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Editorial

El aspartamo y sus efectos sobre la salud
El edulcorante ha sido demonizado injustamente en algunos
articulos de la prensa y en sitios web

Los 375 millones de habitantes de Europa consumen anualmente
cerca de 2000 toneladas de aspartamo (NutraSweet, Canderel), un
edulcorante artificial que contiene dos aminoacidos, el acido
aspartico y la fenilalanina(1). El aspartamo resulta entre 180 y 200
veces mas dulce que la sacarosa, por lo que en Europa se
necesitarian casi medio millén de toneladas extra de azucar para
generar la misma dulzura. ¢Estaba el mundo pidiendo a gritos toda
esta dulzura? ¢Qué nos ha provocado el aspartamo? Cualquiera
que navegue por la web en busqueda de datos sobre el aspartamo,
que fuera lanzado al mercado en 1981 por Monsanto, el fabricante
de NutraSweet, encontrara un amplio catalogo de estremecedores
testimonios que atribuyen multiples desastres sanitarios
relacionados con el consumo del aspartamo(1). Aunque no se
puede hablar de una campafa de protesta publica orquestada
contra el aspartamo, lo cierto es que se han publicado muchos
articulos sensacionalistas, especialmente en los sitios web. En
contraposicion, el mercadeo del aspartamo se asocia con un estilo
de vida saludable y con la prevencion de la obesidad. Estas
afirmaciones sobre peligros y beneficios, ¢se encuentran apoyadas
por la evidencia?

La evidencia no apoya las relaciones entre el aspartamo y el cancer,
la pérdida de cabello, la depresion, la demencia, los trastornos de la
conducta, o cualquiera de las demas afecciones que se mencionan
en los sitios web. Organismos tales como la Food Standards Agency
(Agencia de parametros alimenticios, del Reino Unido), la Autoridad
europea de parametros alimenticios, y la Food and Drug
Administration (Administracion de alimentos y medicinas, de
Estados Unidos) tienen el deber de controlar las relaciones entre los
alimentos y la salud, y de comisionar una investigacion cada vez
que surge una duda razonable. La seguridad del aspartamo
resultaba convincente para el Comité cientifico europeo en 1988(2),
pero demostrar lo negativo resulta dificil, y resulta aiun mas dificil
persuadir a aquellos vociferantes sectores de la opinion publica
cuyas opiniones son alimentadas mas por lo anecdotico que por la



evidencia. La Food Standards Agency se toma muy en serio las
inquietudes publicas, y asi presioné al Comité cientifico europeo
para los alimentos, con el propésito de que en 2002 realizara un
estudio exhaustivo que abarcé a mas de 500 informes. La
investigacion bioquimica, clinica y conductual, concluy6é que una
ingesta diaria aceptable de 40 mg/kg/dia de aspartamo resultaba
completamente segura, excepto para aquellos que padecen
fenilcetonuria(3).

¢Es el aspartamo un sindnimo de vida saludable, a la vez que evita
la obesidad? En la mayoria de los paises occidentales, el azucar
brinda alrededor del 10% de las calorias totales (cerca de 200 kcal
(837 kJ), 6 50 g diarios). Si se lo reemplazara completamente por
un edulcorante no-nutritivo y no-calérico, tal como el aspartamo, la
obesidad realmente podria derrotarse, suponiendo que dichas
calorias no se reemplacen debido a la estimulacion del apetito.
Anualmente ingerimos cerca de 5 g de aspartamo, que equivalen a
1 kg de sacarosa, cuyas 4000 kcal (16740 kJ) podrian generar un
aumento de peso de 0,5 kg. Pero la evidencia de que el aspartamo
previene el aumento de peso o la obesidad, por lo general no es
concluyente (4, 5), a pesar de que en los nifios, el consumo de
bebidas refrescantes edulcoradas con azucar se relaciona
notablemente con el aumento de la obesidad, mientras que el
aumento en el consumo de las bebidas “diet” o en el jugo de frutas
se relaciona inversamente con el aumento de peso(6).

Las recomendaciones dietéticas para el manejo de la diabetes
concluyen en que hasta el 10% del total de la energia puede
provenir de los azucares, pero que los edulcorantes artificiales
pueden ayudar a evitar el aumento de peso(7, 8). Cuando el azucar
se consume como un edulcorante, es quimicamente idéntico al
azucar que se encuentra en las frutas, cuyo consumo promovemaos
vivamente, y sus efectos metabdlicos no resultan diferentes si se
consumen en cantidades razonables, incluso por parte de personas
diabéticas(8). La mayor parte de la evidencia sefala a las grasas
como la causante principal de la obesidad, y uno de los argumentos
en contra del uso del edulcorante artificial en lugar del azucar indica
que las dietas altas en azucar tienden a ser bajas en grasas(9). El
desplazar a las grasas saturadas ofreceria ventajas particulares, al
reducirse el riesgo de padecer enfermedades cardiacas(10). Sin
embargo, si se llevara esto a un extremo, observariamos que
grandes cantidades de sacarosa aumentan los triglicéridos, un
componente clave del sindrome metabdlico, lo que invertiria la
ventaja al promover las enfermedades cardiacas. Su componente



de fructosa es el responsable de este peligro(11).

Se dice que los edulcorantes artificiales previenen las caries
dentales y que los azUcares constituyen la causa principal de las
bacterias bucales. Sin embargo, el evitar el azucar no reduce las
caries significativamente en aquellas regiones que presentan altos
niveles de caries(3). Los factores dominantes son la falta de fldor y
la prolongada exposicion al azucar entre las comidas. Si los nifios
consumen bebidas azucaradas o ingieren golosinas entre las
comidas, lo que implica prolongados periodos de exposicion al
azucar, entonces el reemplazar el azucar con edulcorantes
artificiales en tales productos tendria sentido. Los nifios expuestos
a alimentos muy edulcorados desarrollan un “paladar dulce”, pero
aquellos que se animan a probar bebidas sin edulcorar pueden
llegar a preferirlas, lo que parece ser una mejor solucion (12).

¢Por qué se ha demonizado al aspartamo en la prensa de todo el
mundo y en incontables sitios web? Monsanto estuvo en la mira de
la opinion publica, acusada de diseminar en forma irresponsable
plantas y alimentos genéticamente modificados. A la gente le
molesta que se interfiera con los alimentos, y los componentes
alimenticios sintéticos son mirados con desconfianza. Sin embargo,
el aspartamo se compone solamente de dos aminoacidos (el acido
aspartico y la fenilalanina). ¢Puede esto representar un riesgo para
la salud? La fenilalanina es un aminoacido natural, y solamente
resulta toxico en aquellos pacientes que padecen fenilcetonuria.

El etiquetado de alimentos indicando la presencia de edulcorantes
resulta problematico. En Europa se permiten seis edulcorantes
artificiales, cada uno de ellos con su correspondiente recomendacion
de ingesta diaria. No se puede esperar que los consumidores
calculen la ingesta que diariamente hacen de todos ellos. En su
lugar, se alienta a los fabricantes a que utilicen cocteles de
edulcorantes, de modo que resulte dificil para cualquier consumidor
alcanzar la ingesta diaria aceptable de cualquiera de los
edulcorantes en forma individual (los adultos necesitan por lo
menos 10 latas de una bebida totalmente edulcorada con
aspartamo, solamente para alcanzar la ingesta diaria aceptable de
este edulcorante, que es de 40 mg/kg/dia). Cuando se utilizan
combinaciones de edulcorantes, aun los grandes consumidores rara
vez exceden los 10 mg/dia. En las pruebas con monos, se
necesitaron ingestas de mas de 1g/dia para alterar los
neurotransmisores cerebrales y provocar ataques, mientras que en
los humanos, los ensayos aleatorios controlados no mostraron



ningun efecto conductual o de otro tipo frente a las dosis
elevadas(13, 14). La conclusion cinica es que tanto
engolosinamiento no permite apreciar la insipida realidad, y que el
publico probablemente necesite proteccion contra los sitios web
enganosos.
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