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Resumen

Las bebidas energéticas (BE) son bebidas que no contienen alcohol y cuyo
ingrediente principal es la cafeina si bien incorporan otros componentes activos
como taurina, aminodcidos, vitaminas y extractos vegetales. Habiéndose
observado un consumo creciente especialmente entre adolescentes, este trabajo
revisa el conocimiento actual sobre las BE y sus ingredientes de interés
farmacoldgico y toxicoldgico al tiempo que identifica perfiles de consumidores y
sus motivaciones, habitos de consumo de riesgo y oportunidades de educacién
sanitaria concretando una propuesta para la poblacién universitaria. Para ello,
se ha recopilado informacion sobre la prevalencia de su consumo y los distintos
compontes responsables de sus efectos y riesgos. El cartel informativo disefiado
pretende la sensibilizacion y educacion sanitaria de la comunidad universitaria

ante el abuso de las BE.

Palabras claves
Bebidas energéticas, cafeina, taurina, glucuronolactona, L-carnitina, guarana,

ginseng, ginkgo, alcohol.

Abstract

Energy drinks (ED) are drinks that do not contain alcohol and whose main
ingredient is caffeine, although other active components such as taurine, amino
acids, vitamins, and plant extracts are incorporated. Having observed a growing
consumption especially among adolescents, this work reviews the current
knowledge about ED and their ingredients of pharmacological and toxicological
interest while identifying consumer profiles and their motivations, risky
consumption habits and opportunities for health education, specifying a proposal
for the university population. For this, information has been compiled on the
prevalence of its consumption and the different components responsible for their
effects and risks. The informative poster designed aims to raise awareness and

health education of the university community against the abuse of ED’s.
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1. Antecedentes

1.1 Marco legal de las BE

Las bebidas energéticas (BE) son bebidas que no contienen alcohol,
generalmente carbonatadas, compuestas principalmente por cafeina, taurina y
otros ingredientes como aminoacidos, vitaminas, minerales y extractos vegetales
(Melgarejo et al., 2004).

Su etiquetado (Figura 1) es regulado por el RD 906/2003. Si el contenido de
cafeina es >150 mg/l debe incluir la mencion: “Alto contenido en cafeina. No
recomendado para nifios o0 mujeres embarazadas o en periodo de lactancia’,

seguido de la cantidad de cafeina en mg/100 ml (EDE, 2014).

Bebida Energética - contenido elevado de
cafeina. No recomendado para nifios ni muje-
res embarazadas o en periodo de

lactancia (32 mg/100 ml). Consumir mo-
deradamente.

Figura 1. Etiquetado de la cantidad de cafeina en las bebidas energéticas.
Fuente:https://www.amazon.es/Red-Bull-Bebida-Energ%C3%A9tica-Paquete/dp/BO1LQAXFDQ

1.2 Prevalencia del consumo de BE

1.2.1 Adultos

En Europa, alrededor del 30% de los encuestados por Zucconi et al. (2013)
declaré haber consumido BE al menos una vez en el Gltimo afio. Mientras Chipre
mostré la menor tasa de consumo (14%), Austria presentd la mayor (50%).

Espafia reporté un consumo del 31% (Figura 2).

La prevalencia del consumo de BE entre 18-29 afios supera (53%) al de los
mayores de 50 (17%) (Zucconi et al., 2013) (Figura 3).


https://www.amazon.es/Red-Bull-Bebida-Energ%C3%A9tica-Paquete/dp/B01LQAXFDQ

Figura 2. Adultos - Prevalencia de consumo de bebidas energéticas por paises.
Fuente: Zucconi et al., 2013.

Total 30%
United Kingdom 28%

Sweden | 22%
Spain J31%
Romania J 38%
Poland 45%
Netherlands 21%
Itahy 28%
Hungary 40%
Greece 32%
Germany 30%
France . . 22%
Finland 29%
Czech Republic 46%
Cyprus 14%
Belgium 15%
Austria 50%

Figura 3. Adultos — Prevalencia de consumo de bebidas energéticas por grupo de edad. Fuente:

Zucconi et al., 2013.
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En cuanto al volumen consumido, el consumo medio mensual de BE fue de
aproximadamente 2 L, oscilando entre 1,3 L en Italiay 2,9 L en Rumania (Zucconi
et al., 2013). Considerando que el volumen medio de un envase de BE es de 330

ml, el consumo mensual varia entre 3 y 9 envases/mes.

1.2.2 Adolescentes
El 68% de los europeos encuestados por Zucconi et al. (2013) afirmé haber
consumido BE al menos una vez durante el Gltimo afio (Grecia 48% - Republica
Checa 82%.) En Espafia, el consumo en adolescentes alcanzo el 62% (Figura
4). El grupo de edad de 15 a 18 afios alcanzo la mayor prevalencia (Zucconi et
al., 2013) (Figura 5).



Figura 4. Adolescentes - Prevalencia de consumo de bebidas energéticas por paises.
Fuente: Zucconi et al., 2013.
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Figura 5. Adolescentes - Prevalencia de consumo de bebidas energéticas por grupo de edad.
Fuente: Zucconi et al., 2013.
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En cuanto al volumen, el consumo medio mensual informado por los
adolescentes fue de 2 L (1,3 L en Italia - 3,1 L en Reino Unido) (Zucconi et al.,
2013) variando entre 3y 9,5 envases/mes de BE de 333 ml.

1.3 Comercializaciéon

La comercializacion de las BE en Europa comenzé en 1987 con el lanzamiento
de Red Bull®. Su éxito comercial promovio el desarrollo de productos similares.
En la Tabla 1 se describen los nombres comerciales asi como los volumenes e
ingredientes principales. En la Figura 6 se muestran algunos ejemplos de las

mas populares.



Tabla 1. Composicién y evaluacién de la ingesta de cafeina de distintas bebidas energéticas.
Fuente: Ravelo et al., 2013.

Eehida Volumen  Tawrina  Guarand Glucuronolactona  Ginseng  Cafeina L N* Unidades
[md) lgl [mg) [mag) [mag) [mag] Imgesta mixima  necesaria
retneidads aleanzar
(IMR] de cafeina® Ia IMR®

Guarani Force Energy Drink 50 - 500 - - s 9.4 07
Energy Drink [Hacendado, Mercadona) 250 ] s - an 3re 94 107
Contact Energy Drink 2580 ] - - - 75 18.8 %
Mixxoed wp Clarisic Energy Drink® 280 0, 95 - GO - 75 18.8 53
V Guarari Energy Deink® 150 - 300 - - 175 194 52
Shark® 250 1 = = = a0 20 5
Tomosroe onfimit 250 1 600 1] 0 5
Web 280 1 - 00 25 a0 20 &
Energy Drink Powerking [#lteza) 280 - - - - B0 20 &
Hell 250 1 - - - i1} 20 5§
Burn cafe® 250 095 - - - 80 20 5
Roed Bull® 250 1 - - - 80 20 5
Climax 250 1 == am - B0 20 5
Energy Dimk 250 1 = 600 B0 20 5
Hype Enengy® 250 1 600 B0 20 &
Burn day [Refreshing Energy Day)® 500 1,2 - 100 5 L]
Rockstar Mormal® 165 1,42 BIES 155 155 1316 204 15
Rsckstar Recovery Limdn® 365 142 S -- 155 136 284 15
Manster Lo=cal Energy® 500 ) &00 145 363 18
Burn {oon frutas del bosque® 500 1.9 160 L] 25
Manster Ripper® 500 2 - 400 160 40 25

Figura 6. Ejemplos de bebidas energéticas que se consumen.
Fuente: Autoria propia.

2. Objetivos

Revisar el conocimiento actual sobre las BE y sus ingredientes de interés
farmacolégico y toxicolégico asi como identificar perfiles de consumidores,
habitos de consumo de riesgo y oportunidades de educacién sanitaria

concretando una propuesta para la poblacién universitaria.



3. Metodologia

e Busqueda sistematica en bases de datos (PubMed, Medline, Scopus,
Science Direct) de articulos disponibles en el punto Q publicados entre
2005 y junio 2021.

e Paginas web con contenido contrastado consultadas: AEMPS (CIMA),
EMA, https://www.mscbs.qgob.es., AESAN, EFSA, ELIKA.

e Patrones de busqueda: “Energy Drinks”, “Energy drinks and caffeine”,

M L 1]

“Energy Drinks consumption”, “Energy Drinks risks”, “Energy drinks and
sports”, “Energy drinks and alcohol”.

e Criterios de inclusion: relevancia justificada, texto en inglés o espafol,
texto completo disponible.

e Los articulos seleccionados se almacenaron en Refworks (gestor de

referencias bibliograficas).

4. Resultados y discusion

4.1 Componentes de BE de interés farmacoldgico y toxicoldgico: revisién
del conocimiento actual

Si bien el ingrediente principal de las BE responsable de sus efectos es la
cafeina, los efectos derivados de la presencia de ingredientes minoritarios
(taurina, D-glucuronolactona, L-carnitina y extractos vegetales) también genera
interés y preocupacion (Ravelo et al., 2013; EFSA, 2015; VKM, 2019; AESAN,
2021).

4.1.1 Cafeina

La cafeina (1,3,7-trimetilxantina) es un alcaloide natural presente en diversas
especies de plantas. Granos de cacao y café, té, hojas de yerba mate, bayas de
guarana y nuez de cola, entre otras, son fuentes naturales de cafeina. Sin

embargo, la cafeina también se puede sintetizar (Figura 7) (VKM, 2019).


https://www.mscbs.gob.es/
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Figura 7. Mecanismo N-metilacién de la teobromina.
Fuente: http://www.scielo.org.mx/img/revistas/eq/v26n1/a2s2.jpg
4.1.1.2 Absorcion, distribucion, metabolizacion y excrecion
Se absorbe completamente en el TGI alcanzando la concentracion plasmatica
méaxima en 50-75 minutos. Se distribuye unida a proteinas plasmaticas (25-36%).
Atraviesa las barreras hematoencefélicas y placentaria y es excretada en leche
materna (AEMPS-CIMA, 2007).

Su principal via de metabolizacion es la hepatica, donde se produce la
desmetilacién y oxidacion parcial por el CYP1A2. Se elimina por via renal como
acido metilirico o monometilxantinas (AEMPS-CIMA, 2007).

Su vida media plasmatica en adultos es de 3 - 7 h ya que existe una variaciéon
interindividual e intraindividual y aumenta durante el embarazo debido a la
disminucién de la actividad del CYP1A2 (AEMPS-CIMA, 2007). Por ello, la dosis
maxima en mujeres embarazadas no debiera superar los 200 mg/dia (EFSA,
2015). Las variaciones en el metabolismo de la cafeina producidas por el
polimorfismo del CYP1A2 ocasionan que la cafeina no genere los mismos
efectos o la misma intensidad en todos los individuos. En algunas personas el
consumo croénico ha sido relacionado con el desarrollo de tolerancia (EFSA,
2015).

4.1.1.3 Mecanismo de accién

Antagonista de los receptores de adenosina de los subtipos Al, A2A y A2B.
Produce una estimulacion nerviosa leve debido a que la absorcion de la
adenosina por las células del sistema nervioso provoca suefio y sedacion
(AEMPS-CIMA, 2007).



El subtipo de receptor Al esta implicado en la regulacion de los mecanismos de
neurotransmision. La cafeina parece aumentar ligeramente la liberacion de
dopamina y de noradrenalina mejorando la actividad neuronal (AEMPS-CIMA,
2007).

4.1.1.3 Efectos, usos y dosis recomendadas

La utilidad terapéutica de la cafeina es ampliamente conocida. Es el principio
activo en hasta 34 especialidades farmacéuticas autorizadas en Espafa
(AEMPS-CIMA, 2021).

Formulada como Unico principio activo puede alcanzar hasta los 300 mg y su
indicacion terapéutica es el alivio sintomatico y ocasional de los estados

pasajeros de astenia en pacientes mayores de 12 afios.

Entre sus reacciones adversas destacan insomnio, agitacion, excitacion,
nauseas, vomitos, diarrea, gastralgia, cefalea, palpitaciones, desorientacion,

taquicardia, irritabilidad y sofocos.

La dosis maxima no debe superar los 1000 mg/dia distribuidos en distintas
tomas. Para evitar la afectacion del suefio, la ultima dosis no debe administrase
en las ultimas 6 horas antes de acostarse (AEMPS-CIMA, 2007; AESAN, 2021).
Esta misma recomendacion deberia de extenderse al consumo de cafeina a
partir de BE.

El Dictamen de la Agencia Francesa de Seguridad Alimentaria, Medioambiental
y Laboral (ANSES) sobre los efectos adversos del consumo de BE concluye que
dosis altas de cafeina pueden generar efectos negativos cardiovasculares,
psicoconductuales, neuroldgicos, digestivos, entre otros (ANSES, 2013) (Figura
8). s

Figura 8. Distribucién de los casos segun el tipo de efecto adverso.
Fuente: ANSES, 2013



A nivel gastrointestinal, la cafeina aumenta las secreciones digestivas, induce la
relajacion de la musculatura lisa intestinal y reduce la presion en el esfinter
inferior del es6fago, pudiendo provocar reflujo gastroesofagico o incluso vomitos.
También, puede provocar diarrea y dolor abdominal (Marx et al., 2016; Boekema
et al., 1999).

A nivel renal, la excrecion de electrolitos (Ca, Mg, K, Na, Cl) aumenta con el
consumo de cafeina por su efecto diurético (AESAN, 2021) e inhibe la
reabsorcion de Na (AESAN, 2021; Riesenhuber et al., 2006).

A nivel cardiovascular, la taquicardia es uno de los sintomas de la intoxicacion
por cafeina junto con el aumento de la presion arterial (De Sanctis et al., 2017;
Torpy y Livingston, 2013) y vasoespasmos coronarios derivados de la accion
inotropica positiva (Marx et al., 2016).

La cafeina puede causar trastornos del suefio especialmente aumento de la
latencia del inicio del suefio y menor calidad del mismo. Los consumidores
habituales de BE padecen con mayor frecuencia somnolencia durante el dia
(Wikoff et al., 2017).

Algunos de los efectos psicoconductuales asociados a la cafeina son
nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, agitacion psicomotora, delirios y
alucinaciones (Reissig et al., 2008; Willson, 2018). También, existe un mayor

riesgo de sufrir convulsiones (Willson, 2018).

La cafeina se clasifica como una sustancia adictiva capaz de desarrollar
sindrome de abstinencia (dolor de cabeza, fatiga, reduccion del estado de alerta,
estado de &nimo deprimido, somnolencia, irritabilidad, dificultad para

concentrarse) tras las 12 y 24 h del dltimo consumo (EFSA, 2015).

Teniendo en cuenta que la ingesta diaria maxima recomendada de cafeina para
adultos es de 400 mg (EFSA, 2015; AESAN, 2021), considerando las
concentraciones de cafeina en BE referidas en la tabla 1, el consumo puntual y
moderado de BE formuladas con 32 mg cafeina/100 ml no supone ningln riesgo.
La ingesta maxima de cafeina sélo se superaria si el consumo de BE es superior
a 5 envases/dia de 250 ml o 2,5 envases/dia de 500 ml (Ravelo et al., 2013;
AESAN, 2021).



4.1.2 Taurina
Aminoé&cido sulfénico que, a pesar de no incorporarse a las proteinas, se
encuentra en cantidades relativamente altas en el organismo, presentando cierta
actividad citoprotectora. La taurina (Figura 9) participa en distintos procesos
biolégicos, como son la formacion de sales biliares, la estabilidad de la
membrana celular, la modulacion del flujo de Ca y la excitabilidad neuronal
(Rotsein et al., 2013).

Se sintetiza en el higado a partir de la cisteina, se absorbe facilmente de los
alimentos consumidos y el exceso se elimina por via renal (SCF, 2003; Rotsein
et al., 2013). Los mariscos son su principal fuente dietética (Wojcik et al., 2010).

La ingesta dietética habitual ronda los 40-400 mg/dia (Wojcik et al., 2010) y se
ha establecido un nivel sin efecto adverso observable (NOAEL) de 1000
mg/kg/dia, es decir, ingestas inferiores a ese valor no producen efectos adversos
(Rotsein et al., 2013).

Un envase estandar de BE de 250 ml suele contener 1000 mg de taurina (4000
mg/l) (VKM, 2019; AESAN, 2021).

Figura 9. Taurina.
Fuente: https://proteinas.org.es/img-proteinas.org.es/taurina.jpg

4.1.3 D-glucuronolactona (Figura 10)

Metabolito formado en el higado a partir de la glucosa y el &cido glucurdnico, que
se absorbe, se distribuye, se metaboliza de forma rapida y se excreta en orina
como acido glucarico, xilitol y L-xilulosa (Rotsein et al., 2013). La ingesta dietética
habitual se encuentra entre 1 y 2 mg/dia, siendo el vino la fuente mas rica
(Castellanos et al., 2006).

“OH

HO

Figura 10. D-glucuronolactona.
Fuente: https://file.medchemexpress.com/product pic/hy-41982.qif



https://proteinas.org.es/img-proteinas.org.es/taurina.jpg
https://file.medchemexpress.com/product_pic/hy-41982.gif

Un envase estandar de BE de 250 ml suele incorporar 600 mg de D-
glucuronolactona (2400 mg/l) por lo que la ingesta de esta sustancia a partir de
la BE seria de 300 mg (5,0 mg/kg pc/dia para una persona de 60 kg) (SCF, 2003).
El NOAEL establecido de 1000 mg/kg/dia es 200 veces superior a la exposicion
media estimada de D-glucuronolactona a partir de BE para una persona de 60
kg por lo que los estudios de evaluacion del riesgo revisados concluyen que no
existe ningun problema de seguridad (EFSA, 2009; AESAN, 2021).

4.1.4 L-carnitina
Amina cuaternaria hidrofila esencial para la conversion de &cidos grasos de
cadena larga libres en acilcarnitinas y su posterior transporte a la matriz

mitocondrial, donde sufren una beta-oxidacién (Longo et al., 2016) (Figura 11).

\ IL+ E
- O_
Figura 11. L-carnitina.
Fuente: https://file.medchemexpress.com/product pic/hy-b0399.qif

Se sintetiza en higado y rifiones a partir de dos aminoacidos esenciales, lisina y
metionina. Se absorbe en intestino y su eliminacion es renal. Vida media

aproximada de 15 h (Monograph. L-carnitine, 2005).

Los niveles normales se mantienen por equilibrio entre la ingesta, la sintesis
enddgena y la reabsorcion renal (Almannai et al., 2019). Sus fuentes dietéticas
principales son las carnes rojas y los lacteos (Kraemer et al.,, 2008). En
general, la dieta proporciona el 75% del requerimiento diario (Adeva-Andany et
al., 2017). En dietas veganas la sintesis enddgena proporciona hasta el 90% de
la carnitina total (Almannai et al., 2019). La suplementacion dietética parece ser
beneficiosa para tratar fatigas cronicas, anorexias, enfermedades
cardiovasculares, miopatias musculares, entre otras (Monograph. L-carnitine,
2005).

Generalmente, en la composicion de BE la carnitina se incluye como un
componente inespecifico por lo que no se indican datos sobre su cantidad
(AESAN, 2021).
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4.1.5 Guarand, ginseng y ginkgo
Algunas marcas de BE incorporan extractos vegetales con objeto de mejorar las
propiedades organolépticas, promover alguna accion completaria a la cafeina o

incluso incrementar el atractivo de la BE.

El Guarana suele ser ingrediente habitual en algunas BE (Figura 12) si bien sus
cantidades no son siempre indicadas en el etiquetado (Seifert et al., 2011). El
contenido de guarand oscila entre 1,4 y 300 mg/473 ml (Wassef et al., 2017).
Sus semillas contienen teobromina, teofilina y altas cantidades de cafeina
(Higgins et al., 2010). Esta cafeina se libera mas lentamente que la cafeina pura,
lo que provoca que su efecto estimulante sea mas prolongado. Su consumo se
asocia a mejora de fatiga y debilidad (EMA, 2013) pero el consumo elevado
puede elevar la presion arterial y el gasto cardiaco, aumentar las LDL y producir
insomnio, cefalea, palpitaciones, pirosis y nauseas (Sanchez et al., 2015). Esta
contraindicada en personas con problemas cardiacos o hipertension,
hipertiroidismo, Ulceras gastroduodenales, enfermedades renales, ansiedad y
nerviosismo. Nifios, mujeres embarazadas o lactantes deben evitar su consumo
(Deyanira M et al., 2012).

% - =
SRR TTTARY

Figura 12. Bebidas energéticas con guarana.

Fuentes: https://mercadona-online.shop/wp-
content/uploads/2020/07/a99f12e8963d31182c5496b1662b6bb6.jp
a9
https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIA03/201909/24/0011
8611300718 1 600x600.jpg

El Panax ginseng suele ser ingrediente de algunas BE (Figura 13) y su
contenido se sitla entre 6 y 300 mg/473 ml (Mandel y Loeb, 2015). Puede

utilizarse para tratar el cansancio y la debilidad (EMA, 2014). Ademas, algunos
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autores defienden que los ginsendsidos presentan efectos beneficiosos sobre el
envejecimiento, la inflamacion, el sistema cardiovascular, la diabetes y la funcion
inmunoreguladora (Ru et al., 2015; Im, 2020). La ingesta de cantidades elevadas
puede causar diarrea, dolor de cabeza, vértigo, hipertension, erupciones
cutaneas, insomnio, irritabilidad y agranulocitosis, entre otros (Wassef et al.,
2017). Ademas, puede interaccionar con otros principios activos, pudiendo ser
clinicamente importante segun la cantidad de ginseng ingerido y la dosis (De
Sanctis et al., 2017). Contraindicado en hipertension, ansiedad, nerviosismo y
excitabilidad (AEMPS-CIMA, 2012).

JAURIN A+ G 1RSI "~ 3
- -/5'117NA G \\YE\N

Figura 13. Bebidas energéticas con ginseng.
Fuente:https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIAQ03/20
2009/18/00118611300809 3 600x600.jpg
https://sgfm.elcorteingles.es/SGFM/dctm/MEDIA03/202009/18
/00118611300650 8 600x600.jpg

Algunas BE incorporan Ginkgo biloba en concentraciones entre 15-20 mg/237
ml (AESAN, 2021). El Ginkgo puede mejorar el deterioro cognitivo causado por
la edad y la calidad de vida de los adultos con demencia leve y aliviar la pesadez
en las piernas y la sensacion de manos y pies frios que pueden ocurrir con
problemas circulatorios menores (EMA, 2015). Sus principios activos se han
relacionado con efectos antioxidantes, disminucion de la adhesion de las células
sanguineas al endotelio, cambios en la actividad vasomotora, inhibicion de la
activacion de las plaquetas y células del musculo liso y alteracién la transduccién
de sefales (Higgins et al., 2010). Sin embargo, su consumo puede tener efectos
adversos como trastornos gastrointestinales, dolor de cabeza, mareos,
hemorragias y reacciones de hipersensibilidad cutanea. También puede

favorecer el efecto de antiagregantes plaquetarios (Dziwenka y Coppock, 2016).
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4.2 Perfil del consumidor y motivacion del consumo de BE

Segun la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia), el consumo de BE entre estudiantes espafioles de 14
a 18 afios (Tabla 2) muestra que 4 de cada 10 ha consumido BE en el ultimo
mes, siendo mayor la prevalencia en chicos (49,7%) que en chicas (31,1%). La
prevalencia del consumo se sitia en un 45% entre la poblacion masculina mas
joven (14 anos), aumentando levemente con la edad, alcanzando la mayor
prevalencia a los 18 afos (52,2%). En el grupo femenino mas joven (14 afios) la
prevalencia se encuentra en un 29,6% (15 puntos menos que los chicos). El
mayor porcentaje se registra a los 18 afos (36,7%), lo mismo que ocurre en los
chicos (ESTUDES, 2018/19).

Tabla 2. Prevalencia de consumo de bebidas energéticas y de bebidas energéticas
mezcladas con alcohol en los Gltimos 30 dias, entre estudiantes de 14-18 afios, segun
sexo y edad (%). Esparfia, 2018. Fuente: ESTUDES, 2018/2019.

H

M H M H M H ™M H M H M

49,7 31,1 | 450 29,3 494 315 51,6 306 510 315 495 30,8 522 367

18,2 138|106 84 149 120 208 149 233 174 179 135 238 182

El consumo de BE entre estudiantes de secundaria en Espafia, mantiene cierta
estabilidad, siendo mayor en el afio 2016 (Figura 14).

Figura 14. Prevalencia de consumo de bebidas energéticas y de bebidas energéticas
mezcladas con alcohol en los Gltimos 30 dias, entre estudiantes de 14-18 afios (%).
Espafia, 2014-2018. (ESTUDES, 2018/2019)

50 -
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40,2
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M Bebidas energéticas W Bebidas energéticas mezcladas con alcohol

El consumo de otras sustancias psicoactivas parece superior entre los
estudiantes que consumen BE (Tabla 3).



Tabla 3. Prevalencia de consumo de bebidas energéticas y de bebidas energéticas
mezcladas con alcohol en los altimos 30 dias, entre estudiantes de 14-18 afios (%).
Espafia, 2014-2018. (ESTUDES, 2018/2019)

Las motivaciones para el consumo de BE son diversas. La mayoria de los
europeos consumen BE para aumentar su energia, mantenerse despierto, por
su sabor o para conducir durante mucho tiempo y, secundariamente, para
mejorar el rendimiento deportivo, aumentar su concentracion (consumidores
adultos) y/o tratar la resaca (consumidores adolescentes) (Tabla 4) (Zucconi et
al., 2013).

Tabla 4. Motivos de consumo en consumidores adultos y consumidores
adolescentes. Fuente: Zucconi et al., 2013.

Aumentar su energia

Mantenerse despierto

Motivacion para | Por su sabor

el consumo de | Conducir durante mucho tiempo

BE Mejorar el rendimiento deportivo

Aumentar su concentracion

Tratar la resaca

4.3 Deportey consumo de BE

Los deportistas consumen BE para aumentar el tiempo de resistencia a la
maxima intensidad (40%) y conseguir vitalidad (26%), aunque también, para
mejorar la concentracion (12%), la resistencia aerdbica (11%) y conseguir
energia (9%) (Figura 15) (Zucconi et al., 2013).
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Figura 15. Consumo de bebidas energéticas en el deporte.
Fuente: Zucconi et al, 2013.

Una sola dosis de cafeina de hasta 200 mg no causa problemas de seguridad si
la ingesta se realiza 2h antes de una actividad fisica intensa en condiciones
ambientales 6ptimas (VKM, 2019). En cambio, el consumo de BE después del
ejercicio puede retrasar el restablecimiento de la frecuencia cardiaca en reposo
y no parece presentar efectos positivos sobre aquellos ejercicios que requieren
alta potencia anaerobica y fuerza muscular ni favorece la resistencia a la fatiga
muscular (Rotsein et al., 2013; ANSES, 2013).

Las BE no deben utilizarse como bebidas deportivas ni confundirse con bebidas
isotonicas. Las bebidas deportivas son capaces de corregir rapidamente
cualquier desequilibrio agua-electrolito causado por la sudoracién porque se
absorben rapidamente en el intestino delgado (Pound et al., 2017). Esto no se
consigue con las BE. Ademas, las bebidas isotdnicas no contienen cafeina por
lo que no hay pérdida de agua ocasionada por el efecto diurético (Rotsein et al.,
2013; ANSES, 2013).

4.4 Consumo combinado de BE — Bebidas alcohdlicas: riesgos asociados
El consumo de BE combinado con bebidas alcohdlicas especialmente entre los
jovenes es una preocupacion emergente (Pennay et al., 2011). En los ultimos
afos, se aprecia un crecimiento en el consumo de BE combinadas con alcohol
(Figura 14) (ESTUDES, 2018/19).

Segun la encuesta ESTUDES el consumo combinado en el dltimo mes de los
estudiantes espafioles de 14 a 18 afos es del 16%, siendo mas frecuente en los
chicos. La proporcion del consumo combinado entre los estudiantes de 18 afios
es la mas alta (Tabla 2) (ESTUDES, 2018/19).
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Se sabe que la carbonatacion de la BE permite una absorcion mas rapida del
alcohol, lo que puede ocasionar una intoxicacion etilica mas repentina (Rotsein
et al., 2013). Aunque, segun EFSA, la cafeina consumida en dosis de hasta 3
mg/kg de peso corporal provenientes de todas las fuentes, incluidas las BE, es
poco probable que enmascare esa percepcion de intoxicacion por alcohol
(EFSA, 2015), mas recientemente la VKM (2019) afirmaba que el riesgo del
consumo combinado de BE con alcohol se basa en el poder de
“‘enmascaramiento” de la cafeina sobre el alcohol, es decir, la modificacion de la
percepcion intrinseca de intoxicacion por alcohol, provocando que los

consumidores asuman un comportamiento de mayor riesgo.

Asimismo, el consumo de etanol inhibe la produccion de la hormona antidiurética,
por lo que tiene cierto efecto diurético, al igual que la cafeina, asi que su consumo
combinado genera un aumento del riesgo de deshidratacion (ANSES, 2013;
Pennay et al., 2011).

Es destacable que la prevalencia del consumo de otras sustancias psicoactivas
legales y/o ilegales (tabaco, hipnosedantes, cannabis, cocaina y éxtasis)
aumenta entre los estudiantes que mezclan las BE con alcohol (Tabla 3)
(ESTUDES, 2018/19).

4.5 Necesidad y oportunidad de Educacion Sanitaria y Propuesta de
Educacién sanitaria a poblacion universitaria
Siguiendo el proposito de distintos modelos de campafias de Educacion
Sanitaria organizadas por instituciones reconocidas, como son EFSA (European
Food Safety Agengy) y ELIKA (Agencia Vasca de Seguridad Alimentaria), este
TFG ha disefiado un cartel informativo con fines educativos para su difusion en
entornos académicos. Su contenido destaca la composicion y algunos de los
efectos y riesgos del abuso de BE. Este material pretende la sensibilizacion y

concienciaciéon de la comunidad universitaria ante estos productos (Figura 16).
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Bekbidas

energéticds: [cumrmn:

Estimulante del sistema nervioso
Se recomienda el consumo moderado y puntual. central y del misculo cardiaco

Evita el consumo excesivo pues puede provocar:

Taurina
Aminoécido abundante en el

musculo y en el sistema nenioso
en desarollo

D-glucuronolactona
Metabolito natural de la glucosa

L-carnitina
Aminoacido esencial para la
obtencion de energia celular

Figura 16. Cartel informativo de las bebidas energéticas.

Fuente: Autoria propia.

5. Conclusiones

Las BE son alimentos ricos en cafeina y otros principios activos que potencian
los efectos estimulantes y el atractivo comercial del producto. El crecimiento
exponencial de su comercializacibn y consumo, especialmente con fines
recreativos, ha despertado interés y preocupacion pues se observa cierto
desconocimiento entre la poblacion sobre los efectos y riesgos. Es por ello que
este trabajo insiste en la necesidad y la oportunidad de mejorar el conocimiento
que los consumidores, especialmente adolescentes y universitarios tienen de
este alimento con objeto de promover un consumo responsable y prevenir

aguellos riesgos asociados al consumo abusivo.
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