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RESUMEN: El presente trabajo trata de determinar si realmente la cafeína tiene 

algún efecto ergogénico, tanto en pruebas aeróbicas como anaeróbicas,y poder así 

contribuir a clarificar los efectos de esta sustancia sobre el rendimiento deportivo 

sin sobrepasar los niveles permitidos en los controles antidopaje (12 (pg/ mi) en 

orina. Para ello se ha hecho un estudio a doble ciego con sujetos no deportistas, 

no consumidores habituales de cafeína y varones, donde se repetían situaciones 

idénticas con la salvedad de la administración de una dosis óptima de cafeína, 4 

mg/kg de peso, en una de ellas. Las pruebas de laboratorio elegidas fueron un test 

de Wingate para la valoración de parámetros anaeróbicos, y una prueba ergoespi-

rométrica incremental máxima en cicloergómetro con un protocolo en escalón de 

dos minutos de duración cada uno, utilizando un analizador de gases para estudiar 

los parámetros aeróbicos.A modo de resultados apreciamos que en la prueba ana-

.eróbica no existieron mejoras en el rendimiento con valores prácticamente simila­

res en ambas pruebas, poniendo en duda el efecto ergogénico de la cafeína a nivel 

anaeróbico. Sin embargo sí que encontramos mejoras de rendimiento en la prueba 

aeróbica bajo la ingesta de cafeína, puesto que se produjeron aumentos del consu­

mo máximo de oxígeno relativo, frecuencia cardiaca, respiratoria, así como del vo­

lumen de CO2 y espirado, atribuyendo estas mejoras a un incremento en la movili­

zación de ácidos grasos en las fases iniciales del esfuerzo, retardo en la utilización 

de glucógeno muscular, modificación de la percepción subjetiva del esfuerzo y au­

mento de la actividad del sistema nerviosos central. Cabe destacar que con la do­

sis de cafeína empleada, ninguno de los sujetos sobrepasó los límites permitidos 

para dar positivo en un control antidoping. 

PALABRAS CLAVE: cafeína, aeróbico, anaeróbico, ayuda ergogénica, doping. 

SUMMARY.This work tries to establish if caffeine really has any ergogenic effect, 

both in aerobics and anaerobics tests, and to contribute in this wzy to clarifying the 

influence of this substance on sporting performance w^ithout exceeding the máxi­

mum level allowed in tests aimed to detect ¡ts presence in uriñe (12 (pg/ml).We 

have therefore carried out a double blind research with male individuáis who do 

not practise sport and are not regular consumers of caffeine, and in identical si-

tuations v^ith the exception of the administration of a 4 mg/kg dose of caffeine to 

one of them. 

The laboratory tests chosen were a Wingate test to check anaerobics parameters, 

and a máximum ergoespirometric increasing test with an interval of two minutes, 

using a gas analyser to study aerobics parameters. 

In the results we appreciated that no performance improvement v̂ as checked in 

the anaerobics test, with almost similar valúes in both tests, thus casting doubt on 

the ergogenic effect of caffeine in the anaerobic aspect. However.we do check per­

formance improvement in the aerobic test after the ingestión of caffeine, since the-

re was an increase in the relative máximum oxygen consumption, breathing fre-

quency and heart throbbing frequency , as well as in the volume of exhaled C02, 

ascribing this improvement to an increase in the mobiiization of free fatty acids in 

the initial steps of effort, delay in the use of muscle glucose, modification of the 

subjective perception of effort, and increase of the activity of the central nervous 

system.We wish to emphasize that with the dose of caffeine mentioned above, no-

ne of the individuáis exceeded the máximum level allowed. 

KEY W O R D S : Caffeine, aerobic, anaerobic, ergogenic aid, doping. 
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I N T R O D U C C I Ó N 

Bien es sabido que la cafeína es una ayuda ergogénica "''' 
que permite aumentar el rendimiento en deportes aeróbicos 
gracias principalmente a la mayor movilización de ácidos 
grasos que permiten preservar las reservas de glucógeno 
muscular''''" y a su acción sobre el sistema nervioso central'"" 
", así como en deportes anaeróbicos debido al retardo en el 
tiempo de extenuación""', mayores concentraciones de lacta-
to en sangre"" y aumento de la deuda de oxígeno"^'. Me­
diante la realización de este trabajo, hemos tratado de com­
probar si realmente existe una mejora en el rendimiento de­
portivo mediante la comparación de dos situaciones idénti­
cas reflejadas en un test de wingate y una prueba ergoespiro-
métrica máxima, administrando cafeína y placebo. 

MATERIAL Y MÉTODO 

La experimentación está basada en un estudio a doble 
ciego en el cual los sujetos deben realizar una prueba aeróbi-
ca y otra anaeróbica, desconociendo, por tanto, los sujetos 
experimentales bajo que condiciones se encontraban. 

La prueba aeróbica consistía en una ergoespirometría 
máxima sobre cicloergómetro (Ergo-metrics 900 de Ergo-li-
ne®) con un protocolo ascendente en escalón, partiendo 
con 100 watios de carga e incrementando esta cada dos mi­
nutos en 50 watios hasta los 300 watios donde la carga in­
crementaba de 25 en 25 watios. La respuesta fisiológica en 
parámetros ergoespirométricos era controlada mediante un 
analizador de gases (MGC, model n° 762014-102) y un pul-
sómetro (Polar ® "Sport Tester") con interface (Polar ® Ad-
vantage interface). Las pruebas se llevaron a cabo con un in­
tervalo temporal de tres días, empezando con las mediciones 
anaeróbicas, con el objetivo de favorecer la recuperación de 
los sujetos y eliminar posibles adaptaciones al esfuerzo. Por 
tanto cada sujeto realizaba cuatro pruebas en un periodo de 
dos semanas. 

La muestra experimental fue de veinte sujetos no depor­
tistas habituales, no consumidores de cafeína y varones. Las 
características del grupo de estudio vienen recogidas en la ta­
bla 1. 

Tabla 1 ) Características de la muestra experimental. 

CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA EXPERIMENTAL 

Edad 

20,9! 

±1.31 

Altura 

175,27 

±6,1 

Peso 

71 

±5,52 

% Muscular 

53,52 

±1,51, 

% Graso 

10,1! 

±1,09 

%Óseo 

12,26 

±0,96 

% Residual 

24,1 

0 

La prueba anaeróbica se realizaba mediante un test de 
Wingate sobre un cicloergómetro Monark 834 E . Tras un 
calentamiento de 5'con un tercio de la carga, el sujeto co­
menzaba un esfuerzo máximo de 30" de duración con una 
carga proporcional a su peso (C = 0.075 x peso del sujeto), 
donde el resultado se expresaba en forma de potencia (Wa­
tios). 

La dosis de cafeína se ingería una hora antes de la prue­
ba, con una cantidad de 4 mg/kg de peso, puesto que a par­

tir de 5 mg / kg de peso no parece incrementarse los efectos 
ergogénicos de la misma '"""'. Tras finalizar cada prueba se 
recogía la primera orina para chequear los valores de cafeína 
y su relación con un "positivo" en control antidopaje. La 
cantidad debía ser menor de 12 pg/ml de orina, siendo ésta 
analizada en HPLC bajo la técnica de patrón externo.. 

Los parámetros estudiados en cada una de las pruebas 
eran los siguientes: 

PRUEBA AERÓBICA 

>" Consumo de O2 máximo relativo (VO2 max) 
^ Volumen de CO2 máximo (CO2 max) 
>• Volumen espirado máximo (VE max) 
5=* Cociente respiratorio máximo (RER max) 
>* Frecuencia respiratoria máxima (RR max) 
>- Frecuencia cardiaca máxima (HR max) 

PRUEBA ANAERÓBICA 

>^ Potencia máxima absoluta 
^ Potencia máxima relativa 
>• Potencia media absoluta 
>" Potencia media relativa 
5^ índice de fatiga 
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Finalmente, los resultados fueron analizados mediante el 

estadístico Statgraf representándose los valores según su me­

dia ± desviación estándar. Para la comparación de los grupos 

se utilizó el test de "Wilcoxon para muestras autopareadas. 

RESULTADOS 

En la tabla 2, se muestran los resultados ergoespirométri-

cos obtenidos durante las pruebas realizadas, que están ex­

presados bajo los siguientes conceptos: consumo de oxígeno 
máximo relativo (VO2 max) medido en ml/kg/min, volu­
men de dióxido de carbono absoluto (VCO2 max) medido 
en ml/min, volumen espirado (VE max) l/min, frecuencia 
respiratoria máxima (RR max) medida en respiraciones por 
minuto, cociente respiratorio máximo (RER max) y frecuen­
cia cardiaca máxima (FC max) medida en pulsaciones por 
minuto. 

Tabla ri ^ 

PLACEBO 

CAFEÍNA 

Resultados 0 

Tiempo 

I4'53" 

±4'35" 

15'30"* 

+4-54-• 

btenidos en parámetros aeróbicos (* p<0.05) 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA AEROBICA 

Potencia (w) 

300 

±59.94 

305.5* 

±58.33 

FC max 

187.00 

±7.39 

191.85* 

±4.85 

VO2 max 

43.15 

±5.05 

55.29* 

±7.0! 

VCO2 max 

3424 

±481.20 

4440* 

+ 540.08 

VE max 

127.88 

±21.28 

153.50* 

± 16.01 

RR 

53.38 

±9.59 

63.50* 

±8.05 

RER max 

1.26 

±0.12 

1.16* 

±0.07 

En dicha tabla podemos observar como la toma de ca­
feína produjo un aumento estadísticamente significativo 
(p<0,05) en todos los parámetros ergoespirométricos, excep­
to en el RER en el que se produjo un descenso estadística­
mente significativo (p<0.05)-

En la tabla 3, se muestran los resultados obtenidos en la 
prueba anaeróbica, que son expresados bajo los conceptos 
de: potencia máxima absoluta (PMA), potencia máxima re­
lativa (PMR), potencia media absoluta (PMEA), potencia 
media relativa (PMER) e índice de fatiga (IF), midiéndose 
todos en watios. 

Tabla III ) Resultados obtenidos en parámetros anaeróbicos. 

PLACEBO 

CAFEÍNA 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA ANAERÓBICA 

PMA 

668 

±91,90 

673 

±97,11 

PMR 

9,46 

±0,94 

9,54 

+ 1,12 

PMEA 

532,45 

±59,28 

535,70 

±73,31 

PMER 

7,55 

±0,70 

7,58 

±0,73 

IF 

39,88 

±7,02 

40,66 

±9,43 

Los resultados que se derivan de la prueba anaeróbica pa­

recen indicar que la ingesta de cafeína no produce aumentos 

estadísticamente significativos en ninguno de los parámetros 

analizados. 

DISCUSIÓN 

Atendiendo a los resultados hallados en este estudio, po­

demos afirmar que la cafeína, administrada en dosis de 4 

mg/kg de peso, tiene efectos ergogénicos sobre el rendimien­

to aeróbico. Permite conseguir mayores niveles de consumo 

máximo de oxígeno (VO2 max), pudiendo ser debido al re­

tardo en la utilización de glucógeno muscular como conse­

cuencia de una mayor movilización de ácidos grasos en las 

fases iniciales del ejercicio, tal y como concluyeron Chelsey 

A & Col«', (1998); Martin CA & Col<» (1998); Dodd SL & 

Col«' (1993); Spriet LL &¿ Col<" (1992); Bangsboo J S¿ Col"» 

(1992), lo que permite un aumento en el tiempo de exte­

nuación (Trice I, Haymes EM*"" 1995). También parece 

confirmarse el aumento de la actividad de catecolaminas que 

estimulan el sistema nervioso central, Bangsbo J & Col '" 
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(1992), Jackman M & Col "* (1996); reflejándose en un au­

mento del volumen de CO2, frecuencia respiratoria (RR) y 

volumen espirado (VE). Pensamos que el aumento de los va­

lores máximos reflejados en la prueba aeróbica, puede ser in­

ducido en parte por una modificación en la percepción del 

esfuerzo, siendo éste percibido livianamente por el indivi­

duo,. Colé KJ & Col <'®, (1996). 

Sin embargo, respecto a la prueba anaeróbica, en nuestro 

estudio no se han apreciado modificaciones en el rendimien­

to, tan sólo un leve aumento en los parámetros de potencia 

expresados, pero que no resultan concluyentes para destacar 

el poder ergogénico de la cafeína en este tipo de pruebas, co­

mo bien reseñaban Graham TE & Col " '̂ (1998); CoUomp 

K & Col™, (1991). 

Al finalizar este estudio hemos podido apreciar que los 

resultados obtenidos coinciden con la mayoría de estudios 

publicados, pero no queda tan claro cuales son los factores, o 

en que proporción influyen, para hacer de la cafeína una sus­

tancia ergogénica. Por este motivo sería interesante indagar 

en los mecanismos internos del metabolismo aeróbico y ana-

eróbico para garantizar o confirmar una explicación más ob­

jetiva de este fenómeno. 
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