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torial

Estimados profesionales de la salud:

En esta oportunidad nos ha parecido oportuno compartir con ustedes los aspectos
regulatorios y cientificos relacionados al consumo de los edulcorantes no caléricos en
el ser humano. Cada uno de los edulcorantes no caldricos cuenta con una ingesta diaria
admitida (IDA) que esta expresada en el ser humano en funcion del peso corporal y
definida como la cantidad de un aditivo alimentario que se puede ingerir diariamente
en la dieta, incluso durante toda la vida sin riesgo para la salud.

En esta edicion podran encontrar un panorama general sobre los estudios clinicos
relacionados con los edulcorantes no caldricos y su efecto en la saciedad, la microbiota
intestinal y el tratamiento de la obesidad.

Se han diseminado estudios cientificos que postulan un posible efecto de los
edulcorantes no caldricos sobre los niveles de glucosa e insulina postprandial, sin
embargo, los estudios actuales con alto rigor cientifico demuestran que no existen
efectos negativos sobre la homeostasis de la glucosa e insulina.

Hoy en dia, las personas escogen con mayor frecuencia alimentos que contengan
edulcorantes artificiales no caldricos que reemplazan el sabor dulce sin aportar calorias,
por ello es importante que contemos con informacién cientifica actualizada y nos
motivemos a dar un salto a realizar trabajos de investigacion en estos temas de interés.

Dra. Youmi Paz Olivas
Departamento de Nutricion de Leche Cloria.
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Resumen

Los edulcorantes no caldricos
(ENC), son aditivos alimentarios
que reemplazan el sabor dulce sin
aportar calorias. Cada uno de ellos
tiene estructuras quimicas y se
metabolizan de forma particular.
Los estudios cientificos muestran
efectos contradictorios del consumo
de ENCs y el peso corporal, glucosa
einsulinay su efecto a nivel cerebral.
Por otra parte, también es un tema

mi

de interés si los edulcorantes no

caldricos podrian  modificar la
microbiota intestinal.

Hasta este momento la evidencia de
estudios clinicos en humanos sigue
mostrando que son seguros, que
no alteran pardmetros bioquimicos,
no incrementan el apetito, ni la
ganancia de peso corporal, y que si
es que tienen efectos en microbiota
todavia es desconocido. Suconsumo
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siempre debe estar asociado a una
dieta saludable ya que ayudan a
una buena adherencia de ella y
no hay edulcorantes no caldricos
mejores que otros, independiente
del origen.

Palabras clave:

aditivos alimentarios, edulcorantes,
glucosa, insulina, microbiota instestinal.
(Fuente: DeCS BIREME).



INTRODUCCION

Los edulcorantes no caldricos
(ENC), son aditivos alimentarios
gue reemplazan el sabor dulce
sin aportar calorias, se clasifican
en edulcorantes no caldricos
naturales (estevia, fruto del monje,
taumatina) o edulcorantes no
caléricos  artificiales  (sacarina,
ciclamato, aspartamo, acesulfamo
de potasio, sucralosa), todos ellos
estan aprobados para su consumo
por organismos internacionales
como Codex Alimentarius, FDA
(Food and Drug Administration)
y EFSA (European Food Safety
Authority) (1).

Se utilizan principalmente en
los alimentos porque pueden
proporcionar un sabor dulce
deseado con poco o ningudn
aporte de energia; ademas, no
provocan las mismas respuestas
metabdlicas que los azucares y no
son cariogénicos.

Recientes investigaciones
cientificas que han estudiado
el efecto de los edulcorantes
en pacientes con obesidad
demuestran que su uso puede
dar una mejor adherencia al
tratamiento en pacientes que
requieren controlar el peso. Por
otro lado, es importante tomar en
cuenta que los edulcorantes no
caldricos como la sucralosa y la

alulosa producen en el cerebro un
efecto saciante menor que el de la
glucosa, se ha podido determinar
que el mecanismo que origina
este efecto esta relacionado con
una reducida y transitoria senal
en el area tegmental ventral del
cerebro, que es la encargada
de regular la percepcion de
recompensa.

Los estudios clinicos demuestran
una vez mas que las ingestas
de edulcorantes no caldricos
no incrementan la insulina y
la glucosa. Asimismo; no existe
evidencia cientifica que demuestre
gue los edulcorantes no caldricos
modifican la microbiota intestinal
o el apetito.
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Aspectos
regulatorios para
el uso de los
edulcorantes

Actualmente, la Administracion
de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA) ha aprobado
seis edulcorantes no caldricos
artificiales: sacarina, acesulfamo,
aspartamo, neotame, sucralosa y
advantame (2). En el ano 2017, la
sucralosa fue el edulcorante artificial
mas consumido; representando un
tercio del mercado mundial, y se
espera que tenga un valor de 2.800
millones de ddlares en 2021 (3).

Cada edulcorante ya sea natural
o artificial tiene  estructuras
quimicas diferentes, algunos se
absorben completamente sin ser
metabolizados y se eliminan por
la orina (sacarina y acesulfamo
de k), otros edulcorantes como la
sucralosa, casi no se absorben ni
se metabolizan. El aspartamo es
un edulcorante que se metaboliza
completamente, y otros como

estevia se absorben en parte y se
metabolizan en el cuerpo humano
(4). Cada uno de los edulcorantes
no caldricos cuenta con una ingesta
diaria admitida (IDA) que esta
expresada en el ser humano en
funcioén del peso corporal y definida
como la cantidad de un aditivo
alimentario que se puede ingerir
diariamente en la dieta, incluso
durante toda la vida sin riesgo (5).

En condiciones comunes es dificil
que el ser humano en un consumo
habitual logre sobrepasar la
ingesta diaria admitida, excepto
en ninos pequenos mMmenores de
3 anos, donde su consumo no
esta recomendado. La ingesta
diaria admitida es una estimacion
conservadora ya gque incorpora un
factor de seguridad importante. La
ingesta diaria admitida (IDA) de
cada edulcorante no caldrico se
obtiene de pruebas toxicoldgicas
en animales y, en ocasiones, en
humanos, y generalmente se
establece aplicando un factor
de seguridad intencionalmente

conservador 100 veces mayor al
NOAEL (nivel sin efectos adversos

definida como la dosis mas elevada
de un aditivo que no ha mostrado

en las pruebas tener efectos
perjudiciales para la salud de las
personas (6).

Las Autoridades sanitarias a
nivel mundial regulan el uso de
los edulcorantes en la industria
alimentaria. La dosificacion
dependera del tipo de alimento.
En el Perd, la autoridad sanitaria
que regula el wuso de los
edulcorantes en los alimentos
procesados industrialmente es
la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(Digesa) organo de linea del
Ministerio de Salud. La norma de
cumplimiento  obligatorio para
el uso de los edulcorantes en los
alimentos  industrializados  que
se comercializan en el Perd es la
Norma GCeneral para los Aditivos
Alimentarios Codex Stan 192
y en lo no previsto en la citada
norma se aplican los lineamientos
establecidos por el Cédigo Federal
de Regulacion Titulo 21 de la FDA
(Food and Drug Administration) de
los Estados Unidos.




Evolucion del uso

de edulcorantes

en la industria de
alimentos

En los paises en los que se ha
implementado regulaciones
para controlar el contenido de
azucares, sodio, grasas saturadas
y grasas trans como parte de
las politicas de Salud, se ha
observado un incremento de
alimentos que contienen dentro
de su composicién edulcorantes.

En Chile, posterior a la Ley
de Etiquetado y Publicidad
de Alimentos (octdégonos) se
ha incrementado la cantidad
de productos que contienen
edulcorantes no caldéricos (ENCs)
con el fin de no tener el octégono
de advertencia “alto en azucar”. De
todos los productos analizados,
815 (55,5%) contenian al menos
un edulcorante no caldrico (ENC),
de los cuales el 382% de los
productos que contenian ENCs
eran bebidas no alcohdlicas,
28,8% productos lacteos, 15,6%
dulces y otros postres, 145%
productos de cereales, y 2,9% de
frutas procesadas. Del analisis
realizado por categorias de
alimentos; las cinco categorias
mas importantes que emplearon
edulcorantes no caldricos fueron
los jugos de frutas (16,3%),
yogures (13,8%), jugos en polvo
(9,8%), leches saborizadas (7,1%) y
galletas (6,6%), que representaron
mas del 50% del total (7).
Posterior a la aplicacion de la Ley
de Etiquetado y Publicidad de
Alimentos (octégonos) en Chile
se han realizado dos estudios en
ninos que muestran un elevado
consumo, pero no muestran que
se sobrepase el IDA, excepto uno
en escolares que indica que el
1% de los escolares lo sobrepasa
consumiendo estevia (8), este

estudio evalud la ingesta de 959
escolares que participan en un
estudio de cohorte, el 78% de
los nifnos consumia al menos un
alimento con edulcorantes no
caldricos al dia, la fuente principal

eran las bebidas dietéticas. Un
estudio publicado en el ano 2020,
también evalué la ingesta de ENCs
en 250 escolares, todos los nifos
evaluados habian consumido al
menos un alimento con ENCs
el mes anterior, sucralosa es
el ENCs de mayor frecuencia
de consumo y ninguno de los
escolares sobrepaso el IDA (9).

Obesidad y su
relacion con los
edulcorantes no

caléricos

Estudios observacionales (cohorte)
han vinculado el consumo de
edulcorantes no caldéricos (ENCs)
con un mayor riesgo de obesidad
y diabetes. Qin et al, en un meta-
analisis publicado el 2020, que
incluyd 6 estudios de cohorte
prospectivos, encontré que el
riesgo de la obesidad aumenté en
un 21% por cada aumento de 250
ml/ dia en consumo de refrescos
dietéticos (10). Una posible

explicacion se deriva de la hipotesis
de que la sensacion de dulzura
sin absorcion de calorias puede
alterar la sefalizacion metabdlica
del cerebro y la regulacidon
del apetito (11), aunque los
resultados son poco consistentes.
Un metanalisis de dosis-respuesta,
publicado en el ano 2020,
incluyd 13 estudios de cohortes
e investigd la asociacion entre las
bebidas dietéticas y el riesgo de
diabetes tipo 2 (DM2); la mediana
de seguimiento fue de 8,4 anos.
Los resultados mostraron una
asociacion lineal entre la ingesta
de edulcorantes no caldricos
(ENCs) y el riesgo de DM2, por
cada 250 ml/dia aumento el
riesgo en un 15%, sin embargo,
los autores comentan que hubo
una alta heterogeneidad en los
estudios y factores de confusion
importantes (10). Bhuphatiraju et
al. investigaron la relaciéon entre
el consumo de los edulcorantes
no caldricos (ENCs) y la incidencia
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en cerca de 40.000 profesionales
sanos durante un periodo de 20
anos. Se observd una asociacion
positiva con el desarrollo de
la diabetes mellitus tipo 2, sin
embargo cuando se realizd un
analisis ajustado por edad, el
indice de masa corporal (IMC)




e ingesta energética de los
participantes, la asociacién ya no
fue significativa (12). De manera
similar, en un estudio de cohorte
de casos de 15,000 sujetos, no
hubo una asociaciéon significativa
entre el consumo de edulcorantes
artificiales (EA) y el riesgo de
diabetes tipo 2 después del
ajuste del IMC y la ingesta total
de energia (13). Sin embargo, esta
informacion no estad confirmada
en estudios clinicos, donde se
muestra que el peso corporal se
mantiene o disminuye cuando
la alimentacidn va acompanada
de edulcorantes no caldricos
(ENCs) (14), probablemente el
efecto favorable de los ENCs
sobre el peso corporal es que
ayuda a la adherencia a la dieta.

Efecto de los
edulcorantes sobre
la Glucosa e insulina

Con respecto al efecto de los
edulcorantes no caldricos sobre la
glucosa e insulina post consumo,

algunos ensayos clinicos han
observado los efectos de los
edulcorantes artificiales sobre la
homeostasis de la glucosa, y los
resultados son contradictorios (15-
17). Sin embargo, un reciente meta
andlisis, que incluyo 34 estudios
gue midieron glucosa post prandial
y 29 estudios que evaluaron
insulina  postprandial, muestra
que el consumo de edulcorantes
no caldricos solos o en precarga
no tienen efecto sobre ambos
parametros, dejando de lado lo
qgue habitualmente se comenta
que los edulcorantes no caldricos
incrementan la glucosa e insulina
(18).

Los edulcorantes
y la saciedad

Se ha evaluado si el consumo de
edulcorantes no caldricos tiene
un efecto en el cerebro similar al
azucar, hay varios estudios que
han analizado esa pregunta, y
han encontrado que al parecer los
edulcorantes no caldricos que se
han evaluado (sucralosa, alulosa),

GLUCOSA

, 6
PANCREAS

no tienen los mismos efectos que el
azucar a nivel cerebral. Estudios que
han utilizado resonancia magnética
funcional mostraron que, mientras
la glucosa inducia una desactivacion
en el hipotadlamo que se correlaciona
con la senal de saciedad del cerebro,
la sucralosa en cambio producia
una sefnal pequena y transitoria
en el area tegmental ventral, que
es la encargada de regular la
percepcidon de recompensa. Los
autores concluyen que algunos
edulcorantes no caldricos no
producirian en el cerebro un
efecto saciante como la glucosa
(19). En este tema hay mucho por
investigar a fin de poder determinar
los mecanismos cerebrales que se
activan en los centros del hambre y
la saciedad.

Los edulcorantes
y la microbiota
intestinal

Por otra parte también es un tema
de interés si
caldricos

microbiota

los edulcorantes no
podrian modificar la
intestinal (MI), hasta




ahora la evidencia indica que
aspartame como molécula intacta
no puede interactuar directamente
con lamicrobiotaintestinal,yaquese
descompone en sus 3 componentes
y se absorbe antes de llegar al
colon, en el caso de Acesulfamo-K
se absorbe casi completamente
en el intestino delgado como una
molécula intacta, mas del 99% de
Acesulfamo-K se excreta en el tracto
urinario dentro de las primeras 24 h
(sin metabolizar), y menos del 1%
se elimina en las heces, no se ha
demostrado que tenga un efecto
significativo sobre la microbiota

Conclus

intestinal. La sucralosa tiene un nivel
de absorcion muy bajo (menos
del 15%) y practicamente no se
metaboliza. Por lo tanto, después
de la ingesta, mas del 85% de la
sucralosa llega inalterada al colon.
entre el 94% y el 99% de este se
recupera en las heces sin ningun
cambio estructural, lo que indica
poco o ningun metabolismo de la
microbiota intestinal.

En relacién a la sacarina, mas del
85% se absorbe como molécula
intacta. El pequeno porcentaje de
sacarina no absorbida se excreta
en las heces, lo que indica que

ONES

altas concentraciones de este
edulcorante  podrian  provocar
cambios en la composicion de la
microbiota intestinal.

Se ha podido determinar que la
estevia, en el colon puede producir
un aporte energético que no es
significativo. Las bacterias colonicas
involucradas pertenecen a la familia
Bacteroidacea quienes eliminan los
residuos de azUlicar que se conjugan
con el esteviol, sin embargo, el
aporte energético es insignificante,
dada la baja ingesta diaria total de
glucdsidos de esteviol (20).

Hasta este momento la evidencia cientifica y los estudios clinicos

en humanos siguen demostrando que el consumo de edulcorantes

en humanos son seguros, no alteran parametros bioquimicos, no

incrementan el apetito, ni la ganancia de peso corporal, y que

los efectos en la microbiota intestinal aun son desconocidos. Su

consumo siempre debe estar asociado a una dieta saludable ya

que ayudan a una buena adherencia a ella.

No existen edulcorantes no caldricos mejores que otros,

independiente del origen.
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