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Resumen

Formuladas a base de cafeina (1,3,7-trimetilxantina)
como ingrediente principal, las bebidas energéticas
(BE), incorporan, habitualmente, otros ingredientes
activos como taurina, L-carnitina, D-glucuronolactona,
guarand, ginseng y vitaminas del grupo B, entre otros.

Consideradas ejemplo y éxito de la adaptacion de la
industria alimentaria a la demanda de los consumidores,
las BE con sus atractivos envases y efectos estimulantes
ocupan infinitos metros lineares de los establecimientos
distribuidores y comercializadores a pesar de
permanecer sin denominacion ni reglamentacion
especifica por lo que el término bebida “energética”
debe considerarse una designacién comercial y no
un término legal.

Sus consumidores responden a perfiles diversos entre
los que destacan los adolescentes, deportistas y
gamers. En los perfiles citados gozan de una excelente
aceptacion y una baja percepcion del riesgo. No estan
recomendadas en nifilos, mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia. Las motivaciones que llevan a
su consumo son multiples pero suelen atender mas
a la busqueda de sus efectos antifatiga,
psicoestimulantes y de vigilia que a su valor nutricional.
Es por ello que se mantiene la controversia sobre su
papel limite entre alimento y sustancia psicoactiva
con potencial adictivo. Su consumo combinado con
bebidas alcohdlicas es una tendencia ya instaurada
en los botellones llegando a reemplazar a muchos de
los refrescos tradicionales.

Mientras crece su popularidad aumenta la preocupacién
por la evidencia de sus efectos negativos. Su consumo
excesivo deriva en la exposicién de los consumidores
a altas dosis de sus ingredientes psicoactivos y a los

riesgos derivados de ellos, como trastornos del suefio
(insomnio y latencia del sueno), afectacién de la
cognicidn, la atencién y la memoria, trastornos
psicoconductuales como nerviosismo, irritabilidad y
ansiedad, o incluso ataques de panico, efectos
cardiovasculares tales como arritmias, hipertensiony
palpitaciones, ademas de nauseas, vémitos y miccion
frecuente. También se asocian a dependencia fisica,
tolerancia e incluso sindrome de abstinencia y se ha
argumentado que su consumo habitual puede servir
como indicador del uso de otras sustancias de abuso
y otras conductas de riesgo.

La Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria
(EFSA) asocia la ingesta de 3 mg cafeina/kg p.c./dia
como el consumo responsable de efectos adversos
generales para la salud (efectos cardiovasculares y
hematoldgicos, neuroldgicos y psicocomportamentales)
y la ingesta de 1,4 mg cafeina/kg p.c./dia como el
consumo asociado a alteraciones del suefio (latencia
del sueno y reduccién de la duracién del suefio).

La preocupacion creciente por evaluar los riesgos
sobre la salud se acompana de un interés por mejorar
la gestidn y la comunicacion de estos riesgos mediante
regulacion, formulacién de politicas integradoras y
participativas e implementacién de programas de
comunicacion y educaciéon que mejoren el conocimiento
entre los consumidores, de manera que una informacién
rigurosa incremente la percepcion de los riesgos y
los minimice.

Introduccién

La revolucion experimentada en el consumo dietético
de cafeina en la Gltima década es incuestionable.
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Segun la Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria
(EFSA, 2015a), la ingesta de cafeina en Europa varia
segun el grupo poblacional (Tabla I).

(ANFABRA, 2019).

Las BE presentan como ingrediente principal cafeina
(1,3,7-trimetilxantina) con un contenido que oscila

. sl | Bk . o e entre 15y 55 mg/100 mL, siendo el mas habitual 80
rupo poblaciona ° SO e SR | mg/250 mL (32 mg/100 mL). Asimismo, las BE suelen
Poblacion de edad S75 afios 22-417 mg/dia Incorporar ot.ros ingredientes activos atractlyos para
muy avanzada el consumidor como son la taurina, la
Poblacién de edad | o o 25562 mad D-glucuronolactona, la L—carnitina., las vit.aminas B (B1,
avanzada =/ anos ~20< mg/dia B2, B3, B5, B6 y B12) y algunos ingredientes a base
P 1865 o O el de plantas que complementan el poder estimulante
utos “0° anos 27 mgidia de la cafeina como es el guarana (Tabla Il) (VKM, 2019;
Adolescentes 10-18 afios 0,4-1,4 mg/kg p.c. AESAN, 2021).
Nifios 3-10 afios 0,2-2,0 mg/kg p.c.
Nifios pequefos 12-36 meses | 0-2,1 mg/kg p.c. . Contenido habitual en un
Iisgriecliznis envase de 250 mL de BE
;?(a)bla I. Ingesta diaria de cafeina en Europa (EFSA, | Cafeina 80 mg
15a).
) Taurina 1000 mg
L. . . . . D-glucuronolactona 600 m
Esta base xantica estimulante (1,3,7-trimetilxantina) g. =
ha sido tradicionalmente consumida en formato de | nositol 50 mg
cafés y tés calientes y en contextos sociales y laborales. E?t?ﬁiia ) |2mg
Sin embargo, nuevos perfiles de consumidores fueron —— :
. .o . . . . . OoTlavina
identificados por la industria de bebidas alimentaria (\}itami\rqla By |165mg
y mas concretamente por la industria de bebidas Niacina 18
refrescantes. Asi, deportistas, estudiantes y gamers, - (Vitamina B.) m9
entre otros, aparecen en escena demandando nuevos | Vitamina B | 44 o
formatos de bebidas ricas en cafeina listas para el ) émg
- 5
consumo preferentemente en frio y, en muchas Piridoxina
ocasiones, carbonatadas. (Vitamina B) | 2™9
Cobalamina
] (Vitamina B,.) 0,001 mg
En respuesta a las demandas de estos nuevos perfiles [ A ucar 205

consumidores, la industria alimentaria ha revolucionado
la oferta de las bebidas y productos alimenticios a
base de cafeina. La aplicacion de la metodologia del
“Design Thinking” (Arias-Flores et al., 2019,
Auernhammer et al., 2021) ha permitido al sector
agroalimentario de bebidas empatizar con el
consumidor, conocer sus necesidades y expectativas
y disenar y distribuir productos atractivos y exitosos.
Sin duda, las BE son un caso de éxito del “Design
Thinking” de la industria alimentaria.

No hay duda de que el mercado de estas bebidas se
expande a un ritmo acelerado a nivel mundial. Estas
populares bebidas estan presentes en multiples y
diversos canales de distribuciéon ocupando numerosos
lineales al tiempo que sus atractivos envases atrapan
la atencién del consumidor y promueven su consumo.
En el afo 2020 las BE fueron la segunda categoria de
bebidas refrescantes que mas crecié alcanzando el
2% del total de referencias de bebidas refrescantes
las cuales alcanzaban las 2000 referencias en 2019 al
tiempo que incorporaban 150 novedades anuales

Tabla Il. Contenido habitual de algunos de los
ingredientes presentes en un envase de 250 mL de
bebida energética (VKM, 2019)

El contenido en azlcar de estas BE puede llegar a 11
g por cada 100 mL si bien crecen las presentaciones
libres de azlcar o “zero” (VKM, 2019).

Los envases de BE presentan volimenes diversos
siendo los mas habituales las latas de 500, 333 y 250
mL si bien la asociacion Energy Drinks Europe (EDE)
ha impulsado un compromiso voluntario para sus
asociados que apuesta por la produccién de envases
de un volumen méaximo de 250 mL (EDE, 2014).

Marco Legal de las BE: situacion actual

La revision del marco legal europeo evidencia que el
concepto de BE carece de regulaciéon especifica. Las
BE podrian considerarse bebidas refrescantes
pertenecientes a la categoria “Otras bebidas
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refrescantes” (RD 650/2011; AESAN, 2021). Esta falta
de regulacion es, sin duda, un reto a abordar en un
futuro inmediato.

Hace ya veinte anos, el Comité Cientifico sobre
Alimentacién Humana de la Comisién Europea (SCF)
senalaba que el término “bebida energética” era una
designacion comercial y no un término legal acordado
para una categoria de alimentos en la Unién Europea.
Este Comité, ademas, no ofrecia opinidn alguna sobre
si las afirmaciones sobre el aporte de energia por
parte de estas bebidas, en el sentido nutricional
convencional, estaban cientificamente justificadas
(SCF, 2003).

La Autoridad Europea en Seguridad Alimentaria
(EFSA), en su clasificacion FoodEx2, incorpora la
siguiente aclaracién sobre lo que engloba el término
bebida energética (BE): “incluye cualquier tipo de
bebidas energéticas, bebidas funcionales no
alcohdlicas que, generalmente, contienen cafeina y
otros ingredientes como vitaminas y taurina” (EFSA,
2015b).

El Reglamento (UE) 1169/2011, del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2011,
sobre la informacién alimentaria facilitada al
consumidor obliga a que si el contenido de cafeina
es superior a 150 mg/L se debe incluir en el etiquetado
del envase la siguiente mencién: “Contenido elevado
de cafeina: No recomendado para nifios ni mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia” (UE, 2011).

Prevalencia del consumo de BE

Hace ya casi diez anos, la primera estimacion de la
prevalencia del consumo de estas bebidas en adultos,
adolescentes y nifios en 16 paises europeos fue
encargada por parte de la EFSA al consorcio liderado
por Zucconi et al. (2013). En aquel momento un adulto
europeo (18-65 anos) consumia alrededor de 2 L/mes
de estas bebidas siendo, aproximadamente, el 12%
consumidores habituales, es decir, tomaban BE entre
4y 5 veces a la semana o mas (4,5 L/mes), y el 11%
consumidores excesivos ya que llegaban a ingerir 1
L por ocasion.

También en 2013 se estimé que los adolescentes
europeos (10-18 anos) consumian de media 2 L/mes
de BE, siendo el 12% consumidores “crdnicos
elevados” (ingieren BE 4-5 veces a la semana o mas
o alcanzan un consumo de 7 L/mes). Alrededor de
otro 12% de los adolescentes se identificaron como
consumidores “muy agudos”, llegando a beber 1 L

de BE por ocasién. En los ninos europeos (3-10 anos)
el consumo se estimd en 0,5 L/semana, siendo el 16%
consumidores “crdnicos elevados” (1 L de BE/semana)
(Zucconi et al., 2013).

En Espana, los datos mas recientes sobre prevalencia
de consumo en adolescentes se recogen en la encuesta
ESTUDES (Encuesta sobre Uso de Drogas en
Ensefanzas Secundarias) 2021 del Observatorio
Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA),
adscrito a la delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (DGPNSD) del Ministerio de
Sanidad. Asi, el consumo de BE en estudiantes
espanoles entre 14 y 18 anos se estimé en 50,7% y
39,0% para chicos y chicas, respectivamente (ESTUDES,
2021).

La cuarentena por la COVID-19 ha incorporado
algunas modificaciones en los patrones de consumo,
especialmente en personas jévenes. No sélo se ha
observado un aumento en la frecuencia de consumo
sino también en la cantidad de BE ingerida
posiblemente por el deseo y/o la necesidad de
aumentar la atencion durante el uso de pantallas y
videojuegos, hacer frente al estrés y el aburrimiento,
entre otras causas (Mattioli et al., 2021a; Mattioli et
al., 2021b).

Efectos y Riesgos del consumo de BE

Las BE son consumidas por sus efectos estimulantes
y, los efectos inmediatos que generan tras su ingesta
son bien conocidos por los consumidores. Sin
embargo, los riesgos asociados a su consumo
irresponsable son ampliamente desconocidos y esto
genera, ademas de preocupacién, un reto para la
educacién y comunicacién en salud.

Los efectos de la cafeina son multisistémicos
observandose tanto a nivel del sistema nervioso
central (SNC), renal, cardiovascular, respiratorio,
urinario, endocrino y osteomuscular (Pardo-Lozano,
2007; AESAN, 2021) tal y como se describiran,
posteriormente, en la seccion de evaluacion del riesgo,
concretamente en la segunda etapa dedicada a la
caracterizacion del peligro.

En cuanto a los riesgos, la preocupacion por el
consumo crénico y abusivo crece en paralelo a la
aceptacion y normalizacién del consumo de BE (Nowak
etal., 2015). Se ha observado como el consumo diario
de estas bebidas energéticas se asocia a inactividad
fisica, mayor tiempo de ocio frente a pantallas, uso
de sustancias de abuso, bajo nivel socioeconémico,
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malos habitos alimenticios, y peor rendimiento escolar
(Degirmenci et al., 2018). Asimismo, entre los riesgos
del abuso de BE se ha senalado su asociacidén con
ciertos comportamientos de riesgo. Asi, el consumo
combinado de BE y bebidas alcohdlicas oscilaba entre
13,8% para chicas 'y 18,2% para chicos en 2018-2019
(ESTUDES, 2020). Las cifras actuales han experimentado
un crecimiento llegando a 18,4% y 22,7% para chicas
y chicos, respectivamente. (ESTUDES, 2021). La
combinacion de estas bebidas con el alcohol se asocia
a una menor percepcion de intoxicacion etilica y un
aumento del deseo de beber. Asimismo, entre los
estudiantes que ingieren BE la prevalencia de consumo
de otras sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco,
hipnosedantes, cannabis, cocaina y éxtasis) es mayor,
siendo superior si son combinadas alcohol (Tabla IlI)
(ESTUDES, 2021).

BE Total
Consumo | mezclachs | S&iafanes
%) °
Alcohol 69,4 100 53,6
Tabaco 34,9 53,8 23,9
Hipnosedantes* 9.5 11,7 7,5
Cannabis 23,2 39,0 14,9
Cocaina** 1,0 2,4 0,6
Extasis 1,1 2,4 0,6

* Con o sin receta; ** Polvo y/o base

Tabla lll. Prevalencia de consumo (%) de diferentes
sustancias psicoactivas en los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 arios
que han consumido BE o BE mezcladas con alcohol
582/?)5 dltimos 30 dias (%) en Espafia en 2021 (ESTUDES,

Finalmente, cabe recordar que la cafeina puede
generar en el consumidor dependencia fisica
moderada y tolerancia. Cuando se suprime el consumo
habitual se desarrolla un sindrome de abstinencia
caracterizado por cefalea, enrojecimiento facial, fatiga,
ansiedad, letargia, trastornos psicomotores, depresion,
deterioro de la funcién cognitiva y craving por cafeina
(Pardo-Lozano, 2007; Osada-Liy et al., 2008; AESAN,
2021).

Por todos estos motivos la caracterizacion del riesgo
por cafeina a partir de BE genera tanto interés y se
ha identificado como la base sobre la que basar las
estrategias y acciones de gestion y comunicacién del
riesgo. La caracterizacidn del riesgo es el objetivo
final de la evaluacién del riesgo que junto con la
gestidon y comunicacién integran la metodologia del
analisis del riesgo (FAO, 2022; EFSA, 2022; ELIKA,
2022).

Andlisis del Riesgo por cafeina a partir de BE:
Evaluacion, Gestion y Comunicacién del Riesgo

Evaluacion del Riesgo

La evaluacion del riesgo de las BE que aqui se
presenta trata de caracterizar los efectos adversos
para la salud derivados de la exposicidn a la cafeina
a partir de BE en distintos escenarios de consumo
y perfiles de consumidores. Dicha evaluacion sigue
varias fases como son la identificacion del peligro,
la caracterizacidon de éste, la estimacidén de la
exposicion dietética y la caracterizacion del riesgo
(AESAN, 2022).

En la primera fase, identificaciéon del peligro, se
senala a la cafeina como agente quimico presente
en las BE capaz de producir efectos adversos para
la salud. Una vez identificado el peligro alimentario
objeto de evaluacién, se procede con la segunda
fase de la evaluacion del riesgo, la caracterizacién
del peligro. Esta segunda etapa pretende la
evaluacion cualitativa y/o cuantitativa de la naturaleza
de los efectos adversos para la salud del consumidor
que puede producir este peligro (AESAN, 2022).
Sin duda amplio el conocimiento existente es amplio.
La cafeina esta bien caracterizada pues se conoce
su relacion dosis-respuesta, su cinética, su mecanismo
de accidn y los efectos y riesgos que produce.

Esta xantina estimulante del Sistema Nervioso
Central (SNC) actua a distintos niveles. Por un lado,
es antagonista de los receptores de adenosina A1,
A2A y A2B que se expresan en el SNC produciendo
un leve efecto excitante por inhibicién de la absorcién
de adenosina por las células nerviosas encargadas
del desarrollo del sueno y la sedacion (EFSA, 2015a;
Aguiar et al., 2020; AEP, 2021; AESAN, 2021). La
interaccion de la cafeina con el receptor A1 produce
una inhibicién de la reabsorcién de agua a nivel
renal lo que favorece un incremento de la diuresis
y natriuresis (VKM, 2019). Por otro lado, la cafeina
favorece la transmisién del receptor de dopamina
D2 e inhibe de forma inespecifica la fosfodiesterasa
aumentando los niveles de AMPc lo que provoca
una relajacion de la musculatura lisa (Ferré, 2008;
EFSA, 2015a; Wilson, 2018). También se ha observado
un leve incremento de la liberacién de noradrenalina
y dopamina lo que potencia la actividad a nivel
neuronal, y un efecto cronotrépico e inotrépico
positivo ya que aumenta la frecuencia y el gasto
cardiaco (Pardo-Lozano, 2007; AESAN, 2021).

Los efectos estimulantes de la cafeina sobre el SNC
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(aumento de la capacidad intelectual, la habilidad
motora, la alerta, el pensamiento rapido y claro, la
disminucion de la sensacién de fatiga mental, la
mejora de las relaciones con el entorno) son deseados
y buscados por los consumidores de BE (Rétey et al.,
2007).

Sin embargo, la cafeina también genera efectos
indeseables como trastornos de latencia y calidad
del suefio (insomnio de inicio del sueiio) e implicaciones
negativas a nivel de atencién, memoria y cognitivo.
De igual manera el consumo crénico se asocia con
trastornos psicoconductuales como el nerviosismo,
irritabilidad y ansiedad o ataques de panico o incluso
cuadros psicoticos (AESAN, 2021).

La cafeina también tiene efectos dosis dependiente
a nivel cardiovascular como aumento de la frecuencia
cardiaca, arritmias, disminucidon de la precarga,
aumento de la contractibilidad, aumento de la presion
arterial y taquicardias (Chou et al., 1994; EFSA, 2015a).
Segun los ultimos estudios realizados, el consumo
diario de 500 mL de BE no incrementa el riesgo de
padecer estos efectos cardiovasculares (Le Veille et
al., 2021).

La caracterizacion del peligro ha permitido establecer
recomendaciones de ingestas seguras. La ingesta de
hasta 400 mg a lo largo de todo un dia (5,7 mg/kg
p.c./dia) no supone un riesgo para adultos sanos,
excepto embarazadas, ya que no se asocia con efectos
adversos a nivel cardiovascular ni sobre otros sistemas.
Asimismo, el consumo de dosis Unicas de 200 mg de
cafeina (3 mg/kg p.c.) no conlleva problemas de salud
ni suscita preocupacion en poblacion adulta sana.
Esa misma cantidad de cafeina tampoco plantea
problemas de seguridad si se consume menos de 2
h antes de realizar ejercicio fisico intenso en
condiciones medioambientales normales. Sin
embargo, si dosis Unicas de 100 mg (aprox. 1,4 mg/
kg p.c./dia) de cafeina son consumidas cerca de la
hora de acostarse se puede aumentar la latencia del
sueno y reducir su duracion. En el caso de los ninos
y adolescentes, el umbral de ingesta seguro también
se establece en 3 mg/kg p.c./dia, al igual que en los
adultos ya que no existen estudios especificos para
este grupo poblacional. Sin embargo, en embarazadas,
el consumo de cafeina recomendado no debe superar
los 200 mg/dia de cafeina pues esta es la ingesta que
no supone efectos negativos para la salud del feto
(EFSA, 2015a).

Con objeto de individualizar y caracterizar el riesgo
en funcién de las caracteristicas propias del
consumidor, la EFSA ha establecido las
recomendaciones de ingesta de cafeina en base al

peso corporal. Asi, se fija el consumo de 1,4 mg
cafeina/kg p.c./dia como aquel asociado a alteraciones
del suefo (menor duracién y mayor latencia) y la
ingesta de 3 mg cafeina/kg p.c./dia como aquella que
provoca problemas de salud a distintos niveles (EFSA,
2015a). Sin embargo, existe alguna controversia
respecto a estas recomendaciones. Asi, segun el
Comité Cientifico Noruego para la Alimentacién y
Medio Ambiente (VKM) este valor no protege
necesariamente a aquellos individuos con una

predisposicion a ciertas enfermedades cardiaca (VKM,
2019).

Una vez caracterizada la cafeina como peligro, en una
tercera fase de la evaluacion del riesgo se procede a
determinar la exposicion dietética mediante la
evaluacion cuantitativa y/o cualitativa de la ingesta
probable de cafeina a partir de BE (AESAN, 2022).
Se considera el contenido mas habitual de cafeina de
las BE (32 mg/100 mL) y, teniendo en cuenta que no
todos los consumidores siguen el mismo patréon de
consumo y que existe diversidad, se plantean tres
escenarios de consumo de BE (250 mL/dia, 500 mL/
dia y 1000 mL/dia) y se usan tres pesos corporales
(50, 60y 70 kg).

Finalmente, la Ultima fase de la evaluacidn del riesgo
es la caracterizacién del mismo, que determina la
probabilidad de que se produzcan danos en la salud
del individuo expuesto al peligro (AESAN, 2022). En
la Tabla IV se muestra la estimaciéon de la exposicion
dietética a cafeina a partir del consumo de BE y se
realiza una caracterizacién de su riesgo (Tabla IV).

Volumen de bebida energética consumida (mL)

250 ml. 500 mL 1000 ml.
Ingesta de cafeina (mg totales y mg/kg p.c.)
80 mg 160 mg 320 mg
1,6 mg/kg
p.c.
Si 50 Alteracion del | Alteracion del | Alteracion del
kg p.c sueno sueno sueno
Sin efectos Efectos Efectos
generales generales generales

sobre la salud | sobre la salud sobre la salud

2,6 mg/kg
p.c.

Si 60 Sin alteracion Alteracion del Alteracion del
kg p.c. el suefio suefio suefio
Sin efectos Sin efectos Efectos
generales generales generales
sobre la salud | sobre la salud sobre la salud
2,28 mg/kg p.c.
Sin alteracién Alteracién del Alteracién del
. del suefio suefio suefio
Si 70
kg p.c.
gpP Sin efectos Sin efectos Efectos
enerales sobre enerales sobre enerales sobre
a salud a salud a salud
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Ingestas <1,4 mg de cafeina/kg p.c./dia: sin riesgo.

Ingestas >1,4 mg de cafeina/kg p.c./dia: asociadas a
alteraciones del suefio (latencia del suefio y reduccion de la
duracion del suefio).

Ingestas >3 mg de cafeina/kg p.c./dia: responsables de efectos
adversos generales para la salud (efectos cardiovasculares,
hematoldgicos, neuroldgicos y psicocomportamentales).

Tabla IV. Estimacion de la ingesta de cafeina a partir
del consumo de 250, 500 y 1000 mL de BE que contiene
32 mg cafeina/100 mL y caracterizacién del riesgo
(AESAN, 2021).

Considerando un contenido 32 mg de cafeina/100
mL, el consumo de 1000 mL/dia de BE supone la
ingesta total diaria de 320 mg de cafeina, es decir,
un aporte superior a los 3 mg/kg p.c./dia en los tres
pesos corporales considerados por lo que se detecta
riesgo de sufrir alteraciones del suefio y problemas

de salud.

En el escenario de consumo de 500 mL de BE se
observa, para los tres perfiles de consumidores
considerados, riesgo de afectacion del sueno pues la
ingesta total diaria de cafeina (160 mg) aporta mas
de 1,4 mg de cafeina’kg p.c/dia. Sin embargo, sélo
se detecta riesgo de efectos adversos generales para
la salud en individuos de 50 kg que consumen 500
mL de BE.

En el escenario de 250 mL de consumo de BE la
ingesta total diaria de cafeina se estima en 80 mg/
dia no observandose riesgo de efectos adversos
generales sobre la salud si bien se detecta riesgo de
afectacién del suefio en aquellos individuos con menor
peso corporal (50 kg) ya que la ingesta superaria los
1,4 mg/kg pc/dia.

Comunicacién y Gestion del Riesgo por cafeina a
partir de BE

La evaluacién del riesgo debe transferirse a la sociedad
tanto con acciones de comunicaciéon como de gestion.
Son multiples las experiencias existentes a nivel global,
sin embargo, en nuestro pais destaca la campana de
sensibilizacién sobre “consumo responsable de BE”
disenada por la Agencia Espanola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AESAN) del Ministerio de
Consumo. Esta campana, aun vigente, apuesta por
el consumo responsable de las BE e informa sobre
los riesgos del consumo abusivo haciendo especial
mencion a los grupos poblacionales vulnerables.

En cuanto a la gestién del riesgo, existen numerosas
iniciativas que sugieren la implementacion de

regulacion especifica, la mejora del etiquetado, la
regulacion de la publicidad y marketing, la limitacion
de los volimenes de los envases, la restriccion de
venta a determinados establecimientos, la limitacidn
de la venta en menores de edad y la sensibilizacion y
educacion de la poblacion para mejorar el conocimiento,
empoderar al consumidor y evitar falsas creencias,
entre otras.

Conclusiones

Las bebidas energéticas a pesar de ser alimentos son
consumidas, en muchas situaciones, con una finalidad
recreacional. Habiéndose identificado algunos perfiles
de riesgo asociados a ingestas abusivas, parece haber
un consenso internacional sobre la necesidad de
sensibilizar sobre el consumo moderado y responsable.
La minimizacién de los riesgos derivados del consumo
irresponsable precisa de gestidon y comunicacion.
Ademas de regulacién a nivel europeo, es fundamental
moderar la prevalencia de consumo de bebidas
energéticas y reducir los niveles crecientes de ingesta,
promover la seleccion de BE con menor contenido
en cafeina y vigilar el uso combinado con bebidas
alcohdlicas, entre otros. Sin duda, la colaboracidn de
los gestores de este riesgo con la industria alimentaria
y la sociedad civil se torna fundamental para la
promocién del uso seguro de estos alimentos.
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