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RESUMEN

El primer registro de bebidas energizantes se remonta a 1906, cuando una
de las mas conocidas marcas de gaseosas colas, se promocioné como tal debido
a sus altas concentraciones de cafeina. Posteriormente, el afio 1926 en el Reino
Unido, aparece una bebida creada por William Owen con el propdsito de generar
una fuente de energia para ayudar a la recuperacion de pacientes enfermos. Estas
bebidas evolucionan en Asia en la década de los ‘60, en el proceso de busqueda
de alimentos para aumentar la energia y disminuir el agotamiento fisico y mental.
En Chile, la comercializacion se inicié por medio de su importacion a inicios de los
afios ‘90. Actualmente, la demanda por su consumo ha crecido fuertemente y se
complementa con produccion nacional. Hay estudios que dan cuenta de que los
principales componentes incluidos en estas bebidas (guarana y taurina) tienen
dosificaciones subumbrales para producir efectos terapéuticos energizantes. Por
otro lado, contienen altos niveles de cafeina y glucosa que representan
potenciales riesgos téxicos ante un consumo excesivo. Por lo anterior, se debe
cumplir con un etiquetado que advierta sobre los riesgos de salud asociados a su
recurrente utilizacion y sobre la ingesta diaria admisible (IDA) por cada sustancia.
Recientemente, ha habido una rapida popularizacién del consumo de alcohol
combinado con bebidas energéticas. Algunas sustancias presentes en la
composicion de estas bebidas, interfieren con el metabolismo y/o las acciones
farmacoldgicas del alcohol. En los ultimos afios, se ha investigado sobre sus
componentes, analizando principalmente el acido citrico. Se ha reportado que este
altimo es muy erosivo para el esmalte dentario, ya que el efecto desmineralizador
sobre éste continla incluso después de neutralizar el pH. La gran variedad de
bebidas energéticas disponibles en el mercado y su masivo consumo, han llevado
a que el foco de las investigaciones caiga sobre ellas, por los distintos usos que
les da la poblacién, como por el mal manejo de informacién sobre los efectos que
tienen a nivel sistémico e intraoral. Surge entonces la siguiente interrogante:
¢, Cuadles son los efectos reales que podrian tener estas bebidas energéticas y qué
ingredientes son a los que hay que poner mayor precauciéon al minuto de

consumirlas?.



INTRODUCCION

1. Planteamiento del Problema:

Las bebidas energéticas han cumplido una década desde su llegada a Chile,
y desde entonces, se reconoce un crecimiento sostenido, lo que ha permitido que
nuevas marcas entren al mercado. Estas tienen como objetivo conquistar al
consumidor masivo con nuevas variedades y formatos”). Algunas de ellas son
importadas y otras fabricadas por la industria nacional, y se distribuyen
ampliamente en el comercio y estan disponibles para adquirirse sin restricciones
por los coompradores que puedan pagarlas®. Segun actores de la industria,
durante los ultimos 10 afios, la evolucién de este producto ha sido exponencial. De
hecho, considerando desde el 2006 hasta la fecha, la venta de bebidas
energéticas ha crecido en un promedio de 80%. Es que con ventas anuales que
en 2013 alcanzaron los US$243,7 millones, el pais ya se posicion6 como el
segundo de mayor gasto per cépita en la region; con cifras que alcanzaron los
US$13,8 por persona; lo que representa un crecimiento de 8,6 puntos
porcentuales en los Ultimos afios®. Esto permite que en Chile hoy en dia se
consuman alrededor de 0,6 litros per cépita de estas sustancias al afio, lo que
pese a todo, esta lejos aun de la realidad que muestran paises como EE.UU.,
donde el consumo por persona alcanza los 4 litros anuales®. Las principales
participaciones del mercado, segun ventas, las tienen Red Bull® en primer lugar;
seguido de Monster® y dejando en tercer lugar a Burn®. Asi, s6lo en dos afios,
estas dos ultimas marcas han desplazado a los productos de Pepsi y Coca-Cola,
respectivamente, demostrando el gran dinamismo que ha presentado esta
industria en el dltimo tiempo®. De acuerdo a la legislacién chilena, bajo el
reglamento sanitario de los alimentos, las bebidas energéticas son consideradas
como suplementos alimentarios, especificamente rotuladas como: “alimentos para
deportistas”; “bebidas energéticas” o “bebidas energizantes”, y por ello, de venta
libre a disposicion en el comercio. Al contener en su composicion carbohidratos,
guarana, cafeina, taurina, entre otros aminoacidos y vitaminas, son utilizadas por
jovenes y adolescentes como alternativas naturales para mejorar el rendimiento

fisico y cognitivo, aumentar la concentracion, atencion y el estado de alerta. Es por



ello, que las bebidas energizantes han experimentado un alto incremento en su

consumo a nivel mundial®.

Justificacion del Estudio:

Consideramos que esta revision de la literatura es necesaria principalmente
por lo siguiente:
Cabe ahondar en qué efectos podrian llegar a tener estos liquidos saborizados a
nivel sistémico, y mas aun, en la cavidad oral. La pérdida de sustancia dentaria
por un proceso quimico que no incluye la presencia de bacterias, es conocida
como Erosién Dental, en la cual el esmalte se desmineraliza y se disuelve sin un
reblandecimiento clinico detectable. Esta puede ser causada por factores
extrinsecos, los cuales se relacionan con el consumo de comidas o bebidas acidas.
Estos factores, relacionados con la dieta, han recibido mayor atencién por ser los
que afectan a un mayor segmento de la poblacién®. El potencial erosivo, es decir,
la capacidad de un alimento para generar erosion dentaria, ha sido estudiado en
su pH, capacidad buffer, grado de saturacién, concentracion de calcio,
concentracion de fosfato e inhibidores de erosion, tales como fluoruros. Sin
embargo, se ha concluido que el factor dominante en la disolucién erosiva, es el
pH(4).

Propdésito:

En esta revision de la literatura se pretende exponer el estado del arte
respecto del consumo de Bebidas Energéticas a nivel nacional como internacional,
tomando en cuenta efectos y riesgos a nivel sistémico e intraoral. Se resumira la
informacion existente sobre el tema, identificando los aspectos relevantes
conocidos, los desconocidos y los controversiales que puedan estar relacionados.
Lo cual, entregara una informacion amplia, dara cuenta de la evidencia disponible
y otorgara respuestas a posibles nuevas interrogantes a través de la discusion
critica de diferentes conclusiones procedentes de estudios y publicaciones; para

asi, generar nuevos temas de investigacion.



MARCO TEORICO

1. Historia:

Las bebidas remontan su historia a las aguas minerales que se encuentran
en los manantiales naturales. Las sociedades antiguas creian que el bafio en
aguas naturales y/o el hecho de beber el agua mineral curarian muchas
enfermedades. Las primeras bebidas de fantasia, fueron desarrolladas por los
quimicos arabes y se consumian originalmente en el Cercano Oriente medieval.
Estas fueron evolucionando a bebidas hechas de frutas, hierbas o flores
aplastadas.® Después de 1830, ya endulzadas y con sabor (lima-limén, uva,
naranja) las bebidas carbonatadas se hicieron populares a mayor escala. En 1838,
Eugene Roussel afiadio un "contador de bebidas" a su tienda de Filadelfia, algo
asi como las primeras maquinas expendedoras. En 1891, la ciudad de Nueva York
tenia mas fuentes de soda que bares, por lo que las ventas de bebidas eran
mucho mayores. En 1886, John S. Pemberton, un farmacéutico de Atlanta en
busca de un remedio para el dolor de cabeza y la resaca, afiadié extracto de nuez
de cola al extracto de coca y produjo la muy conocida bebida Coca-Cola. En las
dos ultimas décadas, la introduccion de bebidas en sus versiones “Light” y “Zero”,
las cuales contienen edulcorantes artificiales en reemplazo de azlcar afadida, ha

hecho que aumenten las ventas de bebidas carbonatadas.®

2. Ventas:

Por otro lado, tenemos las Bebidas Energéticas (BEs). El mercado de éstas
es uno de los mercados de mas rapido crecimiento en la industria de las bebidas
no alcohdlicas. Para recopilar informacién acerca del consumo de esta “nueva era”
de liquidos saborizados, la Universidad Texas A&M estimo la demanda de las
principales marcas de bebidas energéticas. Se obtuvieron valoraciones del precio
propio de cada bebida, el precio cruzado, y la elasticidad cruzada de la demanda
de las respectivas marcas. Japon es visto como el pionero del fenémeno de las
BEs, comenzando la venta de estos productos en 1962, donde la cadena

farmacéutica Taisho fabricO una bebida llamada Lipovitan-D. Como muestra el



Grafico N°1, tres marcas: Red Bull, Monster y Rockstar actualmente comprenden

el 75% del mercado de estos productos en los EE.UU."
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Grafico N°1

Participacion de la Bebidas Energéticas
en el mercado de los Estados Unidos,
2010 (sobre la base de las ventas en

délares). Tomado de: “A Pilot Study of the
’(7)

Market for Energy Drinks
Red Bull, que tiene el 47,6% de la participacion en el mercado norteamericano, es
la BE mas conocida y mas ampliamente consumida en el mundo. Fue adaptada de
una bebida tailandesa muy popular llamada "Krating Daeng" y se establecié en
1984. Sus co-fundadores fueron Dietrich Mateschitz, un empresario austriaco, y
Chaleo Yoovidhya, propietario de Krating Daeng. Hoy en dia, Red Bull es
fabricada por Red Bull GmbH, una empresa Austriaca. Su slogan actual es "Red
Bull te da alas" (Red Bull gives you wings) y su logo es un toro de color rojo. En
1997, fue introducida en el mercado de EE.UU., pavimentando el camino para

otras marcas de BEs""

Monster, con un 16,1% de participacion en el mercado norteamericano, es
fabricada por la Corporacion Hansen Natural en Corona, California. Introducida
inicialmente en el afio 2002, este sello fue uno de los primeros que se comenzé a
comercializar en latas de 16 onzas, casi el doble del tamafio tipico. El slogan de
Monster es "Libera a la bestia" (Unleash the Beast)!”: Regularmente, viene en una
lata de color negro con un logotipo "M" en tono verde, el cual simula una huella de

garra animal, pero sus diferentes versiones tienen diversos colores.



La marca Rockstar tiene un 12,7% de participacion en el mercado norteamericano.
Fue creada en 2001 por Russell Weiner, hijo del renombrado herbolario Michael
Weiner. El slogan de esta bebida es "Festeja como una estrella de rock™” (Party like
a RocksStar) y es fabricada por Rockstar, Inc., con sede en Las Vegas, Nevada.
Esta fue la primera BE que estuvo disponible en latas de 16 y 24 onzas. Weiner
busco diferenciar Rockstar del lider del sector Red Bull, alegando que la bebida
era "dos veces el tamafio de Red Bull por el mismo precio”. Rockstar esta

disponible en muchos sabores diferentes.”

Mercado y Marketing:

Las BEs constituyen uno de los segmentos de mas rapido crecimiento del
mercado de bebidas con ventas en los EE.UU. Se espera que aumenten de $12,5
millones desde el 2012 a $21,5 mil millones en 2017®" Los analistas pronostican
gue el comercio global de BEs crezca a una tasa compuesta anual de 12.69% y
12.11%, en términos de ingresos y volumen, respectivamente, durante el periodo
comprendido entre los afios 2014 y 2019. El aumento en el lanzamiento de nuevas
lineas y versiones de productos, es otra tendencia que se espera que contribuya al
crecimiento de este mercado durante el periodo pronosticado. Segun un informe,
los vendedores, dentro del mercado de las bebidas energéticas, se estan
centrando cada vez mas en el marketing a través de campafias innovadoras. Esto
para acrecentar la conciencia de sus marcas entre los consumidores y retratar asi
los beneficios asociados a sus productos, lo que influye en la decisién de compra

por parte de los que las consumen.®

Actualmente, hay pocas restricciones en la venta de BEs. Las practicas
comerciales comunes hacen que estos productos facilmente estén disponibles
para los jovenes y fomenten las compras por impulso; por ejemplo, el 79% de ellas
se venden en tiendas comunes. Por lo general, estan disponibles en refrigeradores
de bebidas junto a otros liquidos azucarados, lo que implica que son una

sustitucion adecuada para los refrescos y otras bebidas no alcohdlicas; o al lado



de las bebidas alcohdlicas, lo que sugiere el consumo de alcohol combinado con

ellas, tema que abordaremos méas adelante.™”

La publicidad de estas bebidas con frecuencia se presenta en pantallas
independientes, cerca de la cajas en tiendas comunes, servicentros e incluso en
farmacias. Los gastos de comercializacion también han aumentado en los ultimos
afos, y superan los costos de todas las demas categorias de bebidas azucaradas.
En el afio 2012, las marcas de BEs gastaron $282 millones de ddlares en
publicidad en todos los medios de comunicacion, 71% mas de lo que se gasto 2
afios anteriores y 2,5 veces méas del gasto del afio 2008"%" Gran parte de esta
publicidad parece disefiada para llegar a los jévenes menores de 18 afios. En
promedio, en el afio 2012, los adolescentes (12-17 afios) vieron 165 anuncios de
BEs en la television, que es aproximadamente el doble del nUmero de anuncios
vistos en 2008 en canales como Adult Swim, MTV, MTV2, y Comedy central.
También, han hecho uso de internet y de las redes sociales: Del afio 2010 al 2012,
el numero de adolescentes visitando RedBull.com por mes, aumento6. En el 2012,
Facebook fue el sitio mas comun para presentar la exhibicion de publicidad de
bebidas energéticas, con un total de mas de 30 millones de anuncios vistos
mensualmente, mientras que mas de 6 millones de anuncios de estas bebidas

fueron vistos en el sitio YouTube.com al mes.*?

A principios del 2013, las marcas de BEs publicaron en sus paginas de
Facebook en promedio 1,3 veces por dia y tuitearon entre 2 y 68 veces
diariamente. Los videos de YouTube, publicados por Red Bull, habian sido vistos
cerca de 600 millones de veces y los de la marca Monster Energy tenian 54
millones de repeticiones.*® Muchos de los mensajes en la comercializacién de
BEs probablemente atraen a los nifios, esto pues incluyen el patrocinio de atletas
jovenes.®® Por ejemplo, Red Bull patrocind a Enzo Lopes, motociclista de
motocross brasilero, el cual con 15 afios de edad, aparecid en la portada de la
revista Red Bulletin. Por otro lado, Monster Energy patrocina el “Recon Army Tour”

en sus distintas versiones, evento de BMX (bicicletas) que se lleva a cabo desde



el afio 2012 en EE.UU., y en el cual existen categorias de edad para los nifios a
partir de 7 afios.®® Las empresas de bebidas energéticas también proporcionan
habitualmente muestras gratis de productos en los eventos deportivos, conciertos,

parques y eventos masivos, sin restricciones de edad para recibir una muestra.?

Estas bebidas, a menudo, se comercializan especificamente en
actividades deportivas extremas y se han vuelto populares entre los hombres y
mujeres jévenes, ya que se reconocen como productos que mejoran la energia,
promueven el rendimiento deportivo, aumentan la resistencia, aumentan la pérdida
de peso y mejoran la concentracion. Los logotipos de los fabricantes
(mencionados anteriormente) se muestran de forma destacada en tablas de
snowboard y skates de atletas como por ejemplo en los X-Games y Juegos
Olimpicos de invierno, asi como en los autos de carreras en los eventos de

Nascar.®

Consumo:

Para estimar la prevalencia del consumo de BEs entre los adolescentes de
los EE.UU., se analizaron los datos a partir de las encuestas del afio 2010 y 2011
sobre la utilizacion de las mismas (estos analisis de datos secundarios fueron
aprobado por la Universidad de Maryland).® El Grafico N°2 muestra las
estimaciones de prevalencia de consumo en el afio 2011, dividida por sexo
(Hombres, Mujeres), raza/origen étnico (Afroamericanos, Hispanicos, Caucasicos)
y el grado escolar (8° 10° y 12°). En general, el 35% de los estudiantes de 8°
grado y el 29% de 10° y 12° grado, indican haber consumido BEs, lo que deja
deducir que los de 8° grado eran mas propensos a consumirlas en comparaciéon
con los de 10° y 12° grado. En cada curso, los hombres eran mas propensos que
las mujeres a utilizarlas. Por otro lado, las personas de raza negra tuvieron la
prevalencia mas baja de consumo, independientemente del curso. Por dltimo, se
observé la prevalencia mas alta entre los hispanos de 8° grado (43%) y la mas

baja entre la raza negra de 12° (19%).®
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Grafico N°2
Prevalencia del consumo de BEs dividida por Sexo (Hombres, Mujeres), Raza (Afroamericanos,

Hispanicos, Caucésicos) y Grado escolar (120, 10’, 8°). Tomado de: “Evidence and knowledge gaps

for the association between energy drink use and high-risk behaviors among adolescents and

young adults.”®

Otros estudios en EE.UU., mediante otras encuestas, han determinado que
el 30% de los adultos entrevistados eran consumidores de BEs, con un 12% que
las utilizan regularmente en cuatro o cinco dias a la semana o mas. Por otro lado,
entre los nifios de entre 3 a 10 afios, aproximadamente el 18% de los encuestados
eran consumidores. Entre éstos, alrededor del 16% consume en promedio 0,95
litros a la semana.*® Mas adelante se hablara sobre los riesgos del consumo en
nifos. Los informes existentes sobre los patrones sociales del empleo de BEs,
indican que estos siguen evolucionando. Lo anterior, dado que el uso de estos
productos no se defini6 como un potencial problema de salud publica hasta
mediados de la década del 2000, el cuerpo de investigacion sobre el uso de BEs
se ha limitado. Sin embargo, con base en los estudios disponibles, se pueden
hacer generalizaciones."*® En EE.UU., el uso y consumo de BEs se ha asociado
con un patron de dieta de alta densidad energética global que se asocia
positivamente con la pobreza. Esta asociacion puede ser promovida por el hecho
de que estos productos son elegibles para la compra a través de los programas de

ayuda del gobierno, y las bebidas azucaradas (que incluyen a las BES)



representan aproximadamente el 48-58% del presupuesto de bebidas para las
personas que reciben este tipo de asistencia.*® En general, la evidencia de los
patrones socioeconémicos del uso de estas sustancias, no son concluyentes. En
un estudio de los patrones de consumo en los estudiantes universitarios brasilefios,
se demostrd que el uso de las BEs fue negativamente correlacionada con el nivel
socioeconémico; en comparacion con los de la categoria mas alta, se encontré
una mayor prevalencia de uso para los de la categoria mas baja. Sin embargo, un
estudio en Puerto Rico no encontrd6 ninguna diferencia segun el perfil
socioeconémico. En un analisis a los estudiantes de intermedia, en Italia, el 17,8%
de los alumnos de 6° grado reportaron el uso de BEs, y el porcentaje aumenté a
56,2% en 8° grado.®®

En una observacion de la poblacion de adultos jévenes en la ciudad de
Nueva York - usuarios de clubes nocturnos - los hombres fueron mas propensos a
reportar el uso de BEs (36,9% frente a 29,8% en mujeres). Un analisis mas
detallado del mismo estudio, arroj0 resultados relacionados con el género,
mostrando que las mujeres heterosexuales reportaron el uso mas bajo, seguido de
las mujeres lesbianas/bisexuales, hombres heterosexuales y hombres
homosexuales/bisexuales, los cuales reportaron el mayor uso. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas entre las mujeres heterosexuales y los otros
grupos, pero los resultados de otras comparaciones por parejas no fueron

significativas.™

Alrededor del 74% de los consumidores, manifiestan preocupacién sobre la
seguridad de los productos, dentro de los cuales el 81% de los consumidores de
EE.UU. esta de acuerdo en que las empresas deben incluir recomendaciones
acerca del limite de consumo diario en las BEs. A pesar de todo esto, los datos
muestran que la preocupacion por la seguridad ha tenido poco impacto en los
consumidores.® Sj bien es cierto que 2/3 de todos los usuarios (65%) dice
preocuparse por la seguridad de las bebidas, esto no les impide beber los

productos. Solo la mitad de los consumidores que beben menos BEs, estan de



acuerdo en que estan preocupados por el impacto al alto consumo, comparado
con el 68% que est4 bebiendo la misma cantidad, y el 41% que est4 bebiendo
mas. Las tasas de consumo de BEs son mas altas entre los padres
estadounidenses: Los hogares con nifios, son significativamente mas propensos a
consumirlas (58%) en comparacién con aquellos sin nifios (27%).“¥ En la Figura
N°1, se muestra un mapa conceptual en el que se esquematiza, a muy grandes
rasgos, las distintas consecuencias que puede tener el hecho de consumir BEs
con contenido de cafeina, tales como obesidad, problemas metabdlicos,
comportamientos indebidos y problemas legales (principalmente si se mezclan con

alcohol, lo cual se analizara posteriormente).™®

USO DE PRODUCTOS ENERGETICOS

Figura N°1
v _q - .z
Consumo de alcohol Modelo conceptual de vinculacién
Exceso de ‘:|J> aumentado
Sonsumo [TV | e pebidas del uso de productos energéticos
M Corta

duracién

con posibles resultados adversos.

Tomado de: “Implications of sleep

and energy drink use for health
5{13)

OBESIDAD Y ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA COMPORTAMIENTO Y CONSECUENCIAS LEGALES

disparities.

Otros segmentos de mercado objetivo para las empresas de BEs,
ademas de los estudiantes, es el personal militar de los Estados unidos, pues el
consumo de estos productos es alto en este tipo de servicio y ha sido un tema de
controversia en curso desde hace varios afios. Sus defensores afirman que las
BEs mejoran el rendimiento deportivo, dado que el principal ingrediente activo en
la mayoria de los productos energéticos es la cafeina, considerada como una
ayuda ergogénica conocida para actividades de resistencia y actividades
anaerobicas. Debido a las altas cantidades de cafeina e ingredientes adicionales
(algunos de mas de 200% de los valores diarios basados en una dieta de 2.000
calorias diarias)™ dentro de estos productos, la interrupcién del suefio, entre
otras posibles complicaciones, son de interés particular. Esto se ve agravado por

el hecho de que el contenido de cafeina reportado en algunos suplementos
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dietéticos y BEs, es incompatible, tema que también se abordara mas adelante.
Una amplia variacion en el contenido de cafeina en los productos disponibles para
su compra en las bases militares, aumenta la preocupacion sobre la calidad del
producto y la seguridad del consumidor.* En el Grafico N°3, se muestra una
comparacion que se realiz6 mediante una encuesta, para determinar el nivel de
preocupacion por el consumo de las BEs en una base militar de los Estados

unidos, comparado con otros dos lugares de intereés.

¢+ Cree usted que estos productos son generalmente seguros?
&0 B si Mo Mo estd seguro M Mo sabe

48

Respuesta (%)
Fa (7]
£ (=1}

12

Base operacional militar U. Ciencias de la salud Organizacidn profesional de medicos

Gréfico N°3
Percepcion de la seguridad de las bebidas energéticas en una Base Operacional Militar, en

comparacion a una Universidad de Ciencias de la Salud y a una Organizacion Profesional de
(11)

Médicos. Tomado de: “Energy drink and energy shot use in the military.

Se hace razonable investigar la magnitud de la prevalencia del consumo en
nuestro pais, ya que no contamos con datos que den cuenta de ello por lo que
surge como una interesante pregunta que agregar en los proximos estudios de
Consumo de Drogas.®® Se estimé la prevalencia mes y la prevalencia afio del
consumo de bebidas energéticas para la poblacién escolar en Chile en base a la
informacion reportada en el Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
2011 (ENPE 2011). La prevalencia se desgloso por sexo y afio escolar cursado.
Los resultados se muestran a continuacion en los Graficos N°4 y 5.
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Prevalencia Consumo Bebidas
Energéticas Poblacién escolar 2011

| Hombre Mujer = Total

25,8%
. 23,7%  24.7%

15,0%
I I . - .13'0%
Mes

Afio

Grafico N°4

La estimacién de la prevalencia afio es del 24.7% y la prevalencia mes del 13%, destaca un menor
consumo en mujeres en el consumo mensual. Tomado de: “Consumo de Bebidas Energéticas en
Chile”. ®®

Prevalencia Consumo Bebidas Energéticas
Poblacién Escolar 2011

u Prevalencla Mes Prevalencia Afio
20 7% 29,1% 10, 0%
23.4% 24, 7%
. 15, 7% 16,7%
15.3%  43.0% 13,5% 13,0%
7 I I I I I
Octavo Basico  Primerno Medio Segundo Medio Tercero Medio Cuarto Medio Total

Grafico N°5

Prevalencia consumo BEs por afio escolar cursado. Se observa un mayor consumo a medida que

aumenta el afio cursado. Tomado de: “Consumo de Bebidas Energéticas en Chile”.®

Un mayor monitoreo de estos patrones, tanto en poblacion general como en
poblacion adolescente, debe ser una prioridad en la vigilancia epidemiologia y un
foco de atencibn en el trabajo preventivo que realizan las instituciones
preocupadas en reducir la demanda del consumo de alcohol y otras sustancias y

sus consecuencias.®®
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5.

Ingredientes y Composicion:

En el afio 2006, aproximadamente 29.000 suplementos dietéticos
diferentes fueron aprobados por la FDA (US Food and Drug Administration). Los
adultos promedio, consumen aproximadamente 300mg de cafeina por dia, y los
adolescentes, suelen consumir menos."® Dado que las BEs han tenido una rapida
evolucion en el mercado, se plantean nuevas preocupaciones en relacion con el
etiquetado y la especificacion de los ingredientes. La mayoria de estos productos
no especifican en sus etiquetas el contenido total de cafeina. La cafeina esta
presente en las fuentes naturales (por ejemplo, chocolate), ciertos medicamentos,
y una variedad de bebidas (por ejemplo, té, café); por lo tanto, los individuos
pueden no ser conscientes de la cantidad real de este compuesto que estan
consumiendo. Ademas, los compradores pueden no ser juiciosos de que los
ingredientes herbarios populares como el guarana, yerba mate, y la taurina que
contienen comunmente las BEs, no son incluidos en los célculos totales del
contenido de cafeina. Muchas bebidas energéticas contienen vitaminas del grupo
B; como la Niacina (B3), Piridoxina (B6) y Cianocobalamina (B12); tipicamente en
cantidades mayores a las que el cuerpo necesita.*® A pesar de que el cuerpo
humano requiere estas vitaminas, cada una puede ser obtenida a través de una
dieta adecuada. ElI consumo excesivo puede ser asociado a efectos toxicos tales
como: enrojecimiento de la cara, dafo a los nervios, y lesion hepética. La dieta, el
ejercicio, el consumo de alcohol, el tabaquismo y el uso de determinadas
medicamentos (por ejemplo, anticonceptivos orales, acetaminofeno) pueden
alterar el metabolismo de la cafeina y contribuir a sus efectos toxicos. Por otra
parte, las tasas de cafeina y metabolismo de los farmacos varian de acuerdo al
tamafio del cuerpo, edad, género, factores genéticos y su historial clinico (por
ejemplo, enfermedad cardiaca o hepatica). Los caminos en los que estos
diferentes ingredientes interactian con la cafeina y son metabolizados son
complejos y poco estudiados, por lo tanto, se necesita mas investigacién para

garantizar mayor seguridad al consumidor.*®
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La cafeina es el primer ingrediente en el inventario de estos productos y con
buena razon: los resultados de numerosos estudios demuestran que la cafeina en
dosis de 100mg o mas mejora el rendimiento neuroconductual y el estado de
alerta, sobre todo en condiciones de falta de suefio y/o cerca del canal de alerta
circadiano.®

Pero, ¢qué es realmente?: La cafeina (1,3,7 - trimetilxantina) es un alcaloide
estimulante que se encuentra naturalmente o afiadido en los alimentos y bebidas.
Después de ingerirla, alcanza su concentracion plasmatica maxima entre los 30 a
90 minutos. La cafeina induce un aumento de la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS), causando una mayor movilizacion de los &cidos grasos en los
tejidos musculares y adiposos. Uno de los mecanismos asociados con este
fendbmeno, es el aumento de la concentracién plasmatica de adrenalina. Algunos
estudios muestran que el consumo de cafeina antes del ejercicio podria tener un
efecto ahorrador de glucégeno, y por lo tanto, un mayor rendimiento deportivo.®”
Aunque la cafeina ejerce varias acciones biolégicas, sus efectos
neuroconductuales estan mediados principalmente por el antagonismo de los
receptores de adenosina cerebral (Al y subtipos de receptores A2A, jugando un
papel en la sensibilidad a la cafeina). Como la adenosina en si modula diversos
sistemas de neurotransmisores, el antagonismo de los receptores de adenosina a
través de la administracion de cafeina afecta potencialmente a los sistemas
neurofisiolégicos que estan involucrados en el desempefio neuroconductual. Este
mecanismo se explicara extensmente, mas adelante). La propension al abuso de
la cafeina es relativamente baja en comparacion con otros psicoestimulantes; la
dosis por encima de 300mg, aproximadamente, ha sido descrita como causantes
de efectos secundarios: nauseas, ansiedad, nerviosismo, palpitaciones del

corazén, etc.?
Por otro lado, la taurina (Acido 2-amino-etano-sulfénico), es un aminoacido

no esencial que se encuentra naturalmente en los productos lacteos, carnes,

pescados y mariscos. Hay algunos resultados, de estudios en modelos animales,
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que sugieren que la taurina actia como un antagonista de los receptores GABA vy,
por lo tanto, podria ser usada para mejorar el aprendizaje y la memoria, disminuir
la ansiedad y mejorar el estado de animo. Esto sugiere una justificacion para su
inclusion en las BEs.*” Sin embargo, la evidencia de que la taurina ejerce
cualquiera de estos efectos neuroconductuales es notable por su ausencia. Por
otro lado, hay estudios que dicen que desempefia un papel importante en la
conjugacion de la bilis en el higado, y parece tener accion metabdlica relacionada
con la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina. Los resultados de
varios experimentos bien controlados no lograron demostrar que la taurina tiene
utilidad como un compuesto que mejora la energia, por lo que hay controversia en
relacion a los reales efectos que tiene este compuesto. Asi también, en algunos
estudios se concluyé que cuando los hombres consumen taurina durante una
semana, no hay ninguna ventaja de rendimiento sobre el humano. Es motivo de

investigacion y discusion.®® 1"

Varias combinaciones de las vitaminas del complejo B, consideradas
como vitaminas solubles en agua que participan en el metabolismo energético
como coenzimas, se encuentran entre los componentes mas frecuentes de las
BEs: Tiamina (Bl), Riboflavina (B2), Niacina (B3), Acido Pantoténico (B5),
Piridoxina (B6), Biotina (B7), Inositol (B8), Acido Fdlico (B9) y Cianocobalamina
(B12). Sus actividades celulares especificas corresponden a la funcién
mitocondrial y, por lo tanto, a la produccién de energia.*® El esfuerzo fisico
aumenta el requerimiento de tales nutrientes debido a las necesidades de
mantenimiento y reparaciéon de los tejidos, ademas de las adaptaciones
bioquimicas mitocondriales, utilizando estas vitaminas como cofactores en
procesos metabdlicos. Pero, hay estudios que dicen que no hay ninguna evidencia
experimental que muestre que la adicion de multivitaminas a una BE con cafeina
provogue una mejora en el rendimiento fisico y cognitivo; sino que puede atribuirse
a los efectos de la cafeina por si sola. Una busqueda de base amplia en la
plataforma PubMed, no pudo revelar informes en los que un beneficio medido

objetivamente en el rendimiento neuroconductual se derivara de la administracion
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de vitaminas del grupo B en una poblacion adulta. En este sentido, hasta la fecha,
las conclusiones sobre los beneficios de estas vitaminas en el rendimiento fisico
son deficientes, por lo que el real efecto del complejo B también se considera
como materia de controversia y discusion. La mayoria de las BEs presentan
concentraciones de estas vitaminas por encima de la ingesta diaria

recomendada.®® 1"

La cafeina total contenida en las BEs varia de 70 a 240 mg en una lata de
16 onzas (500ml aprox.). Esto, mientras la mayoria de las bebidas Cola contienen
alrededor de 35mg por 12 onzas (350ml aprox.). Generalmente las BEs contienen
una "mezcla energética” que consta de estimulantes y otros ingredientes
especiales como el Ginseng, el Guarana y el azlUcar afadido; lo que también
plantea una preocupacién adicional. El tamafio mas comun, de 16 onzas, contiene
entre 54-62g de azucar (hasta 280kcal). Ademas, estas bebidas vienen en
envases de mayor tamafio no resellables, los cuales estan destinados a ser
consumidos en una sola sesion. Por ejemplo, una lata de 16 onzas de Monster

Energy contiene 320mg de cafeina y 108g de aztcar, con un total de 400 kcal.*?

Ademas de los componentes anteriores, las bebidas energéticas contienen
varios tipos de azucares. Estos contribuyen a la carga total de calorias, pero no
tienen efectos neuroconductuales de mejora demostrada en adultos sanos.*®
Otras formulaciones, sin embargo, estan libres de azucares.®® De acuerdo con la
ley brasilefia, las BEs son rotuladas como “Compuestos listos para su uso”, y por
lo mismo, deben especificar bien todos los componentes agrupados en ellas
(Tabla N°1).%
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Bebida Energética Composicién Fabricante

Bad Boy Power Drink Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Horizonte Dist. Import. Export.
Ltda.

Red Bull Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Red Bull GmbH.

Red Bull Sugarfree Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Red Bull GmbH.

Flying Horse Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Globalbev Bebidas e Alimentos
Ltda.

Flying Horse light Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Globalbev Bebidas e Alimentos
Ltda.

Burn Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Coca-Cola Femsa Brasil.

Night Power Taurina, Cafeina, Gucoronolactona e Inositol. | Indaia Brasil Aguas Minerais Ltda.

Flash Power Taurina, Cafeina, Gucoronolactona, Inositol y | Alflash Dist. Bebidas Ltds.

Sacarosa.

220V Energy Drink Extracto de Guarana Newage Ind. Com. Bebidas e

Alimentos Ltda.

Tabla N°1

Las bebidas energéticas, con su composicion y sus debidos fabricantes, como se utiliza en Brasil.
(24).

Tomado de: “O uso de bebidas energéticas entre estudantes de educagéo fisica”

Se ha informado, que los adolescentes y los adultos jovenes que consumen
cantidades excesivas de BEs también se dedican a otras conductas de riesgo.
Aunqgue se ha planteado la hipétesis de que el uso permisivo de cafeina genera un
comportamiento peligroso, la explicacion mas parsimoniosa de esta relacion es
que el uso excesivo de BEs es simplemente otra manifestacion de la asuncion de
riesgos expresada por individuos que ya estan predispuestos a participar en
comportamientos adictivos.® Los resultados de un informe de enero del afio 2014
en EE.UU, dicen que la “Red de Alerta sobre Abuso de Drogas” prestd algun tipo
de apoyo 201.347 veces para esta ultima hipétesis. Es decir, aunque el nimero
total de visitas a los servicios de emergencia relacionadas con el consumo de BEs
aumento6 de 10.068 visitas en 2007 a 20.783 visitas en 2011, casi la mitad (8.652)
se asociaron con otro compuesto psicoactivo. Hay otros resultados que muestran
que los hombres adolescentes se involucran en mas conductas de riesgo que los
hombres de mas edad y mujeres de cualquier edad. También, mostraron que los
hombres en general, y las personas entre 18 y 25 afios de edad, constituian la
mayor parte de las visitas a urgencias relacionadas con el consumo de estas
bebidas.™®
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Si bien es cierto que las autoridades de los distintos paises han tratado de
identificar, explicar, y abordar las disparidades que existen en materia de salud, el
panorama de las conductas en esta area esta en constante evolucion. La
popularidad de las BEs que contienen cafeina es un ejemplo de un fenémeno
relativamente nuevo, implicaciones que aun no han sido completamente
aclaradas."® Es probable que estas controversias sobre el uso de BEs en el area
de la salud, estén relacionadas con diferencias en los patrones sociodemograficas.
El suefio, por ejemplo, puede desempefar un papel fundamental en la interfaz
social/ambiental y en los resultados de salud de una comunidad. El uso de
bebidas energéticas, probablemente constituye un intento de hacer frente
parcialmente a los sintomas asociados con la falta de suefio (por ejemplo,
somnolencia, cansancio, fatiga). En la medida en que los patrones de suefio
difieren en todos los grupos, el uso de estos productos puede tener efectos
desproporcionados sobre los resultados de salud.®®

En el afio 2011, la Academia Americana de Pediatria (AAP, American
Academy of Pediatrics) publico un informe que levantdé gran preocupacion por el
consumo de BEs en joévenes y, se llegd a la conclusiéon en la revision y el andlisis
riguroso del estudio, que las sustancias como la cafeina y otros estimulantes
contenidos en estas bebidas no tienen lugar en la dieta de los nifios y
adolescentes. En el afio 2013, el Senado de EE.UU., junto al Comité de Comercio,
Ciencia y Transporte, llevo a cabo una audiencia como parte de una investigacion
en curso de la comercializacién de BEs a la juventud.“? Durante esa audiencia,
representantes de la industria se comprometieron a no comercializar sus
productos a nifios pequefos, pero se negaron a poner limitaciones a la
comercializacion a los nifios de 12 afios 0 mas. Afirmaciones como las siguientes
fueron hechas por ejecutivos de la compafia: "Red Bull es seguro para los
adolescentes y adultos que la consumen”; por otro lado la compafia Monster
Energy declar6: "Creemos que nuestro producto es seguro para los adolescentes,
y no hay ninguna razén de por qué los adolescentes no deberian consumir la

marca".*?
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Estos productos suelen tener la palabra "energia" en sus nombres, y
aunque la categoria comprende una amplia variedad de productos, las bebidas
enérgeticas suelen contener carbonatos (como agua carbonatada) y azucar. Las
BEs son diferentes de las bebidas deportivas, las que se comercializan
principalmente para proporcionar hidratacion durante la actividad fisica y contienen
electrolitos, no cafeina.’? Mas adelante, en esta Revision, se haré la diferencia

entre unas y otras.

Resumiendo un poco, el consumo de BEs es cada vez popular entre todos
los grupos etarios, lo que resulta en el aumento de la preocupacion en el area de
la salud publica. Lo anterior, relacionado con las consecuencias perjudiciales
asociadas con el exceso en el uso de la cafeina. Ha habido un alza en relacion al
namero de visitas a los servicios de urgencias relacionados con el consumo de
estas bebidas, las cuales se duplicaron entre los afios 2007 y 2011, alcanzando
mas de 20.000 visitas. Casi la mitad de estas visitas, fueron por reacciones
adversas a raiz de los efectos secundarios que se producen debido al mal uso o
abuso, como asi también por la combinacion de las bebidas con medicamentos
recetados, alcohol, o farmacos ilicitos. Alrededor de la mitad de las sobredosis de
cafeina en el afio 2007, se produjeron entre los menores de 19 afos. Estos
productos, al estar etiguetados como suplementos alimentarios, pueden

legalmente eludir los limites de la FDA.®®

Como ya hemos dicho, las BEs son productos de consumo popular los
cuales son promocionados, entre otras cosas, para disminuir el letargo y aumentar
los niveles de energia. Estos productos difieren en volumen y en algunos
ingredientes, pero la mayoria contienen altos niveles de cafeina y otros
compuestos como taurina, guarana, ginseng, glucuronolactona, y vitaminas del

complejo B, como ya se menciond.®
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Usos:

Luego de haber analizado los aspectos béasicos sobre la historia, el
mercado, la publicidad y el consumo de las BES, la pregunta que debe hacerse es:
"¢,Por qué son consumidas?". La respuesta parece sencilla: para aumentar la
energia, sobre todo porque estos productos, a menudo se venden como
suplementos dietéticos, sélo por el hecho de contener estimulantes dentro de su
composicion.® Pero, ¢qué tipo de energia se desea adquirir?; ¢Es la energia
fisica (por ejemplo, fuerza o resistencia)?; ¢Es la energia mental (por ejemplo, el
estado de alerta, la agudeza mental)?; ¢Y cual es el proposito (por ejemplo, para
trabajar mas tiempo, o de mejor manera, jugar mas tiempo y mas tarde en la
noche)?. Las respuestas a estas preguntas pueden revelar la naturaleza del
problema que los usuarios de estas sustancias desean superar, y el grado en que
el uso de estas bebidas (o la cafeina que muchos de ellas contienen) representa

una solucién eficaz al problema.®®

Aproximadamente, 2/3 de los consumidores de BEs son hombres y la
mayoria son menores de 35 afios. En el Gréfico N°6, se presentan las diversas
razones para consumirlas y usos segun estudiantes universitarios en EE.UU.:

e Suefio insuficiente.

¢ Necesidad de energia.

e Mezcla con alcohol.

e Estudio.

e Manejar largas distancias.

e Tratamiento de la resaca.(”
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Fromedio de bebidas por mes

Aunque las BEs pueden aliviar la fatiga y mejorar el rendimiento, sus
propiedades estimulantes también podrian aumentar el ritmo cardiaco y la presion

(20)

arterial, deshidratar el cuerpo, y prevenir el suefio*”’, temas abordados mas

adelante.

Los efectos orales y sistémicos adversos atribuidos al consumo de de estas
bebidas, se asocian con los ingredientes individuales, mencionados anteriormente,
usados para formular los diferentes productos; las BEs no son mas que un
vehiculo para la entrega de ellos. Los estudios cientificos han demostrado, que tan
s6lo una o dos latas al dia pueden aumentar el riesgo de padecer numerosos
problemas de salud como la obesidad, la diabetes, caries dental, erosion dental,
osteoporosis, deficiencias nutricionales, enfermedades al corazon y muchos
trastornos neurolégicos.® Pero aln asi, se consumen en grandes cantidades.
Algunos beben mas que otros y, probablemente, muchos consumidores de BEs
son conscientes de que éstas son malas para la salud como se menciond en un

estudio anterior.

21



Ademaés de las respuestas a las preguntas planteadas més arriba, otras
posibles razones que justifiquen su consumo pueden ser:

e Sabor: El sabor podria ser una cosa que nos vuelve adictos a tomar
bebidas. De hecho, es tan bueno, que muchas personas las consumen con
cada comida.

e Disponibilidad: No es dificil encontrarlas en lugares como las méaquinas
expendedoras, en las cadenas de comida rapida, y en las cajas de los
supermercados. No nos damos cuenta de lo presente que estan las BEs en
nuestra sociedad hasta que uno trata de dejarlas.

e Promocién y Publicidad: Se consumen en gran parte porque las empresas
las promueven vigorosamente. Miles de millones de ddlares se gastan en
publicidad y en comercializarlas como se mostro en las cifras anteriormente
mencionadas. Se comercializan en tiendas, restaurantes, estaciones de
servicio, e incluso en colegios.

e Sed: Generalmente la gente bebe para saciar la sed. Sin embargo, este es
probablemente el peor momento para tomar BEs, porque cuando se tiene
mucha sed o se estd muy deshidratado, se tienen niveles bajos de saliva y
la saliva ayuda a neutralizar los &cidos.

e Adiccién a la cafeina: La mayoria de las BEs contienen cafeina y la cafeina
es ligeramente adictiva. Si se es adicto a la cafeina en estas bebidas, en
realidad se es adicto a dos cosas: al habito de la bebida y al habito de la

cafeina.®

7. Bebidas Energéticas y Bebidas Deportivas:

Anteriormente, hablamos de la BEs en comparacion con las Bebidas
Deportivas (BD), pero ¢,qué son las BD, y en qué se diferencian con las BEs?.?Y
Un poco de historia: En 1965, el entrenador de futbol de los “Florida Gators”,
Dwayne Douglas, hizo una visita a un nefrélogo, el Dr. Robert Cade. Esto, pues
estaba preocupado porque sus jugadores habian perdido muchos partidos, se
veian muy cansados, y sudaban excesivamente sin tener sed. El Dr. Cade, hizo

una mezcla con una especie de elixir amargo, agua, hidratos de carbono y
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electrolitos (sodio y potasio) que simulaban la capacidad del cuerpo para
reemplazar los liquidos perdidos por la transpiracion. La gente llamaba a este
liquido “Gator’'s Coach Aid" (algo asi como “la ayuda del entrenador a los Gators”).
Con la ayuda de ese liquido, los Gators de Florida comenzaron a ganar los
partidos. Pronto, todos los equipos la estaban bebiendo. Finalmente, el nombre se

comercializd y es la BD mundialmente conocida como “Gatorade”.®?

El uso de liquidos o BD (tales como Gatorade o Powerade) para la re-
hidratacion, es cada vez mas comun en el area deportiva, sobre todo en el
atletismo. Las BEs contienen estimulantes como los ya nombrados anteriormente
en la Revision, y por el hecho de consumirlas en frio y rapidamente, proporcionan
un rapido “impulso” energético. Ellas no estan destinadas para la hidratacion o re-
hidratacion, y si se consumen en grandes cantidades, pueden ser peligrosas sobre
todo para un atleta que realiza un alto nivel de actividad fisica. La AAP reviso la
literatura comprendida entre los afios 2000 y 2009 de la disponibilidad y uso de BD
y BEs, y estas son algunas de las conclusiones pertinentes:

e El agua es el liquido de eleccion para la hidratacién de los nifios y
adolescentes.

e Las BD que contienen carbohidratos son dutiles si el ejercicio es
regular y prolongado (como partidos de fatbol o maratones), pero no
deben ser una parte de las comidas o de las colaciones.

e La alta concentracion de cafeina en las BEs puede aumentar la
frecuencia cardiaca, la presion arterial, el insomnio, la ansiedad y la
diuresis. En raras ocasiones, esta concentracidon puede inducir
incluso a una arritmia cardiaca. Algunas BEs contienen la misma
cantidad de cafeina que 14 latas de bebidas cola comunes.

e El guaranda es un extracto vegetal que contiene cafeina. Se
encuentra en la mayoria de las BEs, lo que se suma a la
concentracion de cafeina. La taurina, tiene un efecto estimulante

cardiaco similar a la codeina.
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e La mayoria de las BD y BEs son acidas (pH 3-4) y pueden, si se
toman en exceso, conducir a la erosion dental y desmineralizacion
del esmalte. Mientras que las BD son de beneficio para los atletas
gue compiten en niveles altos, para los niflos y adolescentes rara vez

son necesarias: el agua es generalmente suficiente.

Los autores concluyeron que las BEs no tienen cabida en los nifios o
adolescentes que practican deportes, ya que puede ser peligroso si se utiliza para
la hidratacion. Por otro lado, no deben ser utilizadas para mejorar el rendimiento.
Por ultimo, se recomendo que estos productos no debieran ser comercializados en

los colegios.®?

8. Riesqgos:
Desde el punto de vista del riesgo, los representantes de los fabricantes de

BEs hacen 3 argumentos principales para argumentar la seguridad de sus
productos cuando son consumidos por los adolescentes de entre 12-17 afos:

e El consumo de cafeina por parte de nifios y adolescentes es bajo, y no ha
aumentado con el tiempo.

e Las BEs contribuyen con una pequefia proporcion de la ingesta total de
cafeina, y la cafeina en estos productos, es menor que en otras bebidas
gue la contienen.

e Los expertos han determinado que la cafeina y otros ingredientes en las

BEs, son seguros.®”

De acuerdo con los fabricantes, otra de las razones por la cual sus productos
son seguros para los adolescentes se debe a que la cafeina y otros ingredientes
de las BEs son generalmente reconocidos como seguros. También citan el

pequefio numero de informes de eventos adversos.
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Sin embargo, la FDA advierte en contra de hacer conclusiones sobre la base
de estos informes, por varias razones:
e Los informes se basan en el autoinforme del producto que causoé el caso de
los individuos.
e La FDA a menudo no tiene la informacién necesaria para determinar de
manera concluyente la causa de todos los eventos.
e Estos informes representan soOlo una pequefia parte de los eventos

adversos asociados con cualquier producto.®®

Ademas, solo se requiere que los fabricantes de BEs categoricen sus
productos como suplementos alimenticios y no como bebidas, para divagar los
eventos adversos asociados con el consumo de sus productos. Sin embargo,
expertos en salud publica, de la “Oficina de Responsabilidad” del Gobierno de
EE.UU, han llegado a la conclusion de que las regulaciones actuales no son
suficientes para garantizar la seguridad de los ingredientes contenidos en muchos
alimentos y bebidas. Los fabricantes de alimentos y bebidas no estan obligados a
notificar a la FDA que estan utilizando un nuevo ingrediente ni a presentar pruebas
de su determinacion. Cabe destacar, que la FDA no ha evaluado
independientemente el estado de la cafeina en los distintos productos desde los
afios 1970. La seguridad de los nuevos ingredientes como la taurina, guarand y
ginseng, que son comunmente parte de la "mezcla de energia" en la mayoria de
las BEs, presenta problemas adicionales. De acuerdo con los fabricantes, estos
ingredientes aumentan los efectos de la cafeina sobre el rendimiento fisico o
cognitivo, pero estos nuevos ingredientes también pueden aumentar los efectos
adversos en comparacion con la ingesta de cafeina por si sola. Este tipo de
interaccion podria ayudar a explicar por qué el numero de visitas a las salas de
emergencia relacionadas con el consumo de BEs entre los jévenes parece haber
aumentado. Por ejemplo, la FDA ha aprobado el guarana como un aditivo de

sabor, pero no como una fuente de cafeina.®®
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Los requisitos de la FDA para el establecimiento de la seguridad de los
ingredientes utilizados en los suplementos dietéticos (incluyendo algunas Bes)
difieren un poco de los requisitos para las bebidas. Los fabricantes de
suplementos pueden notificar voluntariamente a la FDA cuando estan utilizando un
nuevo ingrediente dietético, pero no estan obligados a hacerlo. Por su parte, la
FDA supervisa los informes de eventos adversos y otras medidas para identificar
problemas de seguridad una vez que los productos estan en el mercado. Sin
embargo, incluso para los suplementos dietéticos, el umbral de la FDA para retirar
un producto del mercado debido a preocupaciones de seguridad es bastante alto.
Aunque esta practica cumple con todos los requisitos de la FDA para los alimentos,
bebidas y suplementos, la objetividad de tales designaciones ha sido cuestionada
por expertos en salud publica y por la “Oficina de Responsabilidad” del Gobierno

de EE.UU. anteriormente mencionada.*?

Los informes de Eventos Adversos Graves en los EE.UU. (AER en inglés)
relacionados con el consumo de BEs entre los jévenes, ha dado lugar al
cuestionamiento de estos productos populares. Por ejemplo, un estudio llevado a
cabo en Dinamarca el afio 2014, sugiri6 que uno de cada cinco nifios de entre 10
a 14 anos de edad, excede el maximo de consumo de cafeina recomendado. Por
otro lado, uno de cada tres adolescentes de entre 15 a 17 afios supera la
recomendacion de consumo de BEs, segun el estudio. Los representantes del
Instituto Nacional de Alimentos, citaron un cambio en la percepcién que se tenia
sobre que las BEs se consideran tan normales como las BD y/o bebidas no
alcohdlicas. Sin embargo, el mercado de las BEs parece tener cierto poder de
permanencia.®® Pese a las afirmaciones de que sus consumidores objetivos son
los adultos, las tres empresas que representan aproximadamente el 75% de las
ventas de bebidas energéticas en los EE.UU. (Red Bull, Monster y Rockstar como
se menciono6 al comienzo), "han demostrado lagunas significativas en la toma de
compromisos para proteger a los adolescentes de las campafas de marketing",
concluyen los informes. En enero, un grupo de seis senadores de Estados Unidos

instd a la FDA para prohibir la venta al por menor y comercializacion de cafeina
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pura. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) publicé un proyecto
en enero del afio 2014 que dictaminaba que las dosis Unicas de hasta 200mg de
cafeina y la ingesta diaria de hasta 400mg no sugerian problemas de seguridad
para adultos. Segun la misma entidad, para los nifios de entre 3 a 10 afios y
adolescentes de 10 a 18 afios, la ingesta diaria de 3mg por Kg de peso corporal se

considera segura.®®

La creciente preocupacion sobre la seguridad, el uso excesivo y los
posibles problemas de reglamentacion en relacion a las BEs, tienen como
resultado el incremento en el interés del consumidor por el uso de sustitutos de la
cafeina (productos no estimulantes). No obstante, las alternativas tienen que
coincidir con los beneficios de la cafeina con respecto al estado de alerta,
concentracion y atencion. Los individuos sensibles a ella, deben evaluar su
tolerancia antes de usar productos como las BEs que la contienen, ya que puede
tener efectos dosis-dependientes, los cuales muchas veces no son deseados ya
gue contribuyen a una sensacion nerviosa o ansiosa. Varias formulaciones de
ingredientes se necesitan actualmente para reemplazar eficazmente la cafeina. El
estilo de vida de alto consumo energético, es un factor determinante para muchas
personas a buscar mejorar la energia natural del cuerpo; sin embargo, la mayor
parte de los adultos no quieren, por un lado, que el consumo de cafeina afecte el
sistema nervioso. Tampoco estdn deseosos de consumir carbohidratos ricos en

azucar.®®

Los requerimientos nutricionales durante la adolescencia, hacen
referencia al periodo comprendido entre las edades de 13 y 18 afios, y se
caracterizan por los cambios hormonales complejos que se traducen en el
desarrollo puberal y el crecimiento. El rapido crecimiento fisico que se produce
durante este periodo requiere del aumento de la ingesta de calorias, proteinas,
vitaminas, y minerales. Diferentes patrones de alimentaciobn son a menudo
establecidos durante la adolescencia, haciendo de ésta un periodo critico con

implicaciones nutricionales.®
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Los efectos del uso de la cafeina sobre patrones del suefio interrumpidos,
son bien reconocidos. Curiosamente, la somnolencia diurna relacionada con la
cafeina y el uso de otras sustancias, ha demostrado estar relacionada al mal
desempeiio académico entre una amplia muestra de adolescentes. Un estudio
sobre el uso de la cafeina durante un periodo critico del desarrollo, ha demostrado
tener una relacion entre la administracion de ella y la disminucién de la calidad del

suefio y la maduracion del cerebro.®

Hablemos un poco sobre la fisiologia de la cafeina en el cuerpo. Se cree
que los efectos que tiene sobre el suefio, estdn mediados por el antagonismo de
los receptores Al y A2A de adenosina. De hecho, los efectos secundarios mas
comunes asociados con la cafeina en las cantidades normalmente presentes en
las BEs son el insomnio, el nerviosismo, el dolor de cabeza y la taquicardia.
Ademas de la cafeina, estas bebidas contienen los otros ingredientes ya
mencionados anteriormente (taurina, guarana, ginseng, ginkgo biloba, vitaminas
del grupo B, y el azdcar). ElI Guarana, por ejemplo, es la planta con el mas alto
contenido de cafeina, proporcionando de este modo otra fuente de cafeina dentro
de las BEs. La evidencia sugiere que la reduccién de la somnolencia y/o fatiga
(aumentar el estado de alerta), es una de las razones principales que tienen los
usuarios para consumirlas.’® En un andlisis de mas de 1.000 militares
estadounidenses, los que bebian 3 o0 mas BEs por dia, eran mas propensos a
reportar periodos de suefio <4 horas por noche, en comparacién con los miembros
del servicio que bebian <2 latas por dia. Del mismo modo, los datos sostienen
gue los niflos y adolescentes que son consumidores en un nivel moderado a alto,
tienen mas problemas de suefio en comparaciéon con sus contrapartes que son
consumidores de bajo nivel o no consumen cafeina. Estos resultados, son
consistentes con la hipotesis de que las poblaciones con alto riesgo de trastornos
o falta de suefio pueden utilizar las BEs como una estrategia compensatoria que, a
su vez, puede perpetuar aun mas los trastornos del suefio debido a los efectos

conocidos de la cafeina sobre este. Este circulo vicioso, puede resultar en una
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trayectoria mayor de riesgo de problemas cronicos del suefio, asi como
morbilidades asociadas.*?

En general, las personas que beben bebidas con cafeina consumen mucho
mas que los que beben el equivalente pero descafeinado. La cafeina, como aditivo
en bebidas no alcohdlicas, aumenta el consumo de las mismas.® Es un afiadido
comun en las bebidas endulzadas con azucar, como el café, té, refrescos Cola y
las BEs. Hace aproximadamente un afio, un estudio realizado por investigadores
de la Universidad de Adelaida en Australia, sefial6 que entre 16.508 escolares,
mas de la mitad de los niflos australianos consumian bebidas azucaradas todos
los dias. ElI consumo de bebidas azucaradas esta fuertemente asociado con la
enfermedad dental, incluyendo caries, el cual es el problema de salud mas comun
de Australia (de acuerdo con la Asociacién Dental de Australia).®® De acuerdo a
las normas alimentarias de Australia y Nueva Zelanda, actualmente no existe un
valor conocido de referencia basado en la salud (tales como la ingesta diaria
admisible) para la cafeina. En estos paises, los alimentos que contienen cafeina
afadida deben llevar una declaracion en la etiqueta del producto que la contenga.

En estas bebidas, el contenido total de cafeina no debe superar los 145 mg/kg.®

Los sintomas de la abstinencia a la cafeina se han descrito en la historia
médica desde hace mas de un siglo. EI mas comudn de ellos es el dolor de cabeza,
el cual comienza a las 12,24 hrs. después de la ultima dosis de cafeina.®® En
otros estudios, se determiné que aproximadamente el 50% del dolor de cabeza
informado por los individuos, era de intensidad grave. Ademas de dolor de cabeza,
otros sintomas de abstinencia a la cafeina incluyen cansancio/fatiga, somnolencia,
estado de animo disforico (por ejemplo, miserable, disminucion de la sensacion de
bienestar), dificultad para concentrarse o disminucion en el rendimiento cognitivo,

depresion, irritabilidad, nduseas/vomitos y dolores musculares/rigidez.®
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Como se mencioné anteriormente, la mayoria de las personas que
necesitan un impulso extra de energia para pasar el dia, a menudo recurren a las
BEs como una solucion rapida y facil. Estas tienen efectos sobre la salud a largo
plazo, los cuales se estan convirtiendo en una preocupacion para los padres y
adultos, que pueden querer pensar dos veces, considerando los riesgos que se
han ido mencionando, antes de abrir otra lata de estas bebidas azucaradas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recientemente determind que estos
productos normalmente se consumen en grandes voliumenes y en corto tiempo, a
diferencia del café, por lo que pueden conducir a la intoxicacién por cafeina.®”
Como también ya se menciond, la intoxicacion por este componente puede causar
presion arterial alta, palpitaciones y nauseas. La Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria encontré que el 18% de los nifios menores de 10 afios y el 68% de los
adolescentes consumen BEs, mientras que el 40% de las llamadas por
intoxicacion relacionadas con estos productos involucraron a los nifios menores de
6 afos entre los afios 2010 y 2013. Las BEs s6lo aumentan el nivel de energia
durante unas horas y luego disminuyen los efectos poco después de haberlas

consumido, efecto que también se conoce como el “crush and burn".*”

En EE.UU., junto con el aumento de la popularidad de las BEs, ha habido
un aumento en los informes de visitas a los servicios de urgencias relacionadas
con su uso. Del afio 2007 al afio 2011, hubo un aumento estimado del doble en el
namero de personas que acudieron a estos servicios después de consumir estos
productos (de 10.068 en 2007 a 20.783 en 2011 como ya se menciond). La
mayoria de los individuos tenian entre 18 y 39 afios de edad, de los cuales un
42% utilizaban otras sustancias (como los medicamentos de venta con receta)
adicionales a las BEs, contribuyendo asi a presentar mayor cantidad de conductas
de riesgo (Tabla N°2). En 2011, 1.499 adolescentes entre las edades de 12 y 17
afios fueron ingresados al departamento de emergencia tras el consumo de BEs

ya sea sola o en combinacién con otra sustancia.®
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Comportamiento de Riesgo Estudiado

Resultados

Incidente por el uso de 8 drogas.

Uso asociado con el uso no medico de
mdecimanetos recetados y la frecuencia de consumo
de tabaco.

Uso de alcohol vy relacionados,

dependencia al alcohol.

problemas

Uso asociado con dependencia al alcohol.

Marihuana, tabaco, alcohol, uso de medicamentos
recetados, conductas sexuales de riesgo, no uso del
cinturon de seguridad.

Uso asociado con toma de riesgos; diferencia entre
raza/etnicidad existente.

Marihuana, drogas psicodélicas, cocaina, drogas
recetadas, y uso de tabaco, consumo excesivo de
alcohol, y problemas relativos al alcohol.

Uso asociado con mal uso de drogas prescritas,
consumo excesivo de alcohol y problemas sociales
relacionados con el uso de alcohol.

Medida de laboratorio en la asuncién de riesgos.

Pequefia pero significativa relacion entre consumo
de Bes y toma de riesgos.

Uso peligroso de alcohol, problemas relacionados al
alcohol, sintomas de dependencia al alcohol, motivos
de uso de alcohal.

Uso asociado con uso peligroso de alcohol,
problemas relacionados a el y dependencia.

Comportamientos de riesgo al manejar, tabaco,
esteroides anabdlicos, uso de drogas ilicitas, riesgos
relacionados al deporte.

Uso asociado con aumento de la probabilidad de
manejar en estado de ebriedad y subirse a un auto
con un conductor ebrio.

Ansiedad, calidad del suefio.

Uso representd 29% y 20% de diferencia en la

ansiedad y calidad del suefio, respectivamente.

Uso mensual asociado con incremento en el
consumo de alcohol, fumar cigarro, uso de éxtasis y
marihuana, y el nimero de drogas ilicitas usadas.

Alcohol, cigarrillos, uso de drogas ilicitas.

Uso de alcohol,
alcohol con BEs.

consumo excesivo, mezcla de | Uso asociado con gran riesgo de todos los

comportamientos estudiados.

Uso no médico de estimulantes sin receta. Uso significativamente asociado con el uso de

estimulantes no prescritos.

Tabla N°2

Resumen de los estudios que investigan la relaciébn entre el consumo de BEs y los

comportamientos y conductas de riesgo asociadas. Tomado de: “Evidence and knowledge gaps for

the association between energy drink use and high-risk behaviors among adolescents and young

adults.”®

A la fecha, solo se ha identificado un caso de anafilaxia inducida por el
consumo de BEs en Japon, en el cual fue reportado un caso de una mujer de 33
afios con prurito generalizado, disnea y mareos junto con niveles elevados de IgE.
La paciente presentd respuesta positiva a los test realizados con BEs que
contenian taurina (sintética, no natural). No se reportd otra explicacion para este
episodio, ya que la paciente no tenia antecedentes de alergias ni otras
enfermedades que pudieran haberse asociado.” En Espafia, se reportd un caso
sobre la asociacion entre el consumo de BES, que contenian cafeina y taurina,
previa realizacion de actividad fisica, y un episodio de fibrilaciébn auricular sin
ninguna otra causa. La fibrilacidon auricular remitio tras la administracion de

antiarritmicos y la suspension del consumo de estas bebidas. Por otro lado, en

31




Venezuela, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
parametros de presion arterial, frecuencia cardiaca o electrocardiograma después
del consumo de 250mL de una BE conocida en mujeres adolescentes previamente
sanas; sin historia de consumo usual de cafeina o bebidas energizantes®, por lo

que los efectos sistémicos también son materia de discusion.

En algunas universidades de EE.UU., como por ejemplo “Middlebury
College” en Vermont, se ha establecido la prohibicién de la venta de BEs en los
diferentes campus, afirmando que estan vinculadas a comportamientos
probleméticos y de riesgo. Tales como, la ya nombrada anteriormente, conducta
sexual de alto riesgo y el abuso de sustancias intoxicantes, como informé la
cadena NBC News en ese pais. La prohibicién, que entr6 en vigencia el 7 de
marzo del afio 2015, se aplicé a las bebidas populares como Red Bull y Monster
Energy. Esto, basado en los argumentos de que estas bebidas no fomentan un
estilo de vida saludable para los estudiantes de las universidades.®® Si bien es
cierto que el consumo de las BEs facilita habitos de trabajo asi como periodos
prolongados de falta de suefio, a lo que realmente contribuye es a una cultura de
estrés y habitos de estudio insostenibles. Sin embargo, el decreto no prohibe a los
estudiantes el consumo en si de estos productos, sélo habla de prohibir la compra
de ellos en las tiendas de los mismos campus y casinos que hay al interior.
Aquellos que disfrutan de las BEs tienen libertad para adquirirlas fuera de los

campus de las universidades y las pueden consumir dentro.®®

En relacion al riesgo que presenta el consumo de estos productos en los
nifos, se puede decir que estos aumentan la hiperactividad en ellos. Un estudio,
encontré que los nifios que consumen BEs azucaradas, en altas cantidades, son
66% mas propensos a estar en riesgo de hiperactividad y sintomas de falta de
atencion. La investigacion encuestd a 1.649 estudiantes de secundaria
seleccionados al azar en un colegio en el estado de Connecticut en EE.UU. Los
investigadores encontraron que los niflos eran mas propensos a consumirlas en

comparacion con las nifias, y que los nifilos de raza negra y los hispanos eran mas
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propensos a beber las bebidas que sus compafieros de raza blanca.®? La edad
media de los estudiantes participantes fue de 12,4 afios de edad. Los resultados
apoyan la recomendacion de la AAP, de que los padres deben limitar el consumo
de bebidas azucaradas y que los nifios no deben consumir ningun tipo de BE.
Investigaciones anteriores han demostrado una fuerte correlacion entre los nifios
con déficit atencional e hiperactividad (TDAH en inglés) y los malos resultados
académicos, mayores dificultades con las relaciones entre pares, y una mayor
susceptibilidad a las lesiones. Los expertos en salud recomiendan que los nifios
deben consumir un méaximo de 21 a 33gr de azucar al dia (dependiendo de la
edad).®

En otro estudio también realizado para evaluar el efecto de una variedad de
bebidas en un colegio, se encuestaron alumnos de 5°, 7° y 8° grado sobre su
consumo de bebidas y se evaluaron sus niveles de hiperactividad y falta de
atencion.®? A pesar de considerar numerosos tipos de bebidas en los analisis (por
ejemplo, refrescos, bebidas de frutas), los autores concluyeron, en el estudio
publicado en la revista “Academic Pediatrics” de EE.UU, que soélo las BEs se
asociaron con un mayor riesgo de hiperactividad y falta de atencién. Los
investigadores dicen que podria ser el efecto de estos ingredientes (guarand,

taurina) mezclados con la cafeina, lo que causa los problemas descritos. %

Bebidas Energéticas y Alteraciones del Suefio:

Otro tipo de riesgos asociados son los psicolégicos. Este patron de
aumento de la estimulaciéon a través del consumo de estos productos tiene
implicaciones para la experiencia de otros estados de &animo. Hay mayores
probabilidades de sentirse irritable, y menores probabilidades de sentirse tranquilo,
sin preocupaciones, amable, extrovertido y sociable, durante el consumo de
BEs.®Y Esto fue el resultado del andlisis de perfiles psicoldgicos, o que tuvo como
consecuencia estados de animo mas antisociales, con probabilidades equivalentes
de sentirse molesto o agresivo. También, se informé que habia menores

probabilidades de sentirse desinhibido durante el consumo de estas bebidas; sin
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embargo, otros estados de animo mas impulsivos (por ejemplo, audaz, aventurero)
mostraron probabilidades de manifestarse equivalentes durante el consumo de
BEs.CV

¢En qué medida el consumo de estas bebidas; y en particular de la cafeina,
incluida en ellas; se vincula (sobre todo de una manera causal) a los problemas de
salud mental o de otro tipo? Hay estudios que concluyen que no hay evidencia que
vincule causalmente el uso de la cafeina a cualquier problema de salud mental o
de otro tipo. Sin embargo, hay una cantidad creciente de bibliografia que relaciona
la falta de suefio con problemas de salud mental y otros.“® Durante las ultimas
dos décadas, la evidencia de que la perturbacion del suefio crénica esta asociada
con trastornos del estado de animo, deterioro de la funcion inmune, deterioro
cognitivo relacionado con la edad, el sindrome metabdlico, enfermedades al
corazoén, e incluso el cancer, se ha acumulado de manera constante. Por lo tanto,
la falta de suefio es una causa mas plausible de los problemas de salud mental y
otros que, a primera vista, parecen estar directamente relacionado con las BEs y/o
con el uso de la cafeina, como ya se evidencio anteriormente. Por ejemplo, en un
analisis se correlacioné el numero informado de BEs consumidas en un dia, junto
con un informe de la frecuencia de interrupcién del suefio durante la noche con

sus posibles causas.

Esto se analizé durante 30 noches, y se obtuvieron las siguientes causas de
interrupcion del suefio ©:
e El estrés relacionado con el trabajo.
e El estrés relacionado con la vida y los problemas personales.
e La falta de suefo relacionada con el medio ambiente (demasiado
ruidoso, brillante, caliente, frio, etc.).
e Por alto ritmo operativo.
e Actividades de ocio y juegos (video, peliculas, etc.).
e Enfermedades.

e Otros.*®
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De estas 7 causas de interrupcion del suefio, soélo tres (el estrés
relacionado con el trabajo, el estrés relacionado con la vida personal, y las
enfermedades) fueron reportadas por personas que también informaron que
consumian 3 o mas latas de BEs por dia. A pesar de que se podria interpretar que
la relacion era causal en la naturaleza (es decir, que el consumo de cafeina altera
el suefio), una explicacion igualmente probable es que la falta de suefio aumenta
la somnolencia y que la somnolencia fue el conductor tanto del uso de la cafeina
como de los informes de estrés Y- Es posible, dependiendo del momento de uso
de la cafeina (momento de ingesta), que esta afecte directamente en la
interrupcion del suefio. Sin embargo, el momento del consumo de cafeina no se
abordo en la encuesta. De hecho, esta informacion generalmente no se recoge en
las encuestas de uso de cafeina, a pesar de que es fundamental para determinar
el grado en que el momento de ingesta de cafeina podria ser la conduccion a la

interrupcion del suefio en si.%®

Varios estudios han examinado las diferencias raciales/étnicas en la
duracion del suefio y en la calidad de el. Sobre la base de la duracion del suefio,
las personas de raza negra/afroamericana eran mas propensas a dormir durante
un periodo mas corto (<6 hrs) en comparacion con las personas de raza blanca/no
hispanas, los que eran propensos a dormir por un periodo mas largo (=8 hrs). En
dos de los tres estudios evaluados, la duracion del suefio de los mexicano-

americanos no diferia de la de los blancos/no hispanos.®

Los estudios descritos anteriormente fueron realizados en poblaciones
adultas, pero otros han encontrado en algunos grupos raciales/étnicos, las mismas
diferencias en relacion a los nifios. En un estudio en nifios de 2 a 7 afos de edad,
los nifios de raza negra/afroamericanos tenian mayor somnolencia durante el dia 'y
duracibn mas corta del suefio sobre la base de informes de los padres,
comparados con los nifilos de raza blanca/no hispanos. Una encuesta nacional de
EE.UU. del afio 1990, encontr6 que los adolescentes de la raza

negra/afroamericanos eran mas propensos a mencionar que dormian <6 hrs.*® En
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Texas, los jovenes estadounidenses de origen chino eran menos propensos a
reportar sintomas de insomnio, mientras que los adolescentes mexicano-
americanos eran mas propensos a hacerlo que los blancos/no hispanos. Tomados
en conjunto, estos datos y resultados sugieren que los nifios desarrollan algunas
deficiencias del suefio temprano en la vida y colocan a las minorias raciales y
étnicas en una trayectoria hacia el suefio deficiente en la edad adulta. Por lo tanto,
la comprension de los comportamientos de salud, como lo es el uso de la cafeina,
pueden ser la base de estas diferencias y podrian ayudar a identificar areas
significativas en las que se pueda intervenir, para asi mejorar el tiempo y la calidad
del suefio en edades tempranas.™
El suefio también varia segun el nivel socioeconémico, que por lo general esta
representado por:

¢ Niveles de educacion.

e Ingresos.

e Situacion laboral.

e Clase social.
Los estudios han encontrado, generalmente, una mayor prevalencia de problemas
de suefio asociados con individuos de nivel socioecondmico mas bajo, tales como:

¢ Dificultad para conciliar el suefio.

e Tener periodos de suefio interrumpidos varias veces en una noche.

e Despertarse demasiado temprano.

e Pobre calidad del suefio.

Muchos, pero no todos, los estudios llevados a cabo entre los nifios,
también han observado una asociacion entre el estatus socioeconémico mas bajo
y la disminucién de la duracién y la calidad del suefio. En un estudio de los nifios
estadounidenses de edades de 5 a 17 afios, aquellos de familias con menor nivel
socioecondémico eran menos propensos a dormir 29 horas y mas propensos a
dormir <6 horas por noche. Por lo tanto, el nivel socioeconémico puede estar
relacionado con la duracion y la calidad del suefio tanto en los nifios como en los

adultos.*®
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Es en este contexto que las BEs se usan, ya que esto probablemente
constituye un intento de compensar los problemas relacionados con el suefio
(como por ejemplo, la somnolencia, cansancio o fatiga anteriormente
mencionados). Tomados en conjunto, la evidencia disponible sugiere que las
minorias raciales (especialmente los negros/afroamericanos) e individuos con bajo
nivel socioeconémico son mas propensos a la corta duracion del suefio y pueden
ser mas vulnerables a los efectos adversos para la salud de la falta de suefio.*
Dado que la cafeina se consume a menudo como una contramedida a la fatiga, el
consumo de BEs en estos grupos puede, al menos en parte, representar un
intento de mantener la funcion en el contexto de la falta de suefio. Sin embargo,
aunque la cafeina puede aumentar el estado de alerta, los efectos de la cafeina
son limitados y no protege contra todos los efectos adversos de la pérdida de
suefio. Por lo tanto, el consumo de cafeina puede enmascarar las consecuencias
de la falta de suefio entre los que pueden estar en mayor riesgo. Ademas, los
individuos con mayor riesgo de corta duracién del suefio también pueden estar en
mayor riesgo de otros efectos de la cafeina. Este patron puede desempefiar un

papel importante en una serie de resultados.™

La mayoria de nosotros esta familiarizado con la rutina de la mafana de
despertar con una taza (o varias tazas) de café. Esta practica de consumir café al
despertar estd muy extendida por una buena razén, que a esta altura ya parece
obvia: representa un uso eficaz de la cafeina para superar el estado de alerta
reducido a nuestro canal circadiano normal (que coincide con el tiempo de
despertar habitual) y después de despertar, con la somnolencia (es decir, la

inercia del suefio).®

Los estudios en adultos sobre el efecto de la cafeina en el estado de
animo, han arrojado resultados mixtos. Algunos han encontrado que el consumo
de cafeina tiene algunos efectos que mejoran el estado de animo. Al mismo
tiempo, varios autores han postulado que estos efectos se deben, en gran parte, a

la reversion de los sintomas de abstinencia de cafeina ya mencionados
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10.

anteriormente, sobre todo en grandes consumidores. Pero otros estudios sugieren
que puede haber algun efecto directo sobre el estado de animo, incluso en los
consumidores no dependientes de cafeina.®? En los estudios mas experimentales,
sin embargo, ni un efecto directo del consumo de cafeina en el estado de animo ni
de efectos tras la restriccion del suefio "restaurador” han sido identificados, por lo

que también es material de discusion.

Hay pocos estudios que examinan el efecto de las BEs especificamente
en el estado de animo en los adultos. Por ejemplo, un estudio encontré que el
consumo de estas bebidas mejora y/o mantiene el estado de &nimo y el
rendimiento durante las tareas fatigantes y cognitivamente exigentes en relacion
con el placebo; pero en otro estudio en adultos jévenes, los sintomas de ansiedad
se asociaron con el consumo de cafeina, aunque sélo en los hombres.®? A pesar
de que también hay una percepcion comun de que la cafeina tiene un efecto
positivo sobre el estado de animo en la juventud, la evidencia empirica en la
poblacién pediatrica es escasa y se limita casi exclusivamente a los adolescentes
y adultos jévenes como se menciona anteriormente. Un estudio de casos y
controles en los preadolescentes de 9 a 12 afios de edad, concluyé que los nifios
deprimidos reportaron un mayor consumo de cafeina que los nifios no deprimidos.
Otro estudio encontré un mayor consumo de cafeina en los jovenes con trastorno
depresivo mayor. Sintomas disforicos también parecen estar asociados con la

abstinencia en grandes consumidores de cafeina.®?

Bebidas Energéticas y Deporte:

Volviendo un poco al terreno deportivo, estd bien demostrado que la
ingestion de BD sin cafeina, que contienen nutrientes vitales como el agua,
electrolitos y carbohidratos durante el ejercicio, pueden ayudar a mantener la
homeostasis fisiolégica, o que resulta en un rendimiento mejorado en un atleta.
Sin embargo, de manera alarmante, la tasa absoluta de uso de BEs ha ido
aumentando de manera significativa, especialmente entre los individuos jévenes,

debido al ya comentado contenido de cafeina.®®
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La regulacion de las BEs, incluyendo la identificacion de contenidos y las
advertencias de salud, difiere entre los diferentes paises en los que se
comercializan. La agresiva comercializacion de estos productos, dirigida
principalmente a jovenes varones, ha ido en aumento debido a la ausencia de la
supervision reguladora en cada pais (como se explicé anteriormente en la materia
de etiquetado y declaracion de contenido de los productos). Cada vez hay mas
informes en todo el mundo de la dependencia a la cafeina, los efectos de la
abstinencia a ella y, en ultima instancia, de la intoxicacion debido al consumo de
BEs. Sobre todo en los nifios y adolescentes que, por lo general, son usuarios no
habituales de cafeina.®?

Los efectos negativos del exceso de cafeina han sido, en algunos casos,
ya probados y descritos, pero los efectos positivos de muchos de los otros aditivos,
tales como la taurina y la glucuronolactona (carbohidrato derivado de la glucosa),
permanecen aun sin ser muy estudiados ni probados. Ahi esta la verdadera
importancia de la nutricién deportiva, para poder formular estrategias que mejor se
adapten a la persona, segun sus necesidades nutricionales y de acuerdo con su
competencia o entrenamiento especifico.®® De hecho, los atletas comprenden una
poblacién universitaria que es probable que participen en episodios de consumo
excesivo. Una muestra de estudiantes universitarios en una universidad de EE.UU.
que practicaban atletismo, revel6 que el 37% de ellos consumian BEs para

aumentar su rendimiento.®®

Los atletas estan constantemente bombardeados con mensajes que indican
los supuestos beneficios de las BEs, tales como la mejora en el rendimiento, y por
esa razon tienen una muy buena aceptacion dentro de los eventos deportivos.
Como lo demuestran testimonios de los mismos atletas, las bebidas energéticas
parecen ser percibidas como algo seguro y socialmente aceptable. La realidad es
gue estos liquidos, y los ingredientes a base de hierbas que se encuentran dentro
de su composicion, no estan regulados por la FDA y no han sido reconocidos

como seguros.®? Desde el punto de vista de la salud, estos productos no se
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mezclan bien con el ejercicio y se han relacionado con convulsiones, derrame
cerebral, problemas cardiacos y en algunos casos, muerte. Entre los estudiantes
universitarios, los atletas han sido identificados como los usuarios que las
consumen mas frecuentemente, y por lo mismo, que estdn mas en riesgo de
problemas graves asociados con el alcohol.®* Las investigaciones indican que los
atletas universitarios participan en la asuncion de riesgos mas relacionados con
alcohol, y experimentan mas consecuencias negativas del uso de alcohol en
comparacion con otros estudiantes universitarios. Debido a que los atletas han
sido identificados como un grupo de riesgo para incrementar los problemas debido
al consumo de alcohol, estos han sido objetivo de estudio para ver los efectos del
consumo de BEs en combinacion con alcohol, de lo cual se hablard& mas

adelante.®¥

Bebidas Energéticas y Alcohol:

Debido a las propiedades estimulantes farmacologicas que tiene la
cafeina, es posible que el consumo de BEs que la contienen, pueda potenciar
diferentes conductas de riesgo. Se han sugerido mecanismos para explicar la
relacién entre estas bebidas y el consumo de sustancias ilicitas.® Primero, desde
un punto de vista biolégico, a través de su interaccion con la dopamina, el
consumo temprano de cafeina podria potenciar el primer circuito de recompensa
neuronal, tal que el individuo experimente una respuesta mas positiva a otras
drogas por la sensacion de placer primaria. En apoyo a esta hipétesis, es que
también hay evidencia que sugiere la correlacion entre la cafeina y la nicotina. Los
consumidores de BEs podrian ser mas propensos a utilizar otros farmacos debido
a una propension general subyacente para la asuncion de riesgos que aquellos

que no la consumen.®

El alcohol sigue siendo la droga mas utilizada entre los jévenes de los
EE.UU., y es responsable de méas de 4.300 muertes anuales entre los bebedores
gue son menores de edad. Aproximadamente, el 33% de los estudiantes de 8°

grado y el 70% de los estudiantes de 12° grado han consumido alcohol. Mientras,

40



el 13% de los estudiantes de 8° grado y el 40% de los estudiantes de 12° grado
bebieron durante el mes abril (2015).® Hubo cerca de 200.000 visitas entre
marzo y abril de ese mismo afio a un servicio de urgencias por parte de personas
menores de 21 afios por lesiones y otras condiciones relacionadas con el alcohol.
Una tendencia importante en el consumo de esta sustancia, es la popularidad de
las bebidas alcohdlicas saborizadas (BAS). A pesar de su popularidad, se sabe
poco sobre las asociaciones entre el consumo de BAS, y su relacién con
comportamientos de riesgo, y los dafios relacionados entre bebedores menores de
edad.®® En los EE.UU., se ha reportado que el consumo de las bebidas
alcohodlicas combinadas con las BEs (AmED, sigla en inglés que significa “Alcohol
Mixed with Energy Drinks”) ha sido causa de consecuencias fatales. La
combinacion de las BEs y el alcohol ha provocado casos de alcoholismo y muerte

por intoxicacién.®®

Las BEs parecen alterar algunos de los efectos objetivos y subjetivos del
alcohol, y pueden contribuir a un escenario de alto riesgo para el bebedor. La
mezcla entre la desinhibicion del comportamiento producto del consumo de
alcohol, y la estimulacion producto del consumo de BES, es una combinacion que
puede generar un mayor riesgo de consumo de alcohol por si solo.®” Ha habido
un aumento dramatico en el consumo de AmMED en los jovenes, segun diferentes
investigadores. AMED se ha implicado en las practicas de consumo de riesgo y en
mayor cantidad de accidentes y lesiones, asociados con el consumo. A pesar de la
creciente popularidad de estas bebidas, hay pocas investigaciones de laboratorio

que examinen cémo los efectos de AmED difieren del alcohol por el mismo.®”

En un estudio realizado para investigar si el consumo de AmED alteraba
la neurocognicion y la percepcion subjetiva de intoxicacion, en comparacion con el
consumo de alcohol por si solo, se vio que el alcohol afectaba tanto los
mecanismos inhibitorios como los activacionales del control de la conducta. La
administracion conjunta de AmED contrarresta algunos de los efectos del alcohol.

Para consecuencias subjetivas, el alcohol aumenté los niveles de estimulacion, la

41



sensacion de la bebida, el gusto de la bebida, el deterioro y el nivel de intoxicacion,
asi como también redujo la capacidad para conducir.®”

La posibilidad de que el uso de BEs y la dependencia del alcohol puedan
estar interrelacionadas es significativa, sobre todo porque puede haber propension
a beber méas alcohol. En una investigacién, se encontré que la frecuencia de uso
de BEs y problemas con el alcohol se asociaron positivamente para estudiantes
universitarios de raza blanca, pero no para aquellos de raza negra.® Otro uso de
sustancias también se ha asociado con el consumo de bebidas energéticas,
incluyendo marihuana y tabaco. En otro estudio, también se encontr6 una
asociacion entre el consumo de BEs con medicamentos de uso no médico
recetados. Se han informado también asociaciones entre el consumo de estas
bebidas con drogas ilicitas como el éxtasis y/o la marihuana.®) Varias otras
conductas de riesgo se han relacionado con el consumo de estos productos, como
por ejemplo: las relaciones sexuales sin proteccion; tener relaciones sexuales bajo
la influencia del alcohol o de otras drogas; participar en deportes extremos y la
omision del cinturdén de seguridad al minuto de manejar. Estas son mas comunes
entre los consumidores de alta frecuencia (al menos una vez a la semana) en
comparacion con los consumidores de baja frecuencia. El uso de cafeina podria

exacerbar la vulnerabilidad subyacente al uso de otras sustancias.®

El uso de AmED se ha relacionado con un riesgo elevado de consumo
excesivo de alcohol entre los adultos jévenes en los EE.UU., Canad4, Australia e
ltalia.*® Hay tres factores que hacen que el consumo de AMED sea mas riesgoso
gue el consumo de alcohol descafeinado solo:

e En primer lugar, al contrarrestar los efectos del alcohol y somnolencia,
facilita sesiones mas largas de consumo, por lo que la cafeina puede
promover un mayor consumo de alcohol.

e En segundo lugar, la cafeina modula el efecto del alcohol sobre la funcion
cerebral ejecutiva, mejora la caracteristica de tiempo de reaccion lenta de la

intoxicacion, pero no la impulsividad o juicio disminuido.
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e En tercer lugar, mediante la distorsion de las percepciones subjetivas de
deterioro, la cafeina puede debilitar las respuestas de adaptacion
compensatorias 0 conductas de proteccion que, de otro modo, serian
utilizadas por la persona que bebe para gestionar la intoxicacion y sus
consecuencia.*?

Como era de esperar, por lo tanto, el uso de AmED también se ha relacionado
con un riesgo elevado de una serie de resultados adversos para beber, la
asuncion de riesgos, sobre todo sexuales, y la conduccion en estado de ebriedad.
El uso de BEs entre los grupos vulnerables (por ejemplo, mujeres, minorias
raciales/étnicas, personas con un nivel socioecondmico bajo, y/o nifios) puede
generar impactos en la salud mas graves que las de los grupos mas protegidos.®®
Por ejemplo, las consecuencias adversas del punto de vista sexual (como el
embarazo no deseado) tienden a caer en mayor medida a las mujeres, que son
sometidas habitualmente a riesgos fisicos mas graves y a estigmatizacion cultural,
si se involucran en la actividad sexual fuera de una relacibn convencional-
tradicional. Las mujeres también son percibidas sexualmente como “mas
accesibles” cuando se bebe, lo que las coloca en un riesgo particular para el
contacto sexual no deseado. Sin embargo, como se discutié anteriormente, la
combinacion de AmED puede poner en peligro el uso o la eficacia de esas

estrategias.*?

A la luz de los efectos adversos descritos anteriormente, la FDA declaro
qgue la cafeina es un aditivo ilegal e inseguro dentro de las bebidas alcohdlicas
fabricadas. Sin embargo, los jévenes siguen combinandolos mediante el uso de
varios productos®® El uso de AmED en otros paises, parece ser similar al
observado en los EE.UU. Una reciente encuesta nacional de una gran muestra de
estudiantes universitarios en Brasil, indic6 que 1 de cada 3 consumidores
informaron consumir estas bebidas mezcladas. Una encuesta de los estudiantes
universitarios holandeses, indico que 1 de cada 5 estudiantes universitarios hacia

uso de esta mezcla. Finalmente, un estudio en Canada, revelo que 1 de cada 4
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estudiantes universitarios consumian AmED. En suma, la mezcla de AmED es
relativamente comun en todo el mundo, especialmente en grupos como los

adolescentes y los adultos jévenes (incluidos estudiantes universitarios).*¥

Dadas estas asociaciones, se ha sugerido que el consumo de alcohol
mezclado con BEs conduce a un mayor consumo de alcohol en comparacion al
consumo de alcohol solo. Sin embargo, no todos los informes se alinean con esta
observacion. Por ejemplo, otra encuesta de los estudiantes universitarios
holandeses informé la observacion inversa, ya que los estudiantes reportaron
consumir menos bebidas alcohdlicas al consumir AMED, esto en comparacion con
el consumo de alcohol solo. No esta claro por qué este informe holandés seria
diferente a los otros estudios, pero el precio final de las bebidas que contienen
alcohol sumado al de las BEs en ese pais, u otros factores culturales, podrian ser
parte de la explicacion de estos resultados.™ En suma, una variedad de estudios
gue utilizan diferentes metodologias en gran medida, aunque no universalmente,
coinciden en que el consumo de alcohol en combinacion con las bebidas
energéticas es asociado con una variedad de riesgos en comparacion con alcohol
s0lo0. Las concentraciones de alcohol en la sangre no difieren cuando el alcohol
se administra con o sin una BE que contiene cafeina. Los datos de una variedad
de tareas cognitivas revelan que el comportamiento, a menudo, es igualmente
deteriorado tanto para el consumo de alcohol solo como para el consumo de
alcohol mezclado con una BE. Comportamientos como la disminucién de la
inhibicion de respuesta, el aumento de los errores de respuesta, el aumento en la
toma de riesgos, y ralentizacién en los tiempos de reaccidén simples, respuestas
coordinadas, y procesamiento de informacion, se han visto en las dos

modalidades de consumo.*®

Por otro lado, hay estudios que dicen que un consumidor de alcohol por si
solo es tipicamente lento e impulsivo. En contraste, un consumidor de AmED es
también impulsivo pero es capaz de reaccionar un poco mas rapido. El

consumidor de AmED puede, en consecuencia, ser mas capaz de ejecutar
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acciones, mientras que un consumidor de alcohol por si solo puede ser menos
capaz de ejecutar todos los impulsos de riesgo debido a la capacidad lenta para
ejecutarlas.®® Las investigaciones que explican el mecanismo de accién del
alcohol en el organismo se han centrado en dos neurotransmisores: la Adenosina
y la Dopamina. La adenosina es un neurotransmisor inhibidor en el cerebro, que
participa en la sedacién. En el transcurso del dia, en todos los seres vivos, el
aumento de los niveles de adenosina suprime la excitacion y, finalmente,
promueven el suefio. Cuando se consume alcohol, este bloguea la recaptacion de
adenosina, elevando asi la actividad de la misma. En los seres humanos, la
actividad de la adenosina después de consumir alcohol, tiene resultados en la
sedacion del comportamiento y sentimientos de somnolencia. La cafeina tiene la
accion opuesta a la actividad de la adenosina, es decir, es un antagonista que,
finalmente, disminuye la sedacion. La cafeina es méas eficaz como un farmaco
cuando la actividad de la adenosina es alta y la persona se siente sedada.®® A
través de los cambios en la concentracion de adenosina, debido al consumo de
alcohol y/o de cafeina, también se promulgan los cambios en la actividad de la
dopamina (neurotransmisor que juega un papel clave en el potencial de abuso de
la mayoria de los farmacos). Cuando la actividad de la adenosina se disminuye
repetidamente (por la accién antagonista de la cafeina), el consumo de alcohol
puede ser mas excesivo, a tal punto de llegar, en algunos casos, a la dependencia.
Esto hace que el consumo repetido de AmED sea mas preocupante que el

consumo repetido de, la misma cantidad, de alcohol solo.®®

Al producir un mayor consumo de alcohol, los individuos que consumen
AmED son mas propensos, que los que consumen alcohol solo, a conducir sobre
el limite de .08° de contenido de alcohol en sangre. Los que mezclan ambas cosas
también son mas propensos para subirse a un auto con un conductor intoxicado,
sabiendo que no es seguro.®* 3% Los usuarios que consumen AmMED, son mas
propensos a manejar después de beber, sabiendo que lo estdn en estado de
ebriedad. Y al mismo tiempo, son mas propensos a participar en otros

comportamientos de alto riesgo, como el consumo excesivo de alcohol, lo que
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aumenta la posibilidad de lesiones al conducir (accidentes) y a las otras conductas

de riesgo ya mencionadas anteriormente.®4 39

Dicho de otra forma, y considerando que el efecto de enmascaramiento
exista, el aumento en la utilizacion de alcohol por parte de los consumidores de
AmMED se deberia realmente a que la gente se sentiria menos intoxicada de lo que
realmente esta.“? Las personas que estan intoxicadas objetivamente, pueden
percibirse a si mismas como menos intoxicadas o incluso “sobrias”. Un estudio
informo diferencias significativas en las evaluaciones subjetivas de los sintomas
de consumo de alcohol, comparandolos entre personas que consumian alcohol
solo y personas que consumian AmED, y se observé que en este Ultimo grupo
hubo mayores puntuaciones de dolor de cabeza, debilidad, salivacion, y reduccién

de la coordinacién motora.“®

Nuevas investigaciones, también indican las consecuencias perjudiciales
para el corazon luego de consumir BEs. Las personas que las consumen,
experimentan un aumento estadisticamente significativo del ritmo cardiaco normal,
asi como un ligero aumento de la presion arterial. Estos efectos persisten incluso

hasta dos horas después del consumo de ellas.“?

Se sabe que, aunque puede que no haya consecuencias especificas para
la salud, tras el consumo de la cafeina en dosis razonables para las poblaciones
sanas, ciertos grupos pueden estar en riesgo de consecuencias cardiacas
posteriores a la ingestion de altas dosis de cafeina. En un estudio, se encontré
gue el consumo de BEs aumentd significativamente la agregacion plaguetaria y la
presion arterial media, y disminuyo significativamente la funcion endotelial, todos
los cuales estan implicados en la patogénesis de la enfermedad cardiovascular.*®
En un estudio, se evaluaron los cambios en la Presion Arterial Sistélica (SBP),
Presion Arterial Diastélica (DBP) y en la Frecuencia Cardiaca (HR), luego de
consumir la reconocida marca Red Bull, y los resultados se presentan en el

Grafico N°7. En comparacion con los valores basales, la ingestion de la bebida
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llevé a aumentos tanto en la SBP como en la DBP a partir de los 20 minutos

después del consumo, con el pico de la SBP alrededor de los 70 minutos (Gréafico

7a), siendo alcanzado antes en comparacion con el pico de la DBP, que fue

alcanzado alrededor de los 90 minutos (Grafico 7b).“?

También, se encontro elevacion de la presion sanguinea (BP) con el efecto

de la bebida (en comparacién con el agua), lo que tiene como resultado valores

significativamente mas altos para la SBP y la DBP si los valores se promediaron

durante 120 minutos después de la bebida. Después de la ingestion de red Bull, la

HR aument6 de manera constante por encima de la linea de base o en relacion

con los valores de carga de agua que alcanzaron un pico alrededor de los 90

minutos, seguido por una tendencia a la disminucién subsiguiente (Grafico 7c).
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Evolucion temporal de los cambios en la presion
arterial sistdlica (SBP) (a), la presion arterial
diastdlica (DBP) (b) y la frecuencia cardiaca (HR) (c)
antes y después de la ingestién de Red Bull (circulo
abierto, blanco) y agua (rombo sdélido, negro).
Tiempo 0 indica reanudacion de las grabaciones
después un periodo de 4 min. Tomado de: “Cardio
and cerebrovascular responses to the energy drink

Red Bull in young adults.”*?
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El Grafico N°8, muestra los cambios en el tiempo para la Velocidad de Flujo
Sanguineo Cerebral (CBFV), la Resistencia Cerebrovascular (CVRI), la
Frecuencia Respiratoria (BF) y el CO, espirado. Inmediatamente después de la
ingestion de Red Bull, la CBFV comenzé a declinar con un pico negativo alrededor
de los 70 minutos (Grafico 8a), mientras que la CVRI aumentd gradualmente por
encima de los niveles basales, con un pico alrededor de los 90 minutos (Grafico
8b). La ingestion de agua también disminuyé CBFV y aumenté CVRI
significativamente con el tiempo, pero el efecto es mucho menos pronunciado en
comparacion con la bebida. Esto se refleja en una diferencia significativa entre la
Red Bull y el agua si los valores se promediaran durante 120 minutos después de
la ingestion de la bebida para CBFV y CVRI.“?

Los datos sobre los cambios en la BF y de CO, espirado, muestran que
después de un periodo inicial estable de 20 minutos, el CO, espirado comenzé a
declinar y la BF comenzé a aumentar en respuesta a la ingesta de Red Bull (pero
no asi con agua), con un pico de CO; espirado alrededor de los 50 minutos y para
la BF alrededor de los 30 minutos. Posteriormente, mientras el CO, espirado en
respuesta al consumo de la bebida volvié lentamente hacia los niveles basales, la
BF se mantuvo elevada por encima de los niveles de referencia, incluso al final de
la prueba, es decir, a los 120 minutos después de la ingesta de la bebida (Gréfico
8cy 8d).“?
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Grafico N°8

Evolucion temporal de los cambios en la velocidad del flujo sanguineo cerebral (CBFV) (a), la
resistencia cerebrovascular (CVRI) (b), frecuencia respiratoria (BF) (c) y diéxido de carbono
espirado (etCO2) (d) tras la ingestion de Red Bull (circulo abierto, blanco) y agua (rombo sdlido,
negro). Tiempo 0 indica reanudacion de las grabaciones después del periodo de copa de 4 min.
Tomado de: “Cardio and cerebrovascular responses to the energy drink Red Bull in young

adults.”*?

Legislacion Internacional:

Habiendo ya revisado los riesgos Y la falta de regulacion sobre el contenido
de las BEs, cabe preguntarse: ¢qué entes son los responsables de informar y
fiscalizar?; ¢existen leyes de proteccion al consumidor con respecto a estas
bebidas?, y ¢qué proyectos de leyes o propuestas hay para mejorar los canales

de informacién acerca de los riesgos asociados al consumo?
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La Autoridad de Seguridad Alimentaria y las Normas de la India (FSSAI),
ha ordenado la prohibicion de la venta y fabricacion de varias BEs en el pais,
incluyendo la marca Monster Energy, alegando motivos de salud. De acuerdo a la
FSSAI, la decision se basa en un informe de su grupo de cientificos el cual
encontré que la formulacion de dicha marca tiene una combinacion irracional de
cafeina y ginseng, los que tienen efectos opuestos sobre el cuerpo humano.
Ademas, afirman que Monster Energy contiene vitaminas del complejo B (B2, B3,
B6 y B12) por encima de la cantidad diaria recomendada. El impacto en la salud
de las BEs también se puso en relieve por el informe de la OMS del afio 2014, en
el cual se advirti6 que el aumento del consumo de la bebidas con cafeina podia

suponer un peligro para la salud de la poblacion.“®

La FDA regula los suplementos alimenticios y alimentos convencionales a
través del Titulo N°21 del Codigo de Regulaciones Federales, que es la Ley
Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos. Desde el afio 2006, comenzo
a regular los suplemento alimenticios y a los medicamentos de venta sin receta. La
Ley de Proteccién requiere que los fabricantes de suplementos alimenticios
notifiqguen a la FDA ante cualquier informe recibido en relacion con graves eventos
adversos para la salud. Actualmente, los fabricantes tienen la opcion de etiquetar
los productos energéticos como suplementos alimenticios 0 como alimentos
convencionales, y las regulaciones son diferentes para cada categoria. En el caso
de los suplementos alimenticios, por ejemplo, los ingredientes activos no requieren
su aprobacién previa para la comercializacién, y la FDA debe probar que un

producto es seguro para eliminarlo del mercado.*®

En el contexto de los alimentos convencionales, los aditivos alimentarios
(como por ejemplo, la cafeina) deben ser aprobados por la FDA, a menos que el
producto sea generalmente reconocido como seguro. Todas las notificaciones de
reacciones adversas producidas por el consumo de X producto recibidas por parte
de la FDA, son voluntarias.®™® La informacién sobre los eventos adversos

derivados del uso de suplementos dietéticos y alimentos en general, también se
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recogen mediante la “Red de Alerta de Abuso de Drogas” de los EE.UU., un
sistema que existe en ese pais a nivel nacional de vigilancia, que monitorea las
tendencias de abuso de sustancias, la aparicion de nuevas sustancias, y visitas a
los servicios de urgencia hospitalarios asociados. La FDA se enfrenta a una
variedad de desafios en el seguimiento de los informes de eventos adversos,
incluyendo la presentacién incompleta de informes (por ejemplo, la falta de
informacion de contacto o detalles pertenecientes a los ingredientes del producto),
restringido acceso a los registros médicos y la falta de informacién sobre el uso
concomitante de medicamentos y su historia médica.®™ Hasta el afio 2012, la
prevalencia de las sobredosis causadas por BEs fue dificil de determinar debido a
malos flujos de transmision de la informacion. Titulares recientes reflejan que la
industria de las bebidas energéticas, enfrenta un escrutinio cada vez mayor sobre
el etiquetado de sus productos. También tiene que lidiar con las implicaciones de
riesgos para la salud. Las BEs estan disponibles en mas de 140 paises, pero al
mismo tiempo estan prohibidas o parcialmente prohibidas en otros (por ejemplo,
Dinamarca, Uruguay, Australia), debido a su alto contenido de cafeina y los
informes de muertes que rodean su uso durante el ejercicio y el consumo de
alcohol. En el afio 2010, la FDA ordend la retirada de bebidas alcohdlicas con
cafeina debido al riesgo para los consumidores de experimentar efectos

peligrosos.®

La “American Medical Association” (AMA) recientemente ha votado para
respaldar la prohibiciébn de la comercializacion, pero no la venta, de las BEs a
menores de edad, sefialando que el aumento en el consumo de cafeina en
bebidas podria potencialmente estar asociado con riesgos para la salud entre las
personas con condiciones de salud pre existentes.“” En respuesta a esta
resolucion, un portavoz de la “Asociacion Americana de Bebidas” (ABA)
argumento que "muchas empresas de bebidas estan haciendo lo suficiente para
gue los consumidores sean conscientes sobre el contenido de cafeina y los

riesgos para menores de edad". Dado el potencial contenido de carbohidratos y
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efectos estimulantes de las BEs, la AAP concluyé que el consumo de estas
bebidas no es apropiado para nifios y adolescentes.“®

La “National Collegiate Athletic Association” (NCAA) y el Comité Olimpico
Internacional (IOC), también advierten a los nifios y a los atletas de los riesgos
asociados a los beneficios anunciados. En el afio 2011, el gobierno canadiense
anunciéo una reforma para cambiar la clasificacion de las BEs de “productos
naturales" a "alimentos”. El Ministerio de Salud de Canada, comenzo la limitacion
de los niveles de cafeina en las BEs en 100mg por cada 250cc y el mandato de
que los fabricantes afiadan una advertencia en las etiquetas que indiquen que las
BEs no deben ser combinadas con alcohol.*® Esta reforma canadiense podria
examinarse para su ajuste potencial en los EE.UU. Una desventaja de esta opcion,
es que no reduciria el consumo en si de cafeina, ya que esta se encuentra
ampliamente disponible en otros productos como bebidas, café, y té, y por lo tanto,
podria tener poco impacto en la minimizacion asociada con los efectos adversos
tras el consumo de cafeina. EI aumento de la regulacion en la fabricacion y
etiquetado de las BEs puede hacer necesario un mayor costo para los gobiernos.
El etiquetado actual de estas bebidas es confuso, ya que los consumidores no
conocen detalladamente las diferencias entre BEs y bebidas deportivas, pues las

etiquetas son dificiles de leer.™®

En el afio 2013, los senadores norteamericanos Durbin, y Blumenthal
(demécratas de lllinois y Connecticut respectivamente) comenzaron una
investigacion sobre la industria de las BEs y sus practicas de comercializacién. En
el informe de sus hallazgos, los senadores pidieron a los fabricantes de BEs
"tomar medidas para mejorar la transparencia y la representacion de sus
productos y asegurar que los nifios y adolescentes estén protegidos

adecuadamente contra la publicidad engafiosa".®*?
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Los senadores recomendaron los siguientes pasos:

1) Etiquetar claramente el contenido de cafeina en el envase de los
productos no resellables.

2) Incluir la siguiente leyenda de advertencia en todos los productos que
contengan cafeina en concentraciones mayores a 71mg en 12 onzas
liquidas: "Este producto no esta dirigido a personas menores de 18 afos
de edad, mujeres embarazadas o en lactancia, o para aquellos sensibles a
la cafeina. Consulte con su médico antes de usar este producto si usted
esta tomando medicamentos y/o tiene alguna condicion médica".

3) Dejar de comercializar BEs a los jovenes menores de 18 afios de edad,
incluso en medios tradicionales y sociales, patrocinios y otras actividades.

4) Todos los acontecimientos adversos graves relacionados con el consumo
de BEs, deben ser informados y reportados a la FDA, incluso los
productos etiquetados como bebidas.*?

Durante la audiencia del Senado sobre las BEs en julio del afio 2013,
representantes de Red Bull, Monster Energy y Rockstar, acordaron dejar
voluntariamente la promocion del consumo rapido o excesivo de BEs, asi como
también del consumo de AmMED u otras drogas y a no vender o comercializar sus
productos en colegios. Ademas, Red Bull presenté una carta en donde acordaba
restringir ain mas su comercializacién a los nifios y adolescentes, no vendiendo
en instituciones a los nifios menores de 18 afios, no proporcionando muestras
gratuitas en las inmediaciones de colegios y a limitar el contenido de cafeina de
sus productos a 80mg cada 8.4 onzas (250ml aprox).’”? Se destaca que la
compafia también acordé informar los posibles eventos adversos graves a la FDA
y que no venderia productos en envases de mas de 12 onzas, pero solo si los
productores de otras bebidas que contienen azucar o cafeina, hacian lo mismo.
Desde mayo del afio 2014, la compafiia no ha hecho ninguna declaracién publica

mas acerca de la aplicacion de su promesa.
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Después de la audiencia, los senadores Markey, Durbin, y Blumenthal enviaron
cartas a 17 fabricantes de BEs para complementar lo ya sefialando anteriormente,
en donde se les pedia que:
e Se comprometieran voluntariamente a tomar estas medidas.
¢ No comercializaran o vendieran sus productos en colegios.
e Colocaran restricciones de acceso en los sitios de medios sociales para los
jévenes menores de 18 afos.
e Restringieran la compra de publicidad en los medios de comunicacion que
tiene una cuota de pantalla del 35% o0 mas en la categoria de menores de
18 afios, y a no anunciar las BEs de la misma manera que las bebidas

deportivas.*?

No estd claro cuantos fabricantes de estos productos se comprometieron
voluntariamente a cambiar las ventas, comercializacion y/o el envasado de sus
productos de acuerdo con esta solicitud, sin embargo, la accion voluntaria por
parte de la industria no es la Unica solucion. La FDA tiene la autoridad sobre la
seguridad, el etiquetado y los ingredientes de las BEs. La agencia podria restringir
la inclusion y/o concentracion de cafeina y nuevos ingredientes en estos productos
y exigir la divulgacion de cafeina y/o etiquetas de advertencia frente a ella.*? La
“Comision Federal de Comercio” (Federal Trade Comission) de los EE.UU. podria
iniciar acciones de proteccién al consumidor contra los fabricantes de BEs para el
etiquetado de ingredientes, asi como para las practicas comerciales desleales y
engafiosas. Ademas, los gobiernos estatales y locales de ese pais, tienen la
autoridad para:

e Promulgar reglamentos de ventas al por menor, incluyendo el

establecimiento de limites de edad para la compra de BEs.

e Colocar restricciones en los lugares en que estos productos pueden ser

vendidos.

e Prohibir la venta de los productos mas problematicos (por ejemplo, latas de

mas de 12 onzas o productos que tengan el mayor contenido de cafeina).
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e Por ultimo, establecer impuestos especiales sobre aquellos que contengan

un alto contenido de azucar y/o alto contenido de cafeina.

En el afno 2013, el condado de Suffolk, Nueva York, fue la primera comunidad
en regular la comercializacion de estas bebidas, en la cual se prohibia la
distribucion de cupones y muestras gratuitas para menores de edad, junto con las
ventas en los parques y playas.*? Ese mismo afio, la FDA publicé un comunicado
para regular las BEs, el cual tuvo repercuciones sobre las acciones de la marca
Monster Energy. Estas cayeron hasta en un 7%, después de que los senadores
Durbin y Blumenthal determinaran las consecuencias ya nombradas a raiz del
consumo de BEs, y principalmente por la combinacion de cafeina y otros aditivos
comunes, como la taurina y guarana contenidos en ellas. El 7% en la caida de las
acciones de Monster equivalieron a $52,50 en pérdidas.”® Cabe mencionar que
esta empresa es la mayor compafiia publica que so6lo vende las bebidas
energéticas, en comparacion con las empresas como Red Bull, el rival mas grande
de la lata con la M verde, la cual es privada. Mientras tanto, PepsiCo y Coca-Cola
también producen productos de la competencia. Ha habido dos instancias en que
Durbin y Blumenthal han presionado a la FDA para investigar las BEs y los riesgos
para la salud detrds de sus productos. La ultima vez, segun los senadores, “los
resultados de la FDA no fueron satisfactorios”.*® La agencia encontré que las
BEs, generalmente, no suponen un mayor riesgo para la mayoria de los adultos
gue en una taza de café o té de consumo tradicional. A tener en cuenta: Todo lo
ocurrido durante el 2013 no impidi6 que las acciones de Monster volvieran a
aumentar, de hecho, las acciones ganaron mas de un 54% durante el afio 2014,
debido a los estudios de mercado y proyecciones realizadas por los inversores y la

bolsa.*®

El 20 de mayo del 2016, la FDA anuncido un cambio en la etiqueta de
informacion nutricional para los alimentos envasados, de modo que refleje los
datos cientificos mas recientes, incluyendo el vinculo que existe entre la

alimentacion y las enfermedades crénicas que puedieran estar relacionadas, tales

55



como la obesidad y la enfermedad al corazén. La nueva etiqueta hara que sea
mas fécil para los consumidores tomar decisiones mejor fundadas sobre su
alimentacién y consumo.“”
Los cambios son (Figura N°2):

e Cuenta con un disefio renovado.

¢ Refleja informacion actualizada sobre la ciencia de la nutricion.

e Actualiza el tamafio de las porciones y los requisitos de etiquetado para los

paquetes de ciertos tamafios.*”

,,,,, Nutrition Facts|

8 servings per container
Serving size 2/3 cup (559)

Amount por sorving
Calories 230 alorias

“% Daily Valuo*

Total Fat &g 109%
Saturated Fat 1g 5%
Trans Fat Og

Cholesterol Omg 0%

Sodium 160mg 7%

Total Carbohydrate 37g 13%
Dwotary Fiber 4g 149%
Total Sugars 129

Includos 109 Addod Sugars 20%

Protein 3g

e

Vitamin D 2meg 10%

Calkcum 260mg 20%

tron 8mg 45%

Potassium 235mg 6%

* 1ho % Doty Vadao (OV) S you Piow maxh o rearond n
@ srvieg of S0 ConEains ¥ & Gally Get. 2.000 caloros
B Gory s U SF QEreral PLANTON SOVCe

Figura N°2

Cambios realizados por la FDA en las tablas de informacion nutricional de los alimentos, a partir de
mayo del afio 2016. Tomado de: “Changes to the Nutriotion Facts Label. FDA, U.S. Food and Drug

Administration.”*"

56



13.Legislacion Nacional:

En Chile, 1 de cada 11 muertes son atribuibles al exceso de peso (Minsal,
2007). De este estudio se desprende que en nuestro pais muere una persona
cada hora a causa de obesidad. Ademas, en la mitad de los nifios y nifias que

cursan primero basico presentan exceso de peso, como muestra la Figura N°3.¢"

5 DE CADA 10 NINOS Y NINAS
“PRESENTAN EXCESO DE PESO”

Figura N°3

Esquema que grafica la realidad de la obesidad en los

nifios de 1° béasico en Chile. Tomado de: “Ley de
)

Alimentos: Nuevo etiquetado de alimentos’. ®7

La evidencia nos ha demostrado que el enfoque de las politicas publicas para
enfrentar este problema, debe tener como propdésito establecer medidas
preventivas, cambiando el entorno en que el individuo se desarrolla para ayudarle
a tener un estilo de vida mas saludable. Por esta razén, la Ley de Alimentos que
entré en vigencia el 27 de junio del afio 2016, tiene por objetivo principal proteger
la salud de los chilenos, en especial de los nifios y nifias, incorporando un marco
regulatorio que permite:

e Entregar informacion mas clara y comprensible al consumidor por medio del
sello de advertencia “ALTO EN”, que indica que ese alimento esta
adicionado en: sodio, grasas saturadas o azucares, y que supera los limites
establecidos por el MINSAL para esos nutrientes o calorias. Estos
nutrientes consumidos en exceso pueden generar dafos a nuestra salud.

e Asegurar una oferta saludable de alimentos al interior de los
establecimientos educacionales de prebasica, basica y media, por medio de
la prohibicion de la venta, promocion y entrega gratuita de aquellos
alimentos cuya composicién nutricional supera los limites establecidos por
el MINSAL.

e Proteger a los menores de catorce afios de la sobreexposicion a la
publicidad, prohibiendo la publicidad de los alimentos que superan los

limites establecidos por el MINSAL ©7
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O Grafico N°9
ALIMENTOS EN
ESCUELA> Esguema del marco regulatorio del MINSAL que tiene como

S

Si bien los alimentos envasados ya contaban con etiquetas que indicaban

objetivo proteger la salud los chilenos, en especial de los nifios y

nifas. Tomado de: “Ley de Alimentos: Nuevo etiquetado de

alimentos” "

su composicién nutricional, éstas exigian una lectura detenida, por lo que
comprenderlas y evaluarlas era complejo. Los sellos de advertencia “ALTO EN”
permiten distinguir con sélo una mirada aquellos alimentos menos saludables y
preferir los alimentos sin sellos o con menos sellos. (Figura N°4). Los limites
fueron definidos por el MINSAL a partir de la evidencia cientifica acerca del efecto
que tiene el consumo excesivo de azucares, grasas saturadas, sodio y calorias
para la salud, y teniendo como referencia el contenido de estos nutrientes que

poseen los alimentos naturalmente.®”

Los sellos de advertencia nos aseguran el acceso a informacién clara y
visible respecto de la composicién de los alimentos, facilitando el que podamos
realizar decisiones de compra mas saludables. Los sellos de advertencia no nos
prohiben consumir los alimentos que los presentan, pero nos invitan a hacer
cambios graduales en nuestra alimentacion, prefiriendo aquellos viveres sin o0 con
menos sellos.®” Los alimentos que no llevan etiqueta de advertencia son aquellos
a los que no se les han agregado en su elaboracion: sodio, azlcares o grasas
saturadas. Por lo que se recomienda preferir el consumo de éstos, ya que eso nos

ayudara a cuidar nuestra salud.
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ALTO EN ALTO EN ALTO EN

ALTO EN GRASAS

SATURADAS SOoDIO CALORIAS

AZUCARES

Figura N°4

La presencia de uno o mas sellos de advertencia en un producto nos indica que éste presenta
niveles superiores a los limites establecidos por el MINSAL, en relacion a: sodio, azUcares, grasas
saturadas o calorias, los que se asocian a la obesidad y otras enfermedades crénicas como

hipertension, diabetes, infartos, y algunos cénceres. Tomado de: “Ley de Alimentos: Nuevo
1 (97)

etiquetado de alimentos”.
¢ Qué pasa, entonces, con la publicidad y la distribucién de estos alimentos en
Chile?

Los alimentos a los que se les hayan adicionado en su elaboracion
azlcares, grasas saturadas o sodio y superen los limites establecidos por el
MINSAL, sean éstos envasados o no, tienen restringida su publicidad para
menores de 14 afos. La Ley de Alimentos prohibe la venta y publicidad de
comestibles “Altos en” en los establecimientos de educacion parvularia, basica y
media. Es decir, no se pueden vender, publicitar o regalar en los kioscos escolares
o cualquier lugar de las escuelas de educacion parvularia, basica y media, los
alimentos que superen los limites establecidos por el MINSAL para: calorias,
azlcares, grasas saturadas y sodio, sean estos envasados o no.®”

En relacion a las BEs en Chile y a la nueva Ley de Alimentos ya
implementada, en la Figura N°14 se ejemplifica como la marca Red Bull y Monster
Energy también caen dentro de los alimentos “altos en”, con un disco pare negro
que, en este caso, informa de su alto contenido en azlcar (en sus versiones
normales). No se sabe aun si estas medidas han tenido o no algin impacto tanto
en las ventas de los productos como en la toma de consciencia por parte de los

usuarios con la implementacion de estas nuevas medidas de prevencion.
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Figura N°5

Marcas Red Bull y Monster Energy con
sus correspondientes discos pare de color
negro, que dan a conocer su alto
contenido se azucar, bajo la nueva Ley de
Alimentos en Chile.

14.Efectos en la Cavidad Oral:

Habiendo hecho una amplia revision del escenario actual de las BEs en
relacion a su historia, ventas, marketing, usos, consumo, composicion y riesgos
relacionados con las alteraciones del suefio, deportes, drogas (como el acohol) y
la polémica en torno a su legislacion, cabe re plantearse la pregunta formulada en
la introduccion de esta Revision Bibliografica:

¢ Sabemos realmente qué efectos podrian llegar a tener estas bebidas de

consumo masivo en nuestra cavidad oral?

El desgaste dentario no producido por caries, es el resultado de tres procesos:
e La abrasion:

o Es el desgaste de piezas dentarias por la interacciéon o friccion
producida entre los dientes y algun agente exdgeno con cierta
caracteristica desgastante (o abrasiva), tales como piercings intra o
extraorales (Figura N°6) o por el hecho de morder y/o masticar

objetos con esas caracteristicas.“® 4%
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Figura N°6

Diferentes tipos de piercings intra y
extra orales que pueden producir
abrasion dentaria. Tomado de:
“Algunas consideraciones acerca

de los piercings orales.”*”

e La atricion:

o Es el desgaste por friccion diente a diente. El desgaste se vuelve
severo durante el bruxismo con evidencia de una rapida pérdida de
sustancia dental. En la atricion, las facetas de desgaste en el borde o
cara oclusal del diente, con tendencia a la posicidbn mesial, pueden ir
acompafiadas de abfracciones cervicales, con una localizacion

distalizada, hacia donde la flexion tiende a concentrar el estrés. 9

Figura N°7

Ejemplo de atricion en bordes incisales y caras oclusales.
Tomado de: “Bruxismo y desgaste dental, Revista
ADM”“9

e La erosion:

o Hoy en dia, es el proceso no cariado mas frecuente y el mas

importante.“®

La pérdida de sustancia y funcién de los dientes se reporta hace mucho
tiempo, debido a que el hombre utilizaba su denticion con mayor intensidad para
morder y masticar alimentos, que eran mas abrasivos. En la vida moderna, esta
situacién ha cambiado por que las caracteristicas de los alimentos son diferentes
en consistencia, y dureza. Sin embargo, ésta pérdida de sustancia y funcién se
debe a diferentes factores, como habitos alimenticios, donde se incluye la ingesta

de acidos, o bebidas carbonatadas.®V
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15.Erosién Dental:

Una de las alteraciones frecuentes relacionadas con lo expuesto, es la
erosion dental anteriormente nombrada. El término erosion, se deriva del verbo
latino erodere, erosi, erosum (roer, corroer), y describe el proceso de destruccion
gradual de la superficie de un cuerpo, usualmente por procesos electroliticos o
quimicos. En Odontologia, el término clinico de erosion dental o “erosio
dentium”es usado para describir el resultado fisico de una pérdida dental
patolégica, cronica, localizada, e indolora, de los tejidos dentales por accion
quimica de &cidos y/o quelantes, no asociados a los producidos por la flora
bacteriana que origina la caries dental o por factores mecanicos o traumaticos
como en el caso de las otras lesiones descritas.®? Sin embargo, esta pérdida de
tejido no es evidente hasta que el paciente refiere sintomas de sensibilidad o de
fractura de los bordes incisales. La erosion dental, es una de las formas mas
comunes de desgaste dental que ocurre en la denticion temporal y permanente, y
puede afectar cualquier superficie dental, pero es mas frecuente en las superficies
palatinas de dientes antero-superiores y en superficies oclusales de molares
inferiores. Sin embargo, existe dificultad en su diagnostico por diferencias en el
criterio clinico de la alteraciéon.®® La erosién no es una enfermedad nueva, ha sido
reconocida hace mas de 50 afios y su prevalencia ha aumentado en varias partes
del mundo. En un estudio realizado en nifios de 12 afios al sur de Brasil en el afio
2005, la prevalencia fue de un 13%, siendo mas alta en nifios de colegios privados
con 21%, que en nifios de colegios publicos con un 9,7%. En otra investigacion
realizada en EE.UU., se observd una mayor prevalencia de erosion dental

llegando al 41% en nifios de 11 a 13 afios.®V

La erosion dental producida por la exposicion acida, progresa tipicamente
muy lenta durante un periodo de afios. Es un proceso lento y progresivo, con
periodos de actividad e inactividad que van desde una minima pérdida de esmalte,
a la exposicion parcial o total de la superficie de la dentina. Una variedad de

factores intrinsecos y extrinsecos estan asociados.®* ¢
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Los factores intrinsecos estan relacionados con la Enfermedad por Reflujo Gastro-
Esoféagico (ERGE), que es un trastorno relativamente comun, y que afecta a diario
aproximadamente al 7% de la poblacion adulta y al 36% al menos una vez al mes.
La ERGE es causada por varios mecanismos, principalmente por la presion
anormal del esfinter esofagico inferior, permitiendo que el Acido Clorhidrico (HCI)
presente en el jugo gastrico, pueda entrar en el eséfago e incluso llegar a la
porcion cervical del esofago, la faringe o la cavidad oral. Cuando una sustancia
que tiene un pH inferior a 5,5, el cual es considerado como critico para la
integridad del esmalte, llega a la cavidad oral, los cristales de hidroxiapatita del

esmalte pueden ser disueltos. La secrecion gastrica tiene un pH entre 0,8 a 2, con
0. (83, 69)

un gran potencial erosiv

Figura N°8

Paciente con enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), en donde se observan
defectos erosivos significativos por palatino y

oclusal de las piezas dentarias. Tomado de:
2 (54)

“Etiology and pathogenesis of dental erosion.

En un estudio, se hicieron animaciones graficas en 3D, para graficar la pérdida
paulatina de esmalte cuando éste entraba en contacto con el HCI, simulando la
relacién que hay entre la ERGE y la erosién dental (Figura N°9).®%
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A - Control B-10s

Figura N°9

Imagenes en 3D de la superficie de fragmentos de esmalte que presentan los datos observados
para la rugosidad y el area superficial del esmalte. Se observa un rapido incremento de la
rugosidad de la superficie durante los primeros 30s de exposicién a HCl y una tendencia a la

estabilidad después de 30s. Tomado de: “Analysis of the Early Stages and Evolution of Dental

Enamel Erosion.” ®®

Por otro lado, los factores extrinsecos incluyen mas comunmente acidos de
la dieta (citricos, bebidas &acidas y alimentos), medio ambiente (sustancias
guimicas, piscinas tratadas con cloro) y los medicamentos, en particular, el uso de
tabletas de vitamina C, AINES o algunos medicamentos para el asma (Tabla
No3)_(52)

Categoria Ejemplos
Bebidas
Frutas citricas
Comida acida Aderezos de ensalada
Vinagre
Vino
Aspirina
Drogas acidas Tabletas de Hierro
Suplementos de Vitamina C Tabla N°3
Fébricas de
baterfas Ejemplos de fuentes de acidos extrinsecos,
Vapores acidos | Fabricas de
Exposicién municiones clasificados en: los obtenidos de la dieta acida,
ambiental a Fabricas de £ iz ;
Acidos galvanizacién de drogas acidas y de la exposicion ambiental a
Catadores de |  Acidos (como vapores o liquidos). Tomado de:
Liquidos vino
Nadadores “Etiology and pathogenesis of dental erosion.”*®
profesionales
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Hay estudios que atribuyen otros factores causales al hecho de que se

produzca erosion dentaria, tales como:

e Los habitos de alimentacion (dieta):

o Sobre todo en individuos de mayor riesgo, como por ejemplo los
vegetarianos, en los que se indica el consumo de jugos citricos,
yoghurts y vitamina C efervescente mas de una vez al dia. La dieta
lacto vegetariana también favorece la erosion dental de acuerdo a
algunos autores, quienes han encontrado lesiones erosivas en el
75% de los vegetarianos estudiados.®®

e Deportes:
o Incluso si el ejercicio es beneficioso, algunos estudios muestran que

pueden favorecer la erosién. Los sujetos que admiten nadar en la
piscina por lo menos una vez a la semana, presentan erosion con
mayor frecuencia que los que practican la misma actividad sélo una

vez al mes.®®

e Estilo de vida:

O

De acuerdo con factores relacionados con el nivel socioeconémico
de algunas comunidades, hay estudios que han encontrado que los
nifios de 4 afios de edad que viven en malas condiciones, presentan
menos casos de erosion que los que viven en condiciones

socioeconémicas buenas.®®

e El consumo de drogas (sustancias alucindgenas):

o

El éxtasis produce deshidratacién, asociado a un flujo salival

reducido.®®

e Los habitos de higiene dental:

©)

El cepillado favorece la incidencia de la erosion, ya que elimina la
capa de esmalte superficial rica en fldor. Asi también como productos
de blangueamiento dental que contienen agentes blanqueadores, los
gue destruyen la pelicula superficial del esmalte, aumentando asi la

susceptibilidad del diente a la erosion.®®
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Incluso, hablando del estilo de vida, hay registros histéricos de la historia de
la erosién desde la época medieval. Las sagas islandesas son una fuente
importante de informacién sobre la forma de habitos de vida, la dieta en Islandia y
posiblemente otros paises nordicos hace 1.000 afos. EI material arqueoldgico del
crdneo humano en todo el mundo, ha puesto de manifiesto un desgaste excesivo
de los dientes, siendo la causa principal de que se cree ser la dieta gruesa.™”
Desde un cementerio cerca del volcan Hekla (al suroeste de lIslandia), se
excavaron 66 esqueletos que datan de antes del 1.104ac. El desgaste de los
dientes era extenso en todos los grupos, aumentando con la edad. La puntuacion
mas alta fue de los primeros molares, sin diferencias entre los sexos. Tenia todas
las similitudes observadas en el desgaste de la dieta gruesa. En algunos casos,
tenian caracteristicas similares a las observadas en la erosion de los islandeses

modernos que consumen cantidades excesivas de bebidas no alcohélicas.™

La medicion de pH es un método practico para evaluar el potencial erosivo
(PE) de las bebidas &cidas. Aunque un valor de pH igual o inferior a 5,5 se
considera como critico para la disolucion del esmalte, la pérdida de mineral puede
comenzar incluso a pH mas alto. El tipo de acido presente en las bebidas parece
influir en la capacidad de desmineralizacién del producto. El acido citrico, presente
en alimentos como el limoén o la naranja, tiene un mayor potencial erosivo que los
acidos maléico y fosférico.*® Las propiedades quelantes del acido citrico pueden
modificar el proceso de erosion mediante la interaccion con la saliva, asi como la
disolucién directa de mineral del diente, por lo tanto, las bebidas que tienen un pH
bajo y que ademas contienen &cido citrico, son consideradas como las mas
erosivas. Aunque la saliva tiene un papel protector, del cual se hablara mas
adelante, se requiere de volumenes relativamente altos para neutralizar el PE de

las bebidas acidas.*®

Considerando esto, ¢,como se produce, a nivel quimico, esta pérdida de sustrato

dentario?
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Varios estudios han demostrado que el PE de una bebida &cida o de un
alimento no depende exclusivamente de su valor de pH, sino que también esta
fuertemente influenciado por su contenido de minerales, su acidez titulable (la
capacidad de amortiguacion) y por sus propiedades de quelacion de calcio. La
capacidad de amortiguacion se utiliza generalmente en quimica para definir el
potencial de una solucion para mantener su valor de pH y ha sido aceptada como
un mejor indicador del potencial erosivo de una bebida.®” La capacidad de
amortiguacion se asocia con el acido no disociado en las bebidas, por lo tanto,
cuanto mayor sea la capacidad de amortiguacion de la bebida, mas tiempo le
tomara a la saliva para neutralizar el acido. Sin embargo, la dilucion también
reduce las concentraciones de Ca y P (si estan presentes), los cuales tienen un
efecto protector. El valor de pH y el contenido de Ca, P y F de una bebida o
producto alimenticio, determinan el grado de saturacién (GS) con respecto al

mineral de los dientes, que es la fuerza impulsora para la disolucién.®”

Cuando el diente esta en contacto con soluciones acidas, se produce la siguiente
reaccion:

Precipitacion  €<->  Disolucion

Cayo(PO.)s(OH), €-> 10Ca®" + 6PO*, + 20H

Una pequeia cantidad de minerales del diente se disuelve, liberando iones
de Ca, P y OH. Este proceso continla hasta que la solucion se satura con
hidroxiapatita (HAP). En ese punto, la tasa de la disolucion del mineral es igual a
la velocidad de la precipitacibn del mineral. La constante para esta soluciéon
saturada y formacion solida (precipitado) de equilibrio se llama Kps. Para una
solucién saturada con respecto a HAP, la Kps es [Ca]io[PO4ls[OH]..®” Es de
destacar que cuando se analiza el PE de las bebidas o alimentos, la actividad
guimica de una sustancia es la propiedad caracteristica que indica la cantidad de
iones disponibles libres. Para soluciones extremadamente diluidas, la actividad
quimica es aproximadamente igual a la concentracion. Acidos, tales como el acido

citrico, existen en el agua como una mezcla de H*, aniones de acidos (por ejemplo,
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citrato) y moléculas de acido no disociadas, con las cantidades de cada uno
determinado por la constante de disociacion del acido y el pH de la solucion. EI H*
ataca directamente a la superficie del cristal. En consecuencia, los acidos tales
como el acido citrico, pueden ser altamente perjudiciales para la superficie del

diente.®”

En las Figuras N°10, 11 y 12, se pueden observar ejemplos de erosion por
causas extrinsecas, y sus distintos grados de severidad clinica en distintas piezas
dentarias (molares, cara vestibular de insicivos anterosuperiores y cara palatina de

insicivos anterosuperiores, respectivamente).

Figura N°10

Sin erosiéon = islotes de dentina/punta de cuUspides
intactas. (A): Erosion leve = punta de cuspides
redondeadas. (B): Erosion moderada = Reduccion de la
altura de la corona, pequefia exposicion de dentina
(islote dentinario). (C): Erosion severa = extenso cambio
de morfologia en los dientes, mayor exposicion
dentinaria (islotes fusionados). (D): Erosién muy severa
= Erosion en dentina secundaria, pulpa visible a través
de la dentina. Tomado de: “Prevalence of dental erosion
and association with lifestyle factors in Swedish 20-year

olds.*®®

Figura N°11

(A): Erosion leve = esmalte alisado,
estructuras del desarrollo tienen menos brillo.
Macromorfologia general intacta. (B): Erosion
moderada = macromorfologia claramente
cambiada, facetas de desgaste o concavidades
en el esmalte, sin exposicion dentinaria. (C):
Erosion severa = Macromorfologia muy
cambiada (cercano a grandes &areas de

exposicion dentinaria) o superficie dentinaria

expuesta < 1/3. (D): Erosion muy severa =
superficie del esmalte como se describe en la erosion leve, moderada y severa pero con superficie dentinaria
expuesta = 1/3 o pulpa visible a través de la dentina. Tomado de: “Prevalence of dental erosion and

association with lifestyle factors in Swedish 20-year olds.**®
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Figura N°12

(A): Erosion leve = esmalte alisado,
estructuras del desarrollo tienen menos
brillo. Macromorfologia general intacta. (B):
Erosibn moderada = Macromorfologia
claramente cambiada, facetas de desgaste
o concavidades en el esmalte, sin
exposicion dentinaria. (C): Erosion severa

= Macromorfologia muy cambiada (cercano

G — ‘ : a grandes areas de exposicion dentinaria)
o superficie dentinaria expljesta < 1/3. (D): Erosion muy severa = superficie del esmalte como se describe en
la erosion leve, moderada y severa pero con superficie dentinaria expuesta = 1/3 o pulpa visible a través de la
dentina. Tomado de: “Prevalence of dental erosion and association with lifestyle factors in Swedish 20-year

olds.*®®

16.Clasificaciones:

En las Tablas N°4, 5, 6 y 7 se dan a conocer distinas clasificaciones de distintos

autores, segun la ubicacién y la severidad de la erosion.

Grado Superficie Criterio
0 V/L/O1 Ninguna caracteristica de pérdida de esmalte.
C Ninguna pérdida de contorno.
1 V/L/O1 Caracteristicas de pérdida de esmalte.
C Minima perdida de contomo.
—
v Pérdida de esmalte exponiendo la dentina menos de un 1/3 de la superficie.
2 I Pérdida de esmalte solo exponiendo la dentina.
C Defecto menor de 1mm de profundidad.
V/L/O

Pérdida de esmalte exponiendo la dentina por mas de 1/3 de 1a superficie.
3 Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de Ia dentina.
Defecto menor de 1-2mm de profundidad.

C
V/L/IO o — e : -
Completa pérdida de esmalte — exposicion pulpar- exposicion de dentina secundaria.
4 I Exposicion de la pulpa o exposicion de dentina secundaria.
C Defecto de mas de 2mm de profundidad —exposicion pulpar-exposicion de dentina

secundaria.

V:vestibular, L:lingual, O:oclusal. I'incisal, C:cervical
Tabla N°4

indice de erosién dental de Smith y Knight, que establece el sitio y el grado en que las superficies

dentales han sido alteradas. Tomado de: “Diagnéstico y epidemiologia de erosion dental.” (1)
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En la superficie vestibular

Grado 0 Ninguna erosion. Superficie con una apariencia. suave, sedosa, brillante, posible ausencia del
rugosidades de desarrollo.

Grado 1 Pérdida del esmalte en la superficie. El esmalte cervical intacto a la lesion erosiva. Concavidad en el
esmalte. donde la amplitud claramente excede la profundidad. luego distinguiéndose de la abrasion por
cepillado. Los bordes ondulantes de la lesion son posibles y 1a denfina no esta involucrada.

Grado 2 Dentina involucrada por menos de 1a mitad de la superficie del diente.

Grado 3 Dentina involucrada con pérdida de mas de la mitad de la superficie del diente.

En la superficie occlusallingual

Grado 0 Ninguna erosion. Superficie con una apariencia. suave, sedosa. brillante, posible ausencia de rugosidades
del desarrollo.

Grado 1 Erosion leve. cuspides redondeadas. bordes de restauraciones sobrepasan el nivel de la superficie del
diente adyacente. surcos en la superficie oclusal. Pérdida de esmalte en Ia superficie. La dentina no esta
involucrada.

Grado 2 Severas erosiones. signos mas pronunciados que en el grado 1. La dentina esta involucrada.

Tabla N°5

indice de erosion dental de Lussi, que se basa en la descripcion del sitio y la forma en cémo el

tejido dentario ha sido afectado. Tomado de: “Diagnéstico y epidemiologia de erosion dental.” ®?

Criterios para superficies vestibular/lingual

Grado 0 Estructuras de desarrollo original. estrias estan presentes en parte o en la superficie completa.

Grado 1 Signos de erosion indicada por la ausencia _de mg(_)sida_de_s gxtendiéndose sob}'e La ;uperﬁcie entera del esmalte que
resulta en un suave. esmalte brillante. pero sin pérdida distintiva de la morfologia original del diente.
Signos de erosion y pérdida de esmalte con un cambio de la morfologia original de la superficie del diente, resultando

Grado 2 un aplanamiento de la superficie o una concavidad en el esmalte. el ancho el cual excede su profundidad. La dentina no

esta involucrada.

Grado 3 Signos de erosion y pérdida de esmalte con exposicion de dentina en menos de 1/3 de la superficie del diente.

Grado 4 Signos de erosion y pérdida de esmalte con exposicion de dentina en mas de 1/3 de la superficie del diente.

Grado 5 S:ig,nos de _erosién y pérdida de mtmcig del diepte, cambios de la morfologia onginal de la superficie vestibular y

lingual, al igual que una o ambas superficies proximales.
Criterios para superficies incisales y oclusales

Grado 0 Estructuras de desarrollo original estan presentes en la superficie completa.

Grado 1 Peérdida de esmalte que resulta en un suave. y apariencia brillante, también localmente o extendida sobre la superficie
completa del esmalte. Areas desgastadas dentro en forma de facetas planas o cuspides redondeadas son posibles. La
dentina no es involucrada.

Grado 2 Pérdida de esmalte con exposicion de dentina en areas menores.

Grado 3 Pérdida de esmalte con exposicion de dentina sobre la superficie completa incisal o en amplias areas de una o mas
cuspides.

Grado 4 Considerable pérdida de esmalte y dentina con una reduccion de mas de 2/3 de la altura original de la corona del diente.

Grado 3 Excesiva pérdida de esmalte y dentina con una disminucion de mas de 2/3 de la altura onginal de la corona del diente.

Criterios para superficies cervicales

Grado 0 Ningiin cambio de contomno de la superficie cervical.

Grado %. Defecto cervical <zmm.

Grado 1 =Ymmy <1 %mm.

Grado 2 =1 ¥mm y <2 ¥:mm.

Grado 3 =2 ¥:mm y <3 Y:mm.

Grado 4 =3 %-mm.

Tabla N°6

indice de erosiéon dental de Larsen, que incluye el registro de la forma y profundidad de las

superficies afectadas. Tomado de: “Diagnéstico y epidemiologia de erosién dental.” (1)
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Sitio de erosion dental en cada diente

Codigo A Vestibular o vestibular solamente.
Codigo B Lingual o palatina solamente.

Cadigo C Oclusal o incisal solamente.
Codigo D Vestibular e incisal/oclusal.
Codigo E Lingual e incisal/oclusal.

Codigo F Multi-superficie.
Grado de severidad (se toma la peor clasificacion de un diente individual registrado)
Codigo 0 Esmalte normal.
Codigo 1 Apariencia mate de la superficie del esmalte sin pérdida de contorno.
Codigo 2 Pérdida de esmalte solamente.
Codigo 3 Pérdida de esmalte con exposicion de dentina. Union amelo-dentinal (UAD).
Codigo 4 Pérdida de esmalte y dentina mas alla de la UAD.
Codigo 5 Pérdida de esmalte y dentina con exposicion pulpar.
Codigo 9 Valoraci6n no disponible (ejemplo: diente con corona o una amplia restauracion.

Tabla N°7

indice erosién dental de O’Sullivan, determinado por el sitio, grado de severidad y area de

superficie afectada. Tomado de: “Diagnéstico y epidemiologia de erosion dental.” 61)

17.Prevalencia:

Es sabido que en las BEs de venta popular, el valor del pH inicial de éstas
influye en el grado de saturacion de la hidroxiapatita, que es la fuerza impulsora
detras de la disolucién y la erosién dental como ya se menciond.®® El contenido
total de sdlidos solubles o grados Brix (°Bx), como se le denomina, es
numeéricamente igual al porcentaje de azucar y otros sélidos disueltos en una
solucion. Esta escala se utiliza en la industria alimentaria para la medicion de la
cantidad aproximada de azUcares en jugos de frutas y otras bebidas. Por lo tanto,
una solucién que es de 25° Brix tiene 25¢g de azlcar por cada 100g de solucién.®®

Varios estudios han demostrado que el consumo de estas bebidas por
parte de hombres y mujeres relacionados al mundo de los deportes va del 51% al
64,9%. Debido a este alto consumo, los investigadores brasilefios y otros han
investigado los efectos de las BEs en el esmalte dental, ya que tienen un pH bajo.
La posible accion deletérea de estas bebidas al esmalte requiere que los dentistas
actuan de forma preventiva, alertando a sus pacientes en situacion de riesgo por

los efectos adversos que pueden ser causados por su uso frecuente.™®
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De hecho, en Brasil, un estudio determiné que la prevalencia de la erosion
dental era bastante variada, siendo mayor en los dientes de leche, que afecta en
su mayoria s6lo al esmalte. EI género tuvo poca influencia en el desgaste por
erosién, con poca influencia del estatus socioecondmico.®® La etiologia
multifactorial de la erosion dental requiere méas estudios con enfoques mas
amplios y con un mayor numero de sujetos y la normalizacion del indice, con miras
a una imagen mas completa, ya que la imposicion de medidas y estrategias de
prevencion implica la posesion y el reconocimiento de estos datos. Y, por ultimo,
es esencial poner en realce la importancia de clarificar a la poblacion en general
acerca de las causas y consecuencias de la erosion dental, que proporcionaran el
desemperio profesional en las primeras etapas y edades, evitando el compromiso

de la denticion permanente y la necesidad de tratamiento mas caro.®”

Si seguimos hablando de prevalencia, hay estudios que reportaron una
prevalencia de la erosion dental de un 59,7% en una muestra aleatoria de nifios
britanicos de 12 afos de edad, de los condados de Leicestershire y Rutland. Las
tasas de prevalencia de erosion van del orden del 34% y el 26%, reportados para
5 a 6 afos de edad, y 12 a 14 afios de edad, respectivamente, en Arabia Saudita.
Se inform6 de resultados similares para los 5 afios de edad, en nifios de las
escuelas de Irlanda.® En una muestra mas amplia de edad de los nifios y
adolescentes suecos, se informd que existia una correlacion entre el consumo de
BEs y la erosion dental. EI mismo estudio, también mostro diferencias de género
en la prevalencia de la erosion, siendo mayor en los hombres.®® En ese pais, la
prevalencia de desgaste por erosion entre los 13 y 14 afios de edad fue de un
11,9% y entre los 18 y 19 afios de edad, fue de un 22,3%. En los Paises Bajos, la
prevalencia fue del 11,2% en los jovenes de 15 afios de edad.®® Los nifios
mostraron erosion mas severa que las nifias en el seguimiento. La progresion de
las lesiones erosivas en los adolescentes suecos de entre 13 y 14 afios seguidos
hasta la edad de 17 y 18 afios, era comdn y en relacién con ciertos factores de
estilo de vida.®® En otro estudio, alrededor de una quinta parte de los nifios de 12

afos de edad de Hong Kong tenia signos de erosion. Se encontro alta frecuencia

72



de bebidas no alcohdlicas, suplementos de vitamina C y de ser una nifia (mujer)
como una asociacién positiva con la prevalencia de erosién.®” En México, la
prevalencia en jovenes de entre 13 y 19 afos fue de un 31,7%. El modelo de
regresion logistica final incluyo la edad, el alto consumo de bebidas gaseosas
dulces, y xerostomi.®” Por dlimo, en Francia, la prevalencia de erosién dental en

una muestra estratificada de los adolescentes fue del 39%.©®

En general, la erosién dental en nifios con denticion primaria y permanente
joven presenta una prevalencia cada vez mayor, particularmente en nifios de
niveles socioecondmicos altos. Su clinica y etiologia multifactorial pueden
provocar dificultad para su deteccion y manejo, siendo necesario el conocimiento
de estas por parte del odontélogo. El predominio de la erosion dental que implica
la dentina en los nifios con edades entre 2 y 7 afios de edad, ha sido reportado
entre el 1% y el 34%, mientras que la erosion limitada al esmalte es mas frecuente.
La mayoria de los estudios reportados en la denticibn permanente joven, han sido
realizados en nifios con edades entre los 12 y 14 afos, y el predominio de la
erosién dental en dentina varia del 2% al 53%. La variacion en la susceptibilidad
a la erosion entre los distintos individuos en los distintos paises, parece estar
influenciada tanto por la sostenibilidad del esmalte como por los factores en el
ambiente oral. Esto podria explicar la variacion en la prevalencia y la gravedad de
las erosiones dentales entre los pacientes expuestos a retos acidos similares en
los distintos lugares. Los resultados sugieren que para ciertos individuos, la
exposicién acida minima puede ser suficiente para causar dafio a los dientes,
mientras que otros nunca pueden desarrollar erosiones dentales a pesar de la

extensa exposicion a un acido."?

Los investigadores europeos han estudiado los alimentos y las bebidas
acidas como factores de riesgo de erosion del esmalte, centrando la mayoria de
las investigaciones en las bebidas acidas. En Dinamarca, otro estudio investigo el
potencial erosivo de bebidas, aguas minerales y jugos de naranja; y profundidades

de erosion en comparacion con el pH y la capacidad de amortiguacion de las
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bebidas. Se informé que la erosion fue minima en las bebidas que contenian un
pH superior a 4,2, pero se hizo mas evidente en aquellas con valores de pH por
debajo de 4,0.© El culpable de todo esto es el &cido fosférico en las bebidas
gaseosas de fantasia, el que causa la pudricion de los dientes, asi como también
problemas digestivos y la pérdida 6sea. Los dentistas estan reportando pérdida
completa del esmalte de los dientes delanteros en nifios y niflas que
habitualmente consumen bebidas. Normalmente, la saliva es ligeramente alcalina,
con un pH de aproximadamente 7,4.©® Cuando se consumen bebidas todo el dia,
como es a menudo el caso con los adolescentes, el acido fosférico reduce el pH
de la saliva a niveles acidos. Con el fin de amortiguar esta saliva acida, y llevar el
nivel de pH por encima de 7 de nuevo, el cuerpo libera iones de calcio de los
dientes. El resultado es una disminucion muy rapida de la capa de esmalte de los

dientes como se explic anteriormente.®

En un estudio experimental, se simuld la exposicion de los dientes en los
adolescentes y adultos jévenes que beben BEs cada pocas horas, realizando
ciclos de consumo que se repitieron cuatro veces al dia, durante cinco dias. El
dafo al esmalte de los dientes era evidente después de cinco dias, informaron los
investigadores, y las BEs causaron dos veces mas dafio que el producido por las
bebidas de fantasia.®” La Asociacién Americana de Bebidas (ABA) no estuvo de
acuerdo con el estudio, sefialando que "No se llevé a cabo en los seres humanos,
y de ninguna manera refleja la realidad”, dijo el grupo en un comunicado. "Los
autores utilizaron trozos de muestras de esmalte de los dientes molares extraidos,
y luego los coloc6é en placas de Petri con liquido durante largos periodos de
tiempo. La gente no guarda ningun tipo de liquido en la boca por intervalos de 15
minutos durante periodos de cinco dias".®” Para limitar el “sesgo” mencionado por
la ABA en el experimento anterior, otro estudio examino los niveles de fltor, pH y
acidez titulable en 9 BEs. Para medir la pérdida de peso del esmalte, los
investigadores sumergieron muestras de esmalte dental humano en 100 mililitros
de bebida durante 15 minutos, seguido de una inmersion de 2 horas en 100ml de

saliva artificial.®® Realizaron este ciclo cuatro veces al dia durante cinco dias y se

74



almacenaron las muestras en saliva artificial. Al inicio del estudio y después de
cada ciclo, los investigadores pesaron las muestras de esmalte; calcularon el
porcentaje de pérdida de peso como el cambio en el peso. Las BEs tuvieron
estadisticamente mas altos niveles de pH y acidez valorable en comparacion con
las bebidas deportivas. Los investigadores también encontraron la pérdida de peso
significativamente mayor del esmalte en las muestras expuestas a las BEs que en

los expuestos a las bebidas deportivas.©?

En otro estudio similar, se estudiaron y midieron los niveles de fluoruro, el
pH y la acidez valorable de multiples marcas populares de bebidas deportivas y
energéticas. En cinco de las bebidas energéticas (Red Bull sin azicar, Monster,
Von Dutch, Rockstar y 5-Hour Energy) se encontr6 que estaban los valores mas
altos de acidez valorable entre las marcas estudiadas.”® Al igual que en el
estudio anterior, la pérdida de peso del esmalte después de la exposicion a las
BEs fue significativamente mayor de lo que era después de la exposicién a las
bebidas deportivas. Asi mismo, los resultados indicaron que las BEs tienen
significativamente mayor acidez titulable y por ende mayor disolucion del esmalte,
comparadas con las bebidas deportivas. La pérdida de peso del esmalte después
de la exposicion a las BEs fue mas de dos veces mayor de lo que era después de
la exposicion a las bebidas deportivas.”® Y es que los azlcares libres,
especialmente el jarabe de maiz de alta fructosa (JMAF), en la dieta en general y
en las bebidas gaseosas, en particular, estan asociados con enfermedades
cronicas, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la obesidad y la
caries dental. El patron de consumo de azUcar en la adolescencia es un predictor
significativo de la salud de los adultos. Varias encuestas nacionales e

internacionales han estudiado el comportamiento de los adolescentes.(’®

Desde la perspectiva de la salud publica, especial atencién debe
prestarse al aumento del consumo de bebidas alcohdlicas y BEs entre los
adolescentes. El consumo diario de los productos azucarados estudiados,

especialmente las bebidas, es un comportamiento de riesgo claro para la erosion.

75



En el Gréfico N°10, se detalla el porcentaje de bebidas consumidas por nifios en
diversas partes del mundo, muchas de las cuales son alarmantes considerando

las recomendaciones de su consumo por parte de la OMS.
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La Asociacion Dental de Irlanda, en una declaraciéon con motivo del Dia
Mundial de la Diabetes, sefalé que la mitad de los nifios de 12 afios de edad
irlandeses y tres cuartas partes de todos los jovenes de 15 afios, tienen algun
deterioro en sus dientes permanentes. Esto, pues en Irlanda esta el consumo mas
alto per capita de bebidas en el mundo occidental con mas de 100 litros por
habitante al afio, un promedio de al menos una lata de 330ml por dia. El sistema
de alerta de salud realmente ha funcionado bien para tabaco y alcohol, y es hora
de advertencias similares para ser colocadas en productos alimenticios y bebidas
para que los consumidores puedan tomar una decisién informada.” Un pH acido
del medio ambiente oral también puede acelerar el proceso de corrosion de los

alambres de ortodoncia, lo que conduce a consecuencias clinicas negativas que
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van desde fuerzas inferiores que se entregan a los dientes para fracturas de
alambre. Recientemente, el consumo de bebidas también estd aumentando entre
los nifios y adolescentes portadores de ortodoncia. Su papel en la produccion de
la caries y erosion dental estd bien documentado, aunque se sabe poco con
respecto a sus consecuencias clinicas en pacientes sometidos a tratamiento de
ortodoncia fija. En este sentido, los escritos se limitan a unos pocos estudios con
vistas a la determinacion de la influencia de estas bebidas en la resistencia de la
unién y la microfiltracion por debajo de los brackets. Los efectos nocivos sobre la

corrosion de los aparatos de ortodoncia también se deben al pH de estas.!"”

Entre tanta informacién sobre los alimentos y el pH, ¢cdmo podemos saber
cuales son mas acidos que otros?. En las Tablas N°8, 9, 10 y 11 se da a conocer

el pH de distintos bebestibles divididos por nivel de potencial erosivo.

pH of waters and sports drinks.
WATERS AND SPORTS DRINKS pH (STANDARD

DEVIATION)
Extremely Erosive
Activ Water Focus Dragonfruit 282 (0.04)
Activ Water Vigor Triple Berry 267 (0.01)
Gatorade Frost Riptide Rush 2.99 (0.01)
Gatorade Lemon-Lime 2.97 {0.01) pH of fruit juices and fruit drinks.*
D 299 (0.00) FRUIT JUICES pH (STANDARD
Powerade Fruit Punch 277 (0.01) DEVIATION)
Powerade Grape 2.77 {0.01) Extremely Erosive
Powerade Lemon Lime 275 {n.UIJ Lemon ilﬁﬂ! 225 [.':'-‘:"}
Powerade Mountain Berry Blast 2.82 (0.01) Minute Maid Cranberry Apple Raspberry 279 (0.01)
Powerade Orange 275 {0.02) Minute Maid Cranberry Grape 271 (B.01)
Powerade Sour Melon 2.73 (0.00) Ocean Spray Cranberry 2.56 (0u00)
Powerade Strawberry Lemonade 2.78 (0u01) Ocean Spray Cran-Grape 2.79 (0.01)
Powerade White Cherry 2.81 (0.01) Ocean Spray Cran-Pomegranate 2,72 (0.01)
Powerade Zero Grape 297 (0.01) Ocean Spray Strawberry Kiwi Juice Cocktail 2.90 (0.01)
Powerade Zero Lemon Lime 2,92 (0.00) V8 Splash Berry Blend 2.94 (0.01)
Powerade Zero Mixed Berry 2.9 (D.01) V& Splash Strawberry Kiwi 2.99 (0.01)
Powerade Zero Orange 243 {0.01) V8 Splash Tropical Blend 2.93 (0u00)

Tablas N°8y 9

Izquierda: pH de aguas y bebidas deportivas consideradas como extremadamente erosivas
(EE.UU.). Derecha: pH de jugos de frutas y bebidas frutales consideradas como extremadamente

erosivas (EE.UU.). Tomado de: “The pH of beverages in the United States. A7)

77



PH of sodas”*
SODA pH (STANDARD

DEVIATION)
Extremely Erosive
TUP Cherry 2.98 (0L07)
Boylan's Black Cherry .76 (0U02)
Boylan's Grape 2.91 (0u01)
Boylan's Sugar Cane Cola 2.54 (0U01)
Canada Dry Ginger Ale 2.82 (0u01)
Cota-Cola Caffeine Free 234 (0.03)
Coca-Cola Cherry 2.38 (0u03)
Coca-Cola Cherry Zero 2.93 {0.01)
Coca-Cola Classic 2.37 (0u03)
Coca-Cola Lime Diet 2.96 (0.03)
Coca-Cola Zero 2.96 (0.03)
Crush Grape 2.76 (0.01)
Crush Drange 287 (0101)
Dt Pepper 2.88 (0.04)
Fanta Grape {2 liter) 2.67 (0L03)
Fanta Orange 287 (0.02)
Fante Firssepple {2 Beacl 279 (0412) pH of energy drinks and teas and
Fanta Strawberry 284 (0.01) =
Grapico 277 (0.0 coffee.
:u;en’s Cane Soda Cherry Vanilla 291 (0uo1) ENERGY DRINKS PH (STANDARD

DEVIATION)
Hansen's Cane Soda Kiwi Strawbenry 2.59 (0u01)
Hansen's Cane Soda Mandarin Lime 257 (0.01) Extremely Erosive
Hansen's Cane Soda Pomegranate 2.55 (0.00) 24:7 Energy Cherry Berry 261 {0.01)
Hawalian Punch (Fruit Juley Red) 28T (0.01) 180 Blue Orange Citrus Blast 2.82 (0.00)
Jolly Rancher Grape 260 (0.01) 180 Blue With Acai 2.82 (0.01)
Jolly Rancher Drange 2.88 (0u01) 5-Hour Energy Berry 2.81 {0.03)
Jones Biue Bubbiegum 2.99 (001} S-Hour Energy Extra Strength 2,82 {0.00)
Lo i SEE 5-Hour Energy Lemon-Lime 2.81 {0.00)
m E“‘::"“ Drange ;2; Eﬁ; Amp Energy Elevate 2.79 (0.01)
. Grape ] =

Jores Orange & Cream Soda 270 @01) Amp Energy Overdrive 2,78 {0.01)
R 281 (0.02) Amp Energy regular 2.81 {0.01)
e Pibb Xira 280 {0.01) Amp Energy Sugar Free 2.86 {0.01)
e 290 (0.00) Jolt Blue Bolt 2.96 {0.00)
Pepsi 2.39 (0.03) Jolt Passion Fruit 2.82 {0.01)
Pepsi Max 2.74 (0u01) lolt Power Cola 2.47 {0.01)
Pepsi Max Ceasefire 2.70 (0uo) Meltdown Energy Peach Mango 2,77 {0.00)
Pepsi Wild Cherry 2.41 (0.03) Mo Fear regular 2.97 (0.02)
R B 0T Orange County Choppers 2.78 (0.02)
Schweppes Tonic Water 154 (0.03) Purple Stuff Lean 2,87 {0.01)
e ol Redline Peach Mango 3.74 (0.02)
::::: :r:bm igz Eﬁ:; Redline Princess Exotic Fruit 285 (0.01)
Ish 272 (001) Redline Triple Berry 2,97 (0.01)
e 277 (0.03) Rochstar Energy Drink 2.74 (0.01)
Vault Red Blitz 2.80 (m]] Itud:slir PIJI'KI'IH! {E‘IEI“E!' + PI.II":h} 283 {0&1)
vault x 2.89 (0.03) Rockstar Recovery 2.84 {0.01)

Tablas N°10y 11

Izquierda: pH de diferentes bebidas consideradas como extremadamente erosivas (EE.UU.).
Derecha: pH de BEs, té y café considerados como extremadamente erosivos (EE.UU.). Tomado

de: “The pH of beverages in the United States.*"®
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18.Tratamiento y Prevencion:

El diagnostico diferencial de las lesiones de desgaste dental no asociado
a bacterias mencionadas anteriormente, afecta a su manejo clinico, y desde luego,
a su tratamiento.’® El tratamiento de la erosién dental consiste principalmente en
la eliminacion de los factores de riesgo. En el caso de la erosion por causas
enddgenas, deberia ser tratada la ERGE en primera instancia. Para reducir al
minimo el desarrollo de lesiones erosivas por causas exdgenas, los habitos
nutricionales del paciente deberian ser analizados y la cantidad de alimentos
acidos y bebidas deberian ser reducidos. Las bebidas no deberian ser tomadas de
forma rapida y preferiblemente a través de una pajita (para reducir el tiempo de
contacto entre las piezas dentarias y el liquido). Los dientes no deben cepillarse

con un cepillo duro ni tampoco se debe usar una presion excesiva.®

Del punto de vista de la prevencion, la saliva juega numerosas funciones
importantes dentro de la cavidad oral, incluyendo la proteccion de los dientes
contra los acidos bacterianos y no bacterianos que contribuyen a la erosiéon dental.
Las superficies vestibulares de los dientes superiores estan protegidas por la
saliva producida por la glandula parotida, mientras que las superficies vestibulares
de los dientes inferiores se lavan por la saliva de las glandulas submandibulares y
sublinguales. La disminucion en la secrecion de saliva, es un importante factor de
riesgo en el desarrollo de la erosion del esmalte.®® Esto se puede deber a causas
como:

e Sindrome de Sjogren.

e Algunas enfermedades mentales.

e Enfermedades que afectan las glandulas salivales.
e Artritis reumatoide.

e Enfermedad de Les$niowski — Crohn.

e Lupus eritematoso sistémico.

e Cirrosis.

e Diabetes.

e Quimioterapia.
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e Enfermedad vascular arterioescleroética.
e Medicacion con farmacos reductores de la secrecion de la saliva
(psicotropicos, drogas antihistaminicas, atropina).

La menor secrecion de saliva se produce por la noche, por lo tanto el
consumo de productos con un alto potencial erosivo antes de dormir aumenta la

susceptibilidad de los tejidos a la erosién.®%

Un estudio encontré que, a pesar del hecho de que las proteinas salivales
reducen el potencial erosivo de las bebidas de cola hasta en un 50%, se determiné
el potencial erosivo dentro de los primeros minutos de la exposicién solamente por
el pH de la bebida, y el potencial erosivo era diez veces mas alto en las bebidas
de cola en comparacién con los jugos.® La ABA, en un comunicado, sefialé que
los experimentos de laboratorio no podian imitar el entorno de la boca humana, en
donde la saliva ayuda a neutralizar cualquier acidez de los alimentos y bebidas.
Asimismo informd que otros factores, ademas de la exposicion a alimentos o
bebidas; tales como la higiene dental, estilo de vida y la genética; también influyen
en la erosion dental. Es por esto que se trata de minimizar el impacto mediatico

que hay en torno al consumo de BEs.®Y

Méas detalladamente, se mencionan algunos aspectos a considerar para la
prevencion de la erosion dental, sobre todo en nifios, debido a la alta prevalencia
ya expuesta. Estos son:

e Control acidos extrinsecos:

o Con el fin de identificar a los pacientes en situacion de riesgo, se les
debe pedir a los padres de los nifios registrar (por escrito) la ingesta
alimentaria a lo largo de por lo menos cuatro dias consecutivos,
incluyendo un dia de fin de semana, para asi poder evaluar el
potencial erosivo de la dieta. Ademas, es Util enjuagar la boca con
agua, o enjuague bucal con fluoruro después de consumo de acido,

asi como también el mascar chicle (sin azucar y por un tiempo
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determinado para no producir afecciones estomacales) para

estimular la produccion de saliva. La saliva estimulada por el uso de

goma de mascar sin azucar podria promover la accion

remineralizante en los casos de erosion.®V

e Manejo de la higiene dental:

©)

Una revision

Los nifios deben ser instruidos en los procedimientos adecuados de
higiene oral. El momento de cepillado de los dientes después de un
ataque erosivo, asi como el tipo de cepillo de dientes y pasta de
dientes usada, pudiera influir en la aparicion y la progresion de la
erosion dental. En primer lugar, los nifios deben ser advertidos de no
cepillarse los dientes inmediatamente después de la exposicion al
acido, pero con un retraso de 30 minutos a 1 hora. Esto es, por
supuesto, la excepcion y la regla (para los nifios que no estan en el
riesgo de erosion dental) es que los dientes se deben cepillar
inmediatamente después de comer. Los pacientes deben usar una
técnica de cepillado suave y pastas que contengan fluor (en ppm
acordes a la edad). La aplicacién regular de enjuague bucal con flaor
y/o geles fluorados altamente concentradas, deben ser obligatorios
en caso de alto riesgo de erosion.®V

en el Reino Unido durante el afilo 2006, hizo recomendaciones

valiosas para el "consumo seguro” de bebidas, los cuales se detallan en la Tabla

Ne12. 62

Consumo de bebidas dulces

Tabla N°12

En relacién a las
bebidas dulces

No dispensar en mamaderas.
Restringir ventas en colegios.
Reducir consumo general.

Aumentar consumo de agua fluorada.
Evitar consumir entre comidas.

Recomendaciones

para reducir la

Si las bebidas son
consumidas

Limitar el consumo a las comidas. cariogenicidad 'y

- & & &|& & & & @

Consumir rei_r'lgeradas en vez de a temperatura ambiente. erosividad de las
Beber en periodos cortos.
Tomar con bombilla alejada de los dientes para reducir el contacto bebidas dulces.
con la superficie.

»  Evitar sorbos lentos, manteniendo la bebida en contacto con los Tomado de:

dientes.

Después de haber
consumido bebidas

Beber agua fluorada y enjuagarse con agua.

Evitar cepillarse los dientes inmediatamente después del
consumo, para evitar la remocion de la superficie del esmalte
desmineralizada.

Enjuagarse los dientes con un colutario sin alcohol, con pH
neutral, para remineralizar |la superficie del esmalte.

81

“Contemporary fluid
intake and dental
caries in Australian

children.



Como ya se menciond, en etapas avanzadas de erosion, la dentina se
vuelve cada vez mas expuesta y expone la matriz organica a la descomposicion
por las enzimas derivadas del huésped, tales como las metaloproteinasas (MMPS)
presentes en la misma dentina y en la saliva. En los Ultimos afios, algunos
estudios han demostrado que el té verde de venta comercial y enjuagues que
contienen el extracto de té verde, fueron capaces de reducir la erosion dental. La
exposicion diaria a esta bebida ha reducido el ambiente acido de la cavidad oral, y
esto puede deberse a los inhibidores de metaloproteinasas, que protegen la matriz

organica como una barrera a la difusién de iones contenidos en el té.®

También se ha visto que existen extractos de plantas, que tienen la
capacidad de modular las propiedades de proteccion de erosion en todos los
grupos de prueba, de una manera dependiente del pH. La combinacion de hojas
de plantas como la R. Nigrum y la Origanum, han mejorado las propiedades
protectoras en todos los valores de pH; sin embargo, la administracion de esta
preparacion obtuvo valores inferiores a los obtenidos mediante el efecto del fltor
en la boca.®” En otro estudio, se analizé el efecto que podria tener la leche contra
la erosion dental, teniendo en cuenta tres factores: el tipo de leche, la presencia de
diferentes concentraciones de fluoruro en ella y el tiempo de aplicacion. El
resultado de esta investigacion arrojé que al parecer, la presencia de fluor en la
leche, especialmente 10 ppm de concentracién, es el factor mas importante en la
reduccion de la erosion dental. Lo que reafirma lo demostrado sobre el uso de
flior como principal medida preventiva en relacién a la neutralizacion de acidos,
tanto de origen bacteriano, como los provenientes de la dieta, para hacer al

esmalte mas resistente frente al ataque acido.®”

Otras investigaciones han innovado mediante la investigacion y estudio
en el uso de proteinas (como por ejemplo la cistatina-B), las cuales han
incrementado entre 13 y 20 veces después de la exposicion a los acidos citrico y
lactico, respectivamente. Esto se traduce en que, por el efecto inhibidor de

proteasas por parte de las Cistatinas, protegen a las células contra la accion
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proteolitica de enzimas lisosomales, por lo que estos resultados abren nuevas
perspectivas en relacion con proteinas que pueden ser potencialmente resistentes
a los acidos y que podrian afadirse a los productos dentales para evitar la
disolucién acida de los dientes.®® Por otro lado, un estudio evalué los efectos de
los geles fluorados, complementados o no con Hexametafosfato de sodio (HMP),
sobre esmalte erosionado. El HMP es un polvo blanco inoloro, utilizado para
ablandar aguas y evitar precipitados, el cual es soluble en agua pero no es soluble
en solventes organicos. El gel de Fluoruro de Sodio (NaF) al 1% + HMP al 9%
promovié significativamente menor desgaste erosivo comparado con otros grupos.
Entonces, la adicion de HMP al NaF al 1% promovié gran efecto protector contra
la erosién, comparado con el gel de NaF al 1% sin adicién de HMP, por lo que se
concluye que el gel que contiene NaF al 1% + HMP al 9% mostré un alto potencial

anti erosivo.®”

Entonces, ya habiendo analizados todos los aspectos sistémicos e
intraorales relacionados al consumo de BEs y sus similares, se da cuenta de
diferencias en los resultados de los diversos estudios analizados en los multiples
paises. En todos estos estudios, se unifica el interés de saber mas sobre estos
productos y de dar a conocer de la manera mas clara posible, qué es lo que
realmente se esta consumiendo y cuales son las reales implicancias para la salud

tras este explosivo y masivo uso.
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OBJETIVOS

1. Objetivo General:

Describir el estado del arte a partir de la literatura disponible, en una revision de
estudios que busquen determinar los efectos del consumo de Bebidas Energéticas,

a nivel sistémico a intraoral.

2. Objetivos Especificos:

a. Analizar en la bibliografia nacional, los efectos sistémicos e intraorales del
consumo de Bebidas Energéticas.

b. Analizar en la bibliografia internacional, los efectos sistémicos e intraorales del
consumo de Bebidas Energéticas.
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MATERIAL Y METODO

1. Estrateqgiade BuUsqueda:

Esta se realizo revisando distintas bases de datos electronicas, tales como Scielo,
Lilacs y EBSCO (Base de datos de la Universidad Finis Terrae).

Dentro de la plataforma EBSCO, se utilizaron las diferentes bases de datos
propias de ésta, tales como Academic Search Complete, Dentistry & Oral
Sciences Source y Rehabilitation & Sports Medicine Source).

Por otro lado, los modos y aplificadores de busqueda utilizados fueron “Aplicar

palabras relacionadas”, “Buscar también dentro del texto completo de los articulos”,

y “Busqueda de temas relacionados”.

2. Criterios de Elegibilidad:

a. Inclusion:
Por un lado, resultados obtenidos mediante la busqueda de palabras claves
como BEBIDAS ENERGETICAS, ENERGY DRINKS AND HEALTH RISKS,
EROSION DENTAL, DENTAL EROSION.
Por otro lado, publicaciones realizadas desde el afio 2010 en adelante.

b. Exclusion:
No se consideraron temas que no fueran pertinentes, temas repetidos en varios
articulos, textos incompletos, publicaciones anteriores al afio 2010 y articulos

que estuvieran en idiomas distintos al espafiol, inglés o portugués.

En el ANEXO N°1 se adjunta Flujograma de Busqueda de la informacién.
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DISCUSION

En la actualidad, la mayoria de los estudios centrados en este fendbmeno
de consumo se restringen a los estudiantes universitarios. Sin embargo, muchos
adultos jovenes no estan en configuracion de la universidad, en particular los de
mas alla de la edad de 22 afios. Ademas, investigaciones recientes sobre los
patrones de consumo de BEs de los estudiantes universitarios indican resultados
variados y a veces contradictorios como ya se vio en el marco tedrico. Mientras
gue algunos estudios indican que aproximadamente la mitad de los muestreados
han consumido al menos una BE en el dltimo mes, otros declaran que soélo
alrededor de un tercio de su muestra informo6 sobre consumo en el ultimo mes. El
examen del consumo de AmMED, en un estudio manifest6 que el 54% de su
muestra habia consumido esta mezcla durante el mes pasado, mientras que otros
estudios informaron una prevalencia baja, del orden del 23%. Ademas, mientras
que algunos analisis indican que las mujeres reportan las tasas mas altas de
consumo de BEs, otros han indicado que los hombres son mas propensos a
consumir este tipo de bebidas. Dicha variacién puede reflejar diferencias en las
culturas locales de cada pais en donde se han realizado los diferentes sondeos.
Ademas, las muestras basadas en las comunidades han dado estimaciones
mucho mas bajas, con inestigaciones que hablan de un 25% de los encuestados
qgue reportaron el uso de BEs en el dltimo afio y sélo el 6% inform6é haber

consumido AmMED en el dltimo afio.*®

En cuanto a los peligros potenciales para los atletas que utilizan BEs,
estos son ahora mayores que cuando Red Bull era la Unica bebida en el mercado.
Hoy en dia, varias bebidas energéticas tienen niveles de cafeina
aproximadamente 3 a 4 veces mayor por onza, que una tradicional de 8,3 onzas
de Red Bull con 80mg de cafeina. Tal vez, lo mas alarmante, es el rapido
crecimiento de los productos que contienen mas de 200mg de cafeina. El publico
en general, también debe estar bien informado en relacibn a que las BEs

contienen estimulantes a base de hierbas, los cuales no estan regulados. Los
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estimulantes como el clorhidrato de yohimbina y evodiamina son mas poderosos
que la cafeina y podrian ser un peligro mayor para los usuarios que la cafeina
misma. Esto es porque la mayoria de las personas no tienen tolerancia a estos

estimulantes como lo hacen con la cafeina.®?

Campafnas publicitarias de BEs se destinan a poblaciones de
adolescentes y adultos jovenes que han demostrado ser vulnerables a la
dependencia y propensos a convertirse en usuarios a largo plazo. La marihuana,
durante mucho tiempo, ha sido denominada como una "droga de entrada", ya que
se ha relacionado con el aumento del uso de alcohol y otras sustancias. La
investigacion ha demostrado, que los estimulantes que se encuentran en las BEs
tienen efectos similares en el cerebro y sus neurotransmisores (por ejemplo, la
dopamina y la serotonina que se mencionaron anteriormente) como otras drogas
estimulantes de abuso. Debido a estas implicaciones y a los resultados de las
encuestas realizadas en los estudios expuestos: ¢podrian ser las BEs, las
siguientes drogas de entrada? Dados los riesgos para la salud y la dependencia
potencial de estos productos, padres, entrenadores y funcionarios de salud deben
tomar medidas para proteger al publico, sobre todo a los nifios. Una preocupacion
importante es que las BEs no estdn reguladas por la FDA y no han sido
reconocidas como seguras todavia.®® Los atletas podrian experimentar problemas
aun mayores a partir del consumo de AmED. Teniendo en cuenta los posibles
efectos de puerta de enlace de las BEs con en el aumento del uso de otros
estimulantes, es fundamental que se siga estudiando e investigando sobre el uso
de estos productos. Muchos atletas llegan a requerir de terapias psicologicas por
problemas con el alcohol y el uso de BEs, tales como la ansiedad y la depresion.
Ambas sustancias afectan la motivacion, la concentracion, el estado de animo, y

pueden crear o exacerbar problemas mentales.®®
A pesar de la gran cantidad de datos sobre el efecto ergogénico de los

principios activos de las BEs (cafeina y carbohidratos), los datos registrados que

demuestran el aumento en el rendimiento del ejercicio aerdbico o anaerdbico son
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todavia limitados. Si bien no existen recomendaciones claras sobre el uso de
estas bebidas, algunos grupos y entidades que participan en el deporte de alto
rendimiento no recomiendan la ingesta de ellas para deportistas, especialmente
para ejercicios fisicos que tienen una duracibn de menos de una hora. Sin
embargo, se admite que hay una falta en estudios especializados sobre datos que
evaltuan el efecto del uso de BEs en los experimentos longitudinales de modo que
se pueda apoyar esa conclusion. El ingrediente principal de estos compuestos es
la cafeina, un estimulante seguro cuando se usa en dosis moderadas y/o
recomendados. Otras sustancias, como la taurina, no han mostraron ningun efecto
sobre el rendimiento fisico. Sobre la base de los datos actuales, pareciera ser que
el consumo de BEs de vez en cuando, es seguro. Sin embargo, como no se han
realizado investigaciones longitudinales consistentes, no se recomienda la ingesta

cronica de ellas.®?

Como se menciond en el marco tedrico de la Revisién, hay hallazgos que
indican que el consumo de la bebida de marca Red Bull, tuvo como resultado una
elevacion de la presion arterial y la disminucion de la velocidad del flujo sanguineo
cerebral, lo que contrasta con la falta de efecto de un volumen similar de agua
(una bebida vehiculo de control) en estos parametros hemodinamicos. Por
supuesto, hay numerosos factores que podrian explicar las diferencias observadas
entre la bebida y el agua. Los resultados mostraron un perfil hemodinamico
negativo en respuesta a la ingestion de Red Bull en los seres humanos jovenes y
sanos, y que no podian haber sido explicados por deficiencias en la funcion

endotelial.*”

Hubo resultados en relacion al efecto de enmascaramiento al consumir
AmED. Por lo tanto, los datos sugieren que la mezcla de estas dos bebidas no
necesariamente crea la percepcion subjetiva de estar menos intoxicado en
comparacion con el solo consumo de alcohol. Se puede especular sobre las
causas de las diferencias observadas entre los consumidores de AmED y los que

consumen solo alcohol, pero puede estar relacionado con las diferencias en la
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demografia, la personalidad y los perfiles de toma de riesgo de los consumidores
de AmED. Sin embargo, para responder a la pregunta de si el consumo de alcohol
se incrementa cuando se consume solo alcohol frente a AmED, se deben hacer
comparaciones intra-sujetos entre los consumidores de AmED. Mientras que
algunos estudios han encontrado pequefios pero significativos aumentos en el
consumo de alcohol cuando se consume AmMED, otros estudios no han encontrado
tales aumentos en el consumo total de alcohol cuando se consumen AmED. Un
metanalisis revel6 que el consumo de BES no tiene un impacto significativo en el
consumo total de alcohol. Seria interesante replicar este estudio en otros paises
para examinar las posibles diferencias interculturales. Por ultimo, también puede
ser interesante comparar las BEs con otras bebidas no alcohdlicas que se utilizan
como mezclador. Dentro de los sujetos de comparacion, se puede revelar si es
qgue la mezcla de alcohol con BEs tiene un efecto diferente en el consumo total de
alcohol, en comparacion con otros mezcladores tales como bebida cola o

tonica.®®

Los habitos alimentarios de los adolescentes pueden estar influenciados por
la promocién de la salud. Un proyecto en favor de la salud y la promocién de la
salud oral a los adolescentes y sus padres durante un afio escolar, causd una
reduccion en la cantidad de sacarosa en el consumo total de energia diaria. La
informacion por si sola puede afectar las actitudes y el comportamiento de los
adolescentes, sin embargo, para tener efectos a largo plazo, la informacion de
todas las fuentes debe apoyarse unas a otras. Ademas, la educaciéon sanitaria
debe ser continua, y la edad y estado de desarrollo mental de las personas en el
grupo objetivo deben ser tomadas en consideracién. Ademas de las fuentes de
informacion, los padres y los colegios también son modelos importantes. Normas
comunes relativas al hogar y al colegio, y por otro lado, el suministro saludable de,
por ejemplo, el agua dulce, serian las maneras mas eficaces para promover

ambientes saludables para los nifios en crecimiento.®®
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Los profesionales dentales deben educar a los pacientes sobre las
consecuencias del consumo de bebidas de manera frecuente, y proporcionar
sugerencias positivas para minimizar el riesgo. Proveedores de salud publica
deben guiar a la poblacion, especialmente a los nifios y adolescentes para limitar
el consumo de bebidas. Los educadores de salud oral deberian reforzar las
practicas importantes para los usuarios de bebidas, tales como disminuir el tiempo
en que ésta permanece en la boca. Mascar tabletas de vitamina C (acido
ascorbico) se asocia significativamente con el desarrollo de desgaste de los
dientes. La vitamina C tiene un pH bajo y alta acidez titulable. A la luz de las
recomendaciones de la OMS para consumir al menos 400g de fruta por dia para
prevenir la aparicion de enfermedades cronicas, las personas deben estar guiadas
por profesionales de la salud publica y educadores de salud bucal para desarrollar

un comportamiento razonable de la salud oral.®

Cabe mencionar, que a pesar de que muchos de los estudios analizados
dan a conocer conclusiones diferentes sobre temas similares y de que se hace
evidente mayor investigacion sobre riesgos asociados al consumo de BEs, la
informacion esta. No hay que dejar de lado la responsabilidad que tiene el propio
consumidor en relacion a autoinformarse sobre los diferentes alimentos y bebidas
gue esta consumiendo (no solo en lo relativo a las BES). Y es que en este tema,
hay mucha bibliografia disponible, por lo que la informacién general y basica esta
disponible. Cabe preguntarse entonces, por qué las prevalencias de consumo en
los distintos paises y de riesgos ya explicadas, son tan altas. Hay que educar e
incitar a la poblacion a investigar, a leer, a hacer uso libre de la informacion
disponible en las diferentes bases de datos. Las politicas publicas implementadas
(como por ejemplo las leyes relacionadas a los distintos etiquetados en los
diferentes paises) son medidas de prevencion necesarias y efectivas, pero no son
la solucion definitiva para controlar las tasas de obesidad, los riesgos de
alteraciones cardiacas, las alteraciones del suefio, y la prevalencia de erosién

dentaria. Sobre todo tomando en consideracion que el marketing va a seguir
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aumentando la venta de estos productos a través de la publicidad en television y
en las distintas redes sociales.

Por esto mismo, hay que hablar de la innovacion dentro del mismo mercado
de las BEs: actualmente hay productos que si bien es cierto que no han eliminado
la cafeina dentro de sus ingredientes principales, si han ido reemplazando o
eliminando otros, como por ejemplo la taurina. Asi mismo, ya se esta
comercializandose en Chile un producto en base a cannabis. Se trata de Cannabis
Energy Drink, bebida que no reemplaza ni elimina ninguno de los ingredientes
principales mencionados en el marco teérico (cafeina, taurina, azlcar) pero
incorpora uno nuevo: extracto de cafiamo (la planta de la marihuana), el cual no
contiene THC por lo que no tiene efectos alucinégenos. En un futuri habra que
investigar habrd qué nuevos aspectos regulatorios surgiran desde los organismos
competentes, a favor de la seguridad de los consumidores.

Asi entonces, se destaca la responsabilidad por parte de los fabricantes de
autorregularse, de los nuevos participantes del mercado en la innovacion, de las
autoridades en cuanto a la fiscalizacion, y de igual manera, de los consumidores

de informarse.
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CONCLUSIONES

Con los antecedentes estudiados, se podria concluir que:

El Unico ingrediente en las BEs que ha sido bien documentado en relacion a
sus efectos psicoactivos (es decir que aumentan el rendimiento y el estado
de alerta) es la cafeina.

En EE.UU., el 20% de los jovenes encuestados esta de acuerdo con que
las BEs son bebidas seguras entre los adolescentes y el 13% acuerda en
gue son un tipo de bebidas deportivas.

Los adolescentes fueron aproximadamente tres veces mAas propensos a
consumir bebidas no alcohdlicas con regularidad si es que sus padres
también las consumian regularmente, y los medios de comunicacion
también han sido identificados como importantes factores que influyen en la
eleccion de alimentos y bebidas en los adolescentes.

El contenido de azucar y el pH de las bebidas difiere por los tipos de
bebidas con el mas alto contenido de azucar en las BEs y las mas bajas de
las bebidas dietéticas carbonatadas; y el pH mas bajo en las BEs y el mas
alto de bebidas de café.

Todas las bebidas carbonatadas, las bebidas no carbonatadas, y las BEs,
han mostrado cambios significativos en la rugosidad del esmalte.

Las BEs son las que han mostrado el valor mas alto en la rugosidad
superficial y por lo tanto, el mayor potencial erosivo en el esmalte.

En cuanto a los experimentos realizados en relacién al efecto de las BEs en
la dureza de la superficie de diferentes materiales de restauracion, todas las
soluciones probadas indujeron reduccién significativa de la dureza de la
superficie de los materiales de restauracion durante un periodo de
inmersion de 6 meses.

Los politicos y los grupos médicos, han pedido a los fabricantes de BEs que
tomen voluntariamente medidas para reducir el dafio potencial de sus

productos en la salud de los jovenes.
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ANEXOS

1. Flujograma Metodologia de Busqueda

Bases de Datos utilizadas

- Academic Search Complete.
- Dentistry & Oral Sciences

- Rehabilitation & Sports

~

~
en EBSCO:
Busqueda en Scielo, EBSCO,
LILACS.
Source.
) Medicine Source.
~
Modos 'y ampliadores de
busqueda:
- Aplicar palabras relacionadas.
- Buscar también dentro del texto
completo de los articulos.
- Blsqueda de temas
relacionados.
J

Términos buscados (palabras
clave) y resultados de busqueda:

- Bebidas Energéticas (186).

- Energy Drinks and Health Risks
(17.446).

- Erosion Dental (2.095).
- Dental Erosion (2.211).

Se excluyeron:

- Temas no pertinentes.

- Temas repetidos en varios articulos.
- Textos incompletos.

- Publicaciones anteriores al afio
2010.

- Articulos en idioma diferente al
inglés, espafiol o portugués.

~

~

Revisién de titulos y
resimenes para le Revision
Bibliografica:

- Total de 98 articulos de
revision.
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