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RESUMEN

Las bebidas energizantes tienen amplia
distribucion, su consumo ha aumentado
debido al facil acceso, sus propiedades
estimulantes y a las caracteristicas de
inocuidad que se les atribuyen. El poco
conocimiento de sus caracteristicas lleva
a confusion con las bebidas hidratantes
usandolas de forma indiscriminada, aunque
las bebidas hidratantes buscan prevenir la
deshidratacion y las energizantes tienen un
efecto estimulante, presentamos el caso de
un paciente de 23 afios de sexo masculino
que acude anuestro nosocomio por presentar
alteracion del estado de conciencia con

alucinaciones y  desorientaciéon  con
antecedente de haber ingerido energizarte tipo
Red Bull 6 latas por dia durante los ultimos 10
dias ante de acudir ala consulta. Internandose
en medicina interna con el diagnostico de
Sindrome Confusional agudo y posterior a
eso presento Taquicardia supraventricular fue
transferido a UTI donde se realizan todos los
estudios de gabinete. TAC, Puncion Lumbar y
Laboratorios todos negativos para patologia
estructural e infecciosa, el laboratorio
toxicologico reporta altisima concentracion
de taurina en plasma, paciente fue trasferido
a un centro de rehabilitacion quedando como
secuela dafio neural irreversible.

SUMMARY

Energy drink sare widely distributed, their
consumption has increased due to easy
access, its stimulant properties and safety
features attributed to them. A little knowledge
of its features is confusing with sports drinks
to use the mindis criminately, although
sports drinks seek to prevent dehydration
and energizer shave a stimulating effect, we
present the case of a 23 year old male who
visited our hospital to present altered state
of consciousness with hallucinations and
disorientation with a history of eating energize
Red Bull type 6 cansper day during the last
10 days before coming to the consultation.
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Penetratingin internal medicine with the
diagnosis of acute Confusional Syndrome
after [ present supraventricular tachycardia
was transferred to ICU where they performall
imaging studies. CT Lumbarand Laboratories
all negative for structural and infectious
pathology, toxicology laboratory reports very
high doses of taurinein plasma, patient was
transferred to a rehabilitation center with a
residual irreversible nerve damage.

INTRODUCCION

Las bebidas energizantes son un grupo de
productos que ingresaron en el mercado
de nuestro pais y se comercializan como
alimentos. Algunos son importados
y otros fabricados por la industria
nacional, se distribuyen ampliamente
en el comercio y estan disponibles
para adquirirse sin restricciones por los
consumidoresque puedan pagarlos.

Son bebidas que gozan de una alta
popularidad y publicidad por sus
propiedades  estimulantes y las
caracteristicas de inocuidad que se les
atribuyen. La poblacion que las consume
es variada, lo hacen atletas, estudiantes
y ejecutivos durantela actividad fisica, o
en general cualquier persona que busque
aumentar sus niveles deenergia, evitar
el suefio e incluso disminuir el apetito
y reducir de peso, sin importar edad,
condicion fisica o estado de salud.(1,2)
Existe mucha confusion entre los
conceptos de bebidas hidratantes y
energizantes, llevando a que se utilicen
lostérminos de formaintercambiable. Las
bebidas hidratantes surgieron en Estados
Unidos en los afios sesenta cuando la
Universidad de Florida desarrolld una
formula de carbohidratos y electrolitos
para mejorar eldesempefio de un grupo
de jugadores de fatbol americano y para
prevenir la deshidratacion.(3,4)

Por su parte, las bebidas energizantes
surgieron en Escocia y en Japén con
el objetivo de aumentar la energia
y la concentracion; inicialmente se
componian de una mezcla de vitaminas
y luego se les adicionaron la cafeina y
los carbohidratos, surgiendo el Red Bull.
Esta bebida gozaba de buena popularidad
en Europa peroal llegar a los Estados
Unidos las  estrategiasmercantiles
tradicionales no funcionaron, por loque
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empezaron a patrocinar a deportistas
aéreosy aviadores aficionados. Mas
adelante,  lasbebidas  energizantes
entraron a los bares haciendoparte de
las mezclas para cocteles con loque
su popularidad aument6. Se puede
afirmarque las bebidas energizantes
surgen por su efectoestimulante mental,
tienen altos niveles decafeina, taurina
y gluconorolactona, mientras quelas
bebidas hidratantes no contienen cafeina
o la tienen en niveles bajos.(5,6,7)

COMPONENTES DE LAS BEBIDAS
ENERGIZANTES:

Las bebidas energizantes contienen gran
cantidad de carbohidratos (sacarosa,
glucosa), aminoacidos como la taurina,
proteinas, vitaminas del complejo B
(B1, B2, B6, B12, vitamina C, Niacina,
acido pantotéico), metilxantinas tales
como la cafeina, teofilina y teobromina,
sustancias derivadas de hierbas como
el extracto de guarand y ginsen.
Ademas, tienen otras sustancias en
cantidades menores como inositol,
carnitina, pantoteato de calcio, biotina,
glucoronolactona y acido citrico.(6,7)

A continuacién una descripcion de los
principales componentes de las bebidas
energizantes:

Taurina.- Es un aminoacido aislado
por primera vez en 1827 de la bilis
de buey donde se encuentra en altas
concentraciones, esta conexién con
el bovino cuyo nombre proviene de
la raiz latina “bos tauros” explica su
denominacion.

Mecanismo de Accion. Tiene efectos
en la neuromodulacion, la migracion
neuronal, la regulacion del volumen
celular y la osmolaridad.

Todo lo anterior por mecanismos no
bien comprendidos. Actla en receptores
GABAA,

GABAB vy glicina, con gran afinidad
por el receptor de Glicina. Es asi como
causa una activacion tonica de los
receptores de glicina aumentando el
flujo de cloro lo que crea una corriente
inhibitoria y mantiene a la célula en un
estado de hiperpolarizacion (7). Tiene
accion sobre las neuronas del nucleo
supradptico ¢ inhibe la liberacion de

hormona antidiurética (ADH), lo que
resulta en un efecto diurético.

Se cree que es esencial en el
funcionamiento de las vias visuales,
el cerebro y el sistema cardiovascular.
Participa en la conjugacion de acidos
biliares. Facilita el paso de sodio, potasio,
magnesio y calcio dentro o fuera de la
célula;para estabilizar eléctricamente la
membranacelular.

Metilxantinas.- Son un grupo de
sustancias que incluyen la cafeina
(1,3,7 — trimetilxantina), teobromina
(3,7- dimetilxantina) y la teofilina
(1,3-dimetilxantina).

Son utilizadas en todo el mundo como
ingredientes de diferentes compuestos,
entre ellos las bebidas energizantes, con
el fin de mejorar el animo, disminuir la
fatiga y causar un efecto estimulante (8)
Mecanismo de Accion. Son analogos
estructurales de la adenosina, se unen
al receptor sin activarlo, con accion
antagonista de la adenosina. En los
receptores Al en pulmon lleva a
broncolilatacion; mas evidente en
el caso de la teofilina. En el sistema
nervioso central aumenta la liberacion
de glutamato y por la accidon sobre
receptores A2 produce vasoconstriccion
cardiaco y de sistema nervioso central.
La reduccionen la actividad de la
adenosina aumenta los niveles de
dopamina, epinefrina y serotonina lo
cual se asocia con los efectos positivos
sobre el animo (9).

Causan inhibicion de la fosfodiesterasa
que se encarga de la degradacion de
AMP ciclico intracelular. El AMPc es un
segundo mensajero en la estimulacion
b—adrenérgica; por lo que su aumento
intracelular causa efectos similaresa
los producidos con la estimulacion
adrenérgica como: relajacion  del
musculo liso,vasodilatacion periférica,
estimulacién miocardica y aumento de
la excitabilidad en el sistema nervioso
central.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 23 afios de edad de sexo
masculino, natural de Sucre. Ocupacion
estudiante, estado civil soltero. Sin
antecedentes Patologicos de Importancia,
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consumidor habitual de energizantes en
época de examenes.

Paciente Ingresa al Servicio de
Emergencias del hospital Santa Barbara
en fecha 15/04/10 por presentar
alucinaciones auditivas y visuales,
desorientacion en tiempo y espacio.
Cuadro clinico de 24 horas de evolucion
antes de su ingreso a emergencias,
tras la ingesta de energizantes tipo red
bull 6 por dia en los Ultimos 10 dias,
acompafiado de neurovimin 1 frasco por
dia, familiares refieren que paciente se
encuentra en examenes y hace 3 dias
atras presenta cambios de conducta y
personalidad. Y hace 24 horas cuadro
clinico se intensifica con alucinaciones
auditivas y  visuales, irritabilidad
desorientacion temporoespacial.

AL examen fisico, facies descompuesta
a expensas de componente psicologico,
piel palida hidratada normotérmica,

aparato cardiaco ruidos cardiacos
ritmicos regulares en 2 tiempos
taquicardicos

Examen Neurologico Basico:

Inconsciente desorientado en tiempo
y espacio, no foco motor ni sensitivo,
pupilas  con  midriasis  bilateral
hiporeactivas, Glasgow 9/15

Signos vitales: PA:90/60 mmHg FC:140
lpm FR:20 rpm

En el servicio de emergencias posterior
a su evaluacion se decide su internacion
en la sala de medicina interna con el
diagnostico de Sindrome Confusional
Agudo de Etiologia a Determinar.

En la Sala de medicina interna se realiza
soporte hemodinamico, se solicita
laboratorio:  hemograma  completo,
quimica sanguinea, examen general de
orina gasometria arterial, e interconsulta
con UTI por deterioro neuroldgico
arritmia  cardiaca tipo taquicardia
paroxistica supraventricular.

En fecha 17 en la Unidad de Terapia
Intensiva se revierte el cuadro de la
arritmia, todos los laboratorios dentro
de parametros normales, se solicita TAC
Simple de cerebro y punciéon lumbar
ambos estudios sin particularidad, se
solicita cultivos de todas las secreciones
En fecha 18 se maneja el diagnostico
de Sindrome Confusional Agudo

DATOS CLiNICOS

TIPO DE DROGA CANTIDAD RESULTADO
MINIMA DETECTADA
Cocaina 300 ng/ml Negativo
Marihuana (TCH) 50 ng/ml Negativo
Meta-Anfetaminas
Extasis 500 ng/ml Negativo
Alcohol 300 ng/ml 50 ng/ml
AMINOACIDO RESULTADO VALORDE REFERENCIA
Glicina 133 ng/ml nifios: 110 a 240
adultos: 170 a 330
Taurina 4000 ng/ml nifios: 11 a 120
adultos: 45 a 130
de probable etiologia Viral versus DISCUSION

Intoxicacién Medicamentosa, se procede
a solicitar laboratorio toxicoldgico el
cual se envia a la ciudad de Cochabamba
para narcético y aminoacidos por el
antecedente de ingesta de energizantes.

En fecha 21 llegan los resultados de

laboratorio toxicoldgico el cual reporta:
Llegandose  la  diagnostico de
intoxicacion Aguda por Energizantes
Secundaria al uso de Energizantes
tipo Taurina en fecha 26, paciente
con evolucion estacionaria en toda su
internacion, con Glasgow de 10/15 no
presentando mejoria, todos lo cultivo de
secreciones salieron negativos.

En fecha 28 paciente es llevado a la
cuidad de Cochabamba al hospital
Viedma a la Unidad de Terapia Intensiva
donde permanecié internado 3 dias y
posterior fue trasladado a un centro de
Rehabilitacion. Quedando como secuela
daflo neuronal irreversible.

El mercado de las bebidas energizantes
aumenta  exponencialmente y la
ausencia de mecanismos que regulen
su comercializacion promueve una
publicidad amplia y provocadora con
base en su efecto psicoactivo. Los efectos
agudos y cronicospor la ingesta excesiva
y a largo plazo de esas sustancias no
se conocen claramente, pero con el
creciente aumento en el consumo de
ellas se han registrado mayores casos de
intoxicacion y dependencia a la cafeina.
Es fundamental conocerel impacto de los
componentes de las bebidas energizantes
y de acuerdo con los riesgos potenciales,
tomar medidas regulatorias para atenuar
sus consecuencias negativas.

Se evidencia que los componentes
de las bebidas energizantes no son
completamente inocuos y pueden
presentarse efectos adversos, sobre todo
a expensas de las metilxantinas que se
encuentran en altas concentraciones.
(7,8,9)
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DATOS CLIiNICOS

En varios de los estudios revisados sobre
los energizantes se observan aumento
de la tension arterial, taquiarritmias
y dislipidemias en quienes consumen
regularmente estos productos (10).
Asimismo, se ha reportado infarto
cardiaco y lesion neurologica irreversible
tras un consumo fuerte debebidas
energizantes y se consider6 como causa
probable un vasoespasmo inducido por
cafeina y taurina, como el caso que
presentamos (10,11).

No se conocenlas repercusiones que
pueden presentarse con el consumo
cronico de estas bebidas. Algunos autores
sugieren que con dosis altas y el uso
prolongado tiene efectos genotoxicos,
citotoxicos y mutagénicos.

Aun asi, faltan estudios que puedan
demostrar  experimentalmente  estas
deducciones 'y que  establezcan
con claridad las concentraciones
consumidas y el tiempo requerido para
el establecimiento de estos efectos
deletéreos que no se descartan hasta
ahora. Con el consumo crénico puede
presentarse dependencia a la cafeina
quegenere un sindrome de abstinencia
tras la suspension abrupta. Por esta
capacidad de inducir tolerancia y
abstinencia, algunos autores sugieren
que tiene caracteristicas adictivas y
no recomiendan su uso en pacientes
con vulnerabilidad a la adiccién y en
menores de edad, ya que ademas de lo
anterior puede establecerse a posteridad
un sindrome de hiperactividad.(11.12)
Sus propiedades estimulantes no
tienen discusion, hay aumento en el
desempeinio intelectual y fisico en
quienes las consumen mientras dura su
accion, especialmente en personas sin
tolerancia a la cafeina. En consumidores
habituales de altas dosis, estos efectos
estimulantes son ligeros y en su mayoria
se explican por la reversiondel sindrome
de abstinencia (14). La evidencia es
insuficiente en mostrar que son mas
efectivas en mejorar la funcion cognitiva
o aumentar la energia en comparacion
con las bebidas tradicionales como café,
té o colas (15.16).

Revista Instituto Médico “Sucre” LXXIX: 142 - (29-32) - 2013

Es importante advertir que no se trata
de medicamentos o complementos
nutricionales, son bebidas cafeinadas
y ademdas de registrar las cantidades
de sus componentes, seria util advertir
que los niveles altos de cafeina se
pueden relacionar con la presencia de
manifestaciones como: taquicardia,
irritabilidad y nerviosismo.(17).

Se debe brindar informaciona la
poblacion de riesgo, menores de edad,
mujeres  embarazadas, diabéticos,
enfermedades cardiovasculares,
psiquiatricas y personas susceptibles
a crisis convulsivas es necesario que
los médicos se familiaricen con las
sustancias mas extensamente usadas
y con su perfil toxicologico y de la
necesidad de realizar mas estudios sobre
los efectos que pueden producir a corto,
mediano y largo plazo.
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