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1. RESUMEN

Mejorar el rendimiento deportivo constituye un interés constante de
entrenadores y deportistas, tanto profesionales como aficionados. Para lograr esto
normalmente se propone un entrenamiento especifico para cada disciplina y con
frecuencia se recomienda la ingesta de elementos nutricionales con poder ergogénico,
entre los cuales se encuentran las bebidas energéticas que contienen cafeina, taurina
e hidratos de carbono.

Estas han logrado establecerse en el mercado, apoyadas por investigaciones
gue han demostrado su utilidad para aumentar el estado de vigilia, el rendimiento en
deportes intermitentes y también en disciplinas de largo aliento. Sin embargo, los
efectos de estos suplementos alimenticios en individuos en reposo no han sido hasta
ahora investigados.

El proposito de este estudio fue determinar el efecto que tienen dos bebidas
energéticas con diferente composicion (energy drink y energy shot), sobre diversas
variables fisiol6gicas asociadas al rendimiento fisico y la homeostasis del organismo,
en sujetos que se encuentran en reposo. Para esto fueron evaluados doce sujetos
jovenes de entre 18 y 28 afos, de sexo masculino, sanos y fisicamente activos, antes
y después de ingerir una de estas bebidas energéticas o una bebida placebo
manteniendo reposo en posicidén supina durante 75 minutos. A todos ellos se les midio
a los 15, 30, 45, 60 y 75 minutos después de la ingesta de la bebida, consumo de
oxigeno, variabilidad del ritmo cardiaco, presion arterial, glicemia, lactatemia,
hematocrito y concentracion de proteinas plasmaticas totales, ademas de parametros
biométricos, tales como peso, estatura, pliegues cutaneos y porcentaje de grasa
corporal.

Después de la ingesta de energy drink, se observaron diferencias significativas
en los cambios producidos en la frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica,
glicemia, lactatemia, concentracion de proteinas plasmaticas totales, consumo de
oxigeno y en la variabilidad del ritmo cardiaco, con respecto a los cambios producidos

por la ingesta de energy shot o después de beber placebo. Estos cambios sugieren un



incremento en el metabolismo energético en reposo y un aumento del trabajo del

corazon.

Palabras clave: Bebida energética, consumo de oxigeno, variabilidad del ritmo

cardiaco, homeostasis, cafeina, taurina y carbohidratos.



2. ABSTRACT

Improving sport performance is a constant interest for professional or amateur
athletes and coaches. Normally a specific training plan is developed for each discipline
to achieve this and it is frequently recommended the intake of nutritional elements with
ergogenic power. For example, energy beverages which composition includes caffeine,
taurine and carbohydrates.

These types of drinks had penetrated in the market with the support of studies,
demonstrating their utility in increasing the vigil state and improving performance in
intermittent and endurance sports. However, the effects of these nutritional
supplements had not been yet studied for subjects in rest.

The aim of this study was to determine the effect of two energy beverages with
different compositions (energy drink and energy shot), on several physiological
variables, which are associated with physical performance and organism homeostasis,
upon subjects in rest. Twelve male, healthy and physically active subjects between 18-
28 years old, were evaluated, before and after drinking one of these drinks or a placebo,
in supine position maintaining rest for 75 minutes. Everyone was measured at 15, 30,
45, 60 and 75 minutes after the drink intake. The variables measured were oxygen
consumption, heart rate variability, blood pressure, glycemia, blood lactate, hematocrit,
and the concentration of total plasma proteins. Furthermore, biometric parameters were
measured, such as weight, height, skinfolds and body fat percentage.

After the intake of the energy drink significant differences were found in the heart
rate, systolic blood pressure, glycemia, blood lactate, concentration of total plasma
proteins, oxygen consumption and heart rate variability in comparison to the changes
found after the intake of the energy shot and placebo. These changes suggest an

increase in basal metabolism rate and cardiac output.

Key words: Energy drink, oxygen uptake, heart rate variability, homeostasis, caffeine,

taurine, carbohydrates.
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3. ABREVIATURAS
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Diferencia estadisticamente significativa
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4. INTRODUCCION

Existen diversos tipos de suplementos nutricionales utilizados como
coadyuvantes para mejorar el rendimiento deportivo. En la literatura cientifica se
mencionan suplementos alimenticios, suplementos multivitaminicos, suplementos
para deportistas, bebidas energéticas, bebidas re-hidratantes, etc. Sin embargo, estos
productos son comercializados sin que las entidades de salud hayan establecido una
reglamentacion clara y muchas veces sin que se sepa el real impacto que tienen en
los sujetos que las consumen. En Chile, las bebidas energéticas (BE) se venden como
suplementos alimenticios para deportistas, o que es avalado por estudios que
muestran un mejor rendimiento en pruebas fisicas y de destreza mental como
consecuencia de su consumo. Sin embargo, muchos de estos estudios han sido
realizados por entidades duefias de las respectivas marcas comerciales, lo que dista
de la condicién ideal en que los estudios sean realizados por investigadores
independientes, sin conflictos de interés.

Por otra parte, desde hace algun tiempo estas bebidas han comenzado a ser
usadas por el publico en general combinandolas con alcohol y drogas, con el riesgo
de consecuencias nocivas para la salud. Por esta razon, organismos internacionales
han prohibido su uso en algunos paises en que se ha observado efectos adversos
preocupantes del consumo de BE asociadas a drogas.

Los estudios realizados en torno a este tema son escasos y generalmente se
han desarrollado en condiciones de ejercicio fisico. Esto justifica la necesidad de
investigar los cambios fisioldgicos que ocurren al ingerir bebidas del tipo Energy Drink

(ED) y Energy Shot (ES) en condiciones de reposo.



5. MARCO TEORICO

5.1. Consumo de bebidas energéticas

Los suplementos nutricionales con mayor consumo en la poblacion joven
atlética son las BE y los multivitaminicos, consumidos en la mayoria de los casos por
consejo de algun amigo, familiar o representantes de empresas relacionadas con
nutricion y deporte (Froiland, K. et al, 2004).

Se ha establecido que, en promedio durante un afo, el 40,3% de los
adolescentes varones en la sociedad chilena consumen estas bebidas y se ha visto
que este alto consumo esta asociado con un 20% de mayor consumo de alcohol (Soto,
G., 2012). Con respecto al incremento en el consumo de BE mezcladas con drogas,
en Estados Unidos se ha llegado a crear recetas que mezclan los componentes activos
de las BE con alcohol. Sin embargo, estas mezclas ya han sido prohibidas en cuatro
estados de ese pais por la Food and Drug Administration (FDA) debido al fallecimiento
de jovenes provocado por su ingesta (Benac, N., 2011).

En la literatura cientifica se hace la diferenciacion entre Energy drink (ED) y
Energy shot (ES), sobre la base de que estas Ultimas poseen una mayor concentracion
de compuestos activos.

5.2. Valor ergogeénico de las bebidas energéticas

La composicion de las BE es tan variada como el nimero de marcas que existen
en el mercado. Tras numerosos estudios se ha logrado demostrar la relevancia de
algunos elementos presentes en las BE por su capacidad ergogénica, capaces de
aumentar el gasto energético en reposo (Dalbo, V. et al, 2008), acelerando la oxidacion
de grasas en los hombres y aumentando la movilizacion de grasas en las mujeres
(Dalbo, V. et al, 2010).

El principal agente ergogénico que se encuentra en una BE es la cafeina (uno de los

ingredientes mas utilizado), alcaloide de la familia de las metilxantinas que actuaria



aumentando el rendimiento fisico y mejorando el desempefio del sistema nervioso en
general (Goldstein, E. et al, 2010). Se ha visto que la cafeina en dosis bajas (3 a 6
mg/kg de masa corporal) aumenta el rendimiento deportivo en atletas y mejora el
estado de vigilia, tanto en deportes intermitentes (rugby y futbol) como en deportes
que implican velocidad y resistencia (carreras de fondo), manteniéndose los efectos
hasta 11 horas después de la ingesta. Sin embargo, la evidencia no es contundente
cuando se refiere a pruebas deportivas que implican el uso de fuerza maxima, como
la halterofilia (Goldstein, E. et al, 2010).

Los principales mecanismos de accion de la cafeina son dos: El primero es
actuar predominantemente como inhibidor competitivo de la enzima fosfodiesterasa,
la cual es responsable de la degradacion del 3,5-cAMP. Este es un importante segundo
mensajero en las células animales y se relaciona con el estado energético y la relacion
cAMP/ATP, la cual es un indicador de fatiga (Stohs, S. y Badmaeyv, V., 2016).

El segundo mecanismo por el cual la cafeina cumple su rol ergogénico es a
través de su union con los receptores Al y A2a de adenosina. Al inhibir los receptores
Al aumenta la concentracion de cAMP, como consecuencia de un aumento de la
actividad de la enzima adenilato ciclasa, lo que trae como consecuencia un aumento
de la actividad de la proteina kinasa A que se asocia con una estimulacién del sistema
nervioso central. Los efectos del consumo de cafeina se expresan en un incremento
del metabolismo, vasodilatacion, estimulacion del sistema nervioso central (SNC),
aumento del inotropismo, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion
arterial y posee un débil efecto cronotrépico. Adicionalmente se ha observado que
aumenta la diuresis mediante un aumento de la filtracién glomerular atribuible a un
incremento de la presion sanguinea (Stohs, S. y Badmaev, V., 2016).

En las BE no sélo se usa cafeina por sus propiedades ergogénicas, también se
usan algunas vitaminas, como la riboflavina (vitamina B2) que tiene un efecto
antioxidante, lo que mejora el metabolismo energético. En un estudio en donde se
administré una suplementacién compuesta por riboflavina, en dosis de 6, 12, 24 y 48
mg/kg de peso, en ratones en condiciones de hipoxia (6.000 metros sobre el nivel del
mar), se observO una mejora de la capacidad antioxidante, disminuyendo

significativamente la concentracion plasmatica de piruvato y de acidos grasos libres e



incrementando los niveles plasmaticos de carnitina. Estos efectos son semejantes a
los que se han conseguido con la suplementacion de los amino&cidos taurina y colina
(Wang, Y. et al, 2014).

Por otro lado, se ha descrito que la taurina (otro de los componentes habituales
de las bebidas energéticas) tiene multiples efectos a nivel fisiologico, entre los cuales
resalta su conjugacion con acidos biliares, participa en la osmoregulacién, tiene
actividad antiinflamatoria, actia en la neuromodulacion, tiene actividad antioxidante y
contribuye a mantener la funcion mitocondrial y la producciéon de ATP (Schaffer, S. et
al, 2014). La relevancia fisiolégica de la taurina hace necesaria su presencia en la dieta
de las especies que no la biosintetizan en cantidad suficiente.

En el ser humano la mejor fuente suplementaria de taurina son las carnes rojas,
y se ha demostrado que su carencia podria provocar sindromes que incluyen
cardiopatias y miopatias (Schaffer, S. et al, 2014). Al ser suplementada en la dieta
puede subir su concentracion plasmética mas de cinco veces, manteniéndose no
obstante estables las concentraciones intracelulares. Sin embargo, no estaria claro
como la suplementaciéon de taurina podria mejorar la actividad cerebral y miocardica
(Azuma, J. et al, 1985; El Idrissi, A. et al, 2003).

En un estudio realizado en nifios, jovenes y adultos, donde se administré entre
3y 6 g por dia de taurina, no se encontré ningun tipo de efecto adverso (Scientific
Committee on Food, 2003), por lo que la concentracién de taurina que se encuentra
presente en las BE comerciales, no generaria efectos indeseados.

Se postula que el principal efecto de las BE estaria dado por la interaccion de
la cafeina con la taurina, actuando ambos como diuréticos, debido a la inhibicion de
los receptores de adenosina. Por otra parte, la cafeina produciria una mayor liberacion
de norepinefrina, mientras que la taurina modularia la liberacion de la vasopresina.
Numerosos estudios han propuesto un efecto hipertensor de la cafeina, sin embargo,
recientemente se ha descubierto que las BE que mezclan cafeina con taurina
aumentan mas la presion arterial que si se administra la misma dosis de cafeina pura.
Por otra parte, se ha visto que la suplementacion solamente con taurina en humanos
disminuye las presiones arteriales sistolica y diastolica, disminuyendo ademas la

frecuencia cardiaca (Franks, A. et al, 2012).



Otro componente importante de las BE con efectos ergogénicos son los
carbohidratos, especialmente en deportes de larga duracion (més de 45 minutos), en
los cuales mejora el rendimiento fisico. Este aumento del rendimiento fisico por la
ingesta de carbohidratos ha sido ampliamente demostrado en numerosos estudios,
donde se ha logrado eliminar el efecto placebo que pudiese producir la ingesta de
azucares, en el rendimiento deportivo (Hulston, C. y Jeukendrup, A., 2009).

Para entender el método en que los carbohidratos aumentan el rendimiento
fisico se han propuesto tres teorias: La primera expone que el efecto del aporte de
carbohidratos es principalmente mantener los procesos metabdlicos oxidativos
generadores de energia, sin deplecion del glucégeno hepatico y muscular
(Jeukendrup, A., 2004).

La segunda teoria propone que el aumento del rendimiento dependera del tipo
y la cantidad de los carbohidratos que se consuman, siendo los de mas rapida
absorciéon la glucosa y sus polimeros (ya sean de alto o bajo peso molecular) a
diferencia de la fructosa y la galactosa que se caracterizan por una absorcién intestinal
mas lenta. Conjuntamente, se observd que una carga de 78 g x h* mejoré el
rendimiento contrarreloj en 20 km de pedaleo en bicicleta (Smith, J. et al, 2013).

Una tercera teoria expone el rol de los mudltiples transportadores de
carbohidratos a nivel intestinal, siendo el SGLT1 un transportador de glucosa y
galactosa dependiente de sodio con muy poca afinidad por la fructosa. Estos
transportadores se encuentran saturados a una tasa de absorcién de entre 1,0y 1,1 g
x mint, Si a este flujo de transporte se le suma la absorcién individual de la fructosa,
mediada a nivel intestinal por los transportadores GLUTS5, se obtendra como resultado
una mayor absorcion de glucosa y una consecuente mayor disponibilidad a nivel
sanguineo para disminuir la deplecion de glucégeno intramuscular aumentando entre
un 20 y un 50 % la tasa de oxidacion de carbohidratos (Cermak, M. y van Loon, L.,
2013).

Por dltimo se propone que la forma de ingerir los hidratos de carbono no se
relacionaria con su rol ergogénico, proponiendo que los mejores resultados se
obtendrian utilizando a los carbohidratos (ya sea liquido, en estado sélido o en gel)
segun la preferencia del atleta (Cermak, M. y van Loon, L., 2013).



En las BE existen habitualmente otros componentes, tales como los electrolitos,
que podrian tener efectos ergogénicos. Sin embargo, es poca la informacion que se
encuentra en la literatura y aun es necesaria mas investigacion en esta area
(Campbell, B. et al, 2013).

5.3. Efectos cardiovasculares

Uno de los principales efectos sistémicos que se consigue con la ingesta de
cafeina es el estimulo del sistema nervioso simpético, con el consiguiente aumento de
la epinefrina plasmatica, la cual aumenta el gasto cardiaco (Graham, T. et al, 1998).

El aumento del metabolismo del corazéon ha sido evidenciado por ecografia
doppler, lo que muestra un incremento en la irrigacion cardiaca una hora después del
consumo de 168 ml/m? de superficie corporal, de una BE de tipo ED, mostrando
ademas un incremento en la actividad cardiaca, tanto en el ventriculo izquierdo como
en el derecho (Menci, D. et al, 2013).

Los latidos de un corazon normal han mostrado no ser regulares en el tiempo
de un registro electrocardiografico; a esta propiedad se le llama variabilidad del ritmo
cardiaco (VRC). Esta propiedad fisiologica del corazén ha mostrado ser un método util
y ampliamente usado como marcador de salud cardiovascular. Las fluctuaciones que
existen en el tiempo transcurrido entre cada latido, son mediadas por sefializacion del
sistema nervioso autébnomo sobre el nédulo sinusal (Stein, P. y Kleiger, R., 1999) y
provee informacion de la modulacion del sistema nervioso simpatico y parasimpatico
sobre el corazon. La utilidad clinica de esta herramienta puede ser analizada por tres
métodos: dominio de tiempo, dominio de frecuencia o métodos no lineales.

El dominio de tiempo se basa principalmente en dos tipos de variables: en la
estadistica derivada del intervalo R-R de un registro electrocardiografico y en las
diferencias de intervalos R-R adyacentes.

Dentro del primer grupo se encuentran variables como la desviacion estandar
de la frecuencia cardiaca (DEFC) y la desviacion estandar de los intervalos R-R
adyacentes (DERR), los cuales se ven modificadas a corto plazo por la respiraciony a

largo plazo por el ciclo circadiano. Por otro lado, en las diferencias de intervalos
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adyacentes podemos encontrar variables como el nimero de intervalos adyacentes
que varian mas de 50 ms (nn50) y la raiz cuadrada del promedio de la suma de las
diferencias elevadas al cuadrado de los intervalos RR sucesivos (rMSSD), la que da
informacion del tono vagal (Stein, P. et al, 1994).

Para registros cortos (5 minutos), el dominio de frecuencia da informacion
acerca de la varianza en las oscilaciones periodicas de los latidos a varias frecuencias.
De este andlisis se desprenden la potencia de alta frecuencia (HF) que indica el nivel
de actividad del sistema nervioso parasimpatico y que puede ser abolida por medio de
atropina, la potencia de baja frecuencia (LF) que es modulada por ambos sistemas
nerviosos (simpatico y parasimpatico), es abolida por un bloqueo autonémico completo
y su variacion informa cambios en la termorregulacion. Por ultimo, la potencia de muy
baja frecuencia (VLF) que depende del sistema renina angiotensina y del sistema
vasomotor periférico. Adicionalmente se describe la relacién LF/HF, la que informaria
el nivel de modulacion del sistema nervioso autbnomo sobre el corazon (Stein, P. y
Kleiger, R., 1999).

Por intermedio del método no lineal y el analisis de Poincaré se especula que
podria obtenerse informacion relevante para la interpretacion de la VRC. En un
principio esta técnica intenta cuantificar la estructura y complejidad de una serie de
intervalos R-R en el tiempo. Las variables SD1, SD2 y Sample Entropy dan informacion
acerca de la dispersion de los datos en el gréafico de Poincaré (Kleiger, R. et al, 2005),
de la variabilidad a corto plazo (latido a latido) y de los cambios de la variabilidad a
largo plazo (Rajendra Acharya, U. et al, 2006).

Para el registro de esta variable se utilizan protocolos de medicion que incluyen
equipos de Holter de ritmo cardiaco de 24 horas. Sin embargo, se han validado equipos
monitores de frecuencia cardiaca capaces de registrar con gran precision los intervalos
R-R, acortando los tiempos de registro a cinco minutos, permitiendo un trabajo de
campo mas eficiente (Nunan, D. et al, 2009). Para esto, se han utilizado los modelos
de Polar ® S810i™ y RS800™, los cuales han sido validados en registros cortos y
largos en reposo (Barbosa, M. et al, 2016).

La informacion existente acerca de los cambios de esta variable con las BE son

muy escasos Yy se ha observado que al combinarlas con alcohol y realizar ejercicio,
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disminuye la VRC de los sujetos evaluados, tanto en el dominio de tiempo como en el
dominio de frecuencia (Wiklund, U. et al, 2009).

5.4. Variables bioenergéticas

El aporte caldrico de las BE en general no sobrepasa el correspondiente a una
concentracion de carbohidratos de 11 a 12 %, principalmente por el retraso del
vaciamiento gastrico que se ha observado al administrar soluciones con un porcentaje
de carbohidratos mayor al 10% (Murray, R. et al, 1999). En general, la absorcion
intestinal de glucosa ocurre entre los 30 y los 40 minutos después de la ingesta de
soluciones glucosadas a baja temperatura (6°C) y el vaciamiento gastrico se optimiza
cuando el volumen ingerido ha sido entre 500 y 600 ml. De esta manera se acelera la
digestion con un aumento consiguiente de la glicemia (Martinez, A. et al, 2005).

Por otro lado, en ciclistas entrenados se ha observado incrementos en la
lactatemia como producto de la ingesta de BE, después de realizar ejercicio fisico, sin
que se evidencie un aumento del rendimiento fisico (Phillips, M., 2013). Sin embargo,
ninguna de estas dos variables ha sido estudiada en reposo para saber el efecto que
tienen en el organismo con un gasto metabdlico reducido.

La ingesta de altos volimenes de soluciones acuosas trae consigo cambios en
el balance hidrico aumentando el volumen del plasma sanguineo. La absorcion
gastrointestinal de soluciones acuosas disminuye la concentracion de proteinas
plasmaticas totales (PPT), la cual es un potente biomarcador usado para distinguir
altos y bajos niveles de ingesta de soluciones acuosas (Johnson, E. et al, 2015). Por
otro lado los cambios del hematocrito (HTO) han sido ampliamente usados para
determinar variaciones del volumen plasmético (Sugihara, A. et al, 2014) lo que hace
necesaria la utilizacion de estos marcadores para verificar la absorcion de bebidas

acuosas.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el efecto del consumo de bebidas energéticas con diferente cantidad
de cafeina, taurina y carbohidratos, sobre distintas variables fisiologicas asociadas al
metabolismo energético y al balance autondmico del corazon de individuos en

condicion de reposo?

7. HIPOTESIS

Una bebida energética con una mayor cantidad de cafeina y taurina (Energy
Shot) mostrara una mayor activacion del sistema nervioso simpatico, aumentando el
gasto energético en reposo y disminuyendo la variabilidad del ritmo cardiaco, que una
con menor cantidad de estos compuestos, pero con carbohidratos (Energy Drink).

8. OBJETIVOS

8.1. Objetivo general

Comparar el efecto en reposo de una BE Energy Shot y una BE Energy Drink
sobre variables fisiolégicas asociadas al metabolismo energético y al automatismo

cardiaco.
8.2. Objetivos especificos
1. Comparar el efecto en reposo de la ingesta de dos BE con diferente cantidad
de cafeina, de taurina y de carbohidratos, sobre el consumo de oxigeno.

2. Comparar el efecto en reposo de la ingesta de dos BE, con diferente cantidad

de cafeina, de taurina y de carbohidratos sobre la glicemia y lactatemia.
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3. Comparar el efecto en reposo de la ingesta de dos BE, con diferente cantidad
de cafeina, de taurina y de carbohidratos sobre el hematocrito y concentracion
de proteinas plasmaticas.

4. Establecer la dependencia que tiene el efecto de la ingesta en reposo de BE
con diferente cantidad de cafeina, de taurina y de carbohidratos, del porcentaje
de grasa corporal y del consumo de oxigeno,

5. Comparar el efecto en reposo de la ingesta de dos BE con diferente cantidad
de cafeina, de taurina y de carbohidratos, sobre la VRC, la frecuencia cardiaca

y la presion arterial.
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9. MATERIAL Y METODO

9.1. Disefio de investigacion

Este estudio es de tipo cuasi-experimental, con una muestra no probabilistica
por conveniencia sin aleatorizacion de los sujetos. Se utilizé6 al mismo grupo como
control para obtener los datos post ingesta de ambas BE y del placebo, utilizando un

mecanismo de doble ciego.

9.2. Seleccidon de la muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia, entre estudiantes universitarios
sanos, de sexo masculino, de entre 18 y 28 afios de edad, con indices de masa
corporal (IMC) entre 18,5y 29,9 kg/m?, los que debieron haber consumido BE alguna
vez, entre diez y treinta dias antes del experimento sin presentar efectos adversos.
Los voluntarios firmaron ademas un consentimiento informado antes de la realizacion
de los experimentos y este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos (Proy. 163-2014, Anexo 2), de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile.

9.3. Calculo del tamafno de la muestra

Se establecié un tamafio muestral de doce sujetos de acuerdo con la ecuacion
de Taucher de dos colas y para muestras relacionadas (Taucher, E., 1999). El margen
de error se establecioé con un a=0,05, la potencia de la prueba fue 90 % y se considero
la diferencia de 5% de consumo de oxigeno entre ambos grupos encontrada en el

estudio de Pérez-Martin, A. et al (2001). Ademas, en este estudio no hubo abandonos.
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9.4. Criterios de exclusion

Se excluy6 de este estudio a cualquier sujeto que poseyera historial familiar o
personal de patologias cardiovasculares, con el fin de reducir el riesgo al participar en

este estudio.

9.5. Medicion de variables antropométricas

Los sujetos, con un ayuno previo de al menos seis horas, fueron pesados y
medidos en una balanza modelo 703s (Seca, Hamburgo, Alemania), descalzos y sélo
con ropa interior, calculandose su IMC. A través de una cinta métrica inextensible se
midieron los perimetros de cintura, braquial, de cadera y de cuello. Asimismo se
midieron los pliegues cutaneos tricipital, subescapular, suprailiaco y bicipital para
calcular la sumatoria de pliegues con el fin de estimar el porcentaje de grasa mediante
la ecuaciéon de Durnin y Womersley (1974), aplicando la densidad corporal obtenida,
en la ecuacién de Siri. Una vez terminada la medicién antropométrica, se instal6 en los

sujetos el monitor de frecuencia cardiaca.

9.6. Medicion de variables fisiologicas

Después de realizar las mediciones antropométricas los sujetos fueron
recostados en una camilla permaneciendo en reposo, en posicion supina, por 15
minutos. A continuacién, se midid tanto la presion arterial sistélica (PAS) como la
diastolica (PAD) con un esfigmomanometro de mercurio, promediando tres mediciones
consecutivas, en un ambiente confortable y con temperatura controlada. Para la
determinacion de la frecuencia cardiaca (FC) y la variabilidad del ritmo cardiaco (VRC)
se realizd un registro de los intervalos R-R, en decubito supino, durante los cinco
minutos previos a los tiempos en que fueron tomadas las muestras de sangre, por
medio de un monitor RS800CX (Polar® Electro, Kempele, Finland). El registro R-R
obtenido, fue analizado con el software Kubios (University of Eastern Finland) para
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obtener los pardmetros de dominio de frecuencia y de tiempo de la VRC, ademas de
su andlisis no lineal.

El gasto energético en reposo se estimoé por calorimetria indirecta utilizando un
analizador de gases (Vmax Spectra, SensorMedics Corporation, Yorba Linda,
California, USA), con el cual se establecio el consumo de oxigeno promedio de los
cinco minutos previos a la obtencién de cada muestra sanguinea, utilizando la técnica
“breath to breath” en reposo.

Una vez finalizados los registros basales de cinco minutos, tanto del VO2 como
de la VRC, se instalé una via venosa (BD Insyte, Becton Dickinson, Franklin Lakes,
Nueva Jersey, USA), con el fin de tomar muestras de sangre venosa de 1 ml, en las
cuales se midi6 glicemia (Prestige facil, Nipro Corporation, Osaka, Japon) y lactatemia
(Accutrend Plus, Cobas, Roche Diagnostics, Basel, Suiza), mediante tiras reactivas,
ademas de hematocrito mediante microcentrifugacion (Microcentrifuga KHT-410
Gemmy Industries Corp, Texas, USA) y la concentracién de proteinas plasmaticas
totales por refractometria (Refractometro de Golberg, REF301 Schmidt & Haensch,

Berlin, Alemania), en el plasma obtenido por microcentrifugacion.

9.7. Ingesta de bebida energética

Después de efectuadas las mediciones basales, cada sujeto bebi6 en tres dias
diferentes, con intervalos de una semana, en orden aleatorio, en una oportunidad 473
ml de ED, en otra 120 ml de ES y en una tercera oportunidad 473 ml de un placebo

constituido por agua gasificada con CO2 y vitamina C (1000 mg).

9.8. Mediciones después de laingesta

Todas las mediciones fueron realizadas entre las 07:30 y las 13:00 hrs. con una
temperatura cuya mediana fue 23,85°C [min. 21,00 — max. 25,10], siendo la presion
barométrica del Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio del Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, donde se llevaron a cabo

las mediciones, entre 719 y 722 mmHg.
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Después de ingerir la bebida (tiempo cero) los individuos permanecieron en
posicion decubito supina durante 75 minutos (75’), tiempo durante el cual se iniciaron
alos 10, 25, 40, 55 y 70 minutos (10’, 25’, 40’, 55’ y 70’) los registros para la obtencion
de la VRC y del VO2. Luego, a los 15, 30, 45, 60 y 75 minutos (15, 30’, 45’, 60’ y 75’)
se repitid la medicion de las variables biométricas y se obtuvo muestras de sangre

venosa para medir el resto de las variables fisiologicas.

9.9. Andlisis estadistico

Considerando el tamafio muestral (n) establecido para este estudio, se aplicé la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para determinar el tipo de distribucién de los
datos. Como consecuencia, se determiné el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas para todo el analisis inferencial. Para comparar las tres bebidas en un
tiempo determinado en busqueda de diferencias estadisticamente significativas
(D.E.S.), se utiliz6 la prueba de Friedman, mientras que para determinar las D.E.S.
entre cada par de bebidas se utilizé la prueba de diferencia de rangos para muestras
relacionadas de Wilcoxon. Esta misma prueba se utilizé para buscar D.E.S. entre cada
medicién posterior al tiempo cero y su medicion basal. Para el andlisis de los datos, se
utilizé el programa SPSS Statistics version 21.0 (IBM, Armonk, New York, USA).
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10. RESULTADOS

10.1. Antecedentes antropométricos y composicion de las
bebidas

La muestra estuvo constituida por 12 sujetos jovenes, entre 18 y 29 afios. Al
analizar las caracteristicas antropométricas se observan valores dentro de la

normalidad para la poblacion estudiada (Tabla 1).

Tabla 1: Antecedentes antropomeétricos de los sujetos.

Mediana Minimo Maximo

Edad (afios) 24,0 18,0 28,0
Peso (kg) 84,0 61,2 90,3
Estatura (cm) 176,0 166,0 184,0
IMC (kg x m=) 26,2 22,1 29,6
Sumatoria de pliegues (mm) 49,7 22,3 73,0
Porcentaje de grasa (%) 18,8 9,3 23,5

Al comparar las etiquetas de las BE utilizadas, puede verse que cada envase
de ES contiene aproximadamente un cuarto del volumen de un envase de ED, pero
con mayor cantidad de cafeina y taurina. En cambio, ED contiene mayor cantidad de
carbohidratos (Tabla 2).
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Tabla 2: Cantidad suministrada de cada componente de las BE en
las tres condiciones experimentales.

Energy Shot Energy Drink Placebo
Informacién Nutricional
CANTIDADES SUMINISTRADAS
Volumen (mL) 120 473 473
Energia (kcal) 12 209
H. de Carbono Disp. (g) 3 52
Azlcares Totales (g) 0 52
Sodio (mg) 25 363
Vitamina B2 (mg) 12 3,3
Niacina (Vit B3) (mg) 40 19,8
Vitamina B6 (mg) 80 3,8
Vitamina B12 (ug) 24 11,8 --
Vitamina C (mg) -- -- 1000
Cafeina (mg) 300 165
Taurina (mg) 2400 1413
Sucralosa (mg) 80

Observacion: El volumen de cada envase de ES es 60 ml, de modo que las cantidades
suministradas de esta BE corresponden ala suma del contenido de dos envases.

10.2. Mediciones basales

Al realizar la comparacion entre las mediciones basales de cada variable, en las

tres condiciones experimentales, no se encontr6 D.E.S.

10.3. Frecuencia cardiaca y presion arterial

En general, el incremento de la FC al ingerir ED fue mayor que al ingerir ES y
P. Es asi como luego de 30’ post-ingesta de ED (mediana: 64,0 I.p.m.) se observo
D.E.S. con la condicién ES (mediana: 57,0 |.p.m.) (p=0,020) y con P (mediana: 58,5
l.p.m) (p=0,031). A los 45’ también se observé D.E.S tanto con ES como con P
(p=0,006). Igualmente, a los 60’ hubo D.E.S. con ES (p=0,003) y con P (p=0,010).
Finalmente, a los 75’ se mantuvieron las D.E.S. con ES (p=0,026) y con P (p=0,006).
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Al comparar los valores obtenidos en los distintos tiempos después de la ingesta
de ES y de P, con sus respectivos valores basales, no se observé D.E.S. Sin embargo,
60’y 75’ después de la ingesta de ED se observé D.E.S. con un aumento con respecto

a su valor basal (p=0,028 y p=0,016 respectivamente) (Gréfico 1).

Grafico 1: Frecuencia cardiaca obtenida en las tres condiciones
experimentales a través del tiempo.
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Observacion: Los valores se expresan como mediana de los l.p.m. con sus
respectivos minimos y maximos.
# =D.ES.entreEDyP.

& =D.E.S.entreEDYy ES.

| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.
N =D.E.S. entre Py basal.

Como consecuencia de la ingesta de ED se observo incrementos significativos
en la PAS, con respecto al valor basal a los 30°, 45’y 60" (p=0,017, p=0,049 y p=0,016,
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respectivamente). Sin embargo como consecuencia de la ingesta de ES y P no se
observé D.E.S. en ninguno de los tiempos estudiados.

Al comparar el efecto producido en la PAS 30’ después de la ingesta de ED con
el obtenido para el mismo tiempo después de ingerir P, se observé un incremento
significativo (p=0,008). En cambio, 60’ después de la ingesta de ED el valor de PAS
(mediana: 118 mmHg) fue significativamente mayor al compararlo con ES (mediana:
110 mmHg) (p=0,009) como con P (mediana: 110 mmHg) (p=0,002) (Gréfico 2).

Grafico 2: Presion arterial sistolica en las tres condiciones
experimentales através del tiempo.
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Observacion: Los valores se expresan como mediana de los mmHg, con sus
respectivos minimos y maximos.
# =D.E.S.entreEDy P.

& =D.E.S.entreEDYy ES.
$ =D.E.S.entre EDy basal.

Al comparar los resultados obtenidos en la PAD, tanto en los diversos tiempos

transcurridos después de la ingesta de una misma bebida (ES, ED o P) como en la
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comparacion entre los respectivos tiempos de las tres bebidas, no se observaron
D.E.S. (Tabla 3).

Tabla 3: Valores de la presion arterial diastdlica en las tres
condiciones experimentales.

n=12 Reposo 15 30’ 45’ 60’ 75’

ES  65,0[55-74] 67,0[55-72] 68,0 [56-75] 67,0 [55-74] 70,0 [60-80] 70,0 [55-80]
ED 66,0 [50-76] 60,0 [55-80] 67,5[56-84] 69,0 [55-82] 68,0 [55-80] 65,0 [55-76]

P  650[60-80] 64,5[55-75] 65,5[60-79] 62,5[60-79] 66,5 [60-76] 67,5 [60-76]

P n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Observacion: Los valores se expresan como mediana de los mmHg, con sus
respectivos minimos y maximos.

10.4. Variabilidad del ritmo cardiaco

Para el analisis de esta variable se consideraron los resultados de los dominios
de tiempo y de frecuencia y el componente no lineal de la variabilidad del ritmo cardiaco
(VRC). De este ultimo se considerd, SD1, SD2 y Sample Entropy.

10.4.1. Analisis en el dominio tiempo

10.4.1.1. Promedio de los intervalos R-R (PIRR)

Los resultados del promedio de los intervalos registrados durante cinco minutos
entre dos puntos R-R continuos, en los diversos periodos de tiempo medidos después
de la ingesta de una misma bebida, mostraron D.E.S. entre si y con respecto al basal.

Al analizar los valores de los intervalos R-R correspondientes a un mismo

tiempo post-ingesta de las diferentes bebidas, se encontré D.E.S. entre ED y ES, a los
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15’ (p=0,019), 30’ (p=0,034), 45’ (p=0,015) y 60’ (p=0,002). En cambio, a los 75’ se
observé D.E.S. entre ED y ES (p=0,012) y ED y P (p=0,010) (Grafico 3).

Grafico 3;: Promedio de los intervalos R-R durante 5 minutos
previos a las mediciones de las tres condiciones
estudiadas.
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| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.
N =D.E.S. entre Py basal.

Adicionalmente, fue posible observar que el promedio de los intervalos R-R, en
los diversos tiempos post-ingesta de ES son mayores que su valor basal, de modo que
sus respectivas D.E.S. son, a los 15 (p=0,003), 30’ (p=0,004), 45 (p=0,002), 60’
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(p=0,004) y 75’ (p=0,041). Post-ingesta de ED se observé D.E.S. en el promedio de
los intervalos R-R, en los diversos tiempos estudiados, con respecto a su valor basal,
a los 15’ (p=0,049), 30’ (p=0,012) y 45’ (p=0,041). Asimismo, con posterioridad a la
ingesta de P se encontré un aumento significativo en el promedio de los intervalos R-
R, en los diversos tiempos estudiados a los 15’ (p=0,002), 30’ (p=0,019) y 45’ (p=0,006)
(Gréfico 3).

10.4.1.2. Desviacion estandar de los Intervalos R-R (DERR)

Los resultados de las desviaciones estandar del promedio de intervalos R-R
registrados durante cinco minutos, en los diversos tiempos posteriores a la ingesta de
una misma bebida, mostraron diferencias entre si y con respecto al basal.

Al analizar la DERR correspondientes a un mismo tiempo después de la ingesta
de las diferentes bebidas, se encontré D.E.S. a los 15’ entre ED y P (p=0,023) y entre
ES y P (p=0,006). A los 30, 45’, 60’ y 75" no se encontré D.E.S. entre ninguna de las
condiciones experimentales (Grafico 4).

Por otro lado, fue posible observar que la DERR, post-ingesta de ES fue
significativamente mayor que su valor basal a los 15’ (p=0,028), 30’ (p=0,019) y 75’
(p=0,019). Post-ingesta de ED se observé D.E.S. en DERR, con respecto a su valor
basal, a los 30’ (p=0,005), 45’ (p=0,015) y 60’ (p=0,010). Asimismo, con posterioridad
alaingesta de P se encontr6 un aumento significativo de la desviacion estandar de los
intervalos R-R a los a los 30’ (p=0,012), 45’ (p=0,003), 60 (p=0,010) y 75’ (p=0,034)
(Gréfico 4).
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Gréfico 4: Desviacion estandar de los intervalos R-R (DERR)
durante 5 minutos previos a las mediciones de las tres
condiciones estudiadas.
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Observacion: Los valores se expresan como mediana de los ms, con sus
respectivos minimos y maximos.
* =D.E.S.entreESyP.

# =D.E.S.entreEDyP.

| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.
N =D.E.S. entre Py basal.

10.4.1.3. Promedio de la frecuencia cardiaca

Al analizar los resultados del promedio de la frecuencia cardiaca registrados
durante los distintos periodos de 5 minutos, se encontro D.E.S. entre la condicion en
que se administré ED en comparacion con ES, a los 15’ (p=0,023), 30’ (p=0,049), 45’
(p=0,015) y 60’ (p =0,002). Sin embargo, a los 75 se observd D.E.S. entre la
condiciones ED y ES (p=0,008) y ED y P (p =0,008) (Grafico 5).
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En el andlisis del promedio de la FC registrado durante 5 minutos, en los
distintos tiempos con respecto al registro Basal, se encontraron valores
significativamente menores en respuesta a la ingesta de a los 15 (p=0,008), 30’
(p=0,003), 45’ (p=0,002) y 60’ (p=0,003), retornando a su valor Basal a los 75’. Al
ingerir ED se observo D.E.S. con respecto al valor Basal sélo a los 30’ (p=0,023) y 45’
(p=0,041), mientras que en respuesta a la ingesta de P se observé D.E.S. a los 15’
(p=0,003), 30’ (p=0,008) y 45’ (p=0,028) retornando a su valor basal a partir de los 60’

(Gréfico 5).

Grafico 5: Promedio de la FC durante 5 minutos previos a las
mediciones de las tres condiciones estudiadas.
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Observacion: Los valores se expresan como mediana de los l.p.m. con sus
respectivos minimos y maximos.
# =D.E.S.entreEDy P.

& =D.E.S.entreEDYy ES.

| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.
N =D.E.S. entre Py basal.
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10.4.1.4. Desviacion estandar del promedio de la FC (DEFC)

Se observo un aumento significativo en la DEFC con respecto a P, 15’ después
de la ingesta de ES (p=0,006) y de ED (p=0,023).

Ademaés se observo D.E.S con respecto a su valor basal al analizar la DEFC
obtenida al ingerir ED a los 45 (p=0,049) y 60’ (p=0,028). Asimismo, se encontrd

D.E.S. con respecto al valor basal después de ingerir P a los 45" (p=0,041) y 60
(p=0,031) (Gréfico 6).

Grafico 6: Desviacion estandar del promedio de la FC durante 5
minutos previos alas mediciones de las tres condiciones

estudiadas.
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Observacion: Los valores se expresan como mediana de los l.p.m con sus
respectivos minimos y maximos.
* =D.ES.entreESyP.

# =D.E.S.entreEDy P.
$ =D.E.S.entreEDYy basal.
A =D.E.S.entre Py basal.
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10.4.1.5. Raiz cuadrada del promedio de la suma de las diferencias al
cuadrado de los intervalos R-R sucesivos (rMSDD)

La comparacion estadistica entre las tres condiciones experimentales de la
rMSDD en funcion del tiempo revelé una disminucion significativa a los 75 en ED
(mediana: 37,30 ms), con respecto a P (mediana 64,2 ms)(p= 0,023) y ES (mediana:
62,15 ms) (p=0,008) (Grafico 7).

Gréfico 7: Raiz cuadrada del promedio de lasuma de las diferencias
al cuadrado de los intervalos RR sucesivos 5 minutos
previos a las mediciones de las tres condiciones
estudiadas.
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| =D.E.S.entre ES u basal.

$ =D.E.S.entre EDYy basal.

N =D.E.S. entre Py basal.
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Adicionalmente se encontré un aumento significativo con respecto a la medicién
basal en ES a los 15’ (p=0,019). De igual manera, en ED hubo un aumento significativo
de la rMSSD a los 15’ (p=0,028), 30’ (p=0,015) y 45’ (p=0,008). Finalmente P mostr6
un aumento significativo de esta variable a los 15’ (p=0,015), 30’ (p=0,003), 45
(p=0,002), 60’ (p=0,013) y 75’ (p=0,034) (Grafico 7).

10.4.1.6. Numero de intervalos adyacentes que varian por mas de 50 ms
(nn50)
El analisis del nn50 no revel6 D.E.S. al comparar las tres bebidas entre si. Sin
embargo, al realizar en P la comparacién con respecto a su basal, se encontré D.E.S.
alos 15’ (p=0,019), 30’ (p=0,002), 45’ (p=0,004) y a los 75’ (p=0,045) (Gréfico 8).

Gréafico 8: Numero de intervalos adyacentes que variaron por mas

de 50 ms 5 minutos previos a las mediciones de las tres
condiciones.
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con sus respectivos minimos y maximos.
N =D.E.S. entre Py basal.
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10.4.2. Analisis en el dominio de frecuencia

Al analizar el dominio de frecuencia no se encontré D.E.S. en el andlisis de la
potencia de baja frecuencia (LF), potencia de alta frecuencia (HF), en la relacion
LF/HF, ni al normalizar los datos a través del calculo del logaritmo natural para cada

una de estas variables.
10.4.3. Analisis no lineal

No se encontrd D.E.S. en el analisis no lineal en los valores de SD1, SD2 ni en

Sample Entropy.

10.5. Calorimetria indirecta

10.5.1. Consumo de oxigeno absoluto (VO2)

El andlisis de las tres condiciones mostré un aumento significativo de la mediana
con respecto al placebo del ED a los 15’ (p=0,002), 30’ (p=0,003), 45’ (p=0,008) y a
los 60’ (p=0,003). Adicionalmente al beber ED se observé D.E.S. con respecto a los al
ES (p=0,025). Asi mismo, al consumir ES se observé un aumento significativo similar
con respecto al placebo a los 15’ (p=0,019), 30’ (p=0,008) y a los 45’ (p=0,021) post-
ingesta (Gréfico 9).

Al comparar los diferentes valores obtenidos a través del tiempo con su
respectivo basal, el consumo de ES increment6 el VO2 a los 15’ (p=0,041), 30’
(p=0,010), 60’ (p=0,049) y a los 75 (p=0,012) después de ingerir esta bebida. En
cuanto al ED se encontré D.E.S. a los 45’ (p=0,041) y a los 60’ (p=0,023), marcando
un aumento con respecto a su valor basal. Al comparar los valores obtenidos del P no

se encontrd D.E.S. a través del tiempo (Gréfico 9).
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Gréfico 9: Consumo de oxigeno absoluto (VO2) promedio de cinco
minutos previos a las mediciones sanguinea de las tres
condiciones.

Consumo de oxigeno (L x min™)

Tiempo (min)

Observacion: Los valores se expresan como mediana de los L x min con sus
respectivos minimos y maximos.
* =D.E.S.entreESyP.

# =D.E.S.entreEDYyP.
| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDy basal.

10.5.2. Consumo de oxigeno relativo (VO rel)

El consumo de oxigeno relativo al peso mostré6 cambios significativos al beber
una BE con respecto a consumir un placebo. Se observo un aumento significativo del
VO:2 rel al consumir ES con respecto al placebo a los 15 (p=0,021), 30’ (p=0,007) y a
los 45 (p=0,025). De igual manera, el consumo de oxigeno relativo fue

significativamente mayor al consumir ED con respecto al placebo a los 15’ (p=0,002),
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30’ (p=0,003), 45’ (p=0,008) y a los 60’ (p=0,003), ademas de presentar D.E.S. con el
ES a los 60’ post ingesta (p=0,023) (Grafico 10).

En cuanto al andlisis con respecto al basal, el placebo no mostr6 cambios
estadisticamente significativos. Sin embargo, el ES aument6 con respecto al basal a
los 30’ (p=0,008), 60’ (p=0,034) y a los 75 (p=0,008), mientras que el ED fue
significativamente mayor a su valor basal a los 45 y 60 minutos post-ingesta (p=0,045

y p=0,031 respectivamente) (Grafico 10).

Gréfico 10: Consumo de oxigeno relativo (VOz rel) promedio de cinco
minutos previos a las mediciones sanguinea de las tres
condiciones.
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10.5.3. Produccién de CO, (VCOz)

Al beber ED se observé un aumento significativo de la VCO2 con respecto a P
y a ES a los 15 (p=0,002 y p=0,019 respectivamente), 30’ (p=0,015 y p=0,012
respectivamente), 45’ (p=0,003 y p=0,003 respectivamente) y a los 60’ (p=0,003 y
p=0,002 respectivamente). Asi mismo, se observo una mayor VCO2 con ED que con
ES a los 75’ (p=0,012). También se registr6 un aumento de la VCO: al ingerir ES

comparado con el placebo a los 30’ después de la ingesta (Grafico 11).

Gréfico 11: Produccion de COz (VCO2) promedio de cinco minutos
previos a las mediciones sanguinea de las tres
condiciones.
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Por otro lado, al analizar la variacion con respecto al basal, se encontrd
diferencia al beber ED a los 15’ (p=0,016), 30’ (p=0,004), 45’ (p=0,005), 60’ (p=0,004),
y 75 (p=0,010). No se observé D.E.S. con respecto al basal al beber P ni en ES
(Grafico 11).

10.5.4. Cociente respiratorio (RQ)

El cociente respiratorio mostro incremento en ED con D.E.S. con respecto a P
y ES a los 15’ (p=0,028 y p=0,019), 30’ (p=0,015 y p=0,012), 60’ (p=0,012 y p=0,002)
y 75 (p=0,015 y p=0,003) (Grafico 12).

Gréafico 12: Cociente respiratorio promedio de cinco minutos previos
a las mediciones sanguinea de las tres condiciones.

#-8&  #-& #.8&  #-&
$ $ | -$
1,11
lg
| .
= .
e
O
| .
'S 0,9 < ES
(/)] ® ED
e P
Q
[} +
c !
12 077. =
o L.
o
O
Basal 0 15 ' 45 ' 75

Tiempo (min)

Observacion: Los valores se expresan como mediana con sus respectivos
minimos y maximos.

# =D.E.S.entreEDy P.

& =D.E.S.entreEDYy ES.

| =D.E.S.entre ESy basal.

$ =D.E.S.entre EDYy basal.

35



Ademas, ED presentd D.E.S. con respecto al basal aumentando su mediana de
0,84 a 0,97 a los 15’ (p=0,008), 30’ (p=0,011) y 75’ (p=0,004). Finalmente ES mostrd

una disminucion con respecto a su basal a los 75’ (p=0,013) (Gréfico 12).
10.5.5. Ventilacion (VE)

La VE a los 15 después de ingerir ED (10,93 L x mint) aument6
significativamente con respecto al mismo tiempo después de ingerir P (9,76 L x min1)
(p=0,003) y ES (9,56 L x min't) (p=0,019) (Gréfico 13).

Grafico 13: Ventilacion promedio de cinco minutos previos a las
mediciones sanguinea de las tres condiciones.
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De igual manera, a los 30’ se observé un aumento significativo en ED (11,73 L
x mint) con respecto a P (8,72 L x mint) (p=0,003) y ES (9,45 L x min't) (p=0,002).
Asimismo, ES result6 ser significativamente mayor que P (p=0,028).

Transcurridos 45’ después de la ingesta de ED se observd un aumento con
respecto a P (p=0,004) y a ES (p=0,003). Similar respuesta se encontr6 60’ post-
ingesta de ED, con respecto a P (p=0,015) y ES (p=0,008). A los 75 también se
encontré aumentos significativos al beber ED (11,81 L x min't) con respecto a P (8,82
L x min't) (p=0,005) y con respecto a ES (9,45 L x mint) (p=0,019) (Gréfico 13).

Al comparar entre si los diversos tiempos después de la ingesta de una misma
BE, no se encontré D.E.S. después de la ingesta de ES. Sin embargo, después de
ingerir ED se observd un aumento con respecto a su basal a los 15’ (p=0,041), 30’
(p=0,006), 45’ (p=0,005) y 75’ (p=0,015). Finalmente, en respuesta a la ingesta de P
se observo una disminucion significativa a los 30’ (p=0,041) y 45’ (p=0,041) (Gréfico
13).

10.6. Variables sanguineas

10.6.1. Glicemia

Los resultados indican que 15’ después de la ingesta de ED la mediana de la
glicemia aumentd con respecto a la mediana del basal de 109,5 a 133 mg/dL
(p=0,005). Por otra parte, al comparar la mediana de la glicemia 15’ después de la
ingesta de ED con el mismo tiempo después de la ingesta de ES, cuya mediana fue
106,5 mg/dL se observé una D.E.S. (p=0,006). Lo mismo ocurrié al compararlo con P,
cuya mediana fue 107,5 mg/dL (p=0,008) (Gréfico 14).

A los 30’ después de la ingesta de ED se encontré un aumento significativo con
respecto a su basal (mediana: 137,5 mg/dL) (p=0,019), con respecto a ES (mediana:
102,0 mg/dL) (p=0,010) y con respecto a P (mediana: 113,0 mg/dL) (p=0,028). A los
30’ después de la ingesta de ES también se observé D.E.S. con respecto a P (p=
0,036) (Gréfico 14). Finalmente, 75’ después de la ingesta de las bebidas, se encontro
D.E.S. al comparar ED (mediana: 127,5 mg/dL) con ES (mediana: 107,0 mg/dL)
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(p=0,012) y con P (mediana: 107,0 mg/dL) (p=0,041). Adicionalmente, al comparar la
mediana de la glicemia 75’ después de la ingesta de ED con su valor basal se observé
D.E.S. (p=0,008) (Grafico 14).

Gréfico 14: Glicemia en las tres condiciones experimentales.
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* =D.ES.entreESyP.

# =D.E.S.entreEDyP.

& =D.E.S.entreEDYy ES.

| =D.E.S.entre ESy basal.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.

10.6.2. Lactatemia

A los 15’ después de la ingesta de ED se observé un aumento significativo de
la lactatemia (mediana: 1,75 mM) con respecto a P (mediana: 1,15 mM) (p=0,025) y
ES (mediana: 1,10 mM) (p=0,015) (Gréfico 15).
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A los 30’ después de la ingesta de ED se encontré un aumento significativo de
la lactatemia (mediana: 2,40 mM) con respecto a su valor basal (p=0,006). Asimismo,
se encontré también D.E.S. en la comparacion de ese mismo tiempo con P (p=0,004)
y con ES (p=0,003) (Gréfico 15).

A los 45’ después de la ingesta de ED se encontré un aumento significativo de
la lactatemia (mediana: 2,40 mM) con respecto a su valor basal (p=0,007), como
también con respecto a los valores obtenidos en ese mismo tiempo con P (mediana:
1,3 mM) (p=0,011) y ES (mediana: 1,05mM) (p=0,006). Estas diferencias significativas
se repiten a los 60’ en que ED mostré D.E.S. con su valor basal (p=0,009), como
también con 60’ después de la ingesta de ES (p=0,002) y de P (p=0,006). Asimismo,
75 después de la ingesta de ED se encontré D.E.S. con su valor basal (p=0,001),
como también con P (p=0,002) y con ES (p=0,003) (Grafico 15).

Gréafico 15: Lactatemia en las tres condiciones experimentales.
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10.6.3. Hematocrito (HTO)

Los resultados indican que después de beber ES se obtuvo rangos de HTO
mayores a los 45’ (p= 0,004) y 60’ (p= 0,013) con respecto a P, observandose lo mismo
a los 60’ con respecto a ED (p=0,031) (Tabla 4).

Al comparar cada medicion con su valor basal, se observo D.E.S. en el ED pre-
sentando rangos menores a los 15’ (p= 0,002), 30’ (p= 0,007), 45’ (p= 0,013), 60’ (p=
0,007) y alos 75’ (p= 0,013). De igual manera, el P revel6 rangos menores de HTO a
través del tiempo con respecto a su basal a los 15’ (p= 0,028), 30’ (p= 0,011), 45’ (p=
0,010) y a los 60’ (p= 0,046) (Tabla 4).

Tabla 4: Hematocrito en las tres condiciones experimentales.

n=12 Reposo 15 30’ 45’ 60’ 75’
$_/\ $_/\ *_$_A *_&_$_A

ES  44,0[41-49] 44,0[40-47] 44,5[40-47] 44,0 [43-49] 44,0 [40-49] 45,0 [41-50]
ED 45,0 [42-48] 43,5 [41-47] 44,0 [40-48] 43,5[39-48] 44,0 [40-48] 44,0 [40-48]

P 45,0[40-48] 44,0 [40-49] 44,0 [39-46] 43,5[40-48] 44,0 [40-48] 44,0 [39-48]

Observacion: Los valores se expresan como mediana del porcentaje de HTO, con sus
respectivos minimos y maximos.
* =D.ES.entreEDyP.

& =D.E.S.entreEDY ES.
$ =D.E.S.entre EDYy basal.
A =D.E.S. entre Py basal.

10.6.4. Concentracion de proteinas plasmaticas totales (PPT)

Los resultados indican que después de beber ES se obtuvo rangos menores de
PPT alos 30’ (p=0,021), 60’ (p=0,016) y 75’ (p=0,023) con respecto a P. De la misma

manera ES mostré valores menores que ED a los 60’ (p=0,036).
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Por otro lado, se encontré D.E.S. entre los valores de PPT obtenidos después
de beber ES y su valor basal a los 15’ (p=0,002), 30’ (p=0,012), 45’ (p=0,004) y 60’
(p=0,022). Después de ingerir ED se observo una disminucién estadisticamente signi-
ficativas con respecto al basal a los 15’ (p=0,003), 30’ (p=0,002), 45’ (p=0,003), 60’
(p=0,003) y 75’ (p=0,005). Resultados similares se obtuvo después de la administra-
cion de P en donde se observé valores significativamente menores a los 15’ (p=0,002),
30’ (p=0,002), 45’ (p=0,002), 60’ (p=0,002) y 75’ (p=0,007).

Tabla 5: PPT en las tres condiciones experimentales.

n=12 Reposo 15 30’ 45’ 60’ 75’
|_$_/\ *_|_$_/\ |_$_A *_#_|_$_A *_$_l\

ES 79[7,5-9,01 7,7[7,4-8,7] 7,9[7,4-84] 7,8[7,2-8,6] 7,9[7,3-8,5] 8,0[7,3-8,9]
ED 817,487 7,7[7,2-8,1] 7,8[7,2-8,3] 7,7[7,3-8,1] 7,8[7,3-8,1] 7,7[7,2-8,3]

P  80[7094] 766982 75[6880] 7,6[68-8,1] 7,6[6,88,2] 7.,6[6,88,2]

Observacion: Los valores se expresan como mediana de los g/dL, con sus
respectivos minimos y maximos.
* =D.ES.entreEDyP.

& =D.E.S.entreEDY ES.

| =D.E.S.entre ES u basal.
$ =D.E.S.entre EDy basal.
N =D.E.S. entre Py basal.

10.7. Correlacién del porcentaje de grasa corporal con el VOzrel

Los resultados muestran una relacidon inversamente proporcional entre el por-
centaje de grasa corporal y el VO2 rel. Se observa un aumento de los coeficientes de
correlacion de Spearman después de consumir ED y P, no obstante al consumir ES,
los coeficientes aumentan en una primera instancia, disminuyendo después de la me-

dicion de los 45°.
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El mayor indice de correlacion de Spearman se observé al consumir P en
comparacion con ED o ES. En esta Ultima condicion se encontr6 valores menores de

correlacion al compararlo con el P y el ED (Tabla 6).

Tabla 6: Correlacién del porcentaje de grasa corporal con el VO; rel
en las tres condiciones experimentales.

Tiempos ES ED P

p Rho Spearman p Rho Spearman p Rho Spearman

Basal 0,023 -0,648 0,308 -0,322 0,066 -0,546
10-15' 0,003 -0,769 0,014 -0,685 0,006 -0,741
25-30' 0,002 -0,797 0,004 -0,762 0,017 -0,669
40-45' 0,033 -0,615 0,026 -0,635 <0,001 -0,848
55-60' 0,095 -0,503 0,006 -0,736 0,002 -0,802
70-75' 0,025 -0,641 0,005 -0,748 0,001 -0,811
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11. DISCUSION

11.1. Funcion y automatismo cardiaco

Los resultados de este estudio realizado en individuos que permanecieron en
reposo, en posicion supina, sugieren un aumento de la funcion cardiaca al producirse
un incremento de la FC y de la PAS, en respuesta a la ingesta de ED y de ES, mientras
simultdneamente se observa una disminucion de la VRC expresada segun el dominio
de tiempo de esta variable.

En concordancia con esto se observé un aumento de hasta 12 mmHg de la PAS
entre 30 y 60 minutos post-ingesta de ED. Simultaneamente se registré6 un aumento
de la FC de hasta seis |l.p.m. y nueve l.p.m. mas que al ingerir P. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Franks, A. et al en el 2012, quienes demostraron que
en respuesta a la ingesta de ED aumentd mas la PAS, la PAD vy la presion arterial
media que cuando se efectué suplementacion con cafeina pura, en mediciones reali-
zadas durante 24 horas. Rashti, S. et al el 2009 también observaron aumento de la
PAS, atribuido principalmente al efecto sobre el sistema nervioso simpatico que ten-
drian las ED. Resultados similares fueron obtenidos por Cavka, A. et al en el 2015,
quienes observaron un aumento de la PA media, FC, PAD, epinefrina y norepinefrina
sanguineas, después de administrar ED, sin encontrar cambios en la PAS. Los resul-
tados de estos investigadores avalan lo encontrado en este estudio proponiendo el
efecto de activacion del sistema nervioso simpético por estimulacion alfa y beta-adre-
nérgica de las BE determinado principalmente por la cafeina, que tiene un conocido
rol como inhibidor de los canales de adenosina y por un aumento de la liberaciéon de
catecolaminas, dando como resultado el aumento de la PAS y de la FC.

Contrariamente, Hajsadeghi, S. et al en un estudio reciente (2016), no encon-
traron diferencias significativas en la PAS, PAD ni en parametros electrocardiograficos,
en experimentos similares realizados en 44 adultos jovenes. La diferencia podria de-
berse al protocolo utilizado por este grupo de investigadores, quienes efectuaron esas

mediciones en posicidon sedente y no supina, antes, a los 30’, 120’ y 240’ después de
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la ingesta de ED. De igual manera, Al Fares- et al. (2015) no encontraron diferencias
significativas en 32 mujeres jévenes después de ingerir ED, tanto en la FC como en la
PA, antes ni 30’ después de realizar ejercicio fisico. Dentro de su material y métodos
estos autores explican que administraron 4ml/kg de masa corporal de ED, lo que im-
plica volumenes promedio de aproximadamente 210 ml. Estos volimenes son meno-
res que los 473 ml de ED suministrados en este estudio, lo que podria haber optimi-
zado el vaciamiento gastrico, ya que, segun Martinez, A. et al (2005), volumenes cer-
canos a los 500 ml favorecerian la absorcion de los compuestos activos.

La VRC evidencié cambios en el dominio de tiempo, principalmente en la dura-
cion de los intervalos R-R y en el promedio de la FC, ademas de presentar D.E.S. en
la desviacion estandar tanto de los intervalos R-R como de la FC. Adicionalmente se
encontré valores significativamente menores de rMSSD, al ingerir ED con respecto a
ES y a P, lo que es un indicador directo de la VRC, de manera que una disminucion
de esta subcategoria corresponderia a una disminucion de la actividad vagal. Asi
mismo, el aumento observado de la DEFC, tanto por el consumo de ED como por la
ingesta de ES, estaria asociado a una disminucion de la VRC, dado que tiene directa
relacion con el ancho del histograma que se obtiene al analizar la VRC (Kleiger, R. et
al, 1992). Adicionalmente, P fue la Unica bebida para la que se encontr6 cambios en
el nn50 incrementandose a través del tiempo, lo que podria significar que tanto con ES
como con ED no se produjeron los cambios positivos que tiene el reposo sobre la VRC.

Estos hechos, demostrarian un aumento de la actividad simpéatica sobre el co-
razén asociada a una disminucion de la actividad parasimpética, lo cual estaria rela-
cionado con un alza de las catecolaminas después de beber ED.

En este estudio no se encontré diferencias estadisticamente significativas en el
dominio de frecuencia y en el analisis no lineal, lo que podria deberse a que la dosis
administrada no fuera suficiente para producir cambios en el dominio de frecuencia.
Adicionalmente, podria deberse a la alta dispersion de los datos de las potencias de
alta y baja frecuencia. Nelson et al (2014) no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones de la variabilidad del ritmo cardiaco pero si en la FC

en reposo. Probablemente las diferencias los resultados de este estudio se deberian
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al pequefio n de su muestra (n = 5) y a que su protocolo incluyé mediciones antes y

después de realizar ejercicio y no realizando un estudio cinético a través del tiempo.

11.2 Metabolismo energético

La administracion de ambas BE produjo diferencias significativas con respecto
a P, al ser incrementados tanto VO2 como VO: rel, efectos que han sido atribuidos a
la cafeina 0 a la mezcla de ésta con taurina. Sin embargo, ED mostré adicionalmente
aumentos en la VCO2, RQ y VE a diferencia de P y ES. Estas diferencias no podrian
ser explicadas por la cantidad de cafeina, ya que ES posee una mayor concentracion
de cafeina y de taurina con respecto a ED.

Los resultados de este estudio concuerdan con lo expuesto por Rashti, S. et al
(2009), quienes encontraron en 10 mujeres jovenes sanas, un aumento del VO: a
partir de una y hasta tres horas después de ingerir una ED azucarada.

El aumento observado de VO2 y VO2 rel acompafiado de un aumento de la gli-
cemia y lactatemia avalan un incremento del metabolismo energético en reposo, que
asociado a un aumento de RQ a valores cercanos a 1,0, darian cuenta de un incre-
mento del metabolismo de los carbohidratos con un consecuente aumento del gasto
energético. Segun Rothwell, N. et al (1985), la liberacion de insulina que ocurre des-
pués de ingerir carbohidratos posee un potente rol termogénico lo que podria explicar
los resultados de este estudio. Olateju, T. et al (2015), encontraron un mayor aumento
de la glicemia posterior al consumo de una ED azucarada en comparacion al aumento
de la glicemia posterior a la ingesta de una ED con bajo aporte calorico, los que a su
vez fueron mayores que los valores obtenidos por un P constituido por agua mas car-
bohidratos.

El aumento de la glicemia podria dar explicacién a los resultados obtenidos en
la lactatemia, la cual se vio incrementada después de la ingesta del ED. Esto con-
cuerda con lo obtenido por Phillips, M. et al (2013), quienes midieron la lactatemia en
condiciones de reposo después de un ejercicio estandarizado en ciclistas. En este es-
tudio se encontrd lactatemias mayores tras el consumo de BE, sin registrarse diferen-

cias en el rendimiento fisico. Por el contrario, Al Fares- et al. (2015) no encontraron
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diferencias significativas en el VO2 ni en la lactatemia, tanto antes como 30 minutos
después del ejercicio. Estas diferencias podrian atribuirse al volumen suministrado de
cada bebida.

Tanto en HTO como en PPT se observaron cambios en aquellas condiciones
donde los volumenes fueron mayores (ED y P), mostrando valores menores de HTO
con respecto a ES. Estas diferencias podrian deberse a los diferentes volimenes in-
geridos, siendo suministrados 120 ml de ES, mientras que en ED y P el volumen inge-
rido fue 471 ml.

Las diferencias observadas en general en los resultados después de consumir
ES y ED podrian deberse a las diferencias en la composicién de estas bebidas, ya que
aunqgue la concentracion de cafeina y taurina es mayor en ES, los cambios mayores
se obtuvieron con ED. Es interesante entonces considerar que ES es endulzado con
sucralosa, la que no es un carbohidrato que sea metabolizado por el organismo, mien-
tras que ED posee una alta cantidad de carbohidratos, los cuales tienen efecto ergo-
génico. Miles-Chan, J. et al (2015, 1), observaron un aumento de la funcion miocéardica
al administrar un ED azucarado, a diferencia de cambios en la presion vascular perifé-
rica producidos por un ED libre de carbohidratos. Estos resultados concuerdan con lo
obtenido en este estudio en que se encontré aumento de la funcion cardiaca con ED.

Los cambios observados entre 15’ y 30’ post-ingesta podrian haber sido favo-
recidos por el volumen suministrado (aproximadamente 471 ml) y por la temperatura a
la que se mantuvo la bebida (4°C), parametros que concuerdan con lo descrito por
Martinez et al (2005) quienes proponen un aumento en la velocidad de vaciamiento
gastrico cuando los bolos ingeridos son cercanos a 500 ml y con temperaturas cerca-
nas a los 6°C. Adicionalmente, el tiempo maximo de medicion de 75’ podria ser insufi-
ciente para conseguir cambios producidos por ES, en gue se suministré solamente 120
ml de BE, por lo que seria necesario realizar mas estudios que busquen observar los
efectos de este tipo de productos en tiempos mayores.

Seria interesante realizar en el futuro experimentos similares incluyendo un con-
trol con cafeina pura con el fin de intentar aislar el efecto de la taurina sobre el meta-

bolismo energético. Miles-Chan, J. et al (2015, 2), observaron con una ED baja en
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carbohidratos, cambios similares a los conseguidos por cafeina pura en el gasto ener-
gético, lo que sugiere un débil aporte del resto de los componentes. Deberia ser un
propésito de estudios futuros averiguar el rol de esta molécula en los cambios obser-

vados.

11.3 Cambios del VO2 rel con respecto a la composicién corpo-
ral

La disminucion de los valores obtenidos en los coeficientes de correlacion de
Spearman sugiere un mayor VO2 rel al consumir ES por sobre el VO rel al beber ED,
y a su vez, mayor que al consumir P, lo que podria implicar una pérdida en la relacion
normal de estas dos variables, aumentando el consumo energético independiente del
porcentaje de grasa corporal que se tenga. Estos resultados coinciden con lo obtenido
por Dalbo, V. et al en el afio 2010, estudio en donde se observé un aumento de la
oxidacion de &cidos grasos como consecuencia del consumo agudo de una BE com-
puesta principalmente de cafeina, aumentando el metabolismo en reposo. Estos resul-
tados podrian ser tomados en cuenta para futuros estudios, buscando determinar la

composicién mas eficiente para la oxidacion de grasas.
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12. CONCLUSION

Los resultados de este estudio muestran que el consumo de ES, con una mayor
cantidad de cafeina y taurina, mostré una menor activacion del sistema nervioso sim-
patico, un menor gasto energético en reposo, una mayor variabilidad del ritmo cardiaco
y una menor actividad cardiaca que el consumo de ED con una mayor concentracion
de carbohidratos, los que tendrian un efecto sinérgico con el rol ergogénico de la ca-

feina.
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15. ANEXOS

15.1. Consentimiento Informado

“EFECTO DE LA INGESTA DE BEBIDAS ENERGETICAS SOBRE EL
AUTOMATISMO CARDIACO Y EL METABOLISMO ENERGETICO EN
INDIVIDUOS EN REPOSO”

Nombres de los Investigadores: Javier Bravo Gatica y Allan White Ortiz.

Institucion: Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica - ICBM - Facultad de Medi-
cina - Universidad de Chile.

Teléfono: (+56) 2 2978 6424

Invitacién a participar: Estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion:

“Efecto de la ingesta de bebidas energéticas sobre el automatismo cardiaco y el me-
tabolismo energético en individuos en reposo”, cuyo propésito es estudiar las conse-
cuencias que conlleva consumir estas bebidas energéticas dado el incremento de su
consumo en la poblacién joven. La utilidad de esta investigacion se sustenta en el
pobre conocimiento de la respuesta fisiol6gica al consumo de bebidas energéticas en
reposo, sin que existan antecedentes objetivos suficientes que respalden su efectivi-
dad.

Objetivos: Esta investigacion tiene por objetivo evaluar mediante parametros medi-
bles en el ser humano los cambios que ocurren en un organismo en reposo al ingerir

bebidas energéticas con diferente composicion.

Procedimientos: El estudio se realizara en doce individuos, voluntarios, de la Region

Metropolitana de Chile. Quienes acepten participar seran sometidos en tres oportuni-
dades, con intervalos de al menos dos semanas (dia 1, dia 15y dia 29) a los siguientes

procedimientos:
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a) Se les instalara dispositivos para medir presion arterial, frecuencia cardiaca y

consumo de oxigeno en reposo (calorimetria indirecta).

b) Se realizara un registro de la frecuencia cardiaca durante cinco minutos en re-
poso con el cual se obtendra una medicidn de los intervalos R-R del trazado electro-
cardiogréafico del corazon y adicionalmente se mediran la presion arterial y el consumo

de oxigeno (condicién basal).

C) Posteriormente se les instalara una branula en su brazo (lo cual sera realizado
por personal calificado para esta maniobra) con el objeto de extraer muestras seriadas

de sangre venosa.

d) Se tomara muestras de 1 ml de sangre una vez finalizado el registro R-R (con-
dicion basal).

e) A continuacion, cada voluntario bebera una de las tres bebidas experimentales
gue se les proporcionara (Energy Drink, Energy Shot o Placebo), determinando el
tiempo cero del experimento. Después de ingerir la bebida permanecera acostado du-
rante 75 minutos en un ambiente con temperatura confortable (Laboratorio de Fisiolo-
gia del Ejercicio de la Escuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile).

f) Se tomara muestras de 1 ml de sangre alos 15, 30, 45, 60 y 75 minutos después
de la ingesta de la bebida, mientras simultaneamente se medira presion arterial, fre-
cuencia cardiaca, consumo de oxigeno y cinco minutos de registro R-R (condiciones
experimentales).

g) En las muestras de sangre se determinara: glicemia, hematocrito, lactatemia y

concentracion sanguinea de proteinas plasmaticas totales.

Riesqgos: La dosis de bebida energética que se administrara en este experimento no
deberia producir efectos indeseados, de acuerdo con la experiencia internacional acu-

mulada.
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Costos: Las bebidas seran aportadas por el Laboratorio de Ciencias de la Actividad
Fisica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, sin costo para los volun-
tarios de este proyecto. Todos los examenes y analisis necesarios para el estudio se-

ran igualmente financiados por esta institucion.

Beneficios: Ademas del aporte que significard para el conocimiento de los cambios
fisiolégicos producidos en el organismo por la ingesta de bebidas energéticas, la par-
ticipacion en este estudio permitira a los participantes ser evaluados fisiolégicamente,
objetivando su estado fisioldgico en reposo antes y después de tomar una de estas
bebidas. Se pondré a disposicion de cada participante los resultados obtenidos, como

también cualquier otro dato que pudiere serles de interés en su evaluacion.

Compensacién: Los participantes no recibirdn ninguna compensacion econémica por

su participacion en el estudio, pero tampoco deberan incurrir en gastos de ninguna
naturaleza. Como principal compensacion recibiran los resultados de sus evaluacio-

nes.

Confidencialidad: Toda la informacion derivada de la participacion como voluntario

en este estudio sera conservada con estricta confidencialidad por los investigadores.
En cualquier publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion

se mantendr& en el anonimato a los participantes.

Eventual informacién adicional: Los voluntarios seran informados si durante el desa-

rrollo de este estudio surgen nuevos conocimientos que puedan influir en su voluntad

de continuar participando en la investigacion.

Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y sera

posible retirarse en cualquier momento comunicandolo oportunamente los investiga-
dores responsables. De igual manera los investigadores podran determinar el retiro de

algun voluntario en el estudio si considera que esa decision lo beneficia.
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Complicaciones: En el improbable caso de que algin voluntario presente complica-

ciones directamente dependientes de la administracion de la bebida energética, reci-
bira el tratamiento médico completo de dicha complicacién, financiado por los respon-

sables del estudio, sin costo alguno para €l o su sistema previsional.

Derechos del participante: Si se requiere cualquier otra informacion sobre la partici-

pacion en este estudio se puede llamar a:
Javier Bravo Gatica, Fono: (+56) 9 6122 6308
Allan White Ortiz, Fono: (+56) 2 2978 6424

Otros Derechos del participante:

En caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el Presidente del “Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzin G., Teléfono: (+56)

229789536, correo electrénico: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra

ubicada a un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad

de Chile en Av. Independencia 1027, Comuna de Independencia.

Conclusiogn:

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de ha-
ber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el
proyecto “Efecto de la ingesta de bebidas energéticas sobre el automatismo cardiaco

y el metabolismo energético en individuos en reposo”.

/ /
Nombre del voluntario Firma Fecha
/ /
Nombre del investigador Firma Fecha
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15.2. Acta de aprobacion de proyecto de tesis del Comité de Etica de

Investigacion en Seres Humanos (Proy. 163-2014).

172

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO

@ THT apg
FECHA: 30 de Enero de 2015. ek s PR

PROYECTO: "EFECTO DE LA INGESTA DE BEBIDAS ENERGETICAS
SOBRE EL AUTOMATISMO CARDIACO Y EL METABOLISMO
ENERGETICO EN INDIVIDUOS EN REPOSO”.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: SR. JAVIER BRAVO GATICA.

INSTITUCION: PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE
MAGISTER EN FISIOLOGIA. TUTOR: PROF. ALLAN
WHITE, LABORATORIO DE CIENCIAS DE LA
ACTIVIDAD FISICA, PROGRAMA DE FISIOLOGIA Y
BIOFISICA, I.C.B.M., FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE CHILE.

Con fecha 30 de Enero de 2015, el proyecto ha sido analizado a la luz de los
postulados de la Declaracién de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para
la Investigacion Biomédica que involucra sujetos humanos CIOMS 1992, y de
las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de la informacién proporcionada en el texto del proyecto el
Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, estima que el estudio propuesto esta bien
justificado y que no significa para los sujetos involucrados riesgos fisicos,
psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analiz0 y aprobdé el correspondiente documento de
Consentimiento Informado en su version modificada con fecha 30 de Enero de
2015.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacion ética

para la realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del
protocolo.

Teléfono: 9789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

INTEGRANTES DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

EN SERES HUMANOS ™
30 ENE 2015
i
NOMBRE CARGO RELACION CON LA INSTITUCION
Dr. Manuel Oyarzun Presidente Si
Prof. Gina Raineri Secretaria Ejecutiva Si
Dr. Hugo Amigo Miembro Si
Dra. Lucia Cifuentes Miembro Si
Prof. Nina Horwitz Miembro Si
Dra. Maria Eugenia Pinto Miembro Si
Sra. Claudia Marshall Miembro No
Dra. Gricel Orellana Miembro Si
Prof. M. Julieta Gonzalez Miembro Si

Santiago, 30 de enero de 2015.

Prof. Gina Raineri B.
Secretaria Ejecutiva CEISH

GRB/mfp.
Proy. N° 163-2014

Teléfono: 9789536 - Email: comiteceish@med.uchile.c/
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