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Resumen: La cafeina es un estimulante del sistema
nervioso central, el sistema respiratorio, aparato
cardiovascular y permite a algunos musculos mayor facilidad
en la contraccion. Es probablemente la droga mas popular en
uso.

Sus efectos son complejos y a veces antagonicos, éstos
dependen en gran medida de los cuadros que prevalecen en
el momento de administracion, la dosis utilizada y el
antecedente de exposicion a las metilxantinas. Se han
realizado gran numero de estudios que buscan la relacion
entre los efectos fisioldgicos de esta droga con la causa de
patologias asociadas al aparato circulatorio.

Palabras claves: cafeina - adenosina — estrés — cardiaco — circulatorio — taquicardia — xantinas

Introduccion: guru masticadas por nativos de Sudan) y también
Las leyendas sefialaron que se descubrio el usaféle ¢ ?;t)rric(;lcigr?memdo de cafeina agregadas en su

en un convento de Arabia. Los pastores descrihian g
las cabras que habian comido las frutas de laglaat . .
excitaban y retozaban toda la noche en vez de dormi Las .bases de' la Pop“'a”d‘?‘d d? las bebidas que
El superior, al reflexionar los largos periodos contienen cafeinas eslla antigua idea de que poseen
nocturnos de oracion que tenia que enfrentar, @Edié p_ropl_edades que gsumulan ?l estado de animo,
los pastores que recogieran los frutos para preparad'sm'nuye,n_ la fatiga y mejoran la capacidad
una bebida. Desde entonces, despertar en la maﬁanaergonometrlca.

desayunar una taza de café es parte de la culeura d

gran parte de la poblacion y los alcaloides como la

cafefina se han ubicado entre los estimulantes corPropiedades quimicas de Xantinas:

mayor aceptacion popular. — ] ]
El café es la fuente mas importante de cafeinaaen |Cafeina, teofilina y teobromina son xantinas
dieta de gran parte de la poblacion, se extraesle | Metiladas. La propia xantina es una dioxipurina y
frutos de Coffea arabica y especies similares. Las guarda relacion estructural con el acido drico. La
bebidas con Sabor a C0|a Casi Siempre poseeﬁ:afeina es 1,3,7'trimetilxantina, la teofilina eg'l
cantidades importantes de Cafeina, en parte por SQimetilxantina, Yy la teobromina es 3,7'dimetilxan'
contenido de extractos @»la acuminata (las nueces  tina.
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Las metilxantinas poseen escasa solubilidad, aunqulLa Adenosina es un nucleésido formado de la unién
ésta se intensifica mucho por la formacion dede la adenina con un anillo de ribosa (también
complejos (casi siempre de 1:1) con muy diversosconocido como ribofuranosa) a través de un enlace
compuestos. Los complejos mas notables son los quglucosidico B-N9. Es una purina endégena
se forman entre la teofilina y la etilendiaminargpa sintetizada de la degradacién de aminoacidos como
constituiraminofilina). La formacién de sales dobles metionina, treonina, valina e isoleucina asi cormo d
en complejo (como cafeina y benzoato de sodio) c(AMPc.

sales verdaderas (como el teofelinato de colina

[oxitrifilina]) también mejora su hidrosulubilidadlas La adenosina tiene una importante funcion en
sales o complejos se disocian para liberarlasprocesos bioquimicos, tales como la trasferencia de
metilxantinas originales cuando se disuelven enenergia, en la forma de ATP y ADP, asi como
solucién acuosa y no debe haber confusion con losrasductor de sefial en la forma de adenosin
derivados modificados de manera covalente comomonofosfato ciclico o AMPc.

difilina (1,3-dimetil-7-[2,3-dihidroxipropil]xantina).
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N N\(O N N\(O N N\I/O La adenosina desempena_\ un importante papel como
<’N\ <’N| NH <’N - neuromodulador en el sistema nervioso central, a
/ TCH3 s H “CHg través de la interaccién con sus receptorgsAbA,
HsC HsC - 1 SUS N
AB y Az ampliamente distribuidos en los tejidos
Paraxanthine ~ Thecbromine  Theophylline del cuerpo produciendo vasodilatacion, broncocons-
(84%) (12%) (4%) triccion, inmunosupresion, somnolencia, etc.
. - Hahd Rt
Se han preparado muchos derivados de xantinas y s oy o @it " \,\;_o
ha estudiado su capacidad de inhibir a las nudeoti ‘:N.va-o Jo ! ‘Nr Mo
fosfodiesterasas ciclicas que son los dos efectos H{:.'“' s onon o' L
celulares de las metilxantinas mejor definidos. En ~__° Adenosine caffeine

P - L caffeine
términos generales, ambas actividades disminuyen er \

derivados que no tienen sustitutivos en posicién 1, i1l .mmmm o
que los contienen en posicién 7, en comparacién con .-'é&mm\'ﬂ’ﬂ‘“‘]’“-"l - o '-”"ﬁ“
1,3-dialquil-xantina correspondiente. Por ejemplo e :’é = ( L
orden de potencia de las metilxantinas naturales es (gstlle Pl

" : ; i @~
teofilina > cafeina > teobromina. Por lo regulars | ggo"
congéneres de la teofilina con grandes sustitutims

polares en posiciones 1 y 3 muestran ambatadenosina: Como farmaco, se utiliza para reveatir |
actividades en mayor grado. Por lo general, lataquicardia supraventricular paroxistica al bloguea
adiccién de grupos aromaticos ciclohexil o cicldfien g nodulo auriculoventricular. Administrada por via
en posicion 8 incrementa mucho la afinidad por endovenosa deprime la actividad del nodo sinusal y

receptores de adenosina, pero aminora la inhibéon  se ytiliza para la conversion rapida a ritmo sihdsa
las nucledtido fosfodiesterasas ciclicas. Aunqueeo |55 arritmias supraventriculares de reentrada.

produce discriminacion entre dos subtipos de
receptores de adenosina, por parte de la cafedada
teofilina, algunos derivados 8-sustituidos de 1,3-

dipropilxantinamuestran notables selectividad mp® | | os efectos farmacolégicos de la adenosina pueden
receptores A en tanto que algunos analogos de ser minimizados en individuos que estén tomando
cafeina tienen extraordinaria selectividad por losgrandes cantidades de estimulantes tipo Metil-
receptores A Ademas, algunos compuestos no xantina, por ejemplo la ya mencionada teofilina
Xantinicos triciclicos son antagonistas potenci@as (presente en el té), la teobromina (en el chocpiate
los receptores de adenosina la cafeina (en el café). Los efectos estimuladdets
café son principalmente (aunque no enteramente)
acreditados a su capacidad de inhibir la adenadina

! Linden, 1991 competir por los mismos receptores, por razon del

¥
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Acciones farmacoldgicas:
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componente de purina en la estructura de la cafeinadirecta o indirecta de estas funciones por medio de
bloqueando eficazmente los receptores de la adenosi los cambios en el metabolismo de nucleétidos
en el SNC. Esta reduccién de la actividad de laciclicos.
adenosina conlleva a una incrementada actividad de
neurotransmisores como la dopamina y el glutamato. La capacidad de las metilxantinas para inhibir
nucleétidos fosfodiesterasas ciclicas se cita a
NH» menudo para explicar sus efectos terapéuticos, sin
embargo, hay pocas pruebas contundentes para tal
CHj HO /NILN fin. Las concentraciones plasmaticas de cafeina que
I|V 0 <N | /) aumentan la presion sanguinea parecen estar por
N 0] N debajo del wumbral de inhibicibn de la
</N | N fosfodiesterasa. Este hecho parece eliminar la
/ “CHs participacion en esta categoria de acciones a los
HsC o) HO HO efectos terapéuticos de las metilxantinas.

Caffeine Adenosine Esto dejaria el efecto anti-adenosina como el
principal candidato. Las metilxantinas actdan como
La teofilina, cafeina y teobromina comparten alguna antagonistas en la competencia por los receptares d
acciones farmacoldgicas de interés terapéuticajarel adenosina en concentraciones dentro del rango
musculo liso, en particular el de bronquios, estimu  terapéutico. Los efectos de la adenosina exdgena so
el sistema nervioso central, misculo cardiaco flaact muy a menudo opuestos a los de las metilxantinas, y
como diuréticos en los rifiones. la eliminacion de adenosina del medio experimental
en algunos entornos (por la adicion de adenosina
desaminasa) se reproducirdn obteniendo las acciones

Bases Celulares De Accion De Las Metilxantinas: de las metilxantinas. Las concentraciones

plasmaticas de cafeina que aumenta la presién

Entre los mecanismos sugeridos de los efectos@nguinea parecen estar dentro del rango para el
fisiol6gicos y farmacoldgicos de las xantinas estan ~ @ntagonismo de los receptores de adenosina.

1) Inhibicion de las fosfodiesterasas, y con ello EXiSten varios otros tipos de acciones que han
incremento del cAMP intracelular: recibido relativamente poca atencion a la fecha y

2) Efectos directos de la concentracion de calcio9Ye podria resultar importante en algunos efeatos d
intracelular: las metilxantinas. Entre ellas figuran la poteriéiac

3) acciones indirectas en las cifras de calcio porde sus inhibidores de la sintesis de prostaglasdina
hiperpolarizacién de membrana celular; y la posibilidad de que las metilxantinas redueen |
4) el desacoplamiento del calcio intracelular absorcién y / o metabolismo de las catecolaminas en

aumenta con los elementos contractiles dell0S tejidos no neuronales.
musculo, y

5) Antagonismo de receptores de adenosina. Un cimulo importante de datos sugiere que el
antagonismo del receptor de adenosina constituye el

En altas concentraciones (0,5 a 1 mM) la cafeinefactor de mayor impgrt_ancia que explica casi todos
interfiere con la absorcién y el almacenamiento de!0S efectos farmacologicos gle_las metilxantinaa a |
c&* por el reticulo sarcoplasmico en el msculo dOSiS que se usan en terapéutica, o que se consumen
estriado. Esta accion puede representar para |c€N bebidas que contienen xantfas

observaciones, que tales concentraciones de cafeina

aumenten la fuerza y la duracién de las contraesion
en los musculos esquelético y cardiaco. Accione
similares podrian aumentar la secrecion en
determinados tejidos. Sin embargo, es poco probable

que tengan un papel importante en las concentr@gion | 5 cafeina y teofilina tienen notables efectos kn e
terapéuticasln vitro, por lo general se ha encontrado aparato circulatorio. En el pasado, se explor6 la
que las metilxantinas (alrededor de 0,2 MM 0 capacidad de la teofilina para producir disminu-
superior) causa la relajacion del misculo liso v@SC  cjones leves de la resistencia vascular perifésca,
en la presencia de diversos estimuladores de Igeces potente estimulacion cardiaca y mayor riego
contraccion  (por  ejemplo, noradrenalina, la de muchos 6rganos, y la diuresis en el tratamiento
angiotensina). Si bien la relajacion probablemaste yrgente de la insuficiencia cardiaca congestiva. Si

citoslica de C#H no esta claro en qué medida las eficaces, inotrpicos especificos y diuréticos.

metilxantinas alteran el &avinculante y su influencia

fectos en Aparato Cardiovascular:

2 Daly, 1982; Fredholm y col., 1994
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Las acciones de las metilxantinas en el aparatcsistolica y diastdlica. Por ejemplo, en los estuidia
circulatorio son complejas y a veces antagonicéssy universitarios de sexo masculino durante la
efectos dependen en gran medida de los cuadros gqugjecucion de una dificil tarea aritmética, o dugant
prevalecen en el momento de administracion, lasdosiuna mayor exigencia en el trabajo (Henry vy
utilizada y el antecedente de exposicibn a lasStephens, 1980).
metilxantinas. Estudios en seres humanos de los efectos de la
cafeina sobre la reactividad al estrés se hanadntr
Ademas de los efectos en los centros vagales yen la reactividad cardiovascular provocados por
vasomotores en el tallo encefalico, se sabe de umstrés agudo de laboratorio. La cafeina tiene afect
grupo de acciones mas o menos directas en tejidosonsistentes sobre la presion arterial en estos
vasculares y cardiacos en combinacién con accionesstudios controlados con placebo de sujetos sanos
periféricas indirectas que son mediadas pornormales, elevando los niveles en reposo y
catecolaminas y quiza por el sistema de renina-aumentando significativamente (5-10 mm Hg) la PA
angiotensina. Por esta razén, la observacion delon  del nivel alcanzado durante la exposicién al estrés
parametro, como la presion arterial, no es oriemtad Como regla general, los estudios sugieren que la
porque los farmacos pueden actuar en muy diversosafeina aumenta la presion arterial durante eé®str
factores de la circulacién, de modo tal que no ¢éamb por elevar el valor basal a partir de la cual la
esencialmente la presion arterial. respuesta se mide y no por potenciar el estrésoagud
A raiz de esto, se han realizado estudios conwslad en si. La potenciacion de la reactividad
con placebo que han demostrado que con lacardiovascular se pone de manifiesto en otras
administracion de 250 mg de cafeina, un aportevariables. Sin embargo. Elevando la dosis de cafein
equivalente al de 3 tazas de café, se ha demostrado se podria potencia el estrés relacionado con
el laboratorio, con objeto de producir un aumento aumentos de gasto cardiaco Por lo tanto, los estudi
moderado de la presion sanguinea (11-14 mm Hg) esugieren que la cafeina puede influr en la
voluntarios de edad avanzada, en los sujetogeactividad cardiovascular de estrés, ya sea median
hipertensos, en pacientes con insuficienciala adicién al nivel alcanzado durante el estrés o
autonémica, y con el ejercicio en sujetos sanos, erpotenciando la respuesta de estrés en si.
pacientes estables con enfermedad de la arteria
coronaria e incluyendo medicamentos como losCorazén: Bastan 250 a 350 mg de cafeina
blogqueadores de los canales de calcebjoqueantes  administrados a individuos que no han recibido
y en un grupo de normotensos sanos Yy sirmetilxantinas, para producir disminuciones leves de
antecedentes de reciente consumo cafeina. En estla frecuencia cardiaca e incrementos pequefiossen la
casos, la cafeina disminuy6 la frecuencia cardiacapresiones sistdlicas y diastélica, pero las dosis e
aumento de la presion sanguinea, y el aumentosde Iccuestion casi nunca generan efecto alguno en dichos
niveles plasmaticos de catecolaminas y acidos grascparametros entre quienes consumen cafeina en
libres. forma regular.
En cambio, los consumidores frecuentes de cafeina
presentaron menor respuesta a la administraciéteagu No ha cesado la controversia respecto de si las
de cafeina que las personas con un periodo libre deatecolaminas circulantes o la actividad de lan@ni
cafeina. plasmatica aumenta significativamente en sujetos
Por otra parte, el aumento de la presion artduago gue no estan acostumbrados a la cafeina; sin
del consumo de cafeina, se ha reportado, incluso eembargo, suele aceptarse que en los consumidores
personas que siguen su normal habitos de consumo d&énicos se producen pocos cambios
cafeina durante todo el estudio. Las soluciones de teofilina en goteo intravenos® qu
Del mismo modo, un pequefio pero significativo generan concentraciones plasmaticas de 12 a 20
aumento de presion arterial se encontré6 en losug/ml originan incrementos moderados de la
bebedores habituales de café en comparacion cofrecuencia cardiaca y cambios en los parametros
aquellos que bebieron el café descafeinado, como locardiacos congruentes a un incremento en la fuerza
sujetos fueron seguidos durante 6 semanas para leontractii y una menor precarga. En sujetos
presion arterial medida por los propios sujetosydu  normales, cualquier aumento en el gasto cardiaco
de la oficina, utilizando equipamiento semiautomati quizas sea breve y luego seguido por una
zado. disminuciéon muy por debajo del nivel inicial. Sin
embargo en personas con insuficiencia cardiaca la
La cafeina y el ejercicio parecen tener efectosvadi presién venosa inicialmente es bastante alta; en
sobre la presion arterial sistélica, mientras goe | consecuencia, la estimulacion cardiaca y la
efectos de la cafeina sobre la presion arterigtdliaa disminucion de la presion venosa generadas por la
se debilitan. tofilina hacen que aumente en grado notable ebgast
cardiaco, situacion que persiste durante 30 minutos
En combinacion con el estrés psicolégico, la cafein
ha demostrado producir un aumento aditivo de pnesioé

% Meyers, 1988a
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mas. Concentraciones plasmaticas semejantes delaro. No se han observado los efectos similares de
teofilina en sujetos que no han estado acostumbrado dosis bajas de teofilina, surgen signos de
las metilxantinas producen también incrementosestimulacion progresiva del sistema nervioso centra
sustanciales de adrenalina circulghtdlo se han que incluyen nerviosidad o angustia, inquietud,
sefialado observaciones correspondientes en lamsomnio, temblores e hiperstesia.
respuestas hemodindmicas o en cambios de las cifras
de catecolaminas plasmaticas en sujetos que recibeA dosis todavia mas altas, surgen convulsiones
dosis a concentraciones terapéuticas durante largfocales y generalizadas; en este sentido la teafili
tiempo. es indudablemente mas potente que la cafeina. Las
convulsiones, que a veces no desaparecen con los
A concentraciones mayores, la cafeina y teofilinaanticonvulsivos, en ocasiones se observan cuando la
ocasionan taquicardia neta; los individuos sensible concentraciéon sanguinea de teofilina apenas estaba
pueden sufrir otras arritmias, como contracciones50% por arriba del nivel maximo del margen
ventriculares prematuras. También pueden surgirterapéutico aceptado.
arritmias en personas que consumen bebidagas metilxantinas también estimulan los centros
cafeinadas en exceso. respiratorios  bulbares; dicha  accidn es
particularmente notable en estados fisiopatoldgicos
Sin embargo, al parecer, es muy pequefio el paligro como la respiracion de Cheyne-Stokes y la apnea de
inducir arritmias en sujetos normales, y se sab® qulos neonatos pretérmino, y cuando hay depresion
los individuos con cardiopatias isquémica o ectopiarespiratoria por efecto de medicamentos como los
ventricular preexistente toleran cantidades modeyad opioides. Las metilxantinas, al parecer, incrementa
de cafeina sin mostrar incremento notable en lala sensibilidad de los centros bulbares las acsione
frecuencia de arritmias. estimulantes del COy aumenta el volumen
respiratorio por minuto, con cualquier cifra
Relacion con enfermedades cardiovascularesSe particular PCQ@ alveolar. Ambas metilxantinas
sabe de gran cantidad de estudios efectuados &n capueden producir nadusea y vémito, y este efecto
o cafeina como factor de peligro en arteriopatiaquizas incluye acciones en sistema nervioso central
coronaria que han generado datos antagénicos. Hagl menos en forma parcial. La emesis inducida por
datos que indican que el consumo de grandegecfilina es frecuente si las concentraciones
cantidades de café por largo tiempo podriaplasmaticas rebasan los 15ug/ml que incluye la
incrementar el peligro de cardiopatia coronariappe porcion superior del margen recomendado de
este punto no ha sido esclarecido y se necesitan maoncentraciones terapéuticas.
investigaciones al respecto. s Adenosine R+
3 %,

La relacion aparente del consumo de café con \alore
plasmaticos de colesterol quizd dependa de otrc
constituyente del café y no de la cafeina propiaenen
dicha, y tal vez sea consecuencia del método de
preparacion de dicha bebfd&€omo se dijo antes, son
pocas las pruebas de que el consumo moderado c
cafeina incrementa la frecuencia de arritmias.

agonism/
activation
antagonism/
inhibition

=
Efectos en Sistema Nervioso Central

La teofilina y la cafeina son potentes estimuladils La ingesta de 85 a 250 mg de cafeina, que es la
SNC, en tanto que este en este sentido la teobaomincantidad que, consumida en una taza de café (240 a
es practicamente inactiva. De modo tradicionaha@e 720 ml), mejora la capacidad de hacer trabajo
considerado que la cafeina es la mas potente de ldatelectual sostenido y disminuye el tiempo de
metilxantinas; sin embargo, la teofilina ocasiona reaccion; sin embargo, puede deteriorar tareas que
estimulacion de SNC mas profunda y quizd maésentrafian coordinacion muscular fina y precision
peligrosa que la cafeina. cronométrica y habilidades en las operaciones

Las personas que ingieren cafeina o bebidas que laritméticad Las personas con trastornos de panico
contienen casi siempre muestran menos somnolencia pueden ser muy sensibles a los efectos de las

fatiga, y muestran un flujop de ideas mas rapido ymetilxantinas. En un estuplio, muc_hos sujetos con
dichos problemas que reciben dosis de cafeina, las

*Vestal y col., 1983 cuales produjeron concentraciones plasmaticas de
®> Meyers, 1988b; Chou y Benowitz, 1994
® Chou y Benowitz, 1994 " Cuaratolo y Robertson, 1983; Arnaud, 1987
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aproximadamente 8 ug/ml, sintieron angustia, mido Las metilxantinas actiGan como antagonistas en la
otros sintomas caracteristicos de crisis de pahi@o. competencia por los receptores de adenosina en
ingestibn de cafeina por largo tiempo ocasionaconcentraciones dentro del rango terapéutico. Un
tolerancia y signos de dependencia ffSiggor esta  cumulo importante de datos sugiere que el
razon, los antecedentes de contacto con metibamtin antagonismo del receptor de adenosina constituye el
influirian en los efectos de dosis particular. Palr  factor de mayor importancia que explica casi todos
motivo, en algunos casos, la mayor capacidad ddos efectos farmacoldgicos de las metilxantinaa a |
alerta, energia y concentracion tal vez manifiésta dosis que se usan en terapéutica, 0 que se consumen
anulacion de los sintomas de abstinencia. en bebidas que contienen a dichas xantinas.
Los efectos estimulantes de dosis pequefias de
metilxantinas se identifican en personas que mamestr Las acciones de estos alcaloides en el aparato
depresion de las funciones del sistema nervioswaten circulatorio son complejas y a veces antagonicas, y
por algunos compuestos; por ejemplo, 2 mg delos efectos dependen en gran medida de los cuadros
aminofiina por Kg de peso, quizas invierta que prevalecen en el momento de administracion, la
rapidamente la narcosis inducida incluso por 100 mgdosis utilizada y el antecedente de exposiciérsa la
de morfina intravenosa para producir anestegihay metilxantinas.
datos de que las metilxantinas antagonizan de maner
especifica diversas acciones de opioides, incllada Bastan 250 a 350 mg de cafeina administrados a
analgesia; Por ejemplo, la inyeccion intraraquidea individuos que no han recibido metilxantinas, para
cafeina o teofilina en cantidades que no producerproducir disminuciones leves de la frecuencia
hiperalgesia incrementa la EjEanalgesica de la cardiaca e incrementos pequefios en las presiones
morfina en ratoné§ dicho efecto, al parecer sistélicas y diastdlica, pero las dosis en cuestasi
manifiesta la participacion de la adenosina enoaes  nunca generan efecto alguno en dichos parametros
de opioide¥.. A diferencia de esto, hay pocas pruebasentre quienes consumen cafeina en forma regular. A
que refuercen la idea popular de que la cafeinarmej concentraciones mayores, la cafeina y teofilina
las funciones psiquicas durante la intoxicacion conocasionan taquicardia neta; los individuos sersible
etanof?. pueden sufrir otras arritmias, como contracciones
ventriculares prematuras. También pueden surgir
arritmias en personas que consumen bebidas

Toxicidad conductual Dosis moderadas de cafeinadas en exceso.

cafeina pueden ocasionar sentimientos intensos de ) _

angustia, miedo o panico en algunas personas.smclu Se §abe de’ gran cantidad de estu_d|os efectuqdos con
en individuos con antecedentes de consumo pequefio €€ 0 cafeina como factor de peligro en arteriapat
moderado de cafeina, se manifiesta tension, aagusti coronaria que han generado datos antagénicos. Hay
disforia después de ingerir 400 mg de dicha xantinadatos que indican que el consumo de grandes
En lactantes que han recibido teofilina para coinbat cantidades de café por largo tiempo podria
la apnea, ésta puede ocasionar cambios persistantes incrementar el peligro de cardiopatia coronariag pe

los patrones de suefio y vigilia, pero no se han€Ste punto no ha sido esclarecido y se necesitan ma
identificado efectos a largo plazo en la conduceno investigaciones al respecto.

el desarrollo intelectual. ) i )
A dosis todavia mas altas, surgen convulsiones

» focales y generalizadas; en este sentido la teafili
Conclusion es indudablemente mas potente que la cafeina. Las

convulsiones, que a veces no desaparecen con los
@nticonvulsivos, en ocasiones se observan cuando la
8oncentracion sanguinea de teofilina apenas estaba
50% por arriba del nivel maximo del margen
terapéutico aceptado.

Las bases de la popularidad de las bebidas qu
contienen cafeinas son las propiedades que estimul
el estado de animo, disminuyen la fatiga y mejdaan
capacidad intelectual y ergonométrica.

La teofilina, cafeina y teobromina son xantinas p,gjs moderadas de cafeina pueden ocasionar
metiladas que comparten algunas acciones

. : . , _ . sentimientos intensos de angustia, miedo o pamico e
farmacologicas de interés terapéutico; relajan miasc

; ) _ _ algunas personas. Incluso en individuos con
liso, en particular el de bronquios, estimulan el

st . tral g | di " antecedentes de consumo pequefio o moderado de
siStéma nervioso central, Muscuio cardiaco y acllalpafeing, se manifiesta tension, angustia y disforia
como diuréticos en los rifiones.

después de ingerir 400 mg de dicha xantina.

8 Griffiths y Woodsoon, 1988

% Stirt, 1983

9 DeLander y Hopkins, 1986

1 Fredhold y colaboradores, 1994
12 Curatolo y Robertson, 1983

Pagina 6 de 7



Referencias:

Floréz Jesus. Farmacologia Humana. lll edicionsdias.A.

Goodman and Gilman. Las bases farmacoldgicas teedpéutica.
IX edicién. Editorial Panamericana. Vol: 1

Ammer Suleman M.D., Nair Hameed Siddqui M.D. Haeymaahic
and cardiovascular effects of caffeine.

Sanfor Bolton, Ph.D and Gary Nuil, M.S. Caffeinsyéhological
effects, use and abuse. 1981 Ortomolecular psyghhl. 10, N°
3. P202-211.

Webster Ross; Robert D. Abbott; Helen Petrovictal e2000.
Assaociation of coffe and caffeine intake with tiskrof parkinson
disease. JAMA. 2000;283(20):2674-2679

Wolfgang C. Winkelmayer; Meir J. Stampfer; Walter\tillett; et
al. 2005. Habitual caffeine intake and risk of hypesion in
women. JAMA 2005,294(18):2330-2335.

Pincomb G.A. Lovallo WR, McKey BS, Sung BH, PasBd,
Everson SA, Wilson MF, 1996. Acute blood pressieeations
with caffeine in men with borderline systemic hyesion. Journal
Am J Cardiol 77:270-4

Berne, R., Levi, M. 2004. Fisiologia. 32 Ediciénosy
Internacional Ltd., Madrid, Espafia. 680 paginas.

Blanco, A. 2006. Quimica Biolégica. 82 Edicion.tdal El
Ateneo. Buenos Aires, Argentina. 677 paginas

Devlin, T. 2004. Bioquimica. 42 Edicién en castatlaEditorial
Reverte. Barcelona, Espafia. 1216 paginas.

Dvorkin, A., Cardinalli, D. 2005. Best y Taylor BasFisiologicas
de la Practica Medica. 132 Edicion en espafiatoEal Médica
Panamericana. Buenos Aires Argentina. 1132 Paginas.

Houssay, A., Cingolani, H. 2004. Fisiologia HumarfaEdicion.
Editorial El Ateneo. Buenos Aires, Argentina. 1#8jinas.Devlin,
T. 2004. Bioquimica. 42 Edicién en castellano. &tal Reverte.
Barcelona, Espafia. 1216 paginas.

Houssay, A., Cingolani, H. 2004. Fisiologia HumarfaEdicion.
Editorial El Ateneo. Buenos Aires, Argentina. 1#2gjinas.

Notas:

Pagina 7 de 7



