%-0.05% y
0.097%-0.099%, calculado con un alcoholimetro),
con respecto a la combinacién de alcohol y la bebida
energética. El rendimiento psicomotor (tiempo de
reaccién y destreza motora) se veia afectado después
de tomar alcohol y posterior a la combinacion de al-
cohol y bebida energética. Concluyendo que no hay
diferencias entre la ingesta de alcohol solo o combi-
nado con bebidas energéticas en los parimetros eva-
luados. Al comparar la ingesta de alcohol solo con la
ingesta de alcohol mds bebida energética, esta altima
condicién redujo significativamente la percepcion
de cefalea, debilidad, sequedad bucal y los cambios
psicomotrices. De acuerdo a esta publicacion, se ha
interpretado que la combinacién alcohol y bebidas
energéticas puede disminuir los efectos ampliamente
descritos de la ingesta de alcohol en el humano.



Hemos llevado a cabo un estudio similar, para
evaluar los efectos de dos dosis de alcohol (0.05% y
0.09%, calculadas con alcoholimetro), en las cuales
se van aumentando las dosis y se compara el alcohol
solo, con alcohol y bebida energética combinados.?
Llegamos a la conclusion de que el rendimiento psi-
comotor (tiempo de reacciéon), y el rendimiento cog-
nitivo (memoria verbal), se vefan afectados tanto por
el alcohol como por la combinaciéon de bebida ener-
gética y alcohol. Aunque en las funciones cognitivas
de Stroop, se vieron menos afectadas por la combina-
ci6én de alcohol y bebida energética, que Gnicamente
por el alcohol. La valoracion subjetiva mediante cin-
co escalas andlogas visuales, especialmente disefiadas
para evaluar los efectos de las drogas en el SNC, con-
cluyé que los participantes se sentian menos despeja-
dos, mds torpes, somnolientos y mentalmente lentos
tras la ingesta de la segunda bebida en comparacion
con la primera. A partir de estos resultados, la conclu-
s16n es que no se detectaron diferencias en la intoxi-
cacion subjetiva, entre el alcohol y la combinacién de
bebida energética y alcohol.

Un estudio reciente llevado a cabo por Howland
y colaboradores en el 2010,%” apoya también nuestras
conclusiones. En este estudio se compard la cerve-
za con cafeinay la cerveza descafeinada en dosis de al-
cohol mids altas (0.12% calculado con alcoholimetro,
cafeina 340-380 mg). No se demostraron interaccio-
nes significativas, entre el alcohol y la cafeina en una
simulacién de conduccion o en una tarea de vigilan-
cia psicomotora. Tampoco se encontraron diferencias
de intoxicacidn subjetiva entre la cerveza con cafeina
(0.11 +/- 0.02% alcoholimetro) y la cerveza descafei-
nada (0.10 +/- 0.02% alcoholimetro).

Los efectos perjudiciales del alcohol tanto en la
intoxicacion subjetiva, como en el rendimiento estin
bien consolidados. A partir de este reciente estudio
con cafeina y alcohol, y de nuestro estudio con bebidas
energéticas, se ha demostrado claramente que ni la ca-
feina sola, ni la cafeina consumida en forma de bebida
energética, reducen la sensacion de intoxicacion tras el
consumo de alcohol. Estos resultados son contrarios a
algunas teorias recientes, segun las cuales, la combina-
ci6n de alcohol y cafeina, incluidos el alcohol y bebidas
energéticas, pueden ser peligrosas y pueden llevar a una
percepcion reducida de la intoxicacidén por alcohol.?®

Las bebidas con cafeina y el funcionamiento
diario: efectos positivos de las bebidas ener-
géticas y del café en la conduccion

Barreda-Abascal R, et al.

Dr. Joris C. Verster

Las bebidas que contienen cafeina, como el café
y las bebidas energéticas, a menudo se consumen para
contrarrestar la somnolencia y aumentar el nivel de
atencion. Una de las situaciones de la vida cotidiana,
en la que resulta crucial mantener la concentracion
y el estado de alerta, es durante la conduccién de un
coche.?

La participacién en el trifico es una actividad dia-
ria, que requiere atencién (permanente), para mane-
jar el vehiculo e interactuar de forma segura con el
resto del trafico. Cuando el estado de alerta se reduce,
existe un riesgo real de sufrir un accidente o de resul-
tar herido. Datos epidemioldgicos y estudios experi-
mentales demuestran que los niveles de somnolencia,
estan relacionados con la alteracion de la capacidad de
conducir y el riesgo de sufrir un accidente, especial-
mente durante la conduccion prolongada en autopis-
tas.** La somnolencia en el conductor no es inusual.
Aproximadamente un tercio de los conductores es-
tadounidenses, admitieron haber cabeceado mientras
conducian en al menos una ocasion, durante el afio
pasado.®’ La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2011)*? reconoce la importancia de la segu-
ridad vial y este afio ha puesto en marcha la Década
de Accidn para la Seguridad Vial 2011-2010, con el
objetivo de tomar medidas preventivas para reducir
el nimero de victimas mortales y heridos en acciden-
tes de trafico, para el afio 2030. El desarrollo de me-
didas eficaces contra la somnolencia del conductor,
puede ayudar a alcanzar este objetivo.

En la Universidad de Utrecht se llevaron a cabo
dos estudios experimentales, para investigar los
efectos de las bebidas con cafeina en la conduccién
prolongada, en autopistas y en la somnolencia del
conductor.*> Ambos estudios se realizaron con 24
participantes voluntarios sanos (hombres y mujeres).
Los estudios se llevaron a cabo mediante un disefio
doble ciego y cruzado, en el cual se compard una
lata de bebida energética de 250 mL, con una be-
bida energética placebo sin los ingredientes funcio-
nales: cafelna, taurina, glucuronolactona, vitaminas
del grupo B -niacina, dcido pantoténico, B6, B12- ¢
inositol) (Estudio 1), o café (con un contenido de 80
mg de cafeina) con caté descafeinado (Estudio 2). Se
realiz6 una prueba de conduccidén de cuatro horas de
duracién (400 Km), en un simulador de conduccion
STISIM. Después de dos horas de prucba, los par-
ticipantes tuvieron un descanso de 15 minutos, en
los cuales se les administr6é uno de los tratamientos.
A continuacidn, los sujetos continuaron con la prueba
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durante dos horas mas. La desviacién estindar de la
posicidn lateral (SDLP, en inglés), es decir, el zigza-
gueo del coche, fue la medida de resultado primaria de
la prueba de conduccién.*® La desviacion estandar
de la velocidad fue una medida de resultado secunda-
ria. Ademas, el nivel de somnolencia se evalud cada
hora a partir de la escala de somnolencia de Karolinska

Durante las primeras dos horas, la conduccion
sufrié un deterioro gradual y los niveles de somno-
lencia aumentaron sustancialmente. Tras el descanso,
en comparacion con el placebo, el rendimiento en la
conduccién mejord considerablemente con el consu-
mo de bebidas energéticas y café, con una apreciable
reduccién tanto en la SDLP, como en la variacion
de velocidad (p<0,05). La reduccién de los valores de
SDLP fue significativa, tanto en la primera como en
la segunda hora posterior al descanso. Sistematica-
mente, ambas bebidas con cafeina redujeron sustan-
cialmente los niveles de somnolencia en los conduc-
tores (p<0,05). A pesar de que las bebidas energéticas
y el café contenfan la misma cantidad de cafeina (80
mg), las mejoras observadas tras el consumo de bebi-
da energgética fueron de mayor magnitud y de mayor
duracién, en comparacion con los efectos producidos
por la ingesta de café. Probablemente, esta diferencia
se deba a la combinacion de ingredientes funcionales,
que contiene una bebida energética. No se detectaron
efectos adversos en ninguno de los tratamientos. La
evaluacion subjetiva mostré que los conductores eran
conscientes de los posibles efectos del café y las bebidas
energéticas, tanto en la capacidad de conduccién co-
mo en la percepcion de la somnolencia.

Estos estudios, confirman que las bebidas con ca-
feina podrian ayudar a los conductores a despejarse,
durante los descansos en la conduccién prolongada en
autopista, contribuyendo de este modo a la seguridad
vial en general.

Conclusiones

La moderacion y el sentido comun son las claves para
consumir alimentos y bebidas, que contengan cafei-
na. Este simposio resume los conocimientos actuales
del efecto de cafeina en la salud fisica y mental. La
evidencia cientifica indica que el consumo moderado
de cafeina tiene diversos efectos positivos sobre la sa-
lud, incluyendo aumento del estado de alerta, vigiliay
sensacién de energia. También mejora el rendimiento
cognitivo, aumentos de capacidad de atencion y la ca-
pacidad de concentracién, acelera el tiempo de reac-
cidn, junto con las habilidades que requieren la lo6gica
de la resolucién de problemas.
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La cafeina mejora el rendimiento por la privacion
de sueno, reduce la fatiga fisica y mental, asi como
la sensacién de esfuerzo debido al ejercicio fisico.
La literatura cientifica confirma que las bebidas con
cafelna, pueden ayudar a los conductores durante la
conduccidn en carretera por tiempo prolongado y de
esta manera contribuir a la seguridad vial en general.

Los programas de educacion publica sobre este
tema seguramente aumentaran, la seguridad de con-
ductores y por lo tanto, deben ser considerados seria-
mente.

En cuanto a los ingredientes de las bebidas ener-
géticas, los estudios sobre la seguridad de la Glucuro-
nolactona y la taurina han mostrado su baja toxicidad
y un perfil de seguridad adecuado. Las cantidades
de cafeina contenidas en las bebidas energéticas son
comparables a una taza de café y por lo tanto, podrian
ser consideradas como otro elemento comun de la
dieta que no representa nada nuevo.

Los estudios realizados sobre ¢l consumo de alco-
hol combinado con cafeina o bebidas energéticas han
mostrado claramente, que ni la cafeina consumida en
una bebida energética, puede reducir o disminuir la
sensacién de intoxicacidén alcoholica. Los resultados
presentados en este Simposio, contradicen la hipo-
tesis de que una mezcla de alcohol y cafeina, inclu-
yendo alcohol y bebidas energéticas, puede reducir la
percepcion de la intoxicacion alcohdlica. Los efectos
nocivos del alcohol son bien conocidos, pero no hay
ninguna evidencia cientifica confiable, de que las be-
bidas energéticas o mezcladores, mejoran o modifi-
can estos efectos del alcohol cuando se combinan.

Por tltimo, la literatura cientifica confirma tam-
bién que las bebidas con cafeina pueden ayudar a los
conductores en el estado de alerta y mejorar la fati-
ga, cuando se toman un descanso durante el periodo
de conduccién en carretera por tiempo prolonga-
do, de esta manera se puede contribuir a la segu-
ridad vial en general. La aplicacién en los programas
de educaciéon publica sobre este tema seguramente
aumentard la seguridad de conductores y por lo tanto,
deben ser considerados seriamente.
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