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Introduction: Energy drink consumption has become a public
health concern due to its association with fatal outcomes
related to the cardiovascular system, such as arrhythmias,
myocardial infarctions, cardiomyopathies, and sudden death.
Objectives: To establish, through a systematic literature
review, the potential adverse effects of energy drink
consumption among university students.

Methods: A systematic literature search was conducted in
Scopus, Science Direct, Nature, Scielo, Redalyc, PubMed, and
LILACS databases. The search yielded a total of 3,142 articles,
of which 65 were selected for this review.

Results: A positive association was found between energy
drink consumption and alcohol consumption. The prevalence
of energy drink consumption among Colombian undergraduate
students ranged from 35% to 81.7%, with students in health
sciences and engineering programs being the highest
consumers. The primary reasons for high energy drink

consumption included academic workload, increased
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wakefulness, enhanced physical performance, and alcohol
consumption.

Conclusions: Excessive consumption of energy drinks,
particularly when combined with physical activity or alcohol,
significantly increases cardiovascular risks and other adverse

health effects among university students.



INTRODUCCION

Las bebidas energéticas (BE) se han popularizado globalmente en los tltimos afos, gracias
a agresivas campafias publicitarias y la falta de claridad en la reglamentacion de su consumo.
El volumen vendido de bebidas energéticas en 2021 alcanzo cerca de 26 billones de litros,
con un mercado valorado en 86,35 Billones de dolares (1,2). En Colombia la industria de
bebidas energéticas movio alrededor de 157,6 millones de litros en 2022, lo cual representd

un incremento de 115,7 % respecto al 2017 (3).

Debido a su uso indiscriminado y los potenciales riesgos sobre la salud, el consumo
de bebidas energéticas es uno de los temas mas controversiales y discutidos en la actualidad.
Se han senalado en la literatura cientifica los potenciales riesgos para la salud, asociados al
alto consumo de BE tales como: la intoxicacion por cafeina, obesidad y el elevado consumo
asociado de alcohol, ya que las bebidas energéticas reducen los efectos sedativos producidos

por el alcohol (1—4).

Las BE contienen ingredientes como cafeina, taurina, glucosa, fructosa, sacarosa,
vitaminas del grupo B, estimulantes de origen vegetal (guarand, yerba mate, ginseng, ginkgo
biloba, cardo mariano), L-carnitina y glucuronolactona. Ademés de estos componentes, se
les adiciona conservantes como benzoato de sodio (E211), 4cido benzoico (E210) y acido
sorbico (E200), para prevenir el crecimiento de microorganismos patdégenos y prolongar la
vida util (5-9). Lo cual representa un riesgo para los sistemas cardiovasculares, renal,

endocrino, neuroldgico y gastrointestinal entre otros (10-12).

Entre los principales consumidores de las BE se encuentran los estudiantes
universitarios debido a la necesidad de mantener el estado de vigilia durante las jornadas de

estudio, aumento del rendimiento cognitivo y la alta prevalencia en el consumo de alcohol.



Sin embargo, la evidencia sefiala que un bajo porcentaje de los estudiantes universitarios
conocen la composicion de las bebidas energéticas y los posibles efectos nocivos que sus

componentes tienen sobre la salud (2,13-17).

Esta revision tiene como objetivo describir la prevalencia en el consumo de bebidas
energéticas en estudiantes universitarios, los componentes de las presentaciones mas

vendidas en el pais y los potenciales riesgos sobre la salud que estos representan.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda de la literatura en Scopus, Science Direct, Nature, Scielo, Redalyc,
PubMed and LILACS entre 2006 y 2023, con los temimos “energy drinks”, “energy drinks

2 ¢

and university/college students” “caffeinated drinks” y “energy drinks and health”. Se
utilizardn operadores booleanos (AND, OR) para refinar la busqueda. Ejemplo: "energy
drinks" AND ("college students" OR "university students") AND ("health effects" OR
"adverse effects") para las biisquedas en inglés y las correspondientes en espafiol. Se filtraron
los resultados por articulos de investigacion, capitulos de libro, tesis, y estudios de caso.
Inicialmente la busqueda arrojo un total de 3142 articulos. Se excluyeron todos los resultados
duplicados, cartas al editor, idiomas diferentes al inglés y al espafiol, articulos que incluian
personas con patologias cardiovasculares de base (HTA, diabetes mellitus, infarto agudo al
miocardio, accidente cerebrovascular) y sujetos con patologias psiquiatricas. Luego de
aplicados los criterios de exclusion, se retuvieron 280 articulos, de los cuales se seleccionaron

65 para la redaccion de esta revision , siguiendo la guia SANRA (18) para la redaccion de

esta revision.



RESULTADOS

Composicion de las bebidas energéticas

Una bebida energética se define como cualquier bebida que contiene altos niveles de un
estimulante, usualmente cafeina, asi como azlcar y otros suplementos. La Tabla 1 muestra la
composicion tipica de algunas de las bebidas que se encuentran en el mercado, sus principales
componentes y su concentracion. Aunque la concentracion de los componentes principales

de las BE puede variar, el principal componente activo es la cafeina (19).

Tabla 1. Composicion tipica de algunas de las bebidas energéticas que se encuentran en el mercado
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Cafeina

La cafeina (1,3,7-trimethylxanthina) es una sustancia tipo alcaloide, perteneciente al grupo
de las metilxantinas, grupo de sustancias de origen natural que se encuentran en frutos,

semillas y hojas como el caf¢ el té verde, cacao, guarana, cola y el mate (1).

Varios paises como Canada, Francia, Dinamarca y Noruega han endurecido su
legislacion; con el objetivo de regular el etiquetado, la mezcla con alcohol e incluso la

prohibicion total de la venta de algunas marcas como RedBull® (19,20).

En Estados Unidos la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) por sus siglas en
inglés, intentd eliminar la cafeina de los refrescos, basado en las posibles afectaciones a la
salud en 1980, etiquetando la cafeina como una droga psicoactiva. Sin embargo, la iniciativa
no prosper6 porque la industria de las bebidas energéticas justificé la adicion de cafeina como

“mejorador” del sabor (20).

Tanto la Autoridad Europea para la Seguridad de los Alimentos (EFSA) como la FDA
han establecido un limite seguro de 400mg/dia de cafeina en adultos; lo que equivale
aproximadamente a cinco tazas de café. No obstante, dicho limite depende del peso corporal,
la sensibilidad a la cafeina, la edad, factores genéticos y estado de gestacion entre otros. Para
mujeres embarazadas y nifios el limite maximo permitido en una sola dosis es de 200 mg/dia

(1,20). En las BE el contenido de cafeina oscila entre 32 - 34 mg por cadal00 mL (Tabla 2).

Tabla 2. Efectos positivos y negativos del consumo de Cafeina

Cafeina
Efectos positivos Efectos adversos
Incrementa la disponibilidad de energia Insomnio
Disminuye la fatiga Dolor de cabeza
Mejora el rendimiento fisico Mareos

Mejora el rendimiento cognitivo Aumento de la frecuencia cardiaca



Mejora la memoria a corto plazo Deshidratacion

Incrementa la rapidez mental Ansiedad
Mejora la coordinacion Adiccion
Mejora la concentracion Temblores

Fuente: (2)

La cafeina interactia con las células endoteliales, generando efectos cardiovasculares
complejos. Aunque es mas conocida por sus efectos vasoconstrictores, también puede ejercer
efectos vasodilatadores a través de diferentes mecanismos. El efecto estimulante de la cafeina
se atribuye a su capacidad para antagonizar los receptores A1 y A2 de la adenosina (21). La
adenosina es un nucledsido con propiedades vasodilatadoras que, ademas, reduce la actividad
del sistema nervioso central. El bloqueo de los receptores de adenosina por la cafeina en el
endotelio disminuye la produccion de 6xido nitrico (NO), lo que resulta en vasoconstriccion.

Esto se traduce en un aumento de la frecuencia cardiaca y de la contractilidad en el miocardio.

Adicionalmente, la cafeina estimula las glandulas suprarrenales, lo que conduce a la
liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). Estas hormonas se unen a los
receptores adrenérgicos oy B. La unidn de las catecolaminas a los receptores a en el endotelio
provoca vasoconstriccion, mientras que su union a los receptores [ puede inducir
vasodilatacion. En el miocardio, esta interaccion incrementa tanto la frecuencia cardiaca

como la contractilidad (21).

Por otro lado, la cafeina inhibe la fosfodiesterasa (PDE), una enzima responsable de
descomponer el adenosin monofosfato ciclico (cAMP). La inhibiciéon de la PDE eleva los
niveles de cAMP en las células musculares lisas de los vasos sanguineos. El cAMP actia

como un segundo mensajero que, al aumentar, activa la proteina quinasa A (PKA). La PKA



puede fosforilar la enzima 6xido nitrico sintasa endotelial (eNOS), lo que incrementa la

produccion de NO y promueve la vasodilatacion (21).

La respuesta fisioldgica a la cafeina en términos de vasodilatacion o vasoconstriccion
depende de varios factores (21-23). La vasoconstriccion se produce principalmente cuando
la cafeina, en dosis bajas a moderadas, antagoniza los receptores de adenosina, disminuyendo
la produccion de NO y provocando contraccion de los vasos sanguineos, especialmente en el
cerebro y en condiciones de reposo. En dosis altas, la liberacion de catecolaminas y su union
a los receptores o también puede inducir vasoconstriccion. Por otro lado, la vasodilatacion
ocurre cuando la cafeina inhibe la fosfodiesterasa, aumentando los niveles de cAMP y la
produccion de NO, un efecto mas notable en ciertos tejidos como los musculos esqueléticos
durante el ejercicio. Ademads, la union de catecolaminas a los receptores 3 en contextos de
alta demanda metabodlica puede favorecer la vasodilatacion, facilitando un mayor flujo

sanguineo hacia los tejidos que lo necesitan.

Estudios han reportado que el consumo de 20 a 300 mg de cafeina puede mejorar la
funcién de las células endoteliales y favorecer la vasodilatacion en reposo (24). Sin embargo,
el consumo de cafeina inmediatamente antes y durante el ejercicio puede interferir con el
mecanismo fisiologico que aumenta el flujo sanguineo hacia el miocardio, lo que podria
resultar en isquemia por demanda. Esta condicion, en la cual el suministro de oxigeno al
miocardio es insuficiente para satisfacer las necesidades metabolicas del corazon, puede
derivar en angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, arritmias, muerte
subita cardiaca y cardiopatia isquémica cronica. Un consumo moderado de cafeina trae

consigo diferentes beneficios, sin embargo se han reportado riesgos de un elevado consumo



de cafeina por encima de los limites permitidos o su consumo junto con bebidas alcoholicas

(Tabla 2) (20).

Taurina

La Taurina (acido 2-aminometanosulfonico) es un aminoacido esencial que ocurre de manera
natural en nuestro cuerpo y se encuentra principalmente en globulos rojos, en el corazon, en
las plaquetas y en el cerebro. Las fuentes dietarias altas en taurina son las carnes, pescados y

los huevos (25).

En el cuerpo humano la taurina es producida naturalmente en el higado como
producto de la degradacion de la cisteina. La EFSA y la FDA han estimado un consumo
seguro de Taurina entre 10 y 40 mg/dia (20). La taurina participa en diversos procesos
fisiolégicos que ocurren en nuestro cuerpo tales como procesos anti oxidativos,
antiinflamatorios, de osmorregulacion, homeostasis del calcio y en las funciones generales
del sistema nervioso central entre otras funciones. Una de sus funciones primordiales es la
regulacion cardiovascular, donde modula la homeostasis del calcio intracelular a través de su
influencia en los canales idnicos de las células miocardicas. Este proceso es crucial para la
contraccion y relajacion del miocardio, siendo esencial para mantener una funcion cardiaca
normal y prevenir arritmias (26). Ademas, la taurina interactia con los receptores de la
angiotensina II, facilitando la vasodilataciéon y mejorando la funcidon endotelial, lo que

contribuye a la reduccion de la presion arterial y a la proteccion contra la hipertension (27).

Recientemente se ha encontrado que la Taurina tiene una alta actividad sobre los

receptores del 4cido gamma amino butirico (GABA) y que esta podria ser la razén por la cual



es adicionada a las bebidas energéticas; ya que mediante la supresion de dichos receptores

podria producir un efecto de calma en los consumidores (28-31).

El contenido de Taurina en las bebidas energéticas oscila entre 12 - 416 mg/100 mL,
siendo las marcas Red Bull y Monster las que presenta la mayor adicion de Taurina, con 400
y 423 mg por cada 100 mL, respectivamente. La adicion de taurina a las bebidas energéticas
esta justificada por sus propiedades sinérgicas con la cafeina. Mientras la cafeina actia como
un antagonista de los receptores de adenosina A1 y A2A, promoviendo la liberacion de
catecolaminas y la estimulacion del sistema nervioso central, la taurina modula este efecto a
través de su accion sobre los receptores GABA, proporcionando un equilibrio entre la
excitacion y la inhibicion neuronal (29). Ademds, la taurina contrarresta los efectos
vasoconstrictores de la cafeina al mejorar la funcidon endotelial y aumentar la produccion de
oxido nitrico (NO), lo que favorece la vasodilatacion y protege la funcion cardiovascular
(30). También mejora la resistencia muscular y reduce la fatiga al optimizar el metabolismo
energético y la eficiencia muscular. Su papel como osmolito es crucial para prevenir la
deshidratacion y mantener el equilibrio electrolitico durante actividades fisicas intensas.
Asimismo, su capacidad antioxidante contribuye a una mejor recuperacion post-ejercicio, lo

que refuerza la utilidad de la taurina en las formulaciones de bebidas energéticas (32).

Guarana

El guarana (Paullinia cupana) es una planta originaria del Amazonas, cuyas semillas tienen
un alto contenido de cafeina; incluso superior a los granos de café¢ (2 — 8 % en las semillas
de guarana comparado con el 1 — 3 % de los granos de café) (1,33). Se estima que es posible

obtener de 40 - 80 mg de cafeina por gramo de guarana, dicho valor representa



aproximadamente un incremento, en el contenido de cafeina, cercano al 13 % en bebidas

energéticas adicionadas con guarana tales como Rockstar y RedBull.

El guarana ejerce sus efectos estimulantes igual que la cafeina, actuando como un
antagonista competitivo de los receptores de adenosina A1 y A2A en el sistema nervioso
central. Ademas de cafeina el guarand posee un alto contenido de compuestos bioactivos
como teobromina, taninos, saponinas y flavonoides, que le confieren propiedades
antioxidantes significativas. El efecto antioxidante del guarané se debe principalmente a su
capacidad para neutralizar especies reactivas de oxigeno (ROS) y otros radicales libres que
pueden dafiar las células y tejidos (32). Los taninos y los flavonoides tienen la capacidad de
donar electrones o atomos de hidrégeno a los radicales libres, convirtiéndolos en especies
menos reactivas. Algunos estudios sugieren que los compuestos antioxidantes del guarana
pueden activar la via de sefializacion Nrf2 (factor nuclear eritroide 2 relacionado con el factor
2), que regula la expresion de genes antioxidantes (34). El Nrf2 se une a elementos de
respuesta antioxidante (ARE) en el ADN, promoviendo la transcripcion de enzimas
antioxidantes como la superoxido dismutasa (SOD), la catalasa y la glutation peroxidasa.
Estas enzimas juegan un papel crucial en la detoxificacion de ROS y en la proteccion celular
contra el dafio oxidativo (34). De esta forma el guarand no solo proporciona un impulso de
energia a través de su contenido en cafeina, sino que también ofrece una proteccion adicional
contra el dafio oxidativo que puede ser inducido por el ejercicio fisico intenso o el estrés

metabdlico.

Azucares



Después del agua, el mayor componente de las BE, son los azucares. La FDA recomienda un
consumo maximo de azicar de 50 g por dia basado en una dieta diaria de 2000 calorias, lo
cual representa cerca un 10 % de la ingesta calérica diaria. Esto significa que el consumo de
357-556 mL de una bebida energética, representa la méaxima cantidad de azlicar que

deberiamos consumir por dia (35).

Por otro lado, las BE también pueden ser endulzadas, mediante el uso de endulzantes
artificiales (edulcorantes), tales como aspartame, sucralosa y acesulfame-K. Los edulcorantes
son sustancias no carbohidrato con un poder de dulzor entre 200 - 600 mayor que la sacarosa
(35). Recientemente la Organizacion Mundial de la Salud alertd sobre el riesgo de los
edulcorantes, ya que existe suficiente evidencia cientifica que sefala que podrian incrementar
el riego de diabetes tipo II, enfermedades cardiovasculares, la incidencia de cancer y
mortalidad en adultos (17,35). Estas enfermedades estdn mediadas por mecanismos
especificos, uno de los mecanismos mas discutidos es la alteracion de la microbiota intestinal,
un conjunto de microorganismos que desempefian un papel crucial en la salud metabolica y
el sistema inmunologico. Los edulcorantes como la sucralosa y el aspartamo han demostrado
modificar la composicion de la microbiota (36,37), promoviendo un estado de disbiosis que
puede desencadenar inflamacion cronica y alterar el metabolismo de la glucosa. Este
desequilibrio en la microbiota podria contribuir al desarrollo de resistencia a la insulina, lo

que a su vez aumenta el riesgo de diabetes tipo II (38).

En cuanto a la salud cardiovascular, algunos estudios han sugerido que el consumo
regular de edulcorantes podria estar vinculado a un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Aunque los

mecanismos no estdn completamente comprendidos, se ha propuesto que la inflamacién



créonica y el estrés oxidativo, exacerbados por la disbiosis intestinal inducida por
edulcorantes, podrian desempenar un papel en la disfuncion endotelial y la aterosclerosis,
factores clave en el desarrollo de enfermedades cardiacas. El consumo de edulcorantes
también ha sido relacionado con la obesidad, a pesar de su uso como una herramienta para el
control de peso. Algunos estudios sugieren que los edulcorantes pueden alterar las sefiales de
saciedad en el cerebro, lo que lleva a un aumento en el apetito y, potencialmente, en la ingesta

calorica general (38).

Vitaminas del grupo B

Las vitaminas son coenzimas necesarias para funcién mitocondrial y la produccion de
energia. Varias vitaminas del grupo B como vitaminas Bl(Tiamina), B2 (Niacina), B3
(Riboflavina), B5 (Acido Pantoténico), B6 (Piridoxina) y B12 (Cobalamina) son adicionadas

a las BE como ingredientes necesarios para convertir los azucares adicionados en energia.

La vitamina B1 juega un papel importante en descarboxilacion oxidativa de los
complejos del acido a ceto hidrogenasa en el ciclo de Krebs. La vitamina B2 se requiere para
el metabolismo de grasas, carbohidratos y proteinas. La vitamina B3 participa en la sintesis
del dinucledtido de adenina y nicotinamida (NADH) el cual es crucial en el proceso de
fosforilacion oxidativa y la produccion de energia al interior de la célula. La vitamina BS por
su parte participa en la oxidacion de acidos grasos. La vitamina B6 participa en el
metabolismo de los aminoécidos, glucosa y lipidos; ademas de la sintesis y produccion de
neurotransmisores, ARN y ADN. Finalmente, la vitamina B12 ayuda en la funcién de las

células nerviosas ademas de la sintesis de globulos rojos y ADN (17).



Otros componentes

Algunas bebidas energéticas contienen otras sustancias quimicas como D-glucuronolactona,
Ginkgo Biloba, L-teanina entre otros. La D-glucuronolactona es un carbohidrato producido
de forma natural en nuestro cuerpo mediante el metabolismo de la glucosa en el higado. Es
adicionada a las BE con el objetivo de mejorar la atencidon y el rendimiento atlético. El
Ginkgo Biloba o simplemente Ginkgo es un extracto de la planta medicinal asiatica que lleva
el mismo nombre. El extracto de esta planta ha sido utilizado por mas de 2000 afios, para el
tratamiento de problemas circulatorios y problemas neuropsiquiatricos. Por otra parte, la L-
teanina es un aminoacido presente en el té negro y verde y en algunos hongos, se cree que
funciona como un calmante y que ayuda a reducir el estrés. Otra sustancia adicionada a
algunas bebidas energéticas es el inositol, un polialcohol cuya funcién principal es la
degradacion de las grasas en el cuerpo. Interviene en la trasmision neuronal, conversion de

nutrientes y ademads posee un efecto edulcorante.

Potenciales riesgos para la salud

Recientemente la comunidad cientifica ha alertado sobre los potenciales riesgos del consumo
de BE, los cuales incluyen riesgos cardiovasculares, neurologicos, psicologicos, renales,

dentales y metabdlicos (39).

Se ha reportado que incluso 200 mg de cafeina pueden llevar a un incremento entre
3-9 y 2-5 mmHg de la presion sistolica y diastélica; respectivamente. Kozic et al. (40)
reportaron un incremento de cerca de 20 mmHg en la presion sistélica, luego del consumo

de 960 mL de la bebida energética Monster Energy. La presion sanguinea incrementa media



hora después de la ingesta de las BE, alcanza un pico maximo luego de una hora en promedio,

alcanzando su valor normal al cabo de dos horas (41).

Aumentos en la frecuencia cardiaca entre +2 y +8 pulsaciones por minuto y hasta +16,
cuando se realiza actividad fisica han sido reportados (19). El consumo de BE produce un
incremento en la contractilidad miocardica. La contractilidad miocardica, estd directamente

relacionada con el gasto cardiaco (42).

Otro riesgo de salud importante estd determinado por el consumo concomitante de
bebidas energéticas con alcohol. Los riesgos son variados, especialmente si la mezcla de BE
+ alcohol se da acompafiada de una actividad cardiovascular estimulante como el baile
intenso, lo cual puede incrementar el riesgo de arritmias. Dicha combinacién produce un
efecto de enmascaramiento, descrito como wide awake drunkness (embriaguez bien
despierta), dado que mientras el alcohol incrementa los efectos sedativos de la adenosina,
mediante el bloqueo de su recaptacion; la cafeina inhibe los efectos de la adenosina mediante
el bloqueo de los receptores de la adenosina (19). Esto aumenta el riesgo de intoxicacion por
alcohol. Otros riesgos como manejar bajo los efectos del alcohol o comportamiento sexual

inapropiado han sido reportados en la literatura (19).

Varios estudios han sefialado una prolongacion del intervalo QT corregido por la
frecuencia cardiaca (QTc) tras el consumo de BE (> 1 Litro)(21,45-49). El intervalo QTc es
una version corregida del intervalo QT en un electrocardiograma (ECG), ajustada para tener
en cuenta la frecuencia cardiaca. El intervalo QT representa el tiempo que tardan los
ventriculos del corazon en despolarizarse (contraerse) y luego repolarizarse (relajarse) en
cada ciclo cardiaco. Debido a que el intervalo QT puede variar segun la frecuencia cardiaca,

el intervalo QTc se calcula para dar un valor estandarizado que pueda compararse en



diferentes frecuencias cardiacas. Un QTc prolongado puede indicar un mayor riesgo de
desarrollar arritmias potencialmente mortales, como la Torsades de Pointes, que puede llevar

a una muerte subita cardiaca (19).

Dentro los casos fatales reportados en PubMed a 2018 encontramos: infarto al
miocardio luego del consumo de ocho bebidas energéticas, durante una carrera de motocros
(45). Muerte subita por fibrilacion ventricular luego del consumo de 55 mL de una “bomba
energética” que contenia 550 mg de cafeina, ginseg y guarana (46). Muerte por infarto al
miocardio, luego del consumo de veinte latas de bebidas energéticas en combinacion con 3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA), droga conocida como éxtasis (47). Ademas de otros
casos reportados que involucran el desarrollo de ansiedad, fallo renal, taquicardia,

hipocalemia, etc.

Patrones de consumo en estudiantes universitarios

La alta prevalencia en el consumo, entre estudiantes universitarios, ha sido relacionada con
la necesidad de aumentar el estado de vigilia, el incremento de los niveles de energia, el
aumento del rendimiento deportivo y mantener la concentracion durante las jornadas de

estudio (48-49).

Un estudio acerca de los patrones de consumo de bebidas energéticas en estudiantes
Serbios de cuarto afio de medicina, encontrd una prevalencia del 32,3 % (2). Un 61,5 % de
los encuestados consumi¢ bebidas energéticas antes de los exdmenes, 27,7 % durante fiestas
con consumo de alcohol asociado y un 27 % sin ninguna razén en particular. Un 59,5 %
reportd la aparicion de efectos secundarios luego del consumo; tales como palpitaciones

(42,6 %), insomnio (33,8 %) y dolor de cabeza (33,1 %).



Otra investigacion con 4271 estudiantes universitarios de 10 universidades de
Carolina del Norte en Estados Unidos, encontrd que el 24 % asegurd haber consumido al
menos una bebida energética en los tltimos 30 dias (50). Los estudiantes varones, blancos,
atletas, miembros de fraternidades o hermandades de mujeres o jovenes, tenian

significativamente mas probabilidades de consumir bebidas energéticas.

En Argentina, un estudio descriptivo transversal con 973 jovenes y adultos entre los
18 y los 40 afios encontrd que 73,8 % de los encuestados consumié BE al menos una vez en
el ultimo ano. De ellos, el 72,7 % consume estas bebidas en la discoteca, el 52,2 % en bares,
el 55,3 % cuando sale de noche, el 49,7 % en una fiesta con amigos, el 65,9 % lo hace porque
disfruta del sabor, con un consumo moderado de una o dos veces al mes (52,6%). El 10,8 %

bebid cuatro o mas latas en una sola ocasion (51).

En Brasil, investigacion con 12.711 estudiantes universitarios acerca del uso de
drogas y comportamientos relacionados (52), reportd que los usuarios de BE tienen mas
probabilidades de ser bebedores peligrosos. Ser hombre, soltero y tener conductas de
consumo de alcohol de alto riesgo estan asociados el consumo de BE. También que el
consumo de BE esta relacionado con conductas de trafico de alto riesgo, como por ejemplo,

conducir a alta velocidad y conducir después de beber en exceso.

En México un estudio en la Division Académica de Ciencias de la Salud (DACS) de
la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT), con 150 voluntarios encontré que el
76 % de los encuestados, aceptd haber consumido bebidas energéticas. Aunque el consumo
fue moderado, solo el 4 % reportd el consumo de BE frecuentemente. El consumo de BE se

presenta principalmente durante jornadas de estudio o lo periodos de exdmenes, aunque el



16 % sefial6 que las consume porque le son agradables. E121 % de los encuestados dijo haber

tenido uno o mas efectos adversos (53).

En Chile un estudio con 994 estudiantes de pregrado de la region de la Patagonia,
pertenecientes a la Universidad de Magallanes, Universidad Tecnologica de Chile
(INACAP), Universidad del Mar, y Universidad Santo Tomas (54) encontré que estudiantes
que consumian BE son 1,81 veces mas propensos a tener una pobre calidad del suefio.
Aproximadamente el 45 % de los participantes del estudio informaron dormir seis horas o

menos por noche y el 9,8 % usaba medicamentos para dormir.

El panorama en Colombia

El consumo de BE, con el objetivo de rendir en las actividades diarias, se ha vuelto comun;
especialmente entre los jovenes. La Figura 1, presenta las caracteristicas principales del

mercado de las BE en Colombia.
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Figura 1. Cifras del consumo de BE en Colombia. a) Consumo anual en millones de litros y Consumo Per
Capita en litros b) Lideres del mercado
Fuente: (3)

Se observa que el consumo per cépita increment6 de 0,1 a 3 L entre 2012 y el 2022.
Asimismo, se pasé de consumir 5,5 millones de litros de BE a 157,6 millones anuales en el
mismo periodo de tiempo. Los lideres del mercado son Vive 100, fabricado por la
multinacional Colombiana Quala, con una participacion en el mercado del 43 %, seguido de
Peak de la empresa Postobon, que registra una participacion de 20 %, el tercer puesto lo
ocupa la marca de origen Austriaco Red Bull con un 12 % del mercado. En el cuarto lugar se
encuentra Monster Energy de la empresa Norteamericana Monster BevCorp con un 6 % de
participacion. Estas cuatro marcas en conjunto controlan el 81% del mercado, el 19 %

restante lo ocupan otras marcas.

En Colombia los requisitos que deben cumplir las BE para consumo humano se
encuentran regulados por la resolucion 4150 de 2009, la cual establece los parametros
fisicoquimicos y los componentes que deben tener dichas bebidas. Estos requisitos se

presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Composicién maxima permitidas en bebidas energéticas para consumo humano en Colombia

Sustancia quimica permitida Contenido maximo por cada 100 mL

Cafeina 32 mg
Taurina 400 mg
Carbohidratos 12¢g
Glucurolactona 250 mg
Inositol 20 mg
Vitaminas B1 100 mg
Vitaminas B2 40 mg
Vitaminas B3 35 mg
Vitaminas B6 100 mg
Vitaminas B12 2000 pg

Fuente: resolucion 4150 de 2009



A pesar del pronunciado incremento en el consumo de BE en la ultima década en el
pais, son pocos los estudios acerca de la prevalencia, patrones de consumo y bebidas

energéticas en Colombia.

Entre 2019 - 2023 se ha investigado el consumo de bebidas energizantes entre
estudiantes universitarios en Colombia, utilizando principalmente encuestas estructuradas
como metodologia para recolectar datos sobre la prevalencia, frecuencia, motivos de
consumo, efectos adversos, y preferencias de marcas. A pesar de ser pocos los estudios, estos
han involucrado muestras representativas de estudiantes de diversas universidades y carreras,
lo que permite obtener un panorama preliminar sobre los patrones de consumo de estas
bebidas en la poblacion joven, quienes representan el mds alto porcentaje de los

consumidores en el pais. Los resultados encontrados en estos estudios se resumen en la Tabla

4.

Tabla 4. Patrones y efectos adversos relacionados con el consumo de BE en algunas universidades
colombianas

Aspecto Evaluado
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Un estudio en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Sucre (60)
encontré que el 81,74 % de los estudiantes encuestados habian consumido bebidas
energizantes en algin momento. La mayoria de ellos lo hacia ocasionalmente, prefiriendo
marcas como Vivel00 y Red Bull. Los principales motivos para el consumo incluyeron el
sabor y el efecto estimulante, aunque también se reportaron efectos adversos como insomnio
y dolor de cabeza. Este estudio encontrd que carreras como Ingenieria Civil e Ingenieria

Industrial presentaron una mayor prevalencia de consumo, con un 10,4 %.

En un estudio realizado en 2020, se evalud el consumo de bebidas energéticas entre
estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA)
(56). Se encontrd que el 48 % de los estudiantes consumia estas bebidas de manera regular.

Los principales motivos de consumo estaban relacionados con la carga académica, con un



89 % de los encuestados senalando que recurrian a estas bebidas para mantenerse despiertos
y poder estudiar. La frecuencia promedio de consumo fue de 1,27 latas por dia, distribuidas
en 2,37 dias por semana. Los efectos adversos mas comunes reportados incluyeron aumento
de la diuresis, dolor de cabeza e hiperactividad. Los estudiantes de Medicina presentaron la
mayor prevalencia de consumo (53,6 %), seguidos por los estudiantes de Nutricién y

Dietética, y Bacteriologia, con una prevalencia del 48,1 % en cada grupo.

Un estudio con 327 estudiantes del area de ciencias de la salud de la Pontifica
Universidad Javeriana — Bogota (48) encontré una prevalencia en el consumo de BE del
46,2 %. Siendo medicina la carrera con el mayor nimero de estudiantes consumidores de BE
(53,6 %)(53). E1 77 % de los encuestados reportd un aumento en el consumo de BE, durante
época de parciales, el 32,5 % durante practicas y rotaciones, el 35,8 % para clases que
impliquen madrugar, el 31,1 % por estrés académico, el 23,2 % durante fiestas y consumo de
alcohol y un 21,2 % post fiesta. También se reportd el consumo de BE para hidratacion

después de ejercicio fisico (22,5 %) y antes de realizar actividad fisica (19,2 %).

Otro estudio en la misma universidad (57), pero considerando diferentes carreras;
utilizé una metodologia descriptiva de corte transversal para analizar el consumo de bebidas
energizantes entre 149 estudiantes, con edades comprendidas entre 17 y 29 afios. Los
resultados mostraron una prevalencia de consumo del 64,4 %, lo que refleja un consumo
considerable entre los estudiantes de esta universidad. Las carreras con mayor prevalencia de
consumo fueron Ingenieria Civil e Ingenieria Industrial, ambas con un 10,4 % de estudiantes
reportando un uso regular de estas bebidas. Los motivos principales para el consumo
incluyeron la necesidad de mantenerse despierto (74 %), estudiar (51 %) y obtener energia

adicional (46 %).



La marca de bebida energizante mas popular entre los estudiantes fue Vive 100,
seguida por Red Bull. En cuanto a los efectos adversos, un 30 % de los encuestados reporto
sensaciones desagradables como taquicardia, ansiedad, nduseas y mareos tras el consumo de
estas bebidas. Ademas, el 16,7 % de los consumidores indic6 que mezclaban las bebidas
energizantes con alcohol, siendo el vodka la bebida alcohdlica mas comiinmente combinada.
La frecuencia de consumo fue predominantemente mensual, con un aumento notable durante

las horas nocturnas, lo cual sugiere una relacion las actividades académicas.

En la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez de Cartagena, se llevo a cabo un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con 558 estudiantes de 10 programas
profesionales (55). La prevalencia de consumo de bebidas energizantes fue del 35 %, con las
carreras de Bacteriologia (55 %) e Instrumentacion Quirargica (53 %) mostrando las
mayores prevalencias. Los estudiantes consumian principalmente para estudiar, mejorar el
rendimiento fisico y en contextos sociales como fiestas. El 68 % de los consumidores
menciond que buscaban mantenerse despiertos, aunque el 24 % reportd efectos adversos
como el aumento de la frecuencia cardiaca. Este estudio concluy6 que, aunque la prevalencia
de consumo es moderada, la falta de conocimiento sobre los riesgos asociados con estas
bebidas es preocupante, sugiriendo la necesidad de implementar politicas educativas y de

salud para mitigar los riesgos asociados.

En la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (UDCA), se realizd un
andlisis transversal descriptivo enfocado en estudiantes de Medicina de primero a cuarto
semestre (54). Con una muestra de 216 estudiantes, el estudio revelo que el 48 % consumia
bebidas energizantes, una prevalencia significativa que se asocid estrechamente con la carga

académica. De hecho, el 88 % de los consumidores reportaron que su consumo estaba



motivado por las exigencias académicas. Los sintomas mas comunes reportados fueron
poliuria y cefalea. las marcas de bebidas energéticas consumidas con mayor frecuencia
fueron Vivel00 y Speed Max con igual porcentaje (31 %). El 17 % de los consumidores
manifestd efectos secundarios como poliuria y cefalea. El estudio subrayé que la alta

prevalencia de consumo esté4 directamente relacionada con el estrés académico.

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en la universidad CES utilizdé un disefo
analitico transversal, con 157 estudian estudiantes de posgrados no médico-quirtrgicos (62).
En el estudio se evaluaron variables sociodemograficas, clinicas, académicas, laborales,
habitos de suefio, y consumo de bebidas energizantes. Se encontrd que la prevalencia de
insomnio entre los estudiantes de posgrado fue del 43,9. El insomnio fue mas prevalente en
estudiantes que consumian bebidas energizantes de manera regular, especialmente aquellos

que también consumian café o combinaban estas bebidas con Coca-Cola.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta revision sistematica subrayan los riesgos significativos
asociados con el consumo de bebidas energéticas (BE) en la poblacion universitaria. Se
observd que un porcentaje considerable de estudiantes (35 — 81,74 %), especialmente
aquellos de programas de pregrado en ciencias de la salud e ingenieria, consumen BE
regularmente, principalmente para enfrentar la carga académica (48,49,55-58). Este patron
de consumo esta asociado con una serie de efectos adversos, tanto inmediatos como a largo

plazo, que afectan principalmente el sistema cardiovascular y el sistema nervioso.



La evidencia revisada indica que el consumo excesivo de BE, particularmente en
cantidades superiores a 1 litro diario, puede precipitar arritmias ventriculares y auriculares,
ademas de elevar la presion arterial y la frecuencia cardiaca (20,55,56). Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos que han documentado el impacto de la cafeina y otros
estimulantes presentes en las BE sobre la funcion cardiaca. La prolongacion del intervalo
QTc, observada en algunos estudios, destaca la potencial gravedad de estos efectos,

aumentando el riesgo de arritmias letales como la Torsades de Pointes (59,60).

Otro hallazgo importante de los estudios en Universidades Colombianas es la
combinacion frecuente de BE con alcohol, un hébito reportado por un ntimero significativo
de estudiantes (17 — 40 %) (57). Esta practica no solo incrementa el riesgo de intoxicacion,
debido a los efectos enmascaradores de la cafeina, sino que también esta asociada con
conductas de alto riesgo, como la conduccion bajo los efectos del alcohol y comportamientos

sexuales inseguros.

Ademas de los efectos cardiovasculares, los estudiantes que consumen BE reportaron
una serie de efectos adversos adicionales, como insomnio, ansiedad, y sintomas
gastrointestinales (48,49,55-58). Estos efectos estan relacionados con la alta concentracién
de cafeina y azucares presentes en las BE, lo que también contribuye al aumento de peso y

al riesgo de desarrollar diabetes tipo 11 (37).

Los hallazgos de esta revision resaltan la necesidad de implementar regulaciones mas
estrictas sobre la venta y el etiquetado de las BE, asi como la importancia de educar a los
estudiantes sobre los riesgos asociados con su consumo. La falta de conocimiento sobre la
composicion y los efectos adversos de las BE, identificada en la mayoria de los estudios,

subraya la urgencia de campafias educativas que informen adecuadamente a los



consumidores. Es importante destacar que la mayoria de los estudios incluidos en esta
revision son de caracter observacional, lo que limita la capacidad de establecer relaciones
causales. Ademas, la dependencia de datos auto-reportados introduce un posible sesgo de
consumo real. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos ofrecen una vision solida de los
patrones de consumo de BE en la poblacion universitaria y los riesgos asociados,

proporcionando una base para futuras investigaciones y politicas de salud publica.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision revelan una prevalencia en el consumo de bebidas energéticas,
entre el 35 y el 81.74 % en estudiantes de pregrado en Colombia, siendo las areas de ciencias

de la salud e ingenieria los que mas consumen este tipo de bebidas.

Existe una asociacion positiva entre el consumo de bebidas energéticas y el consumo
de bebidas alcohdlicas, lo que potencia el riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas
con el consumo excesivo de alcohol. Otros componentes de las bebidas energéticas, como el

azucar, se han relacionados con el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

Es fundamental tener precaucion al combinar un consumo elevado de BE (> 1 litro)
con actividades que impliquen un alto esfuerzo cardiovascular, como ejercicio fisico intenso

o fiestas, debido al riesgo que esto representa para la salud cardiovascular.

Dado el alto consumo de BE y los riesgos asociados, es esencial implementar
programas educativos que informen a los estudiantes sobre los peligros del consumo excesivo
de estas bebidas, especialmente cuando se combinan con alcohol o con actividad fisica

intensa. Se requieren mas investigaciones con muestras mas grandes y metodologias mas



robustas, para obtener estimaciones mas precisas y explorar en mayor profundidad los efectos

a largo plazo del consumo de BE.
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