View metadata, citation and similar papers at gore.ac.uk brought to you by fCORE

88

provided by Repositori d'Objectes Digitals per a 'Ensenyament la Recercaii la...

YLiteratura Internacional Comentada

Bebidas energizantes: ;una amenaza silenciosa?
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RESUMEN

El National Poison Data System (NPDS)
estadounidense es la base de datos de la
organizacion American Association of Poison
Control Centers, estructura que se encarga
de la informacién, vigilancia y control de las
exposiciones a agentes téxicos en este pafs.
Desde 1983 el NPDS ha recogido mas de 60
millones de exposiciones y posee datos de
mas de 390.000 productos. En 2010, como
consecuencia de la creciente incidencia de
casos, se afiadieron las categorfas de bebidas
energizantes (BE) con fuente dnica o mdiltti-

ple de cafeina, sin cafeina, con alcohol o de
formulacién desconocida. Seifert et al. (2013)
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revisan en la publicacién que aqui se resume
el primer aflo de datos de las exposiciones
dnicamente a BE conteniendo cafeina, tanto si
contenian alcohol como si no. Se excluyeron
del andlisis aquellas bebidas con ingredientes
desconocidos, asi como las ingestas mixtas de
BE junto con otras sustancias, medicamentos
en sobredosis, sustancias ilegales u otros
tdxicos. De acuerdo con la metodologia del
NPDS, la gravedad de los efectos adversos
se agrupd en cinco categorfas: sin efecto
(sin signos ni sintomas debidos a la exposi-
cién), de gravedad menor (signos y sintomas
minimamente molestos que se resuelven
rdpidamente), de gravedad moderada (signos
y sintomas mds pronunciados o prolongados
que requieren tratamiento pero que no ame-
nazan la vida), de gravedad mayor (signos o
sintomas que suponen amenaza para la vida
o que pueden ocasionar incapacidad residual
marcada) y por Ultimo con resultado de
muerte (como resultado directo o compli-
cacién de la exposicién al téxico).
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Durante el periodo de estudio (octubre de
2010 a octubre de 201 1) se recibieron en los
Poison Control Centers 2,4 millones de llamadas,
de las que 4.854 (0,2%) correspondieron a
exposicién a BE. En 3.192 casos no se conocid
la composicién exacta de la BE o bien se asocié
a otras sustancias, por lo que esos casos no
fueron considerados. De los 1.662 casos res-
tantes, 1.480 fueron BE no alcohdlicas y 182
BE alcohdlicas. De los 1.588 casos en los que
se comunicé la edad, en el 46% (734 casos)
estaban implicados niflos menores de 6 afios.
La mediana de edad fue de 5 afios (rango 2-18)
para las BE no alcohdlicas y de 17 (rango |5-
21) para las BE alcohdlicas.

Entre los 1,480 casos de exposiciéon a BE
no alcohdlicas, 717 (50,7%) se produjeron en
nifios menores de 6 afios. Mds de tres cuar-
tas partes (76,7%) fueron, Iégicamente, no
intencionadas y los efectos adversos fueron
moderados o mayores en el 15,2% de los
casos; no se produjo ningln evento mortal.
La mayor parte de los eventos comunicados
incluyeron convulsiones, arritmias (ventricu-
lares o no) y taquipnea. Las BE no alcohdlicas
implicadas incluyeron en su composicidn sélo
cafeina (n = 946), sin otros aditivos (n= 534).
Estas ultimas BE con componentes adicionales
se asociaron significativamente con mayor
voluntariedad, edades de consumo mayores
y eventos adversos mds graves.

Entre los 182 casos que incluyeron BE con
alcohol, mds de la mitad fueron entre adoles-
centes y casi un 10% entre nifios menores de
5 afios. La intencionalidad fue en estos casos
mayor que en el grupo de las BE no alcohdlicas
(78,4%), y el sector de edad de adolescentes
entre 13y |19 afios duplicé en este sentido al

de mds de 20 afios (685,3% frente a 31,7%).
Se recogieron efectos menores en 58 casos,
moderados en 42 y efectos mayores en 4 del
total de casos. De los 23 ingresos comunicados,
9 lo fueron en una unidad de cuidados inten-
sivos, 12 en unidades de cuidados no criticos
y 2 en unidad de Psiquiatrfa.

En el dltimo semestre de 2010, y tras una
intensa campafa por parte de consumidores,
medios de comunicacion y la Academia Ame-
ricana de Pediatria, la FDA consiguio eliminar
las BE alcohdlicas del mercado estadounidense,
lo que se tradujo en una notable disminucién
del nimero de casos notificados por este tipo
de bebidas. Estratégicamente las compafifas
que las elaboraban desde aproximadamente
el afio 2005, bajo amenaza de penalizaciones
o retirada del mercado, decidieron suprimir
la cafeina, la taurina, el guarand o cualquier
estimulante que contuviesen manteniendo el
alcohol en sus productos y asi poder seguir
comercializindolas (FDA, 2010).

El alto porcentaje de ingestas no inten-
cionadas por parte de nifios menores de 6
afios sugiere que ciertas medidas deberfan
ser tomadas como prevencion de incidentes:
recipientes especiales con cierre de seguridad,
envases menos atractivos y advertencias acerca
de poner este tipo de bebidas fuera del alcance
de los nifios, de la misma manera que se hace
con los medicamentos o los productos de lim-
pieza por ejemplo. Por otra parte, el marketing
de este tipo de bebidas, especificamente diri-
gido a adolescentes o adultos jévenes, puede
explicar la predominancia de estos grupos de
edad en los casos registrados.

Los datos presentados adolecen de una
serie de limitaciones, sobre las que los autores
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del trabajo reflexionan. En primer lugar, los
casos registrados en el NPDS corresponden
a las notificaciones voluntarias, por lo que
representan sélo una parte del nimero total
de incidentes que estard, casi seguramente,
infraestimado. Se calcula que los registros
del NPDS captan aproximadamente solo la
mitad de los eventos reales, por lo que el
ndmero de exposiciones podria aproximarse
aunas 10.000. En segundo lugar, mas de 3.000
registros no fueron analizados por falta de
informacién, lo que limita notablemente la
calidad de los datos aportados. Por Ultimo, la
informacién recogida utiliza de forma exclu-
siva la via telefénica por lo que no se puede
confirmar la exposicion por medio de pruebas
analfticas y por la misma causa algunos signos
y sintomas no aparentes (p. j. cambios en el
ECG) pudieron pasar desapercibidos.

Las recomendaciones de la American Medi-
cal Association, proponiendo la prohibicién de
laventa de BE a menores de |8 afios, junto con
las consideraciones de la American Academy of
Pediatrics acerca de la no necesidad de estas
bebidas en la dieta de nifios y adolescentes,
ponen el marco al estudio de Seifert et al.y, de
acuerdo con los autores, pueden proporcionar
la base para iniciativas regulatorias o educativas
basadas en la evidencia.

COMENTARIO

Bajo el nombre de bebidas energéticas (BE)
se incluye un conjunto de refrescos caracteri-
zados por tener en su composicion sustancias
estimulantes, principalmente cafeina, ademas
de otras con efecto conocido (guarand, gin-
seng) o desconocido (taurina, glucuronolacto-
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na, carniting, creatina), pero que en cualquier
caso son consumidas por sus propiedades
estimulantes y ergogénicas (Committee on
Nutrition and the Council on Sports Medicine and
Fitness, 201 I). A diferencia de ellas, las bebidas
isoténicas o deportivas (sport drinks) contie-
nen unicamente carbohidratos y electrolitos,
mientras que los refrescos convencionales,
que pueden incluir cafeina en su composicién,
tienen la cantidad de este alcaloide limitada.

La primera BE (Lipvitan D ©) se lanzd en
Japdn en 1960, pero la verdadera explosion
de su consumo se inicié en 1987 con la puesta
en el mercado de la conocida Red Bull ®, que
tras ganar popularidad rdpidamente en Europa
alcanzé los EEUU en 1997, donde también se
extendid rdpidamente (Zucconi et al, 2013).
El éxito de este tipo de bebidas alentd la apa-
ricién en el mercado de productos similares.
De acuerdo con datos recientes, el consumo
total de BE en el mundo alcanzé en 2008 los
3.900 millones de litros, duplicando la cifra de
2003, con un consumo per capita de 800 ml.
En Europa se produjeron en 2007 unos 490
millones de litros, por un valor aproximado
de 3.800 millones de euros. Norteamérica
supone el 37% del total del consumo y Europa
Occidental el 15% (Zucconi et al., 2013).

Los datos de consumo por grupos de edad
arrojan datos que tienen un gran interés. Una
reciente encuesta promovida por la European
Food Safety Authorithy (EFSA) acerca de los
habitos de uso de BE en |16 paises europeos
(Zucconietal, 2013) mostrd que la prevalen-
cia de consumo en adultos (18-65 afios) se
situaba en el 30%, estando nuestro pafs muy
cerca de la media (31%); la madxima prevalen-
cia se daba en Austria (50%) vy la minima en
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Chipre (149%). El consumo medio fue de 2
litros por mes, y mds de la mitad se dio en el
grupo de edad entre 18 a 29 afos. Las causas
mayoritarias de su ingesta fueron la necesidad
de energia (40%) o permanecer despierto
(18%). EI 50% del consumo se hizo junto con
alcohol. La contribucién de las BE a la ingesta
total diaria de cafeina fue baja, entre 7 mg/dia
y 48 mg/dia, sobre unos valores medios de
272-382 mg/dfa.

En el grupo de edad de los adolescentes
(10-18 afos), la prevalencia global del consu-
mo en Europa fue del 68% (62% en Espafa),
con los limites marcados por Bélgica (85%) vy
Chipre (53%), dandose el 78% del consumo
entre los 15y los |8 afos, con una media de
2,1 litros/mes. Las causas declaradas para su
utilizacion fueron el sabor agradable (40%)
o la necesidad de energia (21%). El 53% de
los adolescentes tomo las BE con alcohol. La
media de exposicién a cafeina procedente de
las BE en este grupo de poblacién varié entre
6 mg/dia y 75 mg/dia, para una exposicion
total media a cafeina de 185 mg/dfa.

Mads preocupantes son los datos en nifios
(3-10 afios), con prevalencias medias del 18%
en Europa (26% en Espafia). La republica Che-
ca ostenta la méxima prevalencia con un 40%
mientras que en Hungrfa apenas se alcanza
un 6%. Entre los nifios se repiten las causas de
consumo de los adolescentes: 60% consumen
porque les gustan, 31% porque necesitan
energfa. En este grupo de edad, l6gicamente,
la exposicion a cafeina es notablemente mds
baja, con una media global de 23-90 mg/dfa, de
los que 4-43 mg/dfa son aportados por las BE.

Como ya se ha mencionado, una BE tipica
contiene unos 300 mg/L de cafeina, 4 g/L de

/

taurina y 2,4 g/L de glucuronolactona, en mu-
chas ocasiones asociadas a otros componentes
(Higgins et al,, 2010). El formato habitual es un
envase de 240-360 ml, pero también existen
formatos "‘concentrados” (los llamados energy
shots) en los que las concentraciones de cafeina
se sitdan en torno a los 0,88-1,6 g/L, en un
volumen medio de 60 ml.

Los riesgos para la salud tanto del consumo
de bebidas energizantes como de la cafeina
han sido destacados y analizados reciente-
mente en estas paginas (Climent Garcfa et
al, 2013; Lépez Briz & Giner Garcia, 2013),
por lo que no volveremos sobre ellos. Nos
interesa destacar aquf, a la luz de los datos del
NPDS (Seifert et al,, 2013) y de la nombrada
encuesta europea (Zucconi et al, 2013), dos
cuestiones relevantes. En primer lugar, su con-
sumo por parte de nifios y adolescentes con
las implicaciones sanitarias que pudiera tener
y, en segundo lugar, las normativas europeas
y su adecuacion a la nueva situacion respecto
de dicho consumo.

La presencia de las BE en puntos de venta
de amplia distribucién (grandes superficies,
supermercados) y de fécil acceso en horarios
extendidos (bares, gasolineras, etc.) hace prac-
ticamente inexistentes las trabas para disponer
de ellas, lo que facilita su consumo por parte
de nifios y adolescentes. Ello explica sin duda,
ademds de otras causas de andlisis mds com-
plejo, que la prevalencia de uso en este grupo
de poblacién duplique a la de los adultos (68%
frente a 30%) (Zucconi et al, 2013). Por otra
parte, el marketing de estas bebidas, enfocado
muchas veces hacia el sector de jévenes de
sexo masculino, resalta sus aspectos estimu-
lantes, de aumento del rendimiento o de la
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masculinidad e incluso de alternativa legal a
algunas drogas de abuso (Breda et al, 2014).
Aparte de los efectos de la cafeina (tanto
de la que aparece como tal como de la que
proviene del guarand u otras fuentes vegetales)
es necesario considerar los de otras sustancias
que con frecuencia acompafan a ésta en las BE
y cuyo efecto a largo plazo sobre organismos
en desarrollo es bastante poco conocido. La
glucuronolactona se produce normal-
mente como intermedio del metabolismo
hepdtico de la glucosa, y es a su vez absorbida
rdpidamente vy eliminada por la orina tras ser
metabolizada a xilitol, xilulosa y dcido glucdrico
(Mora-Rodriguez & Pallarés, 20 14). Aunque la
cantidad media ingerida con una lata de una
BE multiplica por 300 la ingesta tipica en una
dieta omnivora (I-2 mg/dfa), se desconoce
los efectos que esta cantidad puede llegar a
producir en adultos o en jévenes. La taurina,
por su parte, es un aminodcido azufrado pre-
sente en el organismo y componente normal
de la dieta. Su papel en la economia corporal
es relativamente bien conocido (Higgins et al.,
2010), pero no puede decirse lo mismo de los
efectos producidos a largo plazo por las can-
tidades ingeridas junto con las BE (1-2 g/dfa).
La carnitina, también presente en alguna de
estas bebidas, conocida desde hace ya algunos
afios en circulos relacionados con el culturismo
e ilusoriamente denominada “comegrasas”,
se sintetiza enddgenamente en el organismo
humano, donde participa en el metabolismo de
los dcidos grasos, aunque también es ingerida
por la dieta. No parece tener efecto sobre
el rendimiento deportivo ni, desde luego,
aumenta la combustién de grasas de manera
dosis-dependiente (Hagen, 2012) pero se
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desconocen los efectos de su suplementacion
a largo plazo (Higgins et al., 2010).

En cuento a las normativas que regulan las
BE, son de diferente impacto y de variado ca-
lado seguin los paises. La FDA limita la cafeina
presente en los refrescosa 7| mg por cada |2
floz (360 ml) pero los fabricante de las BE han
soslayado esta regulacién argumentando que
en el caso de éstas se trata de “suplementos
dietéticos”, por lo que no hay requisitos acerca
de la necesidad de hacer constar advertencias
de riesgos en el etiquetado o de restringir su
uso en ciertos grupos de edad (Seifert et al,,
201 1. Australia prohibié recientemente cinco
BE por contener concentraciones de cafeina
superiores 320 mg/L, mientras que paises
como Dinamarca o Uruguay las han prohibido
totalmente, Turquia dnicamente las de elevado
contenido en cafeina y algunos estados de Ale-
mania una marca en concreto (Red Bull Cola®)
por contener 0,13 microgramos de cocaina en
cada envase, que el fabricante justificé como
residual tras el procesado de la hoja de coca
utilizada; en Noruega solo pueden ser vendidas
en oficinas de farmacia, en Suecia se limita la
venta a mayores de |15 afios y en Canadd se
requiere etiquetado especifico acerca de los
riesgos (Seifert et al., 201 I). En la Unidn Eu-
ropea se exige el etiquetado pormenorizado
de todas las bebidas cuyo contenido en cafeina
sea superior a 150 mg/L especificando que
son de alto contenido en este alcaloide y que
no son recomendables para embarazadas ni
para nifios (Breda et al., 2014). Sin embargo,
la regulacion para las BE tropieza con el gran
problema de su solapamiento (deliberado y
aprovechado por parte de los fabricantes)
con el de bebidas como el café o el té, amplia
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y ancestralmente utilizadas en nuestro dmbito
cultural (Lépez Briz & Giner Garcia, 2013).

Es dificil proponer soluciones a los pro-
blemas que se han enunciado mas arriba. Es
indudable que se hace necesaria una mayor
investigacion destinada a aclarar los limites
de la ingesta de cafeina y de los otros aditivos
mencionados (taurina, glucuronolactona, etc.),
asf como su impacto sobre la salud, principal-
mente entre los sectores de edad mas fragiles,
pero también se necesita de medidas regula-
torias acompafiantes que se basen justamente
en las mejores evidencias disponibles. Aspectos
tales como la limitacion de cafeina por envase,
la prohibicién de la venta de BE amenores o la
regulacién de la publicidad dirigida a los consu-
midores, unido a campafas educativas desde
agencias estatales y medios de comunicacion,
son cuestiones que deben ser consideradas de
manera urgente para proteger a una poblacién
especialmente sensible de un riesgo cierto
pero adn no bien conocido.
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