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La ingesta prudente de café o bebidas 
con cafeína, esta actúa como antagonista 
de los receptores de adenosina A1 y 
A2A , que se encuentran de manera 
abundante en el cerebro, especialmente 
en las neuronas, lo que está de acuerdo 
con los efectos predominantes de la 
cafeína sobre las funciones cerebrales.

¿Previene la cafeína el deterioro 
de la capacidad memorística?

Se ha observado que la cafeína produce 
efectos más beneficiosos sobre la 
memoria, cuando hay una alteración 
previa. Ejerce efectos claros en la 
cognición de personas estresadas, 
ya sea por fatiga o por falta de sueño. 
Tiene efectos beneficiosos aún 
mayores en la cognición de personas 
de edad avanzada y atenúa el declive 
cognitivo asociado a la edad. El efecto 

sobre la cognición es menor cuando la 
memoria no se encuentra perturbada 
por factores desencadenantes. Lo que 
parecería indicar que la cafeína no es 
un verdadero potenciador cognitivo, 
sino un normalizador cognitivo que 
proporciona efectos beneficiosos en la 
restauración de capacidades cognitivas 
perdidas o disminuidas.

Interés terapéutico y de los 
antagonistas del receptor A2A 
para combatir la enfermedad de 
Alzheimer.

Los resultados de varias investigaciones 
tanto en humanos como en animales 
apoyan la hipótesis de que la cafeína y 
los antagonistas A2A pueden constituir 
prometedoras herramientas profilácticas 
y/o terapéuticas en las primeras fases 
de la enfermedad de Alzheimer.

Antecedentes: El shock es una 
condición de riesgo de vida asociada a 
una alta mortalidad. La administración 
de fluidos que es la estrategia 
terapéutica de primera línea, es con 
frecuencia insuficiente para estabilizar 
la condición del paciente, por lo que los 
agentes adrenérgicos son requeridos 
frecuentemente para corregir la 
hipotensión arterial. Entre estos agentes, 
la Dopamina y la Norepinefrina son 
utilizados muy frecuentemente. Ambos 
tienen acción sobre receptores alfa y 
beta adrenérgicos, pero en diferente 
grado. Por lo tanto, la Dopamina y la 
Norepinefrina producen diferentes 
efectos en los riñones, la circulación 
esplácnica y el eje pituitario, pero las 
implicaciones de estas diferencias 
continúan siendo inciertas, existiendo 
controversias acerca de cuál de estos 
agentes es superior respecto al otro.

Métodos: En este estudio 
randomizado, multicéntrico, se 
incluyeron pacientes con shock para 

recibir ya sea Dopamina o Norepinefrina 
como terapia vasopresora de primera 
línea para restablecer y mantener la 
presión arterial. Cuando la presión 
arterial no se pudo mantener con 
una dosis de 20 mcg/kg/minuto de 
Dopamina o una dosis de 0,19 mcg/
kg/minuto de Norepinefrina, podía ser 
utilizado Norepinefrina, Epinefrina o 
Vasopresina en forma adicional. Los 
resultados preliminares estudiados 
fueron la tasa de mortalidad a 28 días 
después de la randomización; los 
puntos finales secundarios incluyeron 
el número de días sin necesidad de 
soporte orgánico y la presencia de 
eventos adversos.

Resultados: El estudio incluyó 
1679 pacientes, de los cuales fueron 
asignados para recibir Dopamina 
857 y para Norepinefrina 821. Las 
características basales de ambos 
grupos fueron similares. No se observó 
diferencias significativas entre ambos 
grupos en la tasa de mortalidad a los 28 
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días (52,2% en el grupo de Dopamina 
y 48,5 en el grupo de Norepinefrina; 
odds ratio con Dopamina 1,17; 95% de 
CI, 0,97 a 1,42; p=0.10). Sin embargo, 
se presentaron más eventos arrítmicos 
entre los pacientes tratados con 
Dopamina que con aquellos que 
recibieron Norepinefrina (207 eventos 
(24,1%) vs 102 eventos (12,4%), p< 
0.001). El análisis de un subgrupo 
mostró que la Dopamina, comparada 
con la Norepinefrina, fue asociada con 
un incremento de la tasa de mortalidad 
a los 28 días entre los 280 pacientes 
con shock cardiogénico, pero no entre 

los 1044 pacientes con shock séptico o 
los 263 con shock hipovolémico (p=0.03 
para el shock cardiogénico, p=0.19 para 
el shock séptico, y una p=0.84 para el 
shock hipovolémico, en un análisis de 
Kaplan-Meier).

Conclusiones: No obstante de no 
existir diferencias significativas en la 
tasa de mortalidad entre los pacientes 
con shock que recibieron tratamiento 
con Dopamina como agente vasopresor 
de primera línea y aquellos que fueron 
tratados con Norepinefrina, el uso de 
Dopamina fue asociado con un gran 
número de eventos adversos. 

RESPUESTA INFLAMATORIA A NIVEL INTRAPULMONAR EN 
ENFERMOS CRÍTICOS CON NEUMONÍA

Á Estella Med. Intensiva,  2010; 34 (9): 590-4

Objetivo: Evaluar la relación entre 
el resultado microbiológico y la 
concentración de citoquinas en el lavado 
broncoalveolar (LBA). 

Diseño: Estudio prospectivo 
observacional. Ámbito: Unidad 
de cuidados intensivos (UCI) 
medicoquirúrgica de 17 camas. 

Pacientes: Enfermos consecutivos 
en ventilación mecánica con sospecha 
clínica de neumonía ingresados en UCI 
durante un periodo de 27 meses. 

Intervenciones: Se realizó LBA 
con 150ml de suero salino fisiológico 
repartidos en 3 alicuotas de 50ml, 
durante el procedimiento no se utilizaron 
anestésicos locales. Una muestra del 
LBA fue procesada para su estudio 
microbiológico, otra cantidad de LBA 
se envió a laboratorio para medición de 
las siguientes citoquinas: interleuquina 
(IL) 6, IL 8, factor de necrosis tumoral 
alfa (TNF-α), factor estimulante de 

crecimiento de granulocitos (G-CSF) y 
factor estimulante de crecimiento de 
granulocitos y monocitos. Principales 
variables de interés: Edad, APACHE 
II al ingreso, días en ventilación 
mecánica, estancia en UCI, mortalidad, 
antibioterapia previa, resultado 
microbiológico y concentración de 
citoquinas en el LBA. 

Resultados: 59 enfermos fueron 
incluidos, la mayoría se encontraban 
con antibioterapia previa (79,7%). En 
el análisis microbiológico 22 pacientes 
(37,2%) presentaron LBA positivo. En 
el grupo de enfermos con LBA positivo 
la concentración de TNF-α fue más alta 
de forma significativa con respecto al 
grupo con LBA negativo. Conclusiones: 
Hay una correlación significativa 
entre el resultado microbiológico y la 
concentración de TNF-α en el LBA. En 
enfermos en ventilación mecánica, la 
concentración de TNF-α en el LBA se ha 
asociado al resultado positivo del cultivo 
a pesar de antibioterapia previa.


