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

Objetivo: el objetivo de esta investigación 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 azúcares libres sobre la insulina, la glucemia, las proteínas totales y los triglicéridos.

Material y métodos: quince estudiantes varones participaron en el estudio (20,85 ± 2,67 años). Se realizaron dos evaluaciones separadas en 
tres días. Se obtuvieron muestras sanguíneas 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 día, los participantes ingirieron la bebida energética rica en miel (BeeBad EnegyDrink®, 
Parodi Group, Italia) mientras que el segundo día 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). 
Además, el incremento de la glucosa e insulina a los 30 minutos fue menor tras ingerir la bebida energética rica en miel.

Conclusiones: la ingesta de bebidas energéticas rica en miel produce menores elevaciones de insulina y glucosa en comparación con una 
bebida energética popular con azúcar libre en sujetos sanos. Atendiendo a los resultados, las bebidas energéticas ricas en miel podrían ser una 
alternativa a las bebidas energéticas convencionales.
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INTRODUCCIÓN

Los carbohidratos (CHO) son esenciales para la práctica de-
portiva. La depleción del glucógeno puede conducir a hipogluce-
mia y, por ende, a una disminución del rendimiento (1). Las prue-
bas de numerosos estudios indican que la alimentación con CHO 
durante el ejercicio de unos 45 minutos o más puede mejorar la 
capacidad de resistencia y el rendimiento (2). Los mecanismos 
por los que la alimentación con CHO antes y durante el ejercicio 
mejora el rendimiento incluyen el mantenimiento de los niveles 
de glucosa en sangre, el mantenimiento de niveles elevados de 
oxidación de CHO y el ahorro de glucógeno hepático y, posible-
mente, muscular esquelético (3). Por ello, es común realizar una 
ingesta previa y durante el ejercicio para evitar la depleción de 
glucógeno, especialmente en deportes intermitentes o de larga 
duración (4). No obstante, una carga previa y durante el ejercicio 
con comida rica en CHO puede resultar poco digestiva, causando 
malestar intestinal durante la actividad física. Los atletas suelen 
tomar bebidas con un 6-8 % de CHO, lo que favorece la diges-
tión y el vaciado gástrico (5). Además, la ingesta en bebida de 
reposición ayuda a la rehidratación. 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 demográficos, como jóvenes, trabajadores, estudiantes, 
deportistas profesionales y deportistas aficionados  (7).  Las BE 
suelen contener cafeína y taurina, lo que potencia el rendimiento 
físico  (8). Otro ingrediente común en la mayoría de las BE es 
algún tipo de fuente de CHO (glucosa, sacarosa o maltodextrina), 
importantes para la reposición de glucógeno. La prevalencia del 
consumo de BE entre los atletas es limitada y varía entre los 
estudios. Un análisis transversal de los datos de una encuesta 
en un estudio de cohorte de 2.287 adultos jóvenes demostró 
que los hombres que dedicaban más tiempo a la actividad física 
tenían un mayor consumo de BE (9). En atletas jóvenes, Petróczi 
y cols. (6) mostraron que el 41,7 % de la población examinada 
consumía BE, las cuales constituían el suplemento elegido con 
mayor frecuencia.

Un aspecto importante a tener en cuenta en las bebidas de-
portivas es su composición. Este tipo de bebidas suelen contener 
principalmente CHO simples, como glucosa y sacarosa. Los CHO 
simples presentan un índice glucémico (IG) elevado, lo que afec-
ta al estado posprandial. Es conocido que los CHO con alto IG 
producen un llenado más rápido de los depósitos de glucógeno 
y un incremento brusco de los niveles de insulina, impidiendo la 
lipólisis (10). Este hecho podría 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 crónicos de glucosa 
e insulina en sangre también pueden desencadenar la formación 
de productos finales de glicación 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 duración tras 
la ingesta de CHO de bajo IG en comparación con CHO de alto IG 
(13-15). El consumo de CHO de bajo índice permitiría una mayor 
lipólisis y oxidación de grasas debido a un menor incremento de 
la insulina, preservando así el depósito de glucógeno  (16). Sin 
embargo, la reposición del glucógeno es más lenta (10). Un es-
tudio reciente observó que la ingesta de una barra de nutrición 
deportiva a base de lentejas de bajo IG proporcionaba un benefi-
cio metabólico (menor tasa de oxidación de carbohidratos) y una 
modesta mejora en la carrera de agilidad y en la altura de salto 
al final de la prueba (17).

Las proteínas son combinaciones de aminoácidos que actúan 
como elementos estructurales o de transporte. En el plasma, las 
proteínas contribuyen principalmente a mantener el volumen del 
fluido circulante y al transporte. El estudio de las proteínas to-
tales es importante para evaluar el estado nutricional  (18). Un 
estudio previo mostró que, tras la ingesta de cuatro huevos, los 
valores de proteínas 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 energía adecuada para atletas o 
aficionados (20). La miel puede desempeñar dicho papel debi-
do a su composición (38,5 % de fructosa, 31,0 % de glucosa, 
17,1 % de agua, 7,2 % de maltosa, 4,2 % de trisacáridos/otros 
hidratos de carbono, 1,5  % de sacarosa y 0,5  % de proteí-

Abstract
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.
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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 
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nas)  (21). Sin embargo, no existe demasiada evidencia cien-
tífica sobre la cuestión. Un estudio reciente indicó 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 podría ser diferente en comparación con el azúcar 
libre característico de las bebidas deportivas o BE convencio-
nales. Así, sería 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 investigación 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 azúcares libres de alto IG (sacarosa 
y glucosa) sobre la insulina, la glucemia, las proteínas totales y 
los triglicéridos.

MATERIAL Y MÉTODOS

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 vivían en la ciudad de Cáceres 
(Extremadura). Los participantes fueron informados del propósito 
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 declaración ética de 
Helsinki, actualizada en Fortaleza (2013), para la investigación 
en humanos (código: 31/2020). Un código fue asignado a cada 
participante para el tratamiento y la recolección de muestras con 
el objetivo de mantener el anonimato.

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

manecer en estado de ayuno al menos ocho horas el día de la 
extracción sanguínea y no tomar frecuentemente BE y cafeína.

Se indicó a todos los participantes que evitaran cualquier tipo 
de ejercicio extenuante y que se abstuvieran de consumir cafeí-
na y alcohol durante los dos días previos a la extracción. No se 
permitió comida o bebida después de las 21:00 h del día anterior 
(Tabla I).

DISEÑO DEL ESTUDIO

En el presente estudio experimental se utilizaron dos tipos 
de BE de similar composición (Tabla II). En cada evaluación, 
separadas en tres días, todos los sujetos ingirieron un envase 
completo de cada bebida. Durante las evaluaciones se obtu-
vieron muestras sanguíneas 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 día, los participantes 
ingirieron una BE rica en miel (BEM) (BeeBad EnegyDrink®, 
Parodi Group, Italia) mientras que, el segundo día, los parti-
cipantes ingirieron una BE popular con azúcares libres (BEA). 
Ambos envases tenían 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, ácido cítrico, aromas 
naturales, jalea real (0,01  %), propóleos (0,01  %), extracto 
de ginseng (0,01 %), extracto de maca (0,01 %) y vitaminas 
(niacina, ácido pantoténico, vitamina B6, vitamina B12). Los 
ingredientes de la BEA eran: agua, sacarosa, glucosa, aci-
dulante (ácido cítrico), dióxido de carbono, taurina (0,4  %), 
correctores de acidez (carbonatos de sodio, carbonatos de 
magnesio), vitaminas (niacina, ácido pantoténico, vitamina B6, 
vitamina B12), aromas y colorantes (caramelo natural, ribofla-
vinas) (Tabla II).

Tabla I. Características de la muestra

Día 1 Día 2

Edad (años) 20,85 ± 2,67

Altura (m) 1,74 ± 0,06

Peso (kg) 72,32 ± 7,90 73,10 ± 7,12

IMC 23,74 ± 2,28 23,96 ± 2,05

Grasa (kg) 11,51 ± 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 ± 5,16 83,18 ± 6,42

IMC: índice de masa corporal.

Tabla II. Composición de las BE 
por 100 ml

BEA BEM

Energía (kj) 45 45

Grasas (g) 0 0

Grasas saturadas (g) 0 0

Carbohidratos (g) 11 11

Azúcar (g) 11 11

Proteínas (g) 0 0

Sal (g) 0,04 0

Cafeína (mg) 32 32

BEM: bebida energética con miel; BEA: bebida energética con azúcar libre.
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ANTROPOMETRÍA Y COMPOSICIÓN 
CORPORAL

Las medidas antropométricas y de composición corporal se 
realizaron por la mañana en ayunas con la menor ropa posible y 
siempre a la misma hora. Todas las valoraciones se realizaron an-
tes de las extracciones sanguíneas. La altura corporal fue medida 
con un tallímetro (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., Japón).

EXTRACCIÓN SANGUÍNEA

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

DETERMINACIÓN DE GLUCOSA, INSULINA, 
TRIGLICÉRIDOS Y PROTEÍNAS TOTALES

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

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

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis estadístico se realizó con el software IBM SPSS 
Statistics versión 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, Estados Unidos). 
Los resultados se expresan como media y desviación estándar. 
Se estudió la normalidad de las variables a través del test de 
Shapiro-Wilk. Los datos se analizaron mediante el análisis de 
varianza (ANOVA) de dos factores (tiempo y bebida). Se utilizó 
eta cuadrado parcial  (η2)  como medida del tamaño del efec-
to de ANOVA. Los rangos para evaluar las magnitudes fueron 
η2 ≥ 0,01, η2 ≥ 0,06 y η2 ≥ 0,14 para pequeñas, medianas y 
grandes, respectivamente. Se consideró estadísticamente signi-
ficativa una p ≤ 0,05. Se realizó la prueba post-hoc Bonferroni 
para conocer las diferencias en el tiempo.

RESULTADOS

A continuación, se representan los resultados obtenidos en el 
presente estudio. En la tabla III se muestran las diferencias entre 
BE en glucosa, insulina, proteínas 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), así como entre inicial y 60 mi-
nutos en insulina (p < 0,01). No se observaron diferencias en la 
interacción grupo x tiempo.

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

Tabla III. Diferencias entre bebidas en la evolución a lo largo del tiempo de glucosa, 
insulina, proteínas y triglicéridos

Inicial
(IC 95 %)

30 minutos
(IC 95 %)

60 minutos
(IC 95 %)

120 
minutos
(IC 95 %)

Efecto 
grupo

η2 Efecto 
tiempo

η2 Grupo x 
tiempo

η2

Glucosa
(mg/dl)

BEM
80,87 ± 6,35*
(71,74-90,00)

109,60 ± 26,67
(100,48-118,73)

83,15 ± 13,15*
(74,02-92,27)

82,35 ± 5,27*
(73,22-91,48)

0,20 0,01 0,00 0,47 0,24 0,04

BEA
83,74 ± 6,51*
(74,62-92,87)

125,02 ± 25,17
(115,89-134,15)

83,58 ± 23,43*
(74,46-92,71)

80,34 ± 4,54*
(71,21-89,46)

Insulina
(mUI/ml)

BEM
5,50 ± 3,07*
(1,93-9,08)

19,28 ± 9,52
(15,71-22,85)

10,53 ± 4,58*†

(6,96-14,11)
5,87 ± 2,30*
(2,30-9,45)

0,03 0,05 0,00 0,53 0,26 0,04

BEA
6,65 ± 2,39*
(3,08-10,22)

26,50 ± 12,69
(22,92-30,07)

12,10 ± 6,51*†

(8,52-15,67)
6,38 ± 2,04*
(2,81-9,95)

(Continúa en página siguiente)
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Glucosa

Tiempo

m
g/

dL

Inicial 30 60 120
40

80

120

160

BEM
BEA+50.58%

-0.18%

-3.56%

+35.53%

+3.10%

+2.33%

Insulina

Tiempo

m
U

I/m
L

Inicial 30 60 120
0

10

20

30

40

BEM
BEA

+250.13%
+91.34% +6.70%

+282.65%

+81.83%

-4.05%

Proteínas totales

Tiempo

m
g/

dL

Inicial 30 60 120
50

60

70

80

90

BEM
BEA

Triglicéridos

Tiempo

m
g/

dL

Inicial 30 60 120
0

50

100

150

BEM
BEA

Figura 1. 

Representación gráfica de la evolución de glucosa, insulina, proteínas totales y triglicéridos en las diferentes bebidas. Los porcentajes fueron establecidos en relación a los 
valores iniciales. A. Evolución de la glucosa según la BE. B. Evolución de la insulina según BE. C. Evolución de las proteínas según BE. D. Evolución de triglicéridos según BE. 
BEM: bebida energética miel; BEA: bebida energética azúcar.

A

C

B

D

Tabla III (Cont.). Diferencias entre bebidas en la evolución a lo largo del tiempo de glucosa, 
insulina, proteínas y triglicéridos

Inicial
(IC 95 %)

30 minutos
(IC 95 %)

60 minutos
(IC 95 %)

120 
minutos
(IC 95 %)

Efecto 
grupo

η2 Efecto 
tiempo

η2 Grupo x 
tiempo

η2

Proteínas 
totales
(mg/dl)

BEM
66,83 ± 3,77
(62,57-71,10)

69,26 ± 2,86
(65,00-73,52)

71,27 ± 5,37
(67,01-75,40)

71,30 ± 5,16
(67,03-75,56)

0,12 0,02 0,59 0,02 0,42 0,03

BEA
68,20 ± 4,33
(63,94-72,46)

66,43 ± 4,33
(62,17-70,69)

65,46 ± 13,61
(61,20-69,73)

69,15 ± 13,37
(64,89-73,41)

Triglicéridos
(mg/dl)

BEM
72,93 ± 46,83
(49,96-95,90)

61,46 ± 41,48
(38,49-84,43)

67,68 ± 38,38
(44,71-90,65)

46,53 ± 21,59
(23,56-69,49)

0,91 0,00 0,09 0,06 0,92 0,00

BEA
76,01 ± 50,30
(53,04-98,97)

66,98 ± 47,73
(44,01-89,95)

58,80 ± 48,06
(35,83-81,76)

43,37 ± 30,79
(20,40-66,34)

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

El objetivo de la presente investigación fue estudiar el efecto 
de la ingesta de BEM (BeeBad EnegyDrink®, Parodi Group, Italia) 
y una BEA de alto IG sobre la glucosa sanguínea, las proteínas 
totales y los triglicéridos en condiciones basales. La miel es un 
alimento con IG 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 están siendo cada vez más 
investigados  (22)  y se están mostrando beneficios para la re-
cuperación postesfuerzo  (23). Es sabido que la miel tiene una 
amplia gama de beneficios para la salud, como la disminución de 
los radicales libres y de mediadores inflamatorios (22). Por ello, 
la miel está cada vez más presente en diversos productos (24).

Los valores basales de glucosa e insulina observados en la 
presente investigación 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 sanguínea, 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 concentración de glucosa sanguínea 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 elevación. Es-
tos resultados coinciden con los observados por Hollenbeck y 
cols. (29) y Alfenas y cols. (30), quienes compararon la respuesta 
de la insulina y la glucemia entre comidas de diferentes IG. Igual-
mente, Lee y cols. (31) observaron que la cinética de la insulina 
difería según el tipo de carbohidrato ingerido, siendo la glucosa 
el carbohidrato que mayores valores de insulina producía. 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, González-Domínguez y cols. (32) obser-
varon en refrescos con alto contenido en azúcar incrementos de 
la glucemia a diferencia de los refrescos bajos en azúcar.

La causa de que no sea significativa la diferencia en la gluco-
sa sanguínea podría tener relación con el contenido similar de 
cafeína en las BE. Se ha reportado que la cafeína incrementa 
la glucosa sanguínea incluso cuando la ingesta de CHO es de 
bajo IG (33,34). El principal efecto fisiológico de la cafeína es el 
antagonismo del receptor de adenosina (35). La cafeína altera la 
tolerancia a la glucosa a través del antagonismo de los subtipos 
A1 y A2 del receptor de adenosina relacionados con la capta-
ción de glucosa en los músculos esqueléticos. Se ha observado 
que la administración de cafeína durante una pinza hiperinsuli-
némica-euglucémica (prueba utilizada para detectar resistencia 
a la insulina) da como resultado una disminución del 50 % en 
la captación de glucosa estimulada por insulina en el músculo 
esquelético, lo que se traduce en una reducción del 23-30 % 
en la captación de glucosa en todo el cuerpo (33). También se 
ha propuesto que la captación de glucosa mediada por insu-
lina se ve afectada por la liberación de epinefrina estimulada 

por cafeína (36). La cafeína estimula la liberación de epinefrina, 
que ejerce acciones opuestas a las de la insulina a través de la 
estimulación β-adrenérgica (37).

La ingesta de BE se acompañó de un estado transitorio de 
hiperinsulinemia relacionado con el incremento de la glucemia. 
Es sabido que este estado favorece la captación de glucosa y 
promueve que el organismo pase del catabolismo al anabolismo. 
Además, cabe señalar que la coingesta de cafeína puede agudi-
zar el estado de hiperinsulinemia provocado por los CHO median-
te la elevación de los niveles de epinefrina en sangre (32,38). La 
diferencia en los valores de insulina entre BE podría deberse a la 
miel presente en BEM. El contenido de fructosa de la miel varía 
del 21 al 43 % y la relación fructosa/glucosa, de 0,4 a 1,6 (39). 
La fructosa tiene un índice glucémico de 19, en comparación 
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 sugirió que la fructosa, los minerales (selenio, zinc, cobre y 
vanadio), los ácidos fenólicos y los flavonoides podrían 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 reducción de la tasa de absorción intestinal y la prolon-
gación del tiempo de vaciado gástrico (39). La fructosa estimula 
la glucoquinasa en los hepatocitos, la cual juega un papel impor-
tante en la captación y el almacenamiento de glucosa como glu-
cógeno en el hígado. La glucosa, por otro lado, que está presente 
junto a la fructosa en la miel, mejora la absorción de la fructosa 
y promueve sus acciones hepáticas a través de su entrega me-
jorada al hígado (39,41). Por lo tanto, este menor incremento de 
la glucemia tras la ingesta de BEM derivaría igualmente en un 
menor incremento de los niveles de insulina, observado en el pre-
sente estudio. El consumo de un carbohidrato de IG bajo da como 
resultado una respuesta de glucosa plasmática lenta y gradual, 
mientras que un carbohidrato de IG alto da como resultado un rá-
pido aumento de la concentración de glucosa en sangre, seguido 
de un rápido retorno a los valores iniciales o por debajo (hipoglu-
cemia de rebote), como se observó en el presente estudio (10).

Por otro lado, se observa una disminución de los triglicéridos a 
lo largo del tiempo en ambas BE, sin ser significativo. Esta dismi-
nución podría 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. Además, 
la inhibición de la lipólisis por parte de la insulina no solo favo-
rece el almacenamiento de lípidos, sino que también disminuye 
los niveles de ácidos grasos circulantes (43). Respecto a las pro-
teínas totales, al igual que con los triglicéridos, no se observaron 
cambios significativos. Este hecho podría estar relacionado por 
la ínfima cantidad de proteínas presente en este tipo de bebidas.

Cabe destacar las posibles aplicaciones prácticas de este es-
tudio, pudiendo ser la BEM una alterativa de BE para atletas. Esta 
bebida podría aplicarse antes y durante el ejercicio debido a que 
presenta una respuesta glucémica y de la insulina menor que 
otras bebidas con azúcares libres.
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El presente estudio tiene algunas limitaciones: a) ausencia del 
control de la ingesta nutricional los días previos; b) ausencia del 
género femenino; c) no se valoró la sensibilidad a la insulina de 
los participantes, aunque todos eran jóvenes sanos; y d) no se 
evaluaron los niveles de condición física o de actividad física de 
los participantes.

CONCLUSIÓN

La ingesta de BEM produce menores elevaciones de insulina 
y glucosa en comparación con una BEA en sujetos sanos. Dada 
su composición, la adición de miel en las BE podría ofrecer una 
alternativa viable y natural a las formas tradicionales de provisión 
de CHO exógenos en jóvenes.

BIBLIOGRAFÍA

1. King AJ, O’Hara JP, Morrison DJ, Preston T, King RFGJ. Carbohydrate dose 
influences liver and muscle glycogen oxidation and performance during pro-
longed exercise. Physiol Rep 2018;6(1):e13555. DOI: 10.14814/phy2.13555

2. Desbrow B, Anderson S, Barrett J, Rao E, Hargreaves M. Carbohydrate-elec-
trolyte feedings and 1 h time trial cycling performance. Int J Sport Nutr Exerc 
Metab 2004;14(5):541-9. DOI: 10.1123/ijsnem.14.5.541

3. Coyle EF, Coggan AR, Hemmert MK, Ivy JL. Muscle glycogen utilization dur-
ing prolonged strenuous exercise when fed carbohydrate. J Appl Physiol 
1986;61(1):165-72. DOI: 10.1152/jappl.1986.61.1.165

4. Jeukendrup AE. Carbohydrate intake during exercise and performance. Nutri-
tion 2004;20(7-8):669-77. DOI: 10.1016/j.nut.2004.04.017

5. Campbell B, Wilborn C, La Bounty P, Taylor L, Nelson MT, Greenwood M, et 
al. International Society of Sports Nutrition position stand: energy drinks. J Int 
Soc Sports Nutr 2013;10(1):1-16. DOI: 10.1186/1550-2783-10-1

6. Petróczi A, Naughton DP, Pearce G, Bailey R, Bloodworth A, McNamee M. Nutri-
tional supplement use by elite young UK athletes: fallacies of advice regarding 
efficacy. J Int Soc Sports Nutr 2008;5(1):1-8. DOI: 10.1186/1550-2783-5-22

7. Higgins JP, Babu K, Deuster PA, Shearer J. Energy drinks: a contemporary 
issues paper. Curr Sports Med Rep 2018;17(2):65-72. DOI: 10.1249/
JSR.0000000000000454

8. Diel F, Khanferyan R. Sports and energy drinks. Foods Raw Mater 
2018;6(2):379-91. DOI: 10.21603/2308-4057-2018-2-379-391

9. Erdmann J, Wiciński M, Wódkiewicz E, Nowaczewska M, Słupski M, Otto 
SW, et al. Effects of energy drink consumption on physical performance 
and potential danger of inordinate usage. Nutrients 2021;13(8):2506. DOI: 
10.3390/nu13082506

10. Baker LB, Rollo I, Stein KW, Jeukendrup AE. Acute effects of carbohydrate sup-
plementation on intermittent sports performance. Nutrients 2015;7(7):5733-
63. DOI: 10.3390/nu7075249

11. Perkins JM, Joy NG, Tate DB, Davis SN. Acute effects of hyperinsulinemia and 
hyperglycemia on vascular inflammatory biomarkers and endothelial function 
in overweight and obese humans. Am J Physiol Metab 2015;309(2):E168-76. 
DOI: 10.1152/ajpendo.00064.2015

12. MacDonald IA. A review of recent evidence relating to sugars, insulin resist-
ance and diabetes. Eur J Nutr 2016;55(2):17-23. DOI: 10.1007/s00394-
016-1340-8

13. Currell K, Jeukendrup A. Superior endurance performance with ingestion of 
multiple transportable carbohydrates. Med Sci Sport Exerc 2008;40(2):275. 
DOI: 10.1249/mss.0b013e31815adf19

14. Jeukendrup AE. Carbohydrate intake during exercise and performance. Nutri-
tion 2004;20(7-8):669-77. DOI: 10.1016/j.nut.2004.04.017

15. Jentjens RLPG, Moseley L, Waring RH, Harding LK, Jeukendrup AE. Oxidation 
of combined ingestion of glucose and fructose during exercise. J Appl Physiol 
2004;96(4):1277-84. DOI: 10.1152/japplphysiol.00974.2003

16. Stevenson EJ, Williams C, Mash LE, Phillips B, Nute ML. Influence of high-car-
bohydrate mixed meals with different glycemic indexes on substrate utilization 
during subsequent exercise in women. Am J Clin Nutr 2006;84(2):354-60. 
DOI: 10.1093/ajcn/84.2.354

17. Kaviani M, Chilibeck PD, Gall S, Jochim J, Zello GA. The effects of low-and 
high-glycemic index sport nutrition bars on metabolism and performance 
in recreational soccer players. Nutrients 2020;12(4):982. DOI: 10.3390/
nu12040982

18. Keller U, Szinnai G, Bilz S, Berneis K. Effects of changes in hydration on 
protein, glucose and lipid metabolism in man: impact on health. Eur J Clin 
Nutr 2003;57(2):S69-74. DOI: 10.1038/sj.ejcn.1601904

19. Fromentin C, Tomé D, Nau F, Flet L, Luengo C, Azzout-Marniche D, et al. 
Dietary proteins contribute little to glucose production, even under optimal 
gluconeogenic conditions in healthy humans. Diabetes 2013;62(5):1435-42. 
DOI: 10.2337/db12-1208

20. Bogdanov S, Jurendic T, Sieber R, Gallmann P. Honey for nutri-
tion and health: a review. J Am Coll Nutr 2008;27(6):677-89. DOI: 
10.1080/07315724.2008.10719745

21. Earnest CP, Lancaster SL, Rasmussen CJ, Kerksick CM, Lucia A, Green-
wood MC, et al. Low vs. high glycemic index carbohydrate gel ingestion 
during simulated 64-km cycling time trial performance. J Strength Cond 
Res 2004;18(3):466-72.

22. Ali AM, Ali EM, Abou Mousa A, Ahmed ME, Hendawy AO. Bee honey and 
exercise for improving physical performance, reducing fatigue, and promoting 
an active lifestyle during COVID-19. Sport Med Heal Sci 2021;3(3):177-80. 
DOI: 10.1016/j.smhs.2021.06.002

23. Ahmad NS, Ooi FK, Ismail MS, Mohamed M. Effects of post-exercise honey 
drink ingestion on blood glucose and subsequent running performance in the 
heat. Asian J Sports Med 2015;6(3). DOI: 10.5812/asjsm.24044

24. Ediriweera E, Premarathna NYS. Medicinal and cosmetic uses of bee’s honey 
- A review. Ayu 2012;33(2):178. DOI: 10.4103/0974-8520.105233

25. Abbey EL, Rankin JW. Effect of ingesting a honey-sweetened beverage on 
soccer performance and exercise-induced cytokine response. Int J Sport Nutr 
Exerc Metab 2009;19(6):659-72. DOI: 10.1123/ijsnem.19.6.659

26. Nowak D, Gońliński M, Nowatkowska K. The effect of acute consumption 
of energy drinks on blood pressure, heart rate and blood glucose in the 
group of young adults. Int J Environ Res Public Health 2018;15(3):544. DOI: 
10.3390/ijerph15030544

27. Febbraio MA, Keenan J, Angus DJ, Campbell SE, Garnham AP. Preexercise 
carbohydrate ingestion, glucose kinetics, and muscle glycogen use: effect 
of the glycemic index. J Appl Physiol 2000;89(5):1845-51. DOI: 10.1152/
jappl.2000.89.5.1845

28. Jamurtas AZ, Tofas T, Fatouros I, Nikolaidis MG, Paschalis V, Yfanti C, et al. 
The effects of low and high glycemic index foods on exercise performance 
and beta-endorphin responses. J Int Soc Sports Nutr 2011;8(1):1-11. DOI: 
10.1186/1550-2783-8-15

29. Hollenbeck CB, Coulston AM, Reaven GM. Comparison of plasma glucose and 
insulin responses to mixed meals of high-, intermediate-, and low-glycemic 
potential. Diabetes Care 1988;11(4):323-9. DOI: 10.2337/diacare.11.4.323

30. Alfenas RCG, Mattes RD. Influence of glycemic index/load on glycemic 
response, appetite, and food intake in healthy humans. Diabetes Care 
2005;28(9):2123-9. DOI: 10.2337/diacare.28.9.2123

31. Lee BM, Woleve TMS. Effect of glucose, sucrose and fructose on plasma 
glucose and insulin responses in normal humans: comparison with white 
bread. Eur J Clin Nutr 1998;52(12):924-8. DOI: 10.1038/sj.ejcn.1600666

32. González‐Domínguez R, Mateos RM, Lechuga‐Sancho AM, González‐Cortés 
JJ, Corrales‐Cuevas M, Rojas‐Cots JA, et al. Synergic effects of sugar 
and caffeine on insulin‐mediated metabolomic alterations after an acute 
consumption of soft drinks. Electrophoresis 2017;38(18):2313-22. DOI: 
10.1002/elps.201700044

33. Moisey LL, Kacker S, Bickerton AC, Robinson LE, Graham TE. Caffeinated cof-
fee consumption impairs blood glucose homeostasis in response to high and 
low glycemic index meals in healthy men. Am J Clin Nutr 2008;87(5):1254-
61. DOI: 10.1093/ajcn/87.5.1254

34. Reis CEG, Dórea JG, Da Costa THM. Effects of coffee consumption on glucose 
metabolism: a systematic review of clinical trials. J Tradit Complement Med 
2019;9(3):184-91. DOI: 10.1016/j.jtcme.2018.01.001

35. Fredholm BB. Adenosine, adenosine receptors and the actions of caffeine. 
Pharmacol Toxicol 1995;76(2):93-101. DOI: 10.1111/j.1600-0773.1995.
tb00111.x

36. Thong FSL, Graham TE. Caffeine-induced impairment of glucose tolerance 
is abolished by β-adrenergic receptor blockade in humans. J Appl Physiol 
2002;92(6):2347-52. DOI: 10.1152/japplphysiol.01229.2001

37. Avogaro A, Toffolo G, Valerio A, Cobelli C. Epinephrine exerts opposite effects 
on peripheral glucose disposal and glucose-stimulated insulin secretion: a 
stable label intravenous glucose tolerance test minimal model study. Diabetes 
1996;45(10):1373-8. DOI: 10.2337/diab.45.10.1373



1100 V.   Toro-Román et al.

[Nutr Hosp 2022;39(5):1093-1100]

38. Graham TE, Sathasivam P, Rowland M, Marko N, Greer F, Battram D. Caf-
feine ingestion elevates plasma insulin response in humans during an oral 
glucose tolerance test. Can J Physiol Pharmacol 2001;79(7):559-65. DOI: 
10.1139/y01-026

39. Bobiń O, Dezmirean DS, Moise AR. Honey and diabetes: the impor-
tance of natural simple sugars in diet for preventing and treating differ-
ent type of diabetes. Oxid Med Cell Longev 2018;2018:4757893. DOI: 
10.1155/2018/4757893

40. Bantle JP. Dietary fructose and metabolic syndrome and diabetes. J Nutr 
2009;139(6):1263S-8S. DOI: 10.3945/jn.108.098020

41. Fujisawa T, Riby J, Kretchmer N. Intestinal absorption of fructose in 
the rat. Gastroenterology 1991;101(2):360-7. DOI: 10.1016/0016-
5085(91)90012-a.

42. Morigny P, Houssier M, Mouisel E, Langin D. Adipocyte lipolysis and 
insulin resistance. Biochimie 2016;125:259-66. DOI: 10.1016/j.bio-
chi.2015.10.024

43. Wijesekara N, Dai FF, Hardy AB, Giglou PR, Bhattacharjee A, Koshkin V, et 
al. Beta cell-specific Znt8 deletion in mice causes marked defects in insulin 
processing, crystallisation and secretion. Diabetologia 2010;53(8):1656-68. 
DOI: 10.1007/s00125-010-1733-9


