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Efectos agudos de la Cafeina en los Niveles del Mantenimiento de la Atencion en

Estudiantes universitarios de Bogota.

Resumen.

En la presente revision bibliografica, Inicialmente se define la atencion, base
fundamental de los otros proceso cognoscitivos mas complejos como el aprendizaje-
memoria, lenguaje y pensamiento, se revisan sus aspectos neurobioquimicos, VY el
impacto que podria tener algun déficit de atencion en una persona. Teniendo en cuenta
la alta incidencia del déficit atencional con y sin hiperactividad, se examinan los
sintomas, destacando numerosas problematicas desencadenadas por este sindrome,
formas de evaluacidn, y el tratamiento multimodal, con diversos terapeutas de la salud
qgue involucran a la familia, profesores con tratamiento farmacoldgico, como los
estimulantes. Se describe la bioquimica de la cafeina, sus consecuencias benéficas y
perjudiciales en la salud, y finalmente se analizan investigaciones acerca de la cafeina y

la atencion.

Palabras Claves: Café, Cafeina, Atencion, Concentracion y Sindrome de Déficit

Atencional.
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Efectos Agudos de la Cafeina en los Niveles de Mantenimiento de la Atencion en

Estudiantes.

La presente revision de la literatura acerca de la atencion y la cafeina, forma
parte de la primera fase del area de investigacion del grupo “cafeina y atencion” que
tiene como objetivo general evaluar los efectos de una taza de café con cafeina
(150mg/100ml) en el mantenimiento de la atencion o vigilancia en adultos jovenes, es
un estudio cuasi-experimental donde los participantes seran 120 estudiantes
universitarios de 1° y 2° semestre de ambos sexos, escogidos aleatoriamente.

Para la realizacion de este marco tedrico, se utilizaron diversas fuentes de
informacidn, la mayoria fue constituida por articulos de revistas cientificas tomadas de

las bases de datos electronicas “Proquest, MedLine, Ebcohost, Ovid, por citar algunas.

Se empez6 buscando definiciones de la atencion, clases de atencion, asi como sus
bases neurofisioldgicas y bioquimicas, posteriormente se reviso una de las problematicas
mas frecuentes donde el principal sintoma son las deficiencias de la atencion, sus
componentes, caracteristicas, alteraciones de la atencién siendo el principal el Sindrome
de Déficit Atencional, clases del mismo, las formas de diagnostico y las alternativas de
tratamiento a nivel familiar, escolar adicionando el uso de psicoestimulantes combinado
con terapias especiales, y finalmente la importancia de la cafeina es el tratamiento de
este tipo de conductas y todos los beneficios saludables como la prevencion de
diferentes enfermedades, la mejora en la ejecucion cognoscitiva, los beneficios

psicologicos y sus efectos fisiologicos a nivel cardiopulmonar. Teniendo en cuenta la
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dosis consumida, porque de ella depende que tan beneficiosos puedan ser los efectos, ya

que al exceder su consumo podria presentarse efectos toxicos que perjudicarian la salud.

La atencion es importante para todas las actividades de la vida diaria, ya que
cualquier alteracion en sus componentes podria llevarlos a presentar conductas
inapropiadas que perjudicarian nuestra vida social, laboral y familiar. Basados en la
revision documental se pudo observar los altos niveles de incidencia tanto en la
poblacién escolar como juvenil, de alteraciones en los componentes de la atencion que
conlleva a que las personas presenten serios problemas de convivencia, llevando a estas
personas a presentar respuestas de frustracion, ansiedad y episodios de rabia, haciendo

que tengan unas caracteristicas que los diferencien de los demas.

Es por esta razon que nace la idea de tratar estos tipos de desordenes de la
atencion con el consumo de dosis adecuadas de café con cafeina y apoyandonos en
evidencia literaria, creemos que esta podria ser una alternativa de tratamiento muy eficaz,
teniendo en cuenta que la cafeina es una sustancia que se consume a diario y es de facil

adquisicion, logrando en las personas aumento en la concentracion, alerta y vigilia.

De esta manera se podria tener un gran impacto social porque de una forma muy sencilla
se trabajaria sobre problemas que llegan a ser muy angustiosos tanto para padres como

para profesores.
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La atencion es definida por la Academy (2000) como la concentracion del psiquismo
hacia un estimulo determinado. Por lo tanto implica la existencia de dos elementos, un
estimulo y la capacidad de concentracion. El estimulo, objeto o accion que atrae la
atencion puede ser exdgeno o endogena, es decir, proveniente del medio o del propio
cuerpo del individuo. Cuando la atencion se concentra, la percepcion del objeto aumenta

adquiriendo una mayor fuerza para la fijacion del mismo en la memoria.

Reategui (1999) sefiala que la atencion es un proceso discriminativo y complejo que
acomparia todo el procesamiento cognitivo, ademas es el responsable de filtrar
informacién e ir asignando los recursos para permitir la adaptacion interna del

organismo en relacion a las demandas externas.

La atencidn tiene caracteristicas que permiten analizar su funcionamiento como son:

- Amplitud: Es el campo que puede abarcar la atencion. Por ejemplo en un mismo

lugar hay personas que pueden captar mas detalles que otras.

- Intensidad o Agudeza: Estas permiten captar otros elementos que no son tan
evidentes. Las inferencias son las ideas que se logran por relacionar conceptos o ideas

previos con una informacién nueva (Celada y Cairo, 1990).

- Estabilidad de la atencion: Es la capacidad de mantener la presencia de la misma
durante un largo periodo sobre un objeto o en determinadas actividades (Celada y Cairo,

1990).

- Concentracion: Es la inhibicion de la informacion irrelevante y la focalizacion de

la informacion relevante, con mantenimiento de ésta por periodos prolongados (Roseelli,


http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/informacion
http://www.definicion.org/recursos
http://www.definicion.org/adaptacion
http://www.definicion.org/organismo
http://www.definicion.org/relacion
http://www.definicion.org/mantener
http://www.definicion.org/periodo
http://www.definicion.org/objeto
http://www.definicion.org/inhibicion
http://www.definicion.org/informacion
http://www.definicion.org/irrelevante
http://www.definicion.org/informacion
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Pineda, Henao y Mejia, 2000). Esta se manifiesta por su intensidad y por la resistencia

a desviar la atencion a otros objetos o estimulos secundarios (Kahneman, 1973).

- Distribucion de la atencién: Consiste en conservar al mismo tiempo en el centro
de atencion varios objetos o situaciones diferentes y se manifiesta durante cualquier

actividad (Celada, 1990. Rubenstein, 1999).

- Oscilamiento de la atencion:  Son periodos involuntarios dados en segundos a los
que estad supeditada la atencion y frecuentemente ocurre por el cansancio (Rubenstein,

1999).

Existen diferentes tipos de atencion, que segun sus caracteristicas se pueden

clasificar en:

-Atencion sensorial: En este tipo de atencion el nifio despliega la atencién sensorial,
poniendo en juego los sentidos como es el caso del sentido visual la persona sigue los

movimientos de un globo o busca un objeto perdido.

-Atencién intelectual: Se busca resolver un problema, comprender una lectura,
tratando de desplegar este tipo de atencidn. Es frecuente en personas con problemas de
aprendizaje donde suelen tener un predominio del primer tipo de atencion y en

situaciones conflictivas emocionales el predominio de la atencion es de tipo intelectual.

-Atencion espontanea: Es el tipo de atencion que surge como resultado de un hecho
sorpresivo. Este suceso puede provenir del medio externo como interno. Actla en forma

automatica, es un reflejo, no es intencional.


http://www.definicion.org/intensidad
http://www.definicion.org/resistencia
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/tiempo
http://www.definicion.org/centro
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/cualquier
http://www.definicion.org/actividad
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-Atencion Dividida: Este tipo de atencion se da cuando hay una sobrecarga de
estimulos, y los recursos atencionales con los que cuenta el sujeto los distribuye hacia

una actividad mas compleja. (Garcia, 1997).

-Atencion Sostenida o Vigilancia: Es la que tiene lugar cuando un individuo debe
mantenerse consciente de los requerimientos de una tarea y poder ocuparse de ella por

un periodo de tiempo prolongado (Kirby, Grimley, 1992).

De acuerdo al grado de control voluntario se tienen dos tipos de atencion: Atencion

Involuntaria y Atencion Voluntaria.

-Atencion involuntaria: Estd relacionada con la aparicién de un estimulo nuevo,
fuerte y significativo, y desaparece casi inmediatamente con el surgimiento de la
repeticion o monotonia. Esta tiende a ser pasiva y emocional, pues la persona no se

esfuerza ni orienta su actividad hacia el objeto o situacién. (Luria, 1988).

-Atencion Voluntaria: Se desarrolla en la nifiez con la adquisicion del lenguaje vy las
exigencias escolares. En una primera instancia serd el lenguaje de los padres que
controlen la atencién del nifio aun involuntaria. (Celada y Cairo, 1990. Rubenstein,

1982).

La atencidon como un proceso cognoscitivo basico se desarrolla a través del tiempo,
Barraquer (1968) describe las fases de desarrollo del cerebro a través de la maduracion

del ser humano, el agrupa seis fases, de desarrollo critico del Sistema Nervioso:

1° Fase: Es la etapa donde se inician las conexiones neuronales. Es absolutamente de

caracter genético, y el medio externo no influye en esta fase. Va desde la semana 16


http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/cuando
http://www.definicion.org/cuando
http://www.definicion.org/individuo
http://www.definicion.org/tiempo
http://www.definicion.org/control
http://www.definicion.org/voluntario
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/fuerte
http://www.definicion.org/persona
http://www.definicion.org/actividad
http://www.definicion.org/objeto
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/instancia
http://www.definicion.org/lenguaje
http://www.definicion.org/atencion
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intrauterina hasta los dos meses de vida. Termina con la llamada “sonrisa social”, el

bebé sonrie ante la presencia de otras personas.

2% Fase: Dada entre los 6 y los 24 meses de vida, caracterizada por el inicio del

desarrollo del lenguaje.

3% Fase: Transcurre entre los 5 y los 7 afios, es la etapa de la educacion inicial.
Es importante en este momento de la vida del nifio, tener presente las estrategias que se

utilizan para su aprendizaje de la lecto-escritura.

42 Fase: Transcurre entre los 11 y 15 afios de edad. Es cuando se da el ingreso a la
educacién media. En esta etapa ocurre un importante desarrollo de la zona del 16bulo
frontal. Es una etapa de grandes conexiones neuronales, se establecen muchas

conectividades intracorticales.

5% Fase: Entre los 17 y 22 afios, se produce un ultimo y notorio progreso en el

cerebro.

6% Fase: Hay algunos autores que consideran que hay una nueva etapa de

redefiniciones neuronales en el entorno de los cuarenta afios.

De esta forma las funciones mentales como sistemas funcionales deben estar
organizadas en sistemas de zonas que trabajan concertadamente, cada una de las cuales
ejerce su papel dentro del sistema funcional, desde el punto de vista neuropsicologico,
la atencidon viene a ser la expresion del trabajo del Sistema Activador Reticular
Ascendente (SARA) y de los hemisferios cerebrales, sincronizados por la actividad de

los l16bulos pre-frontales.


http://www.definicion.org/dentro
http://www.definicion.org/sistema
http://www.definicion.org/atencion
http://www.definicion.org/expresion
http://www.definicion.org/trabajo
http://www.definicion.org/ascendente
http://www.definicion.org/actividad
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El Sistema Activador Reticular, con sus fibras ascendentes y descendentes constituye
un aparato neurofisiologico que pone de manifiesto una de las formas de reflejo
sefialadas inicialmente por Pavlov y luego por Luria, conocida como el reflejo de
orientacion o la respuesta de orientacion. Dicho reflejo se caracteriza por una serie de
reacciones electrofisioldgicas, vasculares y motoras evidentes, como los movimientos de
la cabeza y los ojos para hallar un nuevo objeto, reacciones de alerta, alteraciones de
respiracion y del ritmo cardiaco, disminucion o cese de toda actividad irrelevante. Estos
fenOmenos se observan siempre que surge una reaccion de alerta o reflejo de

orientacion, suscitada por la aparicién de un estimulo nuevo para un individuo.

La atencion esta implicita en toda actividad humana, por lo tanto es basica para la
buena ejecucion de otros procesos cognoscitivos; de esta manera, su evaluacion se
infiere de manera indirecta ya que a traves del lenguaje, el aprendizaje y la memoria el
pensamiento se infiere su correcto funcionamiento, por lo tanto problemas en la atencion
traen consecuencias devastadoras que pueden alterar profundamente el funcionamiento
vital del individuo, porque causa problemas a nivel emocional, comportamental, familiar

social y cultural.

Dentro de las diversas problematicas que incluyen principalmente problemas d atencion,
estdn las demencias, problemas de aprendizaje, problematicas del afecto por citar

algunas.

Dentro de estas el “Sindrome de Déficit Atencional con Hiperactividad (ADH)”
es el desorden conductual mas comun en la nifiez. Segiin Maureen (2003) es marcado
por un grupo de sintomas que incluyen niveles inmaduros de impulsividad, falta de

atencion, e hiperactividad (Asociacion Psiquiatrica americana, 1994).


http://www.definicion.org/manifiesto
http://www.definicion.org/reflejo
http://www.definicion.org/alerta
http://www.definicion.org/actividad
http://www.definicion.org/reaccion
http://www.definicion.org/alerta
http://www.definicion.org/aparicion
http://www.definicion.org/individuo
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Rosan y Mesones, (1997) definen el SDA en los nifios como un trastorno cuya
incidencia es bastante alta cuya preocupacion puede alcanzar niveles de angustia,
desconcierto y abatimiento, ya que incluye a padres y maestros, porque ellos son
coprotagonistas de las peripecias que ocasionan en el proceso de aprendizaje y de la
conducta perturbada que suelen presentar. Estas dificultades comienzan generalmente
antes de que la persona cumpla siete afios de edad, sin embargo pueden ser ignoradas

hasta que el nifio sea mucho mayor.

Neurofisiologicamente los circuitos involucrados en el SDA se originan en el
mesencéfalo como es un sistema de inervacion dopaminérgica, este se proyecta a
diversas regiones del telencéfalo (Aboitiz, 2001). La dopamina en el cuerpo estriado
activa la via directa estriado-talamica, que cumple la funcion de facilitar la iniciacién del
movimiento; en el ndcleo accumbens se dan los aspectos motivacionales de una accion
determinada; y en la corteza prefrontal hay acciones como: la toma de decisiones,
inhibicién de estimulos, memoria de trabajo y planificacion de estrategias (Aboitiz,
2001). Es por esta razon la gran importancia de ver si en los nifios con SDA presenta
algun tipo de alteracion en las funciones que modula la dopamina como son la atencion,
la organizacién conductual, la impulsividad e hiperquinesia y en algunos casos

problemas de coordinacién motora. (Sagvolden, 2005).

Como se menciono anteriormente, el sistema dopaminergico es hipoeficiente en el
SNC, aparentemente de causa genética, esto crea desbalances neuroquimicos de
dopamina, los que se cree que son responsables del menoscabo en la atencion, de
alteraciones del comportamiento, de la impulsividad e hiperactividad. Los

psicoestimulantes, inhiben la recaptacion de catecolaminas, especialmente dopamina en


http://www.alcmeon.com.ar/6/22/a22_02.htm#médicos
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el espacio sindptico y aumentan su liberacion, lo que compensaria el desbalance

dopaminergico de ahi la frecuencia de su uso.

Ademas se ha visto una alternativa de tratamiento farmacologico, los antidepresivos
triciclicos cuya funcion es aumentar la disponibilidad de dopamina en las sinapsis
centrales, aunque los efectos anticolinérgicos que presentan los antidepresivos como la
sedacion, cardiotoxicidad por sobredosis y la variabilidad en los niveles sanguineos
ameritan un monitoreo cuidadoso. (Valdivieso, Cornejo y Sanchez, 2000).pero podrian

ser una buena alternativa de uso para esta problematica.

Se han encontrado tres tipos de AD/HD (Maureen, 2003):

1. tipo desatento: donde la persona no puede ni enfocarse ni mantenerse enfocada en

una tarea o actividad.

2. tipo hiperactivo-impulsivo: donde la persona es muy activa y a menudo actda sin

pensar (impulsividad), la hiperactividad e impulsividad tienden a manifestarse juntas.

3. tipo combinado: donde la persona es inatenta, impulsiva, y demasiado activa.

Estas conductas pueden causar que el nifio tenga fuertes problemas en el hogar,
escuela, y con los amigos. Como resultado, muchos nifios con AD/HD se sienten

ansiosos, inseguros, y deprimidos.

El Trastorno por Déficit de la Atencidn con o sin Hiperactividad representa hasta un
50% de los casos vistos en clinicas psiquiatricas de nifios y adolescentes en los Estados

Unidos. Si no se trata, predispone al nifio a desarrollar otras condiciones de indole
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psiquiatrica y social mas tarde en sus vidas. Por otra parte hay que tener en cuenta que
de un 60 a 70% de los nifios afectados, contindan con este trastorno cuando se
convierten en adultos, cuando se padece este déficit los nifios presentan una atencion con
fluctuaciones en la distribucion de la focalizacion de la atencion con una duracion,
intensidad y eleccion de objeto inadecuados. Por lo tanto su percepcién de la realidad se

realizara sobre la base de estas fluctuaciones.

Desde los conceptos psicofisiologicos de activacion cerebral: El sistema reticular va
analizando, regulando y modificando las actividades psiquicas desde el inicio de las
mismas hasta su realizacion. A su vez es modulado por la intervencion que realiza la

corteza en su conjunto y muy especialmente la corteza frontal y prefrontal.

En el nifio con ADHD la disfuncion en la autorregulacién reticulo- cortico- reticular
se manifiesta con alteraciones conductuales. Los estimulos presentados a su conciencia
se traducen como estimulos cadticos, dificiles de organizar en la corteza frontal y
prefrontal dada por que la accién del reticular no ejerce el rol de coordinador y
organizador.

En el Trastorno por Deéficit Atencional en el nifio se encuentran varias

caracteristicas las cuales son:

- No poder concentrar su atencion en un objeto. La atencion voluntaria esta
disminuida a expensas de la atencion espontanea, llamado también "distraccion”. (Rosan

y Arroyo, 1997).


http://www.alcmeon.com.ar/6/22/a22_02.htm#médicos
http://www.alcmeon.com.ar/6/22/a22_02.htm#médicos
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- Exceso de actividad o hiperactividad tiene como consecuencia de la perturbacion
de la atencion. Esto se caracteriza por movimientos y acciones rapidamente cambiantes,

que se torna molesta y de dificil contencion.

- Retraso psicomotor y déficit cognitivo: torpeza en la ejecucion de actos simples,
dificultad objetiva en el desarrollo de la escritura y un retardo especifico en la

adquisicion del lenguaje.

- Trastornos del suefio durante el primer afio de vida. (Valdivieso, Cornejo, Sanchez,

2000).

Dentro de las causas del Sindrome de Déficit Atencional se encuentran:

- Los componentes genéticos con una heredabilidad del 80 % y los ambientales.
Segun hallazgos (Carrasco, Rothhammer, Moraga, Henriquez, Aboitiz, Rothhammer,
2004) indican que el SDA se da por una disfuncion de la neurotransmisién
dopaminérgica hacia la corteza prefrontal, en pacientes con SDA se observd una
hipoperfusion del caudado y de la corteza prefrontal con una disminucién del volumen
del caudado del hemisferio dominante y de regiones involucradas en funciones

ejecutivas que reciben aferencias dopaminérgicas.

- Como procesos cognitivos anormales en el origen del SDA se han sefialado
diversas funciones ejecutivas propias de la corteza prefrontal (déficit en la funcion de
inhibicidn de las respuestas, impulsividad, déficit en el procesamiento temporal y déficit

de trabajo de la memoria.
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- A pesar de algunas controversias, se dice que alelos de al menos dos genes del
sistema dopaminergico han demostrado asociacion positiva con SDA, se realizo un
estudio donde se comprobé que los genes para el receptor para la dopamina (DRD4) y el
transportador de la dopamina se han implicado DATL1 en el déficit de atencion con
desorden hiperactivo (ADHD). En los resultados del estudio se observo la presencia del
alelo 7R en 13 pacientes de 26 personas diagnosticados con ADHD. Para finalizar se
concluyé que hay una mayor frecuencia de presentacion del alelo cuando hay sospecha
clinica de que el SDA sea un rasgo heredado, también que el ADHD es asociado con la
presencia del alelo DRD4/7R (Carrasco, Rothhammer, Moraga, Henriquez, Aboitiz, and

Rothhammer. 2004)

- ElI compromiso del SNC en el DAH resulta de la interaccion entre la severidad de
la agresién como es la muerte celular, su duracion, el momento del desarrollo cerebral,
las condiciones previas del cerebro y los sectores del cerebro mas expuestos a dafio de
las funciones cerebrales. Existen, periodos "sensibles" del desarrollo, que estan
genéticamente determinados, en los que factores exdgenos pueden actuar, induciendo
conductas particulares. La hipoxia o la malnutricion pueden ocasionar muerte celular o
interferir en los procesos de organizacion de las conexiones dendriticas y mielinizacion
particularmente en un periodo critico y de este modo provocar un retraso en la
adquisicion de ciertas funciones cerebrales superiores. (Horacion, Yépez y Cers6simo,
1999). Dentro de las causas de dafio cerebral se encuentra la intoxicacion cronica por
plomo en nifios que no presentan niveles de plomo suficientemente como para
desarrollar una encefalopatia pueden presentar impulsividad, hiperactividad u otras

manifestaciones clinicas sugestivas de dafio cerebral.
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- Mal funcionamiento de ciertas regiones del cerebro del corteza prefrontal, una parte
del cerebelo y los ganglios basales. (Barkley, 1998).
- Retraso en maduracion cerebral: I6bulo frontal.
- Historia familiar de SDA (genética): padres bioldgicos de nifios con SDA tienen mas
antecedentes de hiperquinesia, hermanos de nifios con SDA desarrollan una incidencia
tres veces mayor que la de la poblacion en general, hermanos completos tienen

probabilidad seis veces mayor que los medio hermanos. (Clements, 1966).

- En cuanto a las causas estructurales, estan las irregularidades observadas en el
desarrollo del cerebro tales como: disminucién del tamafio de la regién frontal derecho,
caudado derecho mas pequefio, pérdida de asimetria en planos temporales, y menor

desarrollo dendritico por desnutricién fetal. (Camaz, 2004)

Existen diferentes trastornos relacionados con el SDA como son:

La deficiencia en la atencion, cuando hay predominio de la atencién espontanea
(conocido como la atencién dispersa) a expensas de la atencion voluntaria (atencion
sostenida). Se presentan los siguientes sintomas que han persistido durante por lo menos
seis meses, con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el

nivel de desarrollo:

a) Fracasa con frecuencia en prestar atencion a detalles o comete errores por

descuido en la tarea escolar, el trabajo u otras actividades.

b) Frecuentemente tiene dificultad para mantener la atencién en tareas o desarrollo

de actividades ludicas.

c) Con frecuencia no parece escuchar lo que se le esta diciendo.
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d) A menudo no cumple instrucciones y fracasa al realizar sus tareas escolares,
domésticas u obligaciones en su lugar de trabajo (no debido a conductas de oposicion o a

dificultades para comprender las indicaciones).
e) Con frecuencia tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita o le disgustan mucho las tareas escolares y domésticas que

requieren un sostenido esfuerzo mental.

g) Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (libros, lapices,

herramientas, juguetes).
h) Con frecuencia se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.
i) A menudo es olvidadizo y/o descuidado en sus actividades diarias.

Por otro lado también se encuentran personas impulsivas con las siguientes

caracteristicas:

1. Con frecuencia responde abruptamente a preguntas antes de escucharlas en

forma completa

2. Tiene dificultad para esperar alineado o aguardar su turno en juegos o situaciones

grupales.

3. A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (conversaciones,

juegos)
4. Comienzo no posterior a los siete afios de edad (Risuefio, 2001).
5. Los sintomas deben presentarse en dos 0 mas situaciones (casa, escuela, trabajo).

6. La perturbacion provoca clinicamente una angustia significativa o impedimento
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de su funcionamiento social, académico u ocupacional. (Barraquer, 1995).

7. No ocurre exclusivamente durante el curso de un trastorno de desarrollo difuso y
profundo (PDD), esquizofrenia u otros trastornos psicoldgicos, y no concuerda con un

trastorno de humor, de ansiedad, disociativo, o un trastorno de personalidad.

Algunos pacientes presentan episodios de agresividad que se podria
llamar “primaria”, ya que esta es reactiva a situaciones coyunturales y otras
“secundarias” debido a un sentimiento de frustracién. La agresividad que presentan
algunos de estos pacientes carecen de una intencionalidad de perjuicio, ya que responden
a situaciones de momento o bien a profundas frustraciones que desahogan en ese modo.

(Rosan, 2003).

Para el diagnostico del ADH se han utilizado diferentes test que evallan la atencion
del nifo, los grados de hiperactividad e impulsividad y la severidad del ADH. Los mas

usuales son los siguientes:

1. Test de Conners (Abreviado):

Este test consta de 10 items, los cuales miden grados de hiperactividad,
impulsividad, comportamiento inadecuado de los nifios con otros nifios y grados de
excitabilidad. Ademas, evalGa cambios del humor y de la afectividad tales como llanto

facil, pataletas, frustraciones, entre otras caracteristicas.

2. Test de Porteus-Maze o Laberinto:
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Es un test que mide atencion/concentracion. Consiste en trazar con un lapiz el
camino de un laberinto delimitado entre dos lineas, hasta llegar a la Unica salida entre

varias posibilidades

3. Test de Igualacion de Figuras Familiares (FFMT):

Sirve para evaluar la impulsividad. El nifio debe confrontar en 12 items, una figura
modelo con otras 6 figuras muy semejantes ofrecidas para comparar y de las cuales s6lo

una corresponde al modelo. El nifio debe indicar la figura que es idéntica al modelo.

4. Impresion Clinica Global: Es el analisis que se realiza al nifio, basado en informes
emitidos por el colegio y los padres y la observacién del médico durante cada entrevista
con el fin de evaluar tanto la severidad del SDA como la influencia del tratamiento

farmacolégico. (Valdivieso, Cornejo y Sanchez, 2000).

Generalmente, después de aplicar estos test se realiz6 una entrevista a los directores
de centros de educacion especial en todos los estados de la Union Americana con el
objetivo de conocer la situacion escolar de los nifios con ADH y determinar si se
encuentran disponibles los servicios educativos y psicolégicos para atender nifios con
estas caracteristicas. De 46 departamentos de educacion especial encuestados, sélo uno
de ellos atiende a nifios que presentan Hiperactividad y en otros 11 atiende a aquellos
niflos que ademas de la hiperactividad presentan un bajo rendimiento escolar. En
general, no hay acuerdo con el diagnostico para que los nifios puedan ser canalizados
convenientemente y puedan asi recibir los servicios educativos y psicol6gicos. De esta
manera los educadores continlan trabajando con concepciones erroneas acerca de la

naturaleza de la hiperactividad. (Weingartner, 1980).
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Un aspecto importante para identificar la conducta hiperactiva en un salon de clases
es realizar una evaluacion apropiada de los comportamientos de los alumnos, (Northup,
Broussard, 1995) con el fin de hacer una aproximacion hacia la conducta perturbadora
en el salon de clases, para esto se realizaron observaciones de tres estudiantes
masculinos, cuyas edades estaban entre los 6 y 9 afios de edad, que cursaban el 1°y 2°
grado de educacion basica. Inicialmente se hizo una evaluacion descriptiva del
comportamiento, se plantearon tres hipétesis acerca de las variables que o mantenian: la
atencion del maestro, la atencion de sus comparieros o la posibilidad de escapar del salén

de clases, cada sujeto eligio una hipoétesis diferente de acuerdo a sus expectativas.

Luego del estudio se observo que la situacién mas complicada a la que se enfrentan
los maestros es trabajar con nifios hiperactivos en ambientes escolares. Se us6 un
modelo de 4-etapas que consiste en el uso de técnicas de clasificacion, evaluacion
multimodal, interpretacion de resultados y el desarrollo de un tratamiento. La
evaluacion multimodal contempla: entrevistas con los padres de los nifios y con sus
maestros, observaciones directas del comportamiento e informacion académica, cuyo
objetivo es establecer un diagnostico del alumno e implementar un plan de tratamiento,
resaltando la necesidad del usar multiples medidas para evaluar los sintomas asociados

con el SDA (Du Paul, 1992)

Se realizaron otras investigaciones en Nueva Zelanda con el fin de encontrar otros
instrumentos de evaluacion para la conducta hiperactiva, con el objetivo de estudiar las
habilidades de lectura y los problemas de conducta de nifios con hiperactividad, para

esto se estudiaron 174 nifios entre 7 y 10 afios de edad, a quienes se les aplico diferentes
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pruebas como es el test tarea y de lectura y en los resultados se encontrd una correlacion

significativa entre las pruebas. (Lam and Beale, 1991)

Del mismo modo (Schachar, Sandberg & Rutter, 1986), llevaron a cabo un estudio
realizado en un salén de clases donde se registrd la conducta de 33 nifios de entre 6 y 7
afios de edad. Las conductas objetivo registradas fueron: hiperactividad, inatencion y
conducta desafiante. Para ello utilizaron la escala de Conners y los resultados mostraron
un alto grado de acuerdo entre la conducta observada y la registrada. Particularmente, la
conducta de desafio hacia el maestro aumentd la probabilidad de que la conducta de

hiperactividad y de inatencion aumentara de manera significativa.

Se pueden encontrar diversos tipos de tratamiento para los nifios con déficit de
atencion, en los cuales es de gran importancia no solo la colaboracién a nivel familiar
sino también escolar y farmacoldgico. Dentro de los tipos de tratamiento se encuentra
como prioritario el entrenamiento a los padres ya que esto destaco la eficacia demostrada
en el entrenamiento a padres (Jensen, 1996) en el manejo de contingencias en los
trastornos de conductas perturbadoras, especialmente en preescolares y escolares. Taylor
(1998) seiiala la eficacia demostrada de dicho tratamiento en diferentes estudios. Este
tratamiento se incluye en el plan terapéutico del TDAH porque el TDAH presenta una
elevada comorbilidad con el trastorno de conducta y con el negativismo desafiante. (NIH,

2000).

La intervencion a los padres consiste en ensefiarles a manejar la conducta de su hijo
utilizando técnicas de manejo de contingencias que son las que han demostrado su

eficacia en el tratamiento del TDAH (Barkley, 1998). EI manejo de contingencias
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incluye el uso del refuerzo positivo, uso del tiempo libre, economia de fichas y coste de
respuesta. Esta intervencién puede aplicarse individualmente o grupalmente, la
aplicacion grupal ofrece ventajas tales como: menor costo, ayuda a los padres a
relativizar/ubicar los problemas de su hijo al contrastarlos con los de otras familias, los

padres se ayudan mutuamente y comparten las dificultades.

Estos aspectos tanto del ambiente familiar como escolar, se estudiaron en una
poblacién de nifios de 7-10 afios donde se identificd los tipos de dificultades del
aprendizaje por medio de la aplicacion de un inventario de conducta en el salon de clases
y una escala que midio el ambiente familiar, observandose alta distractibilidad y
hostilidad en alumnos hiperactivos en comparacion con los grupos que solo presentaban

dificultades de aprendizaje. (Risuefio, 2003).

Ya identificadas las dificultadas del aprendizaje se establece un programa que debe

incluir como objetivos ademas las siguientes tareas y acciones. Miiller (1990):

- Asignarle responsabilidades familiares y tareas domésticas al nifio, lo que le
mejora su autoestima, ayudandolo a darse cuenta que es necesario y positivo para los

demas.

- Fomentar en los nifios la capacidad para concentrarse en lo que esta haciendo,
reduciendo los estimulos altamente perturbadores y distractores en su entorno. (Barkley,

1999)

- Realizar junto al nifio ejercicios de relajacion y de reduccion de tension, durante

cinco minutos en la mafiana y cinco o diez en la tarde.
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- Proporcionar un diario mural donde pueda tener acceso a su horario de clases y

tareas pendientes.

- Apoyar a su hijo cuando sea necesario. Responda sus dudas, ayudelo a organizar su

trabajo y evite hacer sus trabajos por él o ella. (Garcia y Nicolau, 2001).

-Tratamiento al nifio basicamente haciendo uso de procedimientos conductuales, de

autocontrol de la rabia y autoinstruccionales (Risuefio, 2001).

Otra de las pautas basicas del tratamiento es el abordaje escolar, se incluye en el
tratamiento del TDAH por distintos motivos como por ejemplo porque el perfil
neuropsicoldgico de los nifios con TDAH muestra que ante una tarea tienen un patron de
actuacion desorganizado, impulsivo e ineficaz, las dificultades de atencion, motivacion,
de mantener el esfuerzo mental ante tareas mas repetitivas y monétonas, interfieren en
su ejecucion. Este perfil implica que su rendimiento escolar se vea afectado a pesar de

que su inteligencia sea normal, alta o superior.

Este abordaje tiene por objetivo potenciar el uso de procedimientos
autoinstruccionales para dedicar tiempo a “parar y pensar” antes de actuar, en un intento
de incrementar su autocontrol, (Goldstein, 1998). Estos procedimientos
autoinstruccionales incrementan el autocontrol, entrenan a la persona en la solucion de
problemas, y aumentan la autorregulacion interiorizando pautas de actuacion que puedan
servir en cualquier circunstancia, (Vigotsky, 1962; Ldria, 1961).

Otro estudio (Solis & Camara, 1988) evalud la impulsividad cognitiva y el nivel de

actividad escolar utilizando escalas para medir impulsividad e hiperactividad. Los
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resultados demostraron diferencias significativas entre los registros realizados por los
padres y maestros, acerca de los altos niveles de impulsividad e hiperactividad

encontrados en los nifos.

El trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad tiene diferentes tratamientos
terapéuticos, los mas efectivos incluye: las terapias de grupo, conductuales, cognitivas y

farmacoldgicas, (Garcia, Nicolau, 2001).

En el tratamiento del SDA han estado confinados usar psicoestimulantes como el
metilfenidato, la dextro-anfetamina y la pemolina. Los cuales reducen los sintomas y
manifestaciones del SDA por eso son los medicamentos de primera linea, ya que se
basan en la facilitacion de la transmision dopaminérgica por estimulacion de la
liberacion de dopamina desde las vesiculas presinapticas e inhibicién de la recaptacion
de este neurotransmisor del espacio sinaptico. Con base en esta teoria se ha buscado los
determinantes hereditarios que puedan existir y se han investigado sobre genes

codificadores de proteinas participantes en los sistemas dopaminérgicos. (Angold, 2000).

Como ya se ha visto, en el tratamiento del ADH los estimulantes son los mas
elegidos, segun un estudio realizado en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en los
casos de TDAH de predominio inatento en EE.UU. (Safer, 1990. Swanson, 1995) se
observaron 125 nifios diagnosticados con ADH que recibian tratamiento con
psicoestimulantes, un cuarto recibian algun tipo de asistencia especial o escolar y un
tercio recibian algun tipo de tratamiento conductual o psicoterapico. Solo un 3% de los

niflos con TDAH recibian atencion psiquiatrica, un 12% psicol6gica. Los nifios con
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TDAH que no recibian tratamiento farmacoldgico comparado con el grupo de TDAH
con tratamiento farmacoldgico presentaban diferencias significativas. De los nifios
diagnosticados de TDAH, el 72.2% recibian tratamiento con estimulantes. En cuanto a
los adolescentes con TDAH no se observan diferencias significativas en los sintomas, y
ellos presentan adicionalmente historia familiar de TDAH, el suicidio en estos
adolescentes estan estrechamente relacionados con la bipolaridad, el trastorno de

conducta y el TDAH. (Biederman, 1987).

En los ultimos 20 afios, se ha venido aumentando la utilizacion de estimulantes, para
tratar una variedad de desoOrdenes. Este aumento se debe a la efectividad de los
estimulantes para personas con el desorden de déficit atencional/hiperactividad (ADHD)
(Greenhill, 1999.) la prevalencia del uso de los estimulantes es mas notable en nifios de
edad escolar (Gadow, 1993. Safer, 1998. Safer, 1990.) Como resultado de este aumento
de medicacion estimulante la Academia Americana del Nifio y Adolescente (1997)
supervisa sistematicamente los efectos de la medicacion en los dominios conductuales

en los nifios y jovenes ADHD.

La falta de atencion o distractibilidad es una conducta que a menudo es cambiada
con medicacion. Swanson (1985) identifico seis medidas apropiadas para supervisar los
efectos farmacoldgicos en los nifios, en un laboratorio se midio la falta de atencién y se
superviso los efectos de la medicacion. Se utilizé la Prueba de Actuacion Continua (CPT)
gue consta de un grupo de tareas para evaluar la atenciéon (va de un grado de menor a
mayor atencion). Clinicamente se trabaja con el CPT con el objetivo de medir la

atencion sostenida. (Du Paul, 1992). Las tareas basicas de un CPT involucran la
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vigilancia por medio de estimulos, los cuales tendran una presentacion rapida y continda,
la duracién de la tarea es variable pero es suficiente para medir el objetivo. (Eliason,

1987.)

Dentro de las ventajas estd la validez que tiene y la habilidad de medir en una
persona la concentracion que tiene al hacer una sola tarea en cierta longitud del tiempo;
también es una herramienta objetiva para recoger informacion cuantificable sobre la
mejora o el deterioro de la atencién como resultado de un tratamiento particular. Otras

de sus ventajas son su economia y su facil administracion. (Bergman, 1991.)

Otro tipo de poblacion a la cual se prescriben los estimulantes son a las personas
con complejo conductual que se caracteriza por falta de atencion, impulsividad e
hiperactividad asociada con el déficit atencional/ hiperactividad (ADHD). Se cree que
los psicoestimulantes actlan en el sistema colinergico, cuando ellos imitan las acciones
de la dopamina y norepinefrina (Barkley, 1999.) ya que estos componentes son los

involucrados en procesos de atencion. (Levy, 1991).

La utilizacion de los psicoestimulantes posee efectos adversos como son la
farmacodependencia que puede ser severa en casos de abuso cronico y en pacientes
emocionalmente inestables. Otra limitacion son sus efectos cardiovasculares y centrales:
taquicardia, nerviosismo, insomnio, disquinesias, hiperactividad, tics, etc. La fenolina no
provoca farmacodependencia pero hay reportes de hepatotoxicidad grave en nifio; es por
eso que debido a estos antecedentes se desprestigiaron los psicoestimulantes en su

empleo en nifios con SDA. (Valdivieso, Cornejo y Sanchez, 2000).
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Otras modalidades terapéuticas que no tienen estos riesgos es la moclobemida,
antidepresivo inhibidor reversible y selectivo de la Monoaminoxidasa, por sus efectos
favorables sobre la funcién cognitiva y en el SDA segln un estudio preliminar. Se
realizd un estudio que siguid las normas éticas de la Declaracion de Helsinki (1983), se
seleccionaron 21 nifios atendidos con diagnostico de Déficit Atencional, después del
control se les entregd tratamiento de moclobemida comprimida de 150 mg por 2 veces al
dia, durante 30 dias. Como conclusién se llego que los antidepresivos triciclicos son una
alternativa de segunda linea en el SDA ya que aumentan parcialmente la disponibilidad
de dopamina, Yy en las sinapsis centrales la moclobemida aumenta moderadamente los
niveles de noradrenalina, dopamina y serotonina en el SNC mediante inhibicién

selectiva.

Otros Estimulantes que se pueden utilizar son substancias adicionales incluidas en la
categoria de estimulantes como son cafeina y nicotina. Estas sustancias se usan en
nuestra sociedad a diario porque se piensa que su consumo reduce la fatiga y refuerzan
la concentracion. Normalmente se cree que la cafeina puede disminuir la inquietud e

intranquilidad, y aumenta la vigilancia.

Los estudios de atencion que utilizan el Test de ejecucion continua (CPT) como
instrumento de evaluacion apoyan estas creencias. Un hallazgo interesante se dio
cuando se compararon los efectos de varios estimulantes, pero sélo la diferencia entre la
cafeina y metilfenidato era estadisticamente significante, donde la cafeina mejoraba la

concentracion medida con el CPT. (Kavale, 1982.) Similarmente, con el mismo test de
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gjecucion continua, se encontrd6 un minimo de errores en los tiempos de reaccidn

después del consumo de cafeina. (Bernstein, 1994).

Hay que tener en cuenta que el café es la bebida méas consumida en el mundo y
hace parte de los habitos alimentarios de la gran mayoria de las personas; porque se
constituye una buena inyeccion de energia por la mafiana. De hecho, su principal
componente, la cafeina, tiene propiedades estimulantes.

Asi la cafeina se encuentra en el café, en el té, chocolate y en diversas plantas en
el mundo, se incluye en numerosas bebidas, como en la Coca-Cola, en muchas bebidas
gaseosas Y en bebids energizantes, en dulces, postres etc.

También es un ingrediente comdn en medicamentos analgésicos, para tratar la
migrafia y otros tipos de cefalea, en energizantes para contrarrestar la fatiga.

Se trata de una sustancia que atraviesa la barrera hematoencefalica con mucha
facilidad. Su efecto dura entre 2 y 6 horas. A dosis bajas 0 moderadas (por ejemplo entre
la mitad de una taza y tres tazas de café instantaneo) proporciona energia, estado de
alerta, motivacion y concentracion. Sin embargo, a dosis elevadas puede provocar
inquietud, nerviosismo, excitacion, insomnio, diarrea, taquicardia y sudoracién, entre
otros.

La cafeina como principal componente, del café, tiene propiedades estimulantes que
se considera adictiva (APA, 1995). Algunas personas que consumen grandes cantidades
de café pueden desarrollar dependencia y presentan tolerancia y quizas abstinencia. No
esta claro qué cantidad de cafeina es necesaria para hablar de dependencia e incluso para

determinar el grado en que su consumo puede provocar efectos perjudiciales. Algunos
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trabajos consideran que el consumo de café es elevado si es igual o superior a 4 tazas
(300-400 mg de cafeina) diarias.

En segundo lugar, el consumo elevado de cafeina se ha asociado a problemas de
ansiedad y depresion. Por un lado, se considera que el uso prolongado y de cantidades
elevadas de esta sustancia puede provocar alteraciones en el estado de animo, ademas de
complicaciones fisicas a diferentes niveles. Por otro lado, el consumo de café y de otras
bebidas estimulantes estd contraindicado en personas que padecen ansiedad, ya que

posiblemente podrian potenciar la aparicién de los sintomas.

Los efectos fisioldgicos asociados con la administracion de la cafeina incluyen el
estimulo del sistema nervioso central, la elevacion aguda de la tension arterial y mejora
la diuresis. También su absorcion en el estdbmago e intestino delgado es rapida igual que

su distribucién a todos los érganos incluso al cerebro (Carrillo, 2000).

El Café es una molécula de formula, CsH10N4O2 y masa molecular, M=194.19, es la
bebida natural mas rica en cafeina, la sustancia mas conocida del café y la que le
confiere las propiedades estimulantes y parte de su sabor amargo. Contiene &cidos
organicos que influyen en el sabor, olor y aroma del café y son responsables de su acidez;
asi como minerales (potasio, magnesio, calcio, cromo) y vitaminas (niacina), aunque su
valor nutritivo es casi nulo, dada la poca cantidad necesaria para elaborar una taza de

cafe.

La cafeina es un alcaloide (moléculas ciclicas organicas que cuentan con atomos de

nitrégeno) producido por las hojas, las semillas o los frutos de unas 60 plantas de todo
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el mundo. Es una sustancia que penetra con facilidad en todas las células del organismo
y estimula la transmision de los impulsos entre las neuronas. Por ello, se admite que una
cantidad diaria de cafeina inferior a 300 miligramos, equivalente a dos o tres tazas de
café, tonifica al organismo, alivia la fatiga, retrasa el cansancio y favorece las funciones

intelectuales.

La cafeina no se acumula en el organismo, se degrada en el higado y se elimina por
la orina entre 3 y 6 horas después de su consumo. Tiene un leve efecto diurético, por lo

que grandes dosis de cafeina pueden provocar deshidratacion.

El nombre técnico de la cafeina es trimetilxantina y su formula es C10H14N2. La
molécula parecida a la de las drogas ilegales, actia mediante los mismos mecanismos
quimicos del cerebro que operan cuando se consume alguna de ellas. Por supuesto, sus
efectos son menos intensos. estos mecanismos quimicos se pueden resumir en dos: el de

los receptores de adenosina y dopamina.

A lo largo del dia y en especial cuando se han realizado actividades fisicas
considerables, el cerebro empieza a producir moléculas de adenosina que con el tiempo
se van situando en las neuronas, saturdndolas de a poco. Mientras mas receptores
ocupados haya, mas cansado se sentird. La adenosina produce un ligero mareo,
disminuye la actividad de la neurona y la presion sanguinea en el cerebro preparando
para el dormir. Por ende, la pérdida de concentracion se hace evidente y al tener mucha
concentracion de moléculas de este neurotransmisor en sus respectivos receptores las

actividades ejecutadas no se realizaran bien (Gutiérrez, 2002).
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El café, el té y el vino, contiene importantes antioxidantes fenolicos, tales como los
acidos clorogénico y cafeico. Los compuestos fenolicos poseen al menos un anillo
aromatico con 1 6 més grupos hidroxilos; entre ellos, los fenilpropanoides presentan la
estructura basica de los fenoles méas una cadena tricarbonada como grupo lateral. Los
mas comunes son los &cidos fenilico, cumarico, cafeico y clorogénico, a los cuales se les

ha visto propiedades antioxidantes.

En el café verde existe una gran cantidad y variedad de compuestos fenolicos,
ejemplificados por los acidos clorogénico, cafeico, fenilico y cumarico; pero al tostarse,
se afecta marcadamente su composicion en fenoles debido a la reaccion de Maillard, lo
cual le confiere un agradable sabor y aroma, y se originan pigmentos denominados

melanoidinas, que le dan al café un color tostado que lo caracteriza.

Segun el tueste que el café tenga, se puede encontrar diferentes tipos, como es el café
natural (el grano crudo se tuesta) o torrefacto (durante el tueste se afiade azucar al café,

éste se carameliza y cubre el grano).

El café también puede ser soluble, mas conocido como ‘instantaneo’. En este caso el
café tostado se muele para permitir la extraccién de los solidos solubles con agua a altas
temperaturas y presion, este tipo de café contiene cafeina siempre en una cantidad

superior al 2,5%.

Segun estudios realizados se ha visto que el consumo de café tiene efectos saludables
y que podria llegar a ser de vital importancia para prevenir la presencia de algunas
patologias, como la diabetes Mellitus Tipo 2, donde se encontré una significativa

asociacion entre el riesgo de padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 y el consumo de café
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(Salazar, 2004; Carlsson, 2004; Van Dam, 2002) donde mas de 17000 hombres y
mujeres holandesas presentaban el 50% menos de riesgo para desarrollar esta patologia
consumiendo periddicamente 7 tazas de café comparados con aquellos en aquellos que
consumieron tan solo 2 tazas de café. (Van Dam, 2002). En otro estudio realizado en
Finlandia aquellos que consumian 7 tazas de café tenian un 35% mas bajo de riesgo de
presentar Diabetes Mellitus tipo 2 comparado con aquellos que consumieron 2 tazas de
café (Carlsson, 2004).

Adicionalmente se ha examinado el efecto del consumo del café en glucosa y niveles
de insulina de 2-4 semanas, donde personas saludables consumieron un promedio de 560
mg/d de bebida descafeinada durante 14 dias, los niveles de glucosa en sangre
disminuyeron significativamente en el ayuno (Naismith,, 1970.) Interesantemente
sustituyendo la bebida descafeinada por café puro 850 mg/d durante 20 dias no
aumentaron los niveles de glucosa en sangre en el ayuno comparada con la bebida

descafeinado.

Recientemente, se examinaron los efectos de consumo de café en los niveles de
glucosa y en los niveles de insulina en dos estudios, para evaluar el efecto del consumo
de café con relacién a las concentraciones plasmaticas (Van Dam, 2004.) se asignaron
participantes que consumieron de 5-8 tazas de café en un periodo de 4-semanas, otros
que consumieron un litro de cafe filtrado que proporciona 1100 mg/d de cafeina en las
mismas 4-semanas y aquellos que no consumieron café. Los niveles de insulina

aumentaron durante el periodo que el café fue consumido.
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Ademas, los resultados de varios estudios epidemioldgicos sugieren que el
consumo de café a largo plazo, puede ayudar a mantener la tolerancia de glucosa

normal. (Yamaji, 2004; Soriguer, 2004; Agardh, 2004.)

Pero también se ha hablado que el consumo del café tiene efectos perjudiciales,
dados por el consumo de mas de 650 mg diarios de cafeina, equivalentes a ocho 0 nueve
tazas de café al dia, puede ocasionar Ulceras gastricas, incremento en el nivel del
colesterol y alteraciones del suefio. Este tipo de consumo también parece estar
relacionado con disfunciones cardiacas (hipertension arterial y arritmias) y con la
aparicion de ciertos tipos de cancer asociados a los alquitranes del café. En
consumidores crénicos se han descrito migrafias. También se ha asociado a una mayor
prevalencia de artritis reumatoide, pero hay que tener en cuenta que si bien los trabajos

aparecidos hasta la fecha no son concluyentes.

Por otro lado, algunos cientificos relacionan el exceso de cafeina con la ansiedad, la
hipersensibilidad al dolor y la hipoxia (una disminucion de la proteccion frente a
posibles disminuciones de oxigeno de las células del sistema nervioso). Los autores
consideran que este efecto podria producirse con consumos de seis 0 mas tazas de café

diarias.

La cafeina afecta el estado psicologico de aquéllos que lo consumen. Los resultados
de abuso en los sintomas de cafeinismo que incluye la agitacion, desorientacion. Su
estimulo en el sistema nervioso central puede causar los efectos agradables con la

atencion mejorada y concentracion a bajas dosis. Dosis elevadas ocurre lo contrario.
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Usado juiciosamente, puede ser una terapia Gtil en el tratamiento de nifios
hiperquineticos. Ademas del sistema nervioso central, la cafeina tiene efectos
significantes en el sistema cardiovascular, secrecion del &cido gastrico y catecolamina

(la adrenalina).

Finalmente se habla de la toxicidad aguda y de la dosis excesiva de cafeina fatal
(Novak, 2005; Engebretsen, 2001.) Las dosis Orales de 5-50 g han producido las
fatalidades en adultos, y la dosis letal se estima en 100-200 mg/kg de peso corporal. La
ingestion de 15-30 mg/kg ha producido toxicidad significante. Los sintomas que se
presentan al tomar una dosis excesiva de cafeina incluyen agitacion, el delirio, disnea,

arritmia cardiaca, mioclonias, nauseas, vomito, hipoglicemia e hipocalcemia.

Dentro de las reacciones adversas se encuentran taquicardia, insomnio, inquietud,
nerviosismo, temblor, dolor de cabeza, dolor abdominal, diarrea y diuresis. (Novak,
2005; Engebretsen, 2001). La cafeina también se considera una sustancia que podria
agravar trastornos psicolégicos presentes ya que aumenta la ansiedad en algunos
pacientes que padecen trastorno de panico, y también puede intensificar los sintomas del
sindrome premenstrual, de trastornos de ansiedad o del humor e incluso de cuadros

psicoticos ya presentes.

Conociendo las reacciones adversas que se presentan con el excesivo consumo de la
cafeina, es importante cuidarse de llegar a depender de ella, ya que esta situacion se

produce como consecuencia de repetidos abusos de ella, segun la APA, el consumo de
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las sustancias implica un deterioro o malestar clinicamente significativos y se deben dar

uno o mas de los siguientes items durante un periodo de 12 meses:

a) Necesidad de consumir cada vez una cantidad mayor de la sustancia para
conseguir los mismos efectos que antes (tolerancia) o bien el efecto de la misma
cantidad de sustancia disminuye claramente tras su consumo continuado (habituacion).

b) Abstinencia: la supresion o cese de la toma de la sustancia provoca malestar y una
serie de sintomas (especificos en cada droga). En muchos casos, se consume la misma
sustancia o una similar para aliviar o evitar dichos sintomas.

c) La sustancia se toma en mayor cantidad o por un periodo mas largo de lo que
inicialmente se pretendia.

d) Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o dejar de consumir esa
sustancia.

e) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion y/o el
consumo de la sustancia o en la recuperacién de sus efectos.

f) Reduccién de actividades sociales, laborales o recreativas a pesar de tener
conciencia de problemas fisicos o psicoldgicos causados o exacerbados por el consumo

de la sustancia.

La cafeina también es utilizada en nifios, con el objetivo de enfocarla hacia los
efectos conductuales de ellos. Castellanos (2002) realizd6 un meta-analisis de nueve
ensayos clinicos a corto plazo de cafeina en nifios, dentro del andlisis incluian cuatro
nifilos normales y cinco nifios con deficit de atencion e hiperactividad (ADHD), y como

resultado no se encontraron efectos adversos significantes en la cognicion (Stein, 1993.),
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la dosis de la cafeina en nifios es 3.0 mg/kg de peso corporal, esta dosis no ha produjo
efectos adversos en los nifios en los ensayos clinicos controlados. Sin embargo, dosis
mas altas han producido efectos conductuales, como nerviosismo aumentado o ansiedad
y suefio perturbantes (Nawrot, 2003.).

Es incierto si la cafeina tiene efectos adversos serios en los nifios, por esta razon
se recomienda que la bebida diaria de café debe limitarse a 2.5 mg/kg peso corporal
(Health, 2003).

En cuanto al grupo de los adultos mayores se observa que este tipo de poblacion es
susceptible a aumentar la presion sanguinea debido al consumo de café (Arciero, 1998;
Izzo, 1983.) Dado a que la cafeina es principalmente distribuida a través de la masa
magra Yy en estos adultos esta masa es baja comparada con las proporciones adiposas en
adultos jovenes, una dosis de cafeina expresada en mg/kg de peso corporal tiene
potencial mas alto para producir plasma y este aumento de cafeina en las
concentraciones del plasma pueden aumentar el riesgo de que interactde con la medicina

gue toma el adulto mayor alterando su accion. (Massey, 1998).

La ingestidn de la cafeina también puede ayudar a mejorar la ejecucion cognoscitiva
y se pueden obtener beneficios psicoldgicos. Los efectos de la cafeina dependiendo de la
dosis que se utilice mejora la atencion (Warburton, 1995; Koelega, 1998; Smith, 2000,
2002)., y la vigilancia, también es asociada con la modulacion de humor, de la persona

y la reduccion de la fatiga (Smith, 2002).

Los efectos fisiologicos durante la administracion de cafeina incluyen una

disminucion de la frecuencia cardiaca (Passmore, 1987; Pincomb, 1991; Quinlanl, 2000).
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Esto se comprobd con un estudio que se realizé con 14 personas entre las edades de 18 a
32 afios, donde ellos se abstuvieron de ingerir productos que contienen cafeina en la
noche anterior al estudio, al dia siguiente se les realizd una evaluacion de medidas
fisiolégicas como fueron la frecuencia cardiaca donde se us6 un N100-P oximetro del
pulso portatil, esta se calculo por 60 segundos. Luego se valoro el estado del humor con
la escala anéloga visual Bon-Lader (Bond, 1974), se combinaron tres factores de humor:
alarma, calma y atencion. También fue importante evaluar el perfil de los estados de
humor (POMS) la encuesta que se realizd Loor y McNair (1980) consiste en 72 items
gue miden seis dimensiones bipolares de humor; “conforme-hostil", “claro-
desconcertado”,  "tranquilo-ansioso”,  “seguro-inseguro", ‘“‘enérgico-cansado” 'y
“euforico-deprimido”. Los resultados de estas medidas indicaron un estado de humor

positivo en cada dimension.

También se evaluaron los procesos cognoscitivos (Scholey, 1999; Kennedy, 2003)
que eran sensibles a la modulacion de la funcion cognoscitiva (Kennedy, 2000. 20014, b,
2002% b, 2003), se tomaron medias de la calificacion de la “calidad de memoria” y se
promedia combinando la memoria secundaria y la memoria activa.

La memoria secundaria, a su vez, combino las pruebas de palabra de reconocimiento,
reconocimiento del cuadro, palabra inmediata y palabra retardada.

La memoria activa resulta de la combinacion de: memoria activa espacial y
memoria activa numérica. La velocidad de la memoria se deriva combinando los
tiempos de reaccion de: La memoria activa tarea-numérica, memoria espacial,

reconocimiento de la palabra retardada, y el reconocimiento del cuadro retardado.
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Por otro lado la velocidad de atencion se deriva combinando los tiempos de la
reaccion de los tres tiempo de reaccion de tarea-simple, tiempo de la reaccion selectivo y
seguimiento digital (se suman las unidades el milisegundos para las tres tareas).

La exactitud del factor de atencion se deriva calculando la exactitud del porcentaje
combinada por el tiempo de la reaccion complejo y la vigilancia de la tarea digital. El
100% de exactitud de las dos tareas generaria una cuenta maxima de 100. A los
participantes se le dio a beber una bebida que contenian 75 mg de cafeina y una bebida

energizante completa que contiene 75 mg de cafeina y 37.5 mg de glucosa.

Como resultado de este estudio se pudo encontrar una frecuencia cardiaca
significativamente reducida después de tomar la bebida con contenido de cafeina, con
tendencia al mismo efecto después de los 30 minutos posteriores a la dosis.

En cuanto a las medidas cognoscitivas, la accién de la memoria en la "calidad
global de la memoria” y la memoria secundaria mejoro significativamente después de
tomar la bebida completa de cafeina con una tendencia a seguir mejorando y la atencion

tuvo mas exactitud aunque no se encontré ninguna diferencia significativa.

En base a este estudio surgié una discusion donde se demuestra que el consumo de
glucosa y cafeina que contienen la "bebida energizante” puede mejorar el estado
cognoscitivo, sin cambios de humor significantes. Comparado con el placebo, se vieron
las mejoras significantes en la memoria secundaria, y en la velocidad de atencion.

Una cantidad relativamente modesta de cafeina puede beneficiar la ejecucion de
tareas y la exactitud de atencion. Interesantemente, se vio que la cafeina produjo una

reduccion significante en la tasa cardiaca (a los 30 min). Esto es consistente con los
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informes anteriores de desaceleracion de frecuencia cardiaca asociados con el consumo
de cafeina (Passmore et al, 1987; Pincomb et al, 1991; Quinlan et al, 2000).

Este efecto es confiable para mantener el equilibrio entre los dos sistemas sensible
a la cafeina. El primero es la adenosina que disminuye la actividad de los nervios
simpaticos aumentando la noradrenalina produciendo la aceleracion de la frecuencia
cardiaca. El otro es la activacion de nucleos medulares vagales (directamente o via del
reflejo del baroreceptor) qué dio como resultados la disminucion de la frecuencia

cardiaca (Green et al, 1996).

Especificamente parece que mejora la cognicion debido a las propiedades de las
"bebidas energizantes™ que podria atribuirse a la combinacidn de ingredientes activos en
lugar de solamente a la cafeina. Un punto relacionado es que, si la cafeina es el agente
psicoactivo mayor de la bebida, se podria esperar que la atencion sea mas pronunciada

gue la memoria.

Después del consumo de cafeina hubo aumento en la activacion y mejoro la
vigilancia siendo mas notable en situaciones de excitacion baja (Smith et al, 2003) ya
que los efectos de la cafeina aumentan los mecanismos potenciales. La cafeina puede
ejercer su influencia a través de la via de la modulacion colinergica. Adicionalmente se
ha sugerido que la cafeina tenga este efecto debido al receptor de adenosina, resultando
una regulacion en la actividad colinérgica (Biaggoni et al, 1991; Nehlig et al, 1992), y

se incluya ademas la via colinérgica ascendente (Warburton et al, 2001).
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Adicionalmente, se ha mostrado cafeina para revertir el déficit cognoscitivos
asociados a la escopolamina (Reidel et al, 1995). La investigacion anterior indica un
aumento en la actividad colinergica que produzca un modelo de mejoras preferenciales
en la ejecucion de tareas de la atencion y en las tareas de memoria secundarias (Blokland,
1996). Esto es constatado con el modelo observado en este estudio debido a la mejora de
la memoria secundaria y velocidad de atencion. Por otro lado, la adenosina afecta los
numerosos sistemas de neurotransmisores y algunos de los efectos de la cafeina

aparecen ser modulados por los mecanismos noradrenergicos centrales (Smith, 2003).

En cuanto a los efectos fisioldgicos y farmacoldgicos, la cafeina actla sobre el
sistema nervioso central, pero también afecta en grado menor el masculo del corazon,

secrecion gastrica y diuresis, (Murdoch, & Goodman, 1975).

Goldstein, (1965) no mostrd ningun efecto de la cafeina luego de consumirla aunque
la mayoria de las personas se "sentian" mas alerta y fisicamente mas activos, sin
embargo, algunas personas se sentian nerviosas, ya que la cafeina estimula el sistema

nervioso Yy tiene efectos contractiles directos sobre el musculo estriado.

En conclusion se observo que la accidn, atencion, y concentracion pueden ser
mejoradas por el consumo de la cafeina, teniendo presente que en bajas dosis estos
efectos parecen ser beneficiosos y saludables para el consumidor como es el caso de la
prevencion de enfermedades, aumento de la concentracion que hace que las personas
tengan una mejor vida tanto laboral como social, pero también se puede esperar efectos

toxicos y de rebote cuando las dosis son altas y se abusa de la sustancia.
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