ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Trabajo Original Otros

Efectos de la ingesta de una bebida energética rica en miel sobre glucosa, insulina,

triglicéridos y proteinas totales en jovenes sanos
Effects of honey-rich energy drink intake on glucose, insulin, triglycerides and total protein in
healthy young people

Victor Toro-Roman’, Jesus Siquier-Coll?, Ignacio Bartolomé', Maria Jesus Figuero-Maynar®, Marcos Maynar-Marifio’

'Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Extremadura. Cdceres. °Grupo de Investigacion SER. Centro de Ensefianza Superior Alberta Giménez, afiliado a la
Universidad Pontificia de Comillas. Palma de Mallorca. Hospital Virgen del Puerto. Plasencia, Extremadura

Resumen

Introduccion: las bebidas energéticas han ganado protagonismo en diferentes grupos poblacionales.

Objetivo: el objetivo de esta investigacion fue estudiar el efecto de la ingesta de una bebida energética rica en miel (BeeBad EnegyDrink®,
Parodi Group, Italia) y una bebida energética popular con azicares libres sobre la insulina, la glucemia, las proteinas totales y los triglicéridos.

Material y métodos: quince estudiantes varones participaron en el estudio (20,85 + 2,67 afios). Se realizaron dos evaluaciones separadas en
tres dias. Se obtuvieron muestras sanguineas antes de ingerir la bebida energética en estado de ayuno, 30 minutos, 60 minutos y 120 minutos
después de ingerir las bebidas energéticas. El primer dia, los participantes ingirieron la bebida energética rica en miel (BeeBad EnegyDrink®,
Parodi Group, Italia) mientras que el segundo dia los participantes ingirieron la bebida energética con azucares libres.

Resultados: hubo diferencias significativas en glucosa e insulina a lo largo del tiempo (p < 0,01). Respecto a las diferencias entre bebidas
energéticas, hubo diferencias en los valores de insulina, que fueron menores después de tomar la bebida energética rica en miel (p < 0,05).

Palabras clave: Ademés, el incremento de la glucosa e insulina a los 30 minutos fue menor tras ingerir la bebida energética rica en miel.

Miel. Fructosa. Bebida Conclusiones: la ingesta de bebidas energéticas rica en miel produce menores elevaciones de insulina y glucosa en comparacion con una
energética. Glucosa. bebida energética popular con azdcar libre en sujetos sanos. Atendiendo a los resultados, las bebidas energéticas ricas en miel podrian ser una
Insulina. alternativa a las bebidas energéticas convencionales.
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Abstract

V. Toro-Roman et al.

Introduction: energy drinks have become more popular in different population groups.
Aims: the research aimed to study the effect of the intake of a honey-rich energy drink (BeeBad EnegyDrink®, Parodi Group, Italy) and a popular
energy drink with free sugars on insulin, glycemia, total protein and triglycerides.

Material and methods: fifteen male students participated in the study (20.85 + 2.67 years). Two separate evaluations were performed on three
days. Blood samples were obtained before ingesting the energy drink in a fasting state, 30 minutes, 60 minutes and 120 minutes after ingesting
the drinks. On the first day participants ingested the honey-rich energy drink (BeeBad EnegyDrink®, Parodi Group, Italy) while on the second day

participants ingested the energy drink with free sugars.

Results: there were significant differences in glucose and insulin over time (p < 0.01). Regarding the differences between energy drinks, there
were differences in insulin values, being lower after taking the honey-rich energy drink (p < 0.05). In addition, the increase in glucose and insulin

Keywords:

Honey. Fructose. Energy
drink. Glucose. Insulin.

INTRODUCCION

Los carbohidratos (CHO) son esenciales para la practica de-
portiva. La deplecion del glucdgeno puede conducir a hipogluce-
miay, por ende, a una disminucion del rendimiento (1). Las prue-
bas de numerosos estudios indican que la alimentacion con CHO
durante el ejercicio de unos 45 minutos o mas puede mejorar la
capacidad de resistencia y el rendimiento (2). Los mecanismos
por los que la alimentacion con CHO antes y durante el gjercicio
mejora el rendimiento incluyen el mantenimiento de los niveles
de glucosa en sangre, el mantenimiento de niveles elevados de
oxidacion de CHO y el ahorro de glucdgeno hepatico y, posible-
mente, muscular esquelético (3). Por ello, es comun realizar una
ingesta previa y durante el ejercicio para evitar la deplecion de
glucogeno, especialmente en deportes intermitentes o de larga
duracion (4). No obstante, una carga previa y durante el gjercicio
con comida rica en CHO puede resultar poco digestiva, causando
malestar intestinal durante la actividad fisica. Los atletas suelen
tomar bebidas con un 6-8 % de CHO, lo que favorece la diges-
tion y el vaciado gastrico (5). Ademas, la ingesta en bebida de
reposicion ayuda a la rehidratacion. En este aspecto, las bebidas
energéticas (BE) suelen postularse como una de las opciones
para los atletas (6).

Las BE aparecieron por primera vez en Europa y Asia en la
década de los 60. Este tipo de bebida ha ganado especial pro-
tagonismo, como demuestra su consumo por parte de diversos
grupos demograficos, como jovenes, trabajadores, estudiantes,
deportistas profesionales y deportistas aficionados (7). Las BE
suelen contener cafeina y taurina, lo que potencia el rendimiento
fisico (8). Otro ingrediente comin en la mayoria de las BE es
algun tipo de fuente de CHO (glucosa, sacarosa 0 maltodextrina),
importantes para la reposicion de glucogeno. La prevalencia del
consumo de BE entre los atletas es limitada y varia entre los
estudios. Un andlisis transversal de los datos de una encuesta
en un estudio de cohorte de 2.287 adultos jévenes demostrd
que los hombres que dedicaban mas tiempo a la actividad fisica
tenian un mayor consumo de BE (9). En atletas jovenes, Petroczi
y cols. (6) mostraron que el 41,7 % de la poblacion examinada
consumia BE, las cuales constituian el suplemento elegido con
mayor frecuencia.

at 30 minutes was lower after ingesting the honey-rich energy drink.

Conclusions: ingestion of honey-rich energy drink produces lower elevations of insulin and glucose compared to a popular energy drink with
free sugar in healthy subjects. Based on the results, honey-rich energy drinks could be an alternative to conventional energy drinks.

Un aspecto importante a tener en cuenta en las bebidas de-
portivas es su composicion. Este tipo de bebidas suelen contener
principalmente CHO simples, como glucosa y sacarosa. Los CHO
simples presentan un indice glucémico (IG) elevado, lo que afec-
ta al estado posprandial. Es conocido que los CHO con alto 1G
producen un llenado mas rapido de los depésitos de glucogeno
y un incremento brusco de los niveles de insulina, impidiendo la
lipdlisis (10). Este hecho podria conducir a una hipoglucemia y
producir un efecto rebote (10). Estudios previos han relacionado
la hiperinsulinemia con un mayor riesgo de eventos cardiovascu-
lares (11). Se sabe que los niveles elevados cronicos de glucosa
e insulina en sangre también pueden desencadenar la formacion
de productos finales de glicacion avanzada, causando estrés oxi-
dativo (12). Por otro lado, otros estudios han analizado la influen-
cia de CHO con menor IG como la fructosa. Numerosos trabajos
han reportado la mejora del rendimiento de larga duracion tras
la ingesta de CHO de bajo IG en comparacion con CHO de alto IG
(13-15). El consumo de CHO de bajo indice permitiria una mayor
lipdlisis y oxidacion de grasas debido a un menor incremento de
la insulina, preservando asi el depdsito de glucdgeno (16). Sin
embargo, la reposicion del glucogeno es mas lenta (10). Un es-
tudio reciente observo que la ingesta de una barra de nutricion
deportiva a base de lentejas de bajo |G proporcionaba un benefi-
cio metabodlico (menor tasa de oxidacion de carbohidratos) y una
modesta mejora en la carrera de agilidad y en la altura de salto
al final de la prueba (17).

Las proteinas son combinaciones de aminoacidos que actuan
como elementos estructurales o de transporte. En el plasma, las
proteinas contribuyen principalmente a mantener el volumen del
fluido circulante y al transporte. El estudio de las proteinas to-
tales es importante para evaluar el estado nutricional (18). Un
estudio previo mostré que, tras la ingesta de cuatro huevos, los
valores de proteinas totales ascendieron durante las siguientes
tres horas (19).

Se ha sugerido que la miel, debido a su alto contenido en
CHO, puede ser una fuente de energia adecuada para atletas o
aficionados (20). La miel puede desempefar dicho papel debi-
do a su composicion (38,5 % de fructosa, 31,0 % de glucosa,
17,1 % de agua, 7,2 % de maltosa, 4,2 % de trisacaridos/otros
hidratos de carbono, 1,5 % de sacarosa y 0,5 % de protei-
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nas) (21). Sin embargo, no existe demasiada evidencia cien-
tifica sobre la cuestion. Un estudio reciente indico la necesi-
dad de investigar los posibles escenarios de los efectos de la
miel (22). Debido a los componentes de la miel, la respuesta
posprandial podria ser diferente en comparacion con el azlicar
libre caracteristico de las bebidas deportivas o BE convencio-
nales. Asi, seria interesante investigar el comportamiento de
la glucemia y la insulina tras su ingesta en un periodo de dos
horas posteriores. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue
estudiar el efecto de la ingesta de una BE rica en miel (fructosa
y glucosa, principalmente; BeeBad EnegyDrink®, Parodi Group,
Italia) y una BE popular con aztcares libres de alto IG (sacarosa
y glucosa) sobre la insulina, la glucemia, las proteinas totales y
los triglicéridos.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

Quince sujetos varones participaron en el presente estudio (Ta-
bla I). Todos los participantes eran estudiantes universitarios del
Grado de Ciencias del Deporte y vivian en la ciudad de Céceres
(Extremadura). Los participantes fueron informados del propdsito
del estudio y firmaron un consentimiento informado. El protocolo
fue revisado por el Comité de Bioética de la Universidad de Ex-
tremadura siguiendo las directrices de la declaracion ética de
Helsinki, actualizada en Fortaleza (2013), para la investigacion
en humanos (codigo: 31/2020). Un cadigo fue asignado a cada
participante para el tratamiento y la recoleccion de muestras con
el objetivo de mantener el anonimato.

Para la participacion en el estudio, los sujetos debian cumplir
los siguientes requisitos: ser hombre, no tener trastornos meta-
bélicos como diabetes y obesidad, no tomar medicaciones, per-

Tabla I. Caracteristicas de la muestra

Dia 1 Dia 2

Edad (afios) 20,85 + 2,67

Altura (m) 1,74 + 0,06

Peso (kg) 72,32 £7,90 7310712
IMC 23,74 £2,28 23,96 + 2,05
Grasa (kg) 11,561 + 3,87 12,14 £ 3,32
Grasa (%) 15,88 £ 5,14 16,39 + 3,17
Masa libre de grasa (%) 60,82 £ 7,20 59,45 + 8,61
Masa libre de grasa (kg) 84,11 £ 516 83,18 + 6,42

manecer en estado de ayuno al menos ocho horas el dia de la
extraccion sanguinea y no tomar frecuentemente BE y cafeina.

Se indicd a todos los participantes que evitaran cualquier tipo
de ejercicio extenuante y que se abstuvieran de consumir cafei-
na y alcohol durante los dos dias previos a la extraccion. No se
permitié comida o bebida después de las 21:00 h del dia anterior
(Tabla ).

DISENO DEL ESTUDIO

En el presente estudio experimental se utilizaron dos tipos
de BE de similar composicion (Tabla Il). En cada evaluacion,
separadas en tres dias, todos los sujetos ingirieron un envase
completo de cada bebida. Durante las evaluaciones se obtu-
vieron muestras sanguineas antes de ingerir la bebida en es-
tado de ayuno (inicial), 30 minutos, 60 minutos y 120 minutos
después de ingerir las bebidas. El primer dia, los participantes
ingirieron una BE rica en miel (BEM) (BeeBad EnegyDrink®,
Parodi Group, Italia) mientras que, el segundo dia, los parti-
cipantes ingirieron una BE popular con aztcares libres (BEA).
Ambos envases tenian el mismo aspecto con el fin de evitar
interpretaciones de los sujetos. La cantidad ingerida de cada
bebida fue de 250 ml. Los ingredientes de la BEM eran: agua
carbonatada, miel (13,8 %), acidificante, &cido citrico, aromas
naturales, jalea real (0,01 %), propdleos (0,01 %), extracto
de ginseng (0,01 %), extracto de maca (0,01 %) y vitaminas
(niacina, acido pantoténico, vitamina B6, vitamina B12). Los
ingredientes de la BEA eran: agua, sacarosa, glucosa, aci-
dulante (4cido citrico), dioxido de carbono, taurina (0,4 %),
correctores de acidez (carbonatos de sodio, carbonatos de
magnesio), vitaminas (niacina, acido pantoténico, vitamina B6,
vitamina B12), aromas y colorantes (caramelo natural, ribofla-
vinas) (Tabla Il).

Tabla Il. Composicion de las BE

por 100 mi
BEA BEM
Energia (kj) 45 45
Grasas (g) 0 0
Grasas saturadas (g) 0 0
Carbohidratos (g) 11 11
Azlcar (g) 11 11
Proteinas (g) 0 0
Sal (g) 0,04 0
Cafeina (mg) 32 32

IMC: indice de masa corporal.

[Nutr Hosp 2022;39(5):1093-1100]
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ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION
CORPORAL

Las medidas antropométricas y de composicion corporal se
realizaron por la mafiana en ayunas con la menor ropa posible y
siempre a la misma hora. Todas las valoraciones se realizaron an-
tes de las extracciones sanguineas. La altura corporal fue medida
con un tallimetro (Seca 220). El peso corporal, la masa grasa y
la masa libre de grasa fueron evaluadas mediante bioimpedancia
eléctrica utilizando un analizador BF-350 (Tanita Corp., Japon).

EXTRACCION SANGUINEA

Las extracciones sanguineas se realizaron siempre a la misma
hora para limitar el impacto de los ritmos circadianos. La primera
muestra se extraia a las 8:30 h a.m. Se obtuvieron 10 ml de
sangre venosa antecubital de cada participante en cada extrac-
cion utilizando una jeringa de plastico con una aguja de acero
inoxidable. Se obtuvieron muestras de sangre venosa utilizando
acido etilendiaminotetraacético (EDTA) como anticoagulante. La
sangre se centrifugd inmediatamente a 3.000 r.p.m. durante
diez minutos (P-selecta®, Meditronic). La muestra de sangre se
recogio en un tubo de polipropileno. Luego, la muestra de sangre
se centrifugd a 3.000 r.p.m. durante 15 minutos a temperatura
ambiente para obtener plasma. El plasma se colocé en tubos
estériles y se almaceno a -80 °C hasta su uso.

DETERMINACION DE GLUCOSA, INSULINA,
TRIGLICERIDOS Y PROTEINAS TOTALES

La glucosa, los triglicéridos y las proteinas totales fueron deter-
minados mediante espectrofotometria (Coulter Electronics LTD,
Model CPA; Northwell Drive, Luton, Reino Unido). La insulina fue
determinada mediante ensayo por inmunoabsorcion ligado a en-

V. Toro-Roman et al.

zimas (ELISA) con un ER-500 (Sinnowa, Alemania). Todas las me-
diciones fueron realizadas por el mismo técnico e instrumento.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el software IBM SPSS
Statistics version 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, Estados Unidos).
Los resultados se expresan como media y desviacion estandar.
Se estudio la normalidad de las variables a través del test de
Shapiro-Wilk. Los datos se analizaron mediante el analisis de
varianza (ANOVA) de dos factores (tiempo y bebida). Se utilizd
eta cuadrado parcial (n?) como medida del tamafio del efec-
to de ANOVA. Los rangos para evaluar las magnitudes fueron
n? > 0,01, n? > 0,06 y n? > 0,14 para pequefias, medianas y
grandes, respectivamente. Se considerd estadisticamente signi-
ficativa una p < 0,05. Se realiz6 la prueba post-hoc Bonferroni
para conocer las diferencias en el tiempo.

RESULTADOS

A continuacion, se representan los resultados obtenidos en el
presente estudio. En la tabla Il se muestran las diferencias entre
BE en glucosa, insulina, proteinas totales y triglicéridos a lo lar-
go de las extracciones. Se observaron diferencias significativas
entre BE en insulina (p < 0,05). En cuanto al efecto del tiempo,
se apreciaron diferencias significativas en glucosa e insulina
(p < 0,01). Concretamente, hubo diferencias muy significativas
entres los valores en 30 minutos y el resto de mediciones en
cuanto a la glucosa (p < 0,01), asi como entre inicial y 60 mi-
nutos en insulina (p < 0,01). No se observaron diferencias en la
interaccion grupo x tiempo.

En la figura 1 se muestra que los porcentajes de incrementos
en los 30 minutos de glucosa e insulina son mas elevados en
BEA en comparacion con BEM.

Tabla lll. Diferencias entre bebidas en la evolucién a lo largo del tiempo de glucosa,
insulina, proteinas y triglicéridos

Inicial 30 minutos | 60 minutos mi:li(t)os Efecto W2 Efecto W2 Grupo x 2
0, 0, 0, 1 1

(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) grupo tiempo tiempo

80,87 = 6,35* | 109,60 + 26,67 | 83,15 + 13,15* | 82,35 + 5,27*
Glucosa BEM 7174-00,00) | (100.48-118,73) | (74.02-92.07) | (73,20-91.4g | %20 | 00T} 000 1047} 024 10,04
(mg/d) aEp | 8374 6,51 | 12502+ 25,17 | 83,68 +23,43" | 80,34 x 4,54°

(74,62-92,87) | (115,89-134,15) | (74,46-92,71) | (71,21-89,46)

550+3,07* | 19,28+952 | 1053+ 4,58 | 587 +2,30*
nsulina BEM | (193008 | (15712285 | ©.96-1411) | (230-945 | %03 |005| 000 1053} 026 1004
(mUI/mi) g | 665239 | 2650+ 12,69 | 12,10+ 6,61 | 6,38+ 2,04

(3,08-1022) | (22,92-30,07) | (8,52-15,67) | (2,81-9,95)

(Contintia en pdgina siguiente)
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Tabla lll (Cont.). Diferencias entre bebidas en la evolucion a lo largo del tiempo de glucosa,
insulina, proteinas y triglicéridos

Inicial 30 minutos | 60 minutos mili(t)os Efecto - Efecto W Grupo x -
0, 0, 0, 1 1
(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) grupo tiempo tiempo
66,83 +3,77 | 69,26+286 | 71,27 +537 | 71,30 +5,16
Proteinas | BEM (62,57-71,10) | (65,00-73,52) | (67,01-75,40) | (67,03-75,56) 012 1002} 059 002} 042 003
totales
(mg/dl) BEA 68,20 +4,33 | 66,43+4,33 | 6546+ 13,61 | 69,15+ 13,37
(63,94-72,46) | (62,17-70,69) | (61,20-69,73) | (64,89-73,41)
72,93 +46,83 | 61,46 + 41,48 | 67,68 + 38,38 | 46,53 + 21,59
Triglicéridos BEM (49,96-95,90) | (38,49-84,43) | (44,71-90,65) | (23,56-69,49) 091 0001 009 1006} 092 10,00
(mg/d) gEa | 76:01 5030 | 6698 47,73 | 56,80 = 48,06 | 43,37 = 30,79
(53,04-98,97) | (44,01-89,95) | (35,83-81,76) | (20,40-66,34)

BEM: bebida energética miel; BEA: bebida energética azicar; IC: intervalo de confianza. *p < 0,01 30 minutos vs. resto de mediciones. 'p < 0,01 inicial vs. 60 minutos.

A Glucosa B Insulina
+282.65%
160+ " 40 .
+50.58% = BEA = BEA
-
BEM 304 -~ BEM
120 ¥
-
5 £ +81.83%
[0} 5 204
E E
80- 35.53%
' +2.33% 10- | -4.05%
e +250.13%
+3.10%
' ou% T
40 T T T T 0 1 I I l| 2
Inicial 30 60 120 Inicial 30 60 120
Tiempo Tiempo
o Proteinas totales D Triglicéridos
90- 1501
= BEA = BEA
80- ~*- BEM - BEM
100+ [
2 3
B 701 )
S E
50+
60+
50 T T T T 0 1 1 T T
Inicial 30 60 120 Inicial 30 60 120
Tiempo Tiempo
Figura 1.

Representacion grafica de la evolucion de glucosa, insulina, proteinas totales y triglicéridos en las diferentes bebidas. Los porcentajes fueron establecidos en relacion a los
valores iniciales. A. Evolucion de la glucosa segun la BE. B. Evolucion de la insulina segun BE. C. Evolucion de las proteinas segun BE. D. Evolucion de triglicéridos segun BE.
BEM: behida energética miel; BEA: bebida energética azlcar.
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DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar el efecto
de la ingesta de BEM (BeeBad EnegyDrink®, Parodi Group, Italia)
y una BEA de alto 1G sobre la glucosa sanguinea, las proteinas
totales y los triglicéridos en condiciones basales. La miel es un
alimento con I1G glucémico bajo, lo que produce un lento incre-
mento de la glucemia e impide el aumento repentino de glucosa
en sangre y carga glucémica media (22). Los beneficios de la
miel en la salud y en el rendimiento estan siendo cada vez mas
investigados (22) y se estan mostrando beneficios para la re-
cuperacion postesfuerzo (23). Es sabido que la miel tiene una
amplia gama de beneficios para la salud, como la disminucion de
los radicales libres y de mediadores inflamatorios (22). Por ello,
la miel esta cada vez mas presente en diversos productos (24).

Los valores basales de glucosa e insulina observados en la
presente investigacion son similares a los obtenidos en otros es-
tudios (25,26). Aunque no se observaron diferencias significati-
vas ente BEM y BEA en la glucosa sanguinea, se puede apreciar
en la figura 1A una menor tendencia al incremento de la glucosa,
especialmente a los 30 minutos, en BEM. Los estudios llevados
a cabo con alimentos de alto IG vs. bajo IG mostraron diferen-
cias entre la concentracion de glucosa sanguinea a lo largo del
tiempo (27,28), siendo menor la glucemia en aquellos alimentos/
bebidas de bajo IG. Respecto a los niveles de insulina, en el pre-
sente estudio se observaron diferencias entre bebidas (p < 0,05)
y fueron los 30 minutos el momento de mayor elevacion. Es-
tos resultados coinciden con los observados por Hollenbeck y
cols. (29) y Alfenas y cols. (30), quienes compararon la respuesta
de lainsulina y la glucemia entre comidas de diferentes IG. Igual-
mente, Lee y cols. (31) observaron que la cinética de la insulina
diferia segun el tipo de carbohidrato ingerido, siendo la glucosa
el carbohidrato que mayores valores de insulina producia. Res-
pecto a los estudios que analizan la respuesta posprandial de BE,
Nowak y cols. (26) observaron incrementos en la glucemia tras
la ingesta. Igualmente, Gonzalez-Dominguez y cols. (32) obser-
varon en refrescos con alto contenido en azlicar incrementos de
la glucemia a diferencia de los refrescos bajos en aziicar.

La causa de que no sea significativa la diferencia en la gluco-
sa sanguinea podria tener relacion con el contenido similar de
cafeina en las BE. Se ha reportado que la cafeina incrementa
la glucosa sanguinea incluso cuando la ingesta de CHO es de
bajo 1G (33,34). El principal efecto fisioldgico de la cafeina es el
antagonismo del receptor de adenosina (35). La cafeina altera la
tolerancia a la glucosa a través del antagonismo de los subtipos
A1y A2 del receptor de adenosina relacionados con la capta-
cion de glucosa en los musculos esqueléticos. Se ha observado
que la administracion de cafeina durante una pinza hiperinsuli-
némica-euglucémica (prueba utilizada para detectar resistencia
a la insulina) da como resultado una disminucion del 50 % en
la captacion de glucosa estimulada por insulina en el musculo
esquelético, lo que se traduce en una reduccion del 23-30 %
en la captacion de glucosa en todo el cuerpo (33). También se
ha propuesto que la captacion de glucosa mediada por insu-
lina se ve afectada por la liberacion de epinefrina estimulada
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por cafeina (36). La cafeina estimula la liberacion de epinefrina,
que ejerce acciones opuestas a las de la insulina a través de la
estimulacion B-adrenérgica (37).

La ingesta de BE se acomparid de un estado transitorio de
hiperinsulinemia relacionado con el incremento de la glucemia.
Es sabido que este estado favorece la captacion de glucosa y
promueve que el organismo pase del catabolismo al anabolismo.
Ademas, cabe sefialar que la coingesta de cafeina puede agudi-
zar el estado de hiperinsulinemia provocado por los CHO median-
te la elevacion de los niveles de epinefrina en sangre (32,38). La
diferencia en los valores de insulina entre BE podria deberse a la
miel presente en BEM. El contenido de fructosa de la miel varia
del 21 al 43 % y la relacion fructosa/glucosa, de 0,4 a 1,6 (39).
La fructosa tiene un indice glucémico de 19, en comparacion
con la glucosa, que tiene 100, o la sacarosa, con 60 (40). Di-
ferentes estudios revelan el efecto hipoglucemiante de la miel.
Sin embargo, el mecanismo de este efecto sigue sin estar claro.
Se sugirié que la fructosa, los minerales (selenio, zinc, cobre y
vanadio), los acidos fendlicos y los flavonoides podrian tener un
importante papel (39).

Existe evidencia de que la fructosa tiende a reducir la glucosa
en sangre. Los mecanismos implicados en este proceso pueden
incluir la reduccion de la tasa de absorcion intestinal y 1a prolon-
gacion del tiempo de vaciado gastrico (39). La fructosa estimula
la glucoquinasa en los hepatocitos, la cual juega un papel impor-
tante en la captacion y el aimacenamiento de glucosa como glu-
cogeno en el higado. La glucosa, por otro lado, que esta presente
junto a la fructosa en la miel, mejora la absorcion de la fructosa
y promueve Sus acciones hepaticas a través de su entrega me-
jorada al higado (39,41). Por lo tanto, este menor incremento de
la glucemia tras la ingesta de BEM derivaria igualmente en un
menor incremento de los niveles de insulina, observado en el pre-
sente estudio. EI consumo de un carbohidrato de G bajo da como
resultado una respuesta de glucosa plasmatica lenta y gradual,
mientras que un carbohidrato de G alto da como resultado un ra-
pido aumento de la concentracion de glucosa en sangre, seguido
de un rapido retorno a los valores iniciales o por debajo (hipoglu-
cemia de rebote), como se observd en el presente estudio (10).

Por otro lado, se observa una disminucion de los triglicéridos a
lo largo del tiempo en ambas BE, sin ser significativo. Esta dismi-
nucién podria deberse, en parte, al incremento de los valores de
insulina. Los adipocitos son el lugar principal de almacenamiento
de triacilglicerol en los individuos sanos (42). La insulina aumen-
ta el almacenamiento de triglicéridos en los adipocitos. Ademas,
la inhibicion de la lipdlisis por parte de la insulina no solo favo-
rece el almacenamiento de lipidos, sino que también disminuye
los niveles de acidos grasos circulantes (43). Respecto a las pro-
teinas totales, al igual que con los triglicéridos, no se observaron
cambios significativos. Este hecho podria estar relacionado por
la infima cantidad de proteinas presente en este tipo de bebidas.

Cabe destacar las posibles aplicaciones practicas de este es-
tudio, pudiendo ser la BEM una alterativa de BE para atletas. Esta
bebida podria aplicarse antes y durante el gjercicio debido a que
presenta una respuesta glucémica y de la insulina menor que
otras bebidas con aztcares libres.
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El presente estudio tiene algunas limitaciones: a) ausencia del
control de la ingesta nutricional los dias previos; b) ausencia del
género femenino; ¢) no se valord la sensibilidad a la insulina de
los participantes, aunque todos eran jovenes sanos; y d) no se
evaluaron los niveles de condicion fisica o de actividad fisica de
los participantes.

CONCLUSION

La ingesta de BEM produce menores elevaciones de insulina
y glucosa en comparacion con una BEA en sujetos sanos. Dada
su composicion, la adicion de miel en las BE podria ofrecer una
alternativa viable y natural a las formas tradicionales de provision
de CHO exdgenos en jovenes.
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