
 

 

          Facultade de Enfermaría e Podoloxía 

 

 

 

TRABALLO DE FIN DE GRAO EN ENFERMERÍA 

 

 

 

Curso académico   2017/18 

 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la 

salud de los jóvenes. Revisión sistemática. 

 

Ana María Segade Calo 

 

 

 

 

 

 

Tutor: Manuel Romero Martín 



1 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

Índice  

 Página 

Índice de acrónimos 2 

Índice de tablas 3 

Resumen 4 

1. Introducción  7 

2. Formulación de la pregunta de estudio  11 

3. Metodología  12 

    3.1. Criterios de selección  12 

    3.2. Estrategia de búsqueda  12 

    3.3. Métodos para evaluar la calidad de los estudios 14 

    3.4. Establecimiento de variables  14 

    3.5. Selección de artículos y eliminación de duplicados  15 

    3.6. Diagrama de flujo 15 

4. Resultados  16 

    4.1. Resultados de la búsqueda de revisiones sistemáticas  16 

    4.2. Resultados de la búsqueda de estudios originales  17 

5. Discusión  20 

    5.2. Limitaciones  22 

6. Conclusión 23 

7. Bibliografía   24 

  

Anexos :  

Anexo I: Resultados y selección de la búsqueda de revisiones 

sistemáticas  
27 

Anexo II: Resultados y selección de estudios originales 28 

Anexo III: Evaluación PRISMA 39 

 

 

 

 

 

 



2 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

Índice de acrónimos 

BE Bebida energética 

ECA Ensayo Clínico Aleatorizado 

ECG Electrocardiograma 

EFSA European Food Safety Authority 

FC Frecuencia cardíaca 

FDA Food and Drug Administration  

QTc Intervalo QT corregido 

PA Presión arterial 

PAD Presión arterial diastólica 

PAS Presión arterial sistólica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

Índice de tablas 

  Página 

Tabla I Criterios de inclusión y exclusión  12 

Tabla II Búsqueda de revisiones sistemáticas y estudios originales en PUBMED 12 

Tabla III Búsqueda de revisiones sistemáticas y estudios originales en CINAHL  13 

Tabla IV Búsqueda de estudios originales en Web of Science 14 

Tabla V Resumen características de estudios originales 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

Resumen  

Antecedentes : El consumo de BEs representa un problema global de salud pública 

especialmente entre adolescentes y adultos jóvenes. El consumo de las mismas ha 

sufrido un aumento considerable en las últimas décadas. Sin embargo, las empresas que 

las comercializan proclaman que son bebidas beneficiosas, señalando nos dan un empuje 

de energía, que mejoran el rendimiento físico, y el desempeño cognitivo, no hay suficiente 

evidencia científica que apoye estas declaraciones.  

Objetivo : Conocer la influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los 

jóvenes. 

Material y métodos : La búsqueda ha sido realizada en tres bases de datos del ámbito 

sanitario (Medline y CINAHL) y Web of Science, durante el mes de marzo del 2018. La 

estrategia de búsqueda ha sido limitada en función de los años (desde el 2013 hasta la 

actualidad), de la edad (de 18 a 40 años) y del idioma (español e inglés). Con el fin de 

evaluar la calidad de las revisiones sistemáticas seleccionadas hemos utilizado el 

checklist de PRISMA. Para la eliminación de duplicados, se ha empleado el gestor de 

referencias Endnote. 

Resultados : Se encontraron 5 revisiones sistemáticas que tratasen el tema de estudio y 

62 artículos originales. Del total han sido seleccionados 5, por cumplir criterios. 

Conclusión : El consumo de BEs aumenta significativamente la Presión Arterial Sistólica y 

la Presión Arterial Diastólica. El consumo de un alto volumen de BE aumenta el intervalo 

QTc. La ingesta de BE una hora antes de realizar ejercicio muestra una mejora en el 

rendimiento de corredores amateur, en una prueba cronometrada de 5 km. Es necesario 

que se realice más investigación para conocer el impacto del consumo crónico de bebidas 

energéticas.  

Palabras clave : energy drinks, health, alcohol 
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Resume  

Antecedentes : O consumo de bebidas enerxeticas representa un problema global de 

saúde pública, especialmente entre adolescentes e adultos xóvenes. O consumo das 

mesmas sufriu un aumento considerable nas últimas décadas. Ainda que as empresas 

que as comercializan proclaman que son bebidas beneficiosas, sinalando que nos dan un 

empuxe de enerxía, que melloran o rendemento físico e o desenrolo cognitivo, non hay 

sufiente evidencia científica que soporte estas declaracións. 

Obxetivo : Coñecer a influencia das bebidas enerxeticas na saúde dos xóvenes. 

Material e métodos : A búsqueda realizouse en tres bases de datos do ámbito sanitario 

(Medline, CINAHL) e Web of Science, durante o mes de marzo do 2018. A estratexia de 

búsqueda foi limitada en función dos anos (dende 2013 ata a actualidade), e da idade 

(dos 18 ós 40 anos) e do idioma (castelán e inglés. Co fin de evaluar a calidade das 

revisións sistemáticas seleccionadas utilizamos o checklist de PRISMA. Para a 

eliminación de duplicados empleamos o xestor de referencias Endnote. 

Resultados : Encontramos 5 revisiones sistemáticas que tratasen o tema de estudio e 62 

artículos. Do total foron seleccionados 5, por cumplir criterios. 

Conclusión : O consumo de bebidas enerxéticas aumenta significativamente a Presión 

Arterial Sistólica e la Presión Arterial Diastólica. O consumo dun alto volumen de bebida 

enerxética aumenta o intervalo QTc. A inxesta ducha  coñecida bebida enerxética unha 

hora antes de realizar exercico mostra unha mellora no rendemento de corredores 

amateur, nunha proba cronometrada de 5 km. É necesario que se realice máis 

investigación para coñecer o impacto do consumo crónico de bebida enerxeticas.   

Palabras clave : energy drinks, health, alcohol 
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Abstract  

Background : Energy drink consumption represents a global public health problem, 

especially among adolescents and young adults. The consumption of energy drinks has 

seen a substantial increase during the past few decades. Although manufacturers of 

energy drinks claim that these beverages are beneficial in that they can boost energy, 

physical performance, and improve cognitive performance, there is insufficient scientific 

evidence to support these claims.  

Purpose : Knowing the influence of the energy drink on the health of young people 

Methods : The research has been conducted in three health databases (Medline, CINAHL) 

and WBE of Science during March 2018.The search strategy has been limited according 

to the years (from 2013 to the present), to the patients ages (between 18 and 40 years) 

and to the language (Spanish and English). In order, to evaluate the quality of the selected 

systematic reviews we used the PRISMA checklist. Endnote, a reference manager has 

been used in order, to remove the duplicates. 

Results : We found 5 systematic reviews dealing with the topic of study and 62 articles. Of 

the total, 5 have been selected because they meet criteria.  

Conclusions : Our results indicate that consumption of energy drinks raises Sistolic Blood 

Pressure and Diastolic Blood Pressure. Certain energy drinks consumed at a high volume 

significantly increase the QTc interval. Consuming a commercially available energy drink 

before exercise can improve 5 km performance. Further investigation of the ingredients in 

energy drinks and the impact of chronic energy drink consumption is warranted.  

Keywords : energy drinks, health, alcohol 
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1. Introducción 

En la literatura científica no existe una definición estándar de las Energy Drinks  o bebidas 

energéticas (BE). Es comúnmente aceptado definirla como aquellas bebidas no 

alcohólicas que contienen cafeína (normalmente su principal ingrediente), vitaminas, y 

una combinación de ingredientes como por ejemplo la taurina, ginseng y guaraná, entre 

otros. 1 

La mayoría de las bebidas energéticas van dirigidas hacia adolescentes y adultos 

jóvenes. Su publicidad proclama efectos positivos en el rendimiento, en la concentración, 

en la velocidad de reacción, vigilancia y bienestar, si la bebida es consumida.2 

El mercado español lo dominan marcas como Red Bull, Burn, Monster o Rock Star. Red 

Bull fue fundada en Austria a mediados de los 80 concretamente el 1 de abril de 1987 se 

vendió por primera vez en su mercado de origen. Desarrolló el concepto de marketing sin 

precedentes hasta la fecha. No se trataba solo del lanzamiento de un producto 

completamente nuevo, sino que significaba el nacimiento de una categoría de productos 

aún inexistente3. Monster, es lanzada 18 años más tarde, no para de crecer. El objetivo 

de la garra verde es llegar a los millenials con medio litro de bebida por menos dinero. Ha 

eliminado el sabor a medicina a través de un producto variado con sabores extraños como 

cola-cereza, Lima-limón, o jalea real con miel. La energy drink de Coca-Cola es Burn. Una 

marca dirigida a un público más amplio.  

Algunas marcas comercializan energy shots, que son vendidas en un envase más 

pequeño, por ejemplo 5 Hour Energy Drink (el más popular energy shot en Estado 

Unidos), con frecuencia contienen la misma cantidad de cafeína y otros ingredientes que 

las latas grandes4.  

La publicidad dirigida hacia los más jóvenes consumidores es preocupante ya que ellos 

representan particularmente un grupo vulnerable de la población.  

A pesar de la gran variedad de bebidas energéticas que hay en el mercado, la mayoría 

contienen ingredientes similares que incluyen agua, azúcar, cafeína, y estimulantes no 

nutritivos (guaraná, ginseng, yerba mate, taurina, L-carnitina, D-glucurolactone, e inositol) 

y ciertas vitaminas y minerales (ej.: vitaminas B). La cafeína contenida en las BE va desde 

47 a 80 mg por oz (1 oz = 29,57 ml) hasta las más altas que contiene 207 mg por 2 oz y 

que provienen de diferentes ingredientes5. 
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La Food and Drug Administration de Estados Unidos (FDA)6,7 y la Autoridad Europea de 

Seguridad Alimentaria, (EFSA, European Food Safety Authority) coinciden en que una 

ingesta de cafeína segura sería menos de 400 mg al día (alrededor de 5,7 mg/kg pc al 

día)8. 

Si bien es cierto que EFSA señala el rango asumible de cafeína, debemos tener en 

cuenta que se trata de un Panel de expertos, la obtención de esta cifra no se ha basado 

en la evidencia. La FDA no señala más información respecto a la obtención de la cifra. 

En marzo de 2013 EFSA publica un informe sobre un estudio que por primera vez recopila 

datos sobre el consumo de BE a nivel europeo en grupos específicos de la población, 

incluyendo niños y adolescentes. El estudio externo fue encargado después de que 

algunos de los representantes de los Estados miembros expresaran su preocupación al 

Foro Consultivo de la Autoridad sobre el aumento de la popularidad de las BE en Europa 

y la consiguiente exposición potencial de cafeína y otros ingredientes, especialmente 

entre niños y adolescentes. 

Las principales conclusiones del estudio son las siguientes: 

Adultos  (18-65 años): Aproximadamente el 30% de los adultos entrevistados son 

consumidores de BE. Entre estos, el 12% presenta un consumo “crónico alto” (consumen 

4-5 días o más a la semana), con un consumo medio de 4,5 litros al mes. Alrededor del 

11% lleva a cabo un consumo “agudo alto” (beben al menos 1 litro en una sola sesión). 

Los adolescentes  (10-18 años): Aproximadamente el 68% de los entrevistados son 

consumidores de BE. Entre estos, el 12% presentan consumo “crónico alto”, con un 

consumo medio de 7 litros al mes, y el 12% consumo "agudo alto". 

Niños  (3-10 años): Aproximadamente el 18% de los entrevistados eran consumidores de 

bebidas energéticas. Entre éstos, alrededor del 16% presentan un consumo "crónico alto", 

con un consumo medio de 0,95 litros a la semana (casi 4 litros por mes). 

Consumo combinado con alcohol : los patrones de consumo combinado fueron 

similares entre los adultos (56%) y los adolescentes (53%). 

El consumo asociado a las actividades deportivas : Aproximadamente el 52% de los 

adultos y el 41% de los adolescentes afirmó consumir BE al realizar actividades 

deportivas8,9. 
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En su origen, estas bebidas fueron diseñadas exclusivamente para deportistas. En la 

actualidad, gracias al fomento del deporte que se realiza desde diversos ámbitos, cada 

vez existen más aficionados al mismo. De acuerdo al anuario de estadísticas deportivas 

realizado por el Ministerio de educación, Cultura y Deporte, la segunda modalidad 

deportiva más practicada por los españoles, en términos semanales es la carrera a pie, o 

running. En cambio, el número de deportistas federados se ha reducido.  Además, 

destacar que en este mismo informe señala que desde la última encuesta realizada, con 

referencia a 2010, se observa un notable crecimiento en las tasas de práctica deportiva 

semanal9.  

Asimismo, las BE gozan de una mayor popularidad entre los adolescentes, asociando su 

consumo al ocio, durante los períodos de exámenes, o en relación con la práctica de 

actividades deportivas, lo que ha despertado la preocupación de algunas autoridades 

sanitarias. 

De acuerdo con el informe de EFSA, el consumo de bebidas energéticas ha aumentado 

en los últimos años. Actualmente hay más de 500 tipos de bebidas energéticas a la venta 

en el mundo dirigidas a un gran abanico de consumidores incluyendo deportistas, 

estudiantes, personas a dieta, o incluso niños. En Estados Unidos el número de visitas a 

urgencias relacionadas con el consumo de bebidas energéticas se ha doblado entre 2007 

y 2011 (de 10.068 a 20.783)10.  

En junio de 2014 el Center for Science in the Public Interest señaló que desde 2011 hasta 

la fecha se habían producido un total de 34 muertes relacionadas con las BE11.  

Como señalábamos, existe una creciente preocupación en torno a los beneficios y 

perjuicios que las BE aportan a nuestra salud. En los últimos años ha sido publicada gran 

cantidad de literatura al respecto a las BE, a pesar de eso, existe variabilidad entre la 

misma, resultando inconclusa. Es necesario la realización de revisiones de la literatura 

científica que nos permita tener un conocimiento actualizado sobre el tema que nos 

ocupa. 

Observando el panorama existente en torno a las BE podemos señalar que, dentro del 

papel de la enfermería como promotora de salud, esta puede desarrollar acciones muy 

importantes para el fomento de un estilo de vida saludable dentro de los grupos de 

población señalados, tanto desde la atención primaria como de la especializada. 
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La Carta de Otawa señalaba que “La promoción de la salud consiste en proporcionar a los 

pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre sí 

misma”12.  

 

Así, la inclusión de las bebidas energéticas dentro de los temas a tratar en algunas 

intervenciones educativas que forman parte de un programa de educación para la salud 

implementado por profesionales sanitarios ya se ha realizado en algunas comunidades 

como es el caso del realizado en Manresa en 201513. Aunque no hemos podido evidenciar 

que esto esté sucediendo en el resto de Comunidades Autónomas. 
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2. Formulación de la pregunta de estudio 

El Objetivo General que nos planteamos es “Conocer la influencia del consumo de 

bebidas energéticas en la salud de los jóvenes”. 

Como objetivos específicos nos hemos planteado: 

- Conocer la influencia del consumo de bebidas energéticas en las cifras de Tensión 

arterial periférica, Frecuencia Cardiaca, y parámetros del ECG. 

- Conocer si el consumo de BE influye en aspectos cognitivos y de estado de ánimo. 

- Valorar si el consumo de BE influye en el rendimiento en deportistas amateur.   
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3. Metodología 

Se realiza una revisión de las publicaciones realizadas en los últimos cinco años en inglés 

y castellano en las bases de datos de Ciencias de la salud PubMed y CINAHL, y la base 

de datos Web of Science, en el mes de marzo de 2018. Mediante la combinación de 

palabras clave y el empleo de límites, se ha llegado a una estrategia de búsqueda con sus 

resultados correspondientes. 

Fueron utilizadas las palabras clave: energy drinks, health, alcohol.  

 

3.1 Criterios de selección 

Población Personas sanas y jóvenes, entre 18 y 40 años de edad. 

Tipo de 

intervenciones 

Consumo de bebidas energéticas. No tendremos en cuenta la 

mezcla de estas bebidas con alcohol u otras sustancias. 

Tipos de 

estudios 

Se incluirán revisiones sistemáticas y estudios originales. 

Idiomas Se incluirán publicaciones escritas en inglés y castellano. 

Años 

Se limita la búsqueda a publicaciones desde 2013 a 2018 con 

el fin de revisar la literatura científica más actual en relación al 

tema de investigación. 

Tabla I: Criterios de inclusión y exclusión. 

 

3.2 Estrategia búsqueda 

Estrategia de búsqueda se realizó mediante los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS), y con la ayuda de Operadores Booleanos AND, OR y NOT. 

 

PubMed  

Búsqueda 
("Energy Drinks"[Mesh] OR ("Energy Drinks" [Title] AND "Health" 

[Title])) NOT "alcohol" 

Límites 

- Revisiones sistemáticas 

- Fechas de publicación: últimos 5 años 

- Idiomas: inglés y castellano 

Resultado 4 

Búsqueda ("Energy Drinks"[Mesh] OR ("Energy Drinks" [Title] AND "Health" 
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[Title])) NOT "alcohol" 

Límites 

- Clinical Trials 

- Fechas de publicación: últimos 5 años 

- Idiomas: inglés y castellano 

Resultado 46 

Tabla II: Búsqueda de revisiones sistemáticas y estudios originales en PUBMED. 

 

 

 

 

CINAHL 

Bùsqueda 
(MH energy drinks OR (TI energy drinks AND TI health)) NOT TI 

alcohol 

Límites 

- Revisión sistemática 

- Excluir registros en Medline 

- Fechas de publicación: desde marzo de 2013 a marzo de 

2018 

- Idiomas: inglés y castellano 

Resultado 2 

Búsqueda 
(MH energy drinks OR (TI energy drinks AND TI health)) NOT TI 

alcohol 

Límites 

- Clinical Trials 

- Excluir registros en Medline 

- Fechas de publicación: desde marzo de 2013 a marzo de 

2018 

- Idiomas: inglés y castellano 

Resultado 0 

Tabla III: Búsqueda de revisiones sistemáticas y estudios originales en CINALH. 

 

 

 

 



14 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla IV: Búsqueda de estudios originales en Web of Science. 

 

 

3.3 Métodos para evaluar la calidad de los estudios  

Con el fin de evaluar la calidad de las revisiones sistemáticas seleccionadas hemos 

utilizado el checklist de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses)14. 

3.4 Establecimiento de variables 

o Presión arterial (PA) 

� Presión Arterial Sistólica (PAS) 

� Presión Arterial Diastólica (PAD) 

o Frecuencia Cardíaca (FC) 

o Parámetros del Electrocardiograma (ECG)  

o Aspectos cognitivos  

o Estado de ánimo  

Web of Science  

Búsqueda 

Título: (energy drinks) AND Título: (health) NOT Título: (alcohol)  

Refinado por: Tipos de documento: (ARTICLE OR REVIEW) 

AND Idiomas: (ENGLISH)  

Período de tiempo: Últimos 5 años. Índices: SCI-EXPANDED 

(Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDBE) --1900-

presente), ESCI. (Emerging Sources Citation Index (ESCI) --

2015-presente) Emerging Sources Citation Index (ESCI) --2015-

presente 

Colección principal de Web of Science 

Límites 
- Últimos 5 años 

- Idiomas: inglés 

- Tipo de documentos: artículos y revisiones   

Resultado 17 
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o Rendimiento físico 

 

3.5 Selección de artículos 

Se obtuvieron un total de 69 resultados. Con el fin de eliminar todos los posibles 

duplicados, los resultados de las búsquedas bibliográficas fueron descargados en el 

gestor de referencias Endnoteweb. En total los estudios obtenidos fueron de 67. 

A continuación, se procedió al análisis tanto del título como del resumen y se hizo una 

primera selección de 10 resultados. Y finalmente, se realizó una lectura crítica de estos, 

de manera que tan solo fueron escogidos 5 estudios. 

La selección de estudios se llevó a cabo en tres fases: lectura por título, resumen y texto 

completo.  

3.6  Diagrama de flujo  

 

 

 

Número de registros identificados 

mediante búsquedas en bases de datos 

(n = 69) 

Número de registros tras eliminar citas duplicados 

(n =67) 

Revisiones Sistemáticas 

(n = 5) 

Artículos originales 

(n = 62) 

Número de artículos de texto 

completo evaluados para su 

elegibilidad 

(n = 4) 

 

Número de estudios incluidos en la 

síntesis cuantitativa (metaanálisis) 

(n = 5) 

Revisiones Sistemáticas= 1 

Artículos originales= 4 

Número de artículos de texto 

completo evaluados para su 

elegibilidad 

(n =6) 
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4. Resultados  

4.1 Resultados de revisiones sistemáticas  

 

El análisis de las revisiones sistemáticas nos ofreció un resultado (ANEXO I). Dicha 

revisión sólo contestaba a una de nuestras variables de estudio.   

  

Se evaluó la calidad metodológica de acuerdo a los principios de la Declaración 

Prisma15 (Anexo III).  La revisión realizada por Shah et al16, no cumplía algunos de los 

criterios señalados por la misma: presenta un resumen estructurado incompleto, no 

aporta la estrategia de búsqueda, y tampoco no indica si existe un protocolo de 

revisión al se pueda acceder (por ejemplo, dirección web). De los 27 ítems, 

encontramos 5 incompletos. Al no ser estos ítems fundamentales en una revisión 

sistemática consideramos esta publicación un artículo de calidad. 

 

La revisión realizada por Shah et al16 incluye publicaciones hasta el 2015, fueron 

utilizados 44 ensayos clínicos. Para evaluar la calidad de los ensayos clínicos fue 

utilizado el check list Dows and Black, exigiendo una puntuación ≥ 18 (puntuación 

máxima 32). En todos los estudios se evaluó la PA (PAS y PAD) y la FC.   

 

Dicha revisión concluye que la PAS aumenta significativamente tras el consumo de 

bebidas energéticas, con una cifra de 4,44 mmHg (95% CI=2,71 a 6,17), así como la 

PAD, que también aumenta de forma significativa, concretamente 2,73 mmHg (95 % = 

1,52 a 3,95), respecto a las cifras de referencia tomadas a la muestra previamente a la 

ingesta de la BE. Por otro lado, la FC no varía de forma significativa, tan solo 0,80 

l/min (95% CI= -1,26 a 2,87).   

 

Por lo tanto, es viable la continuación de la presente revisión sistemática en base al 

resto de variables establecidas. 
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4.1 Resultados de estudios originales 

Una vez realizada una revisión exhaustiva de los artículos encontrados en las bases de 

datos, se ha realizado una selección de los resultados de estos estudios (Anexo II).  

 

Mostraremos a continuación la tabla de síntesis de la información de los estudios 

seleccionados (Tabla V), todos ellos Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs) que la 

explicaremos posteriormente con más detalle.  

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

La influencia del consumo de bebidas energéticas en la salud de los jóvenes. Revisión Sistemática. 

 

Autor Nº Tipo de 

pacientes 

BE (dosis) 

[Concentración de 

Cafeína, u otros] 

Bebida control (dosis) 

[Concentración de 

Cafeína, u otros] 

ECG Rendimiento  

Flecher et 

al.17 

18 Sanos, 18-40 

años  

 

BE (946 ml) 

[desconocida]  [320 mg]  

(946 ml) [320 mg de 

cafeína] 

 ↑QTc   

Shah et al.18 26  Sanos, 18-40 

años 

 

5 Hour Energy  (60 ml) 

[200 mg] 

 

(59 ml) [Sin cafeína] Ningún 

parámetro 

del ECG fue 

afectado 

 

Shah et al.19 27 Sanos, 18-40 

años 

 

BE (950 ml) 

[desconocida] [320 mg 

de cafeína; 800 mg 

Panax Ginseng] 

(500 ml) [sin cafeína] 

(500 ml) [800 mg Panax 

Ginseng]] 

↑QTc 

 

 

Prins et al.20 18  Sanos, 18-31 

años 

Red Bull  (500 ml) [160 

mg] 

Placebo (500 ml) [Agua 

endulzada artificialmente]  

 Mejoró 

Tabla V: Resumen de características de estudios originales. 
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Parámetros del ECG 

Uno de nuestros objetivos específicos era conocer la influencia del consumo de BE en los 

y parámetros del ECG. En el caso de los estudios realizado por Flecher et al.17 y Shah et 

al.19 coinciden en que, con la ingesta de una gran cantidad de BE, consumida en 45 

minutos, a las 2 horas hay un aumento del QTc.  en aquellos que bebieron BE respecto a 

los que bebieron la bebida control. Para Flecher et al.17 (0,44 ±18,4 ms versus -10,4 ± 

14,8 ms, respectivamente; p=0,02) y en el estudio de Shah et al.19 (3,37±10,7 ms versus -

3,19±11,8, respectivamente; p<0,033). Respecto a los tiempos de los intervalos QT y PR 

o a la duración del QRS no hay una diferencia estadísticamente significativa.  

Sin embargo, en el estudio realizado por Shah et al.18 durante el cual se consumen dos 

veces al día (mañana y tarde), durante 7 días 60 ml de BE, el resultado nos muestra que 

ninguno de los parámetros del ECG fueron significativamente afectados, ni el primero, ni 

el séptimo día. 

 

Cognición y Estado de Ánimo 

Respecto a nuestra segunda variable, conocer si el consumo de BE influye en aspectos 

cognitivos y de estado de ánimo, hemos localizado 2 estudios, que después de su lectura 

hemos decidido descartar. Respecto a la publicación realizada por Wesnes et al.21, los 

rangos de edad utilizados en la muestra no coinciden con los criterios señalados para 

nuestra revisión. En el caso de Wesnes et al.22, los rangos de edad no aparecen 

especificados. Asimismo, aunque no hemos pasado el CONSORT, hemos considerado 

que los artículos no pasan los mínimos criterios de calidad.  

 

Rendimiento 

La publicación realizada por Prins et al.20 estudia el rendimiento en jóvenes corredores 

aficionados. Se trata de una prueba contrarreloj, es decir, los participantes deben correr 5 

km en el menor tiempo posible.  El tiempo en que se completó los 5 km fue 

significativamente mejorado cuando los participantes ingirieron la BE (Red Bull) 60 

minutos antes del ejercicio. El tiempo mejoró una media de 30,39 segundos (95 % CI: 

6,39-54,38 segundos) 
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5. Discusión   

El objetivo de esta revisión era conocer cómo influyen las BEs en la salud de los jóvenes. 

Localizamos 1 revisión sistemática y 4 estudios originales. En nuestra opinión son pocos 

estudios, si bien se trata de estudios de una alta calidad, aleatorizados, doble ciego y con 

una muestra importante.  

En los últimos años, de forma paralela al aumento del fenómeno de las BEs, también han 

crecido el número de publicaciones relacionadas con su consumo. Cabe señalar que el 

interés por las BE es transversal a las distintas áreas dentro de las Ciencias de la Salud, y 

también su interés abarca a otras ramas del conocimiento.  

Con respecto a la información que nos aportan los estudios obtenidos, estos no muestran 

que la concentración de cafeína es muy alta en todas las BEs. Además, la potencia de la 

cafeína se puede ver aumentada por el resto de ingredientes que contienen las BEs. Es 

común que muchas personas subestimen los efectos sobre la salud que su excesivo 

consumo puede causar. 

Los resultados de nuestra revisión sistemática sugieren, en relación a los parámetros del 

ECG, que con un alto consumo de BE (Flecher et al.17 y Shah et al.19) se produce una 

prolongación del intervalo QTc. Ambos estudios contrastan con el realizado por Shah et 

al.18 en el cual los parámetros medidos por el ECG no se fueron alterados, tras el 

consumo de 5 Hour Energy drink. Se trata de una bebida cuyo contenido son tan solo 60 

ml, con una cantidad de cafeína inferior. Esta diferencia de resultados puede deberse a la 

cantidad de bebida energética ingerida, mucho más alta en el estudio de Flecher et al.17. 

Además, aunque todas las bebidas energéticas contienen cafeína (en diferentes dosis), 

los ingredientes restantes pueden variar mucho entre ellas.  

En la actualidad, las BE son consumidas por todas las franjas de la población como una 

bebida más. Aunque como ya señalamos en la Introducción, en su origen, estas bebidas 

fueron diseñadas exclusivamente para deportistas.  

Entre los objetivos específicos de nuestra revisión se encontraba el conocer si el consumo 

de BE influye en el rendimiento de deportistas aficionados. Hemos de señalar que, 

habiendo gran cantidad de publicaciones relacionadas con el deporte profesional, 

desgraciadamente tan solo hemos localizado un estudio relacionado con deportistas 

amateur.  
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La investigación realizada por Prins et al.20 indica que Red Bull tiene un efecto ergogénico 

en el rendimiento de corredores recreativos en la prueba de 5 km. El mecanismo por el 

cual la BE mejora el rendimiento no está muy claro.  

En cualquier caso, tras el análisis de los estudios hemos determinado que la atención 

enfermera juega un papel muy importante en nuestra sociedad desarrollando funciones de 

educación sanitaria, al menos con el objetivo de que se produzca un consumo 

responsable de los mismos.  

El aumento de la PA que produce la ingesta de BEs debe ser tenida en cuenta por las 

enfermeras, sobre todo en la atención primaria. La enfermería debe realizar difusión de 

estos resultados. 

Los profesionales sanitarios somos cada vez más conscientes de que el trabajo educativo 

con la comunidad es fundamental en la promoción de la salud, entendiendo esta como el 

proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. 
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5.1 Limitaciones  

Las conclusiones de nuestro estudio están limitadas al consumo agudo de BE. Las 

consecuencias a largo plazo permanecen desconocidas. Futuros estudios deberían 

evaluar la seguridad a largo plazo del consumo de bebidas energéticas, así como el 

impacto individual de cada componente. 

 

Las publicaciones analizadas han realizado estudios con muestras importantes, pero un 

poco pequeñas, difícilmente extrapolables a la población general. Futuros estudios 

deberían evaluar muestras de población más amplias.   

 

Los resultados no deben ser extrapolados al consumo de otras bebidas energéticas 

diferentes de las utilizadas, ya pueden tener diferentes ingredientes adicionales.  
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6. Conclusión 

Tras la realización de esta revisión sistemática, hemos llegado a las conclusiones 

siguientes: 

 

1. Tras el consumo de las BEs se produce un aumento significativo de la Presión 

Arterial Sistólica y de la Presión Arterial Diastólica. Respecto a la Frecuencia 

Cardiaca, no se producen modificaciones significativas. 

2. Respecto a los parámetros medidos en el ECG, se produce una prolongación 

del intervalo QTc a las 2 horas del consumo de BE. 

3. La ingesta de Red Bull una hora antes de realizar ejercicio muestra una mejora 

en el rendimiento de corredores amateur, hombres y mujeres, en una prueba 

cronometrada de 5 km. 
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Anexos 
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Sha et al.14  
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Incompleto 
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(por ejemplo, años abarcados, idiomas o estatus de 
publicación) utilizadas como criterios de elegibilidad y su 
justificación. 

 

Fuentes de 
información 

7 Describir todas las fuentes de información (por ejemplo, 
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ejemplo, el cribado y la elegibilidad incluidos en la revisión 
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DISCUSIÓN  
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relevancia para grupos clave (por ejemplo, proveedores de 
cuidados, usuarios y decisores en salud). 
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FINANCIACIÓN   
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datos), así como el rol de los financiadores en la revisión 
sistemática. 

 

 


