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RESUMEN 
La cafeína es un alcaloide presente de forma natural en frutos, hojas y semillas, capaz 

de absorberse rápida y completamente en el tracto intestinal. Se metaboliza en los 

hepatocitos por acción de la enzima citocromo P450, CYP1A2, la cual da como 

producto a la monoxantina, sustrato para xantina oxidasa. Consumida en dosis 

correctas, es decir, menores a 400 mg/día, tiene diversas reacciones beneficiosas en 

el organismo, como la inhibición de los productos de peroxidación lipídica y 

reducción de especies reactivas de oxígeno (ERO), principales responsables de 

diversas patologías humanas. Del mismo modo, actúa sobre la modulación 

inflamatoria al actuar según su concentración sobre los receptores de adenosina A1 

y A2a en el sistema inmune y sistema nervioso, y al reducir las especies reactivas de 

oxígeno, bloqueando los estímulos desencadenantes de la activación del factor 

nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B activadas (NF – kB) 

implicado en el proceso de apoptosis, proliferación celular e inflamación. 

 

La ingesta de cafeína se encuentra relacionada con ciertas patologías y condiciones 

fisiológicas, como la enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, 

hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria e infarto de 

miocardio. Sin embargo, aunque su capacidad antioxidante y antiinflamatoria ha 

sido demostrada, existen investigaciones que cuestionan su relevancia al afirmar 

que la importancia clínica de su acción es insuficiente. De cualquier modo, la cafeína 

en dosis adecuadas no genera perjuicios a la salud. 

 
Palabras Clave: cafeína, estrés oxidativo, inflamación. (Fuente: DeCS BIREME). 

 
 
SUMMARY 
Caffeine is an alkaloid naturally present in fruits, leaves and seeds, capable of being 

rapidly and totally absorbed in the intestinal tract. It is metabolized in hepatocytes 

by the action of the cytochrome P450 enzyme, CYP1A2, which gives monoxanthine 

as a product, a substrate for xanthine oxidase. Consumed in correct doses, that is, 

less than 400 mg/day, it has various beneficial reactions in the body, such as the 

inhibition of lipid peroxidation products and the reduction of reactive oxygen 

species (ROS), the main responsible for various human pathologies. Similarly, it acts 

on inflammatory modulation by acting according to its concentration on adenosine 

A1 and A2a receptors in the immune system and nervous system, and by reducing 

reactive oxygen species, blocking the stimuli that trigger nuclear factor kappa-light-

chain-enhancer of activated B cells (NF-κB) activation. involved in apoptosis, cell 

proliferation and inflammation. 

 

Caffeine intake is related to certain pathologies and physiological conditions, 

including Parkinson's disease, Alzheimer's disease, high blood pressure, type 2 

diabetes mellitus, coronary heart disease and myocardial infarction. However, 

although its antioxidant and anti-inflammatory capacity has been demonstrated, 

there are investigations that question its relevance by stating that the clinical 

importance of its action is insufficient. In any case, caffeine in adequate doses does 

not cause damage to health. 

 
Key words: caffeine, oxidative stress, inflammation. (Source: MeSH). 
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