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RESUMEN

Se analiza la normatividad (Normas Oficiales Mexicanas) que existe
en relacion a la denominacion de los distintos tipos de edulcoran-
tes, el uso de edulcorantes no caléricos sintéticos o naturales en
la poblacion mexicana, particularmente desde el nacimiento hasta
el término de la pubertad, con especial énfasis en los aspectos
que conlleva, como determinar que su uso en humanos es seguro
(puntos consecutivos de investigacion que se llevan a cabo), asi
como la posibilidad de utilizarlas en estas etapas de la vida.

Se analizan para cada tipo de edulcorante no calérico disponible en
México los estudios que se han realizado en nifios buscando espe-
cificamente efectos secundarios sobre el crecimiento y el desarrollo.

Palabras clave: Edulcorantes, no caléricos, seguridad, norma-
tividad

GENERALIDADES

I sabor dulce, detectado por los receptores T R,/

R R, produce una sensacion agradable al pala-

dar y es una condicion hedonica aceptada con

deleite de manera practicamente universal, por
lo cual los alimentos nutritivos y los no nutritivos que lo
contienen, se consumen de manera preferente, sobre todo
en la infancia '
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ABSTRACT

We analyze the health normativity for the denomination of non
caloric edulcorants in Mexico, and the authorization for the use of
natural and synthetic non caloric edulcorants in newborn and until
puberty. Special emphasis was given to the consecutive points of
safety required in order to assure that they are free of secondary
effects.

For each non caloric edulcorant available in Mexico, we looked
into the studies which mention their side effects in terms of growth
and overall.

Key words: Edulcorants, non caloric, security, normativity, side
effects.

Se requieren concentraciones mucho mas altas de edul-
corantes naturales o artificiales (1/200) que las necesarias
para detectar el sabor amargo (1/1,000,000), probablemen-
te como un mecanismo filogenético protector, ya que en
la naturaleza las substancias daiiinas por lo general tienen
sabor amargo; por lo tanto, es 1dgico que a cualquier edad,
pero particularmente durante la infancia, se prefieren los
alimentos con un sabor y un resabio, es decir sensacion
de sabor, de olor o de ambos, que se percibe después de
ingerir una substancia o alimento dulces.

Los edulcorantes o endulzantes que aportan calorias
como glucosa, galactosa, lactosa, maltosa, sucrosa y
fructosa se reconocen como seguros cuando se ingieren en
cantidades moderadas, de acuerdo a la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA por sus siglas en inglés
de Food and Drug Administration) en Estados Unidos de
Norteamérica, por la Agencia Europea de Seguridad de
Alimentos (EFSA por sus siglas en inglés de European
Food Safety Agency), y por otros organismos similares
en mas de 90 paises y la nica alerta relacionada con su
consumo es la posibilidad de desarrollar caries dentales
a cualquier edad 4.
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En este sentido la Norma Oficial Mexicana 043-SSA2-
2005: “Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar
orientacion” sefiala que: “... se debera informar acerca de
la importancia de limitar al minimo posible la ingestion de
alimentos con alto contenido de azucares refinados, coles-
terol, acidos grasos saturados, acidos grasos trans, sal, y
recomendar la utilizacion preferente de aceites vegetales”.

A pesar de ello un porcentaje muy elevado de la po-
blacion adulta y mas del 25% de los niflos de 9 a 18 afios
constantemente ingiere una cantidad elevada de azlicares y
edulcorantes caléricos, es decir, los que aportan calorias de
mas de 25% del total de energia de la alimentacion, lo cual
favorece el desarrollo progresivo de sobrepeso hasta pro-
ducir obesidad. Ademas debe alertarse sobre el hecho de
que el consumo de fructosa en cantidades elevadas puede
causar no solo malestar gastrointestinal, sino aumento en
la generacién de mediadores proinflamatorios, elevacion
de la tension arterial sistolica y diastolica, aumento de los
triglicéridos y del acido turico, desarrollo de hiperinsuline-
mia con resistencia a la insulina a corto plazo y sindrome
metabdlico a mediano y largo plazo 332,

Importa sefialar que la poblacién general estd poco
informada del contenido de calorias de algunos alimentos
y bebidas de uso frecuente en la dieta habitual. Esto es
particularmente cierto para bebidas que se consideran
“sanas” y por lo tanto se alienta su consumo en nifios
por sus padres. El contenido caldrico de éstas bebidas se
muestra en el Cuadro 1.

Ante el aumento de la incidencia y prevalencia de so-
brepeso y obesidad en nifios, una alternativa para conservar
el sabor dulce de los alimentos y las bebidas sin aportar
calorias, es el uso de edulcorantes no caldricos, que aun
en cantidades bajas proporcionan un dulzor intenso.

Cuadro 1. Contenido calorico de bebidas comunes

Bebida Calorias por 100 ml
Agua 0
Refresco con edulcorante no calérico 0
Refresco con edulcorante calérico 45

Jugos de fruta 45
Cerveza 45 + alcohol
Leche fresca natural 63

Leche endulzada 75

Vino tinto 75

ASPECTOS DE SEGURIDAD

La seguridad de un edulcorante no caldrico esta garanti-
zada, ya que la secuencia de estudios que se tienen que
realizar antes de determinar la ingesta diaria admisible y
ser aprobados es:

1. Pruebas preeliminares in vitro con o sin activacion
metabdlica, que demuestren seguridad en base a
los siguientes estudios secuenciales:

* Prueba de Amos
* Prueba de micronucleos
 Prueba en cultivos celulares

2. Estudios biologicos de absorcion, cinética, excre-
cion, rutas metabolicas y bioquimicas

3. Toxicidad aguda in vivo
Toxicidad cronica in vivo

5. Efectos reproductivos en machos, en hembras y
durante la gestacion

6. Efectos reproductivos en la segunda y tercera
generaciones

7. Estudios especiales

8. Decisiones de limites de seguridad en poblacién de
alto riesgo con consumo extremo de edulcorantes

9. Determinacion de la “dosis maxima tolerada”,
es decir, la cantidad que se considera segura y
no causa ninguna alteracién cuando se consume
diariamente durante toda la vida.

10. Determinacion de la “ingesta diaria admisible”,
que es 100 o mas veces inferior a la dosis maxima
tolerada.

Lo anterior significa que antes de ser aprobado para su
uso en humanos, un edulcorante no calorico ha demostra-
do, en la primera etapa de estudio, que no causa mutaciones
celulares por lo menos en 25 ciclos reproductivos; que no
ocasiona cambios neoplasicos a nivel celular ni atipias
nucleares; que no cambia la composicion de las membra-
nas celulares; que no modifica el consumo y utilizaciéon
de oxigeno.

En la segunda etapa se corrobora que con un consumo
estandar su absorcion cuantitativa y cualitativa a nivel
intestinal es constante, que su depuracion hepatica, renal
o ambas no modifica el funcionamiento de higado ni
rifidn; que no causa efectos secundarios in vitro; que no
modifica la dindmica ni la cinética de las rutas metabolicas
tanto energéticas como plasticas; que no produce cambios
hidricos, electroliticos, acido-base ni osmolares.
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En la tercera etapa, en voluntarios humanos, se asegura
que su consumo no produzca efectos secundarios, dafio
tisular, cambios neoplasicos ni modificaciones metabolicas
en el corto, mediano ni largo plazo; asi mismo, en animales
de laboratorio se verifica que no haya modificaciones en
la fertilidad ni malformaciones fetales por lo menos en
tres generaciones.

Cuando su uso puede recomendarse en pacientes con
alguna patologia especifica: diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemia, sobrevivientes de infarto agudo
del miocardio, insuficiencia renal, o insuficiencia hepa-
tica, sobrepeso u obesidad, hiperuricemia, enfermedades
neurologicas, fenilcetonuria y otras alteraciones del me-
tabolismo intermediario, mujeres gestantes, prematuros,
etc., se realizan pruebas de las etapas anteriores en sujetos
con cada tipo de patologia.

Finalmente se determina cual es la cantidad més ele-
vada que puede tolerar un humano sin presentar ninguna
manifestacion local ni sistémica. Una vez realizado lo
anterior, se sugiere que la dosis maxima recomendada
sea por lo menos 100 veces inferior a la dosis maxima
tolerada. Es decir, un sujeto tendria que ingerior 100 o
mas veces la cantidad recomendada para estar en riesgo
de presentar la primera manifestaciéon de intolerancia o
toxicidad.

Particularmente en nifios, se han estudiado las repercu-
siones en el sistema nervioso central y periférico y sobre
el desarrollo de las funciones motoras, de la capacidad
intelectual, de la profundidad de la concentracion, de la
capacidad de aprendizaje y de la interaccién con otras
substancias.

NORMATIVIDAD

Las definiciones aplicables en nuestro pais y que se
encuentran contenidas en la Norma Oficial Mexicana
086-SSA1-1994 “Bienes y Servicios. Alimentos y bebidas
no alcoholicas con modificaciones en su composicion.
Especificaciones nutrimentales”, sefialan cémo calificar
a un alimento o complemento nutricional en base a su
produccion de calorias, dividiéndolo en:.

a) “Edulcorante sintético: Sustancia organico-sintética
que puede sustituir parcial o totalmente el dulzor
de los edulcorantes naturales”

b) “Producto sin calorias: su contenido de calorias
debe ser menor a 5 calorias por porcion”

¢) “Producto bajo en calorias: Su contenido caldrico
debe ser igual o menor a 40 calorias por porcion. En
porciones iguales o menores de 30 g, su contenido
debe ser igual o menor a 40 calorias por cada 50 g
del producto”

d) “Producto reducido en calorias: Su contenido calori-
co debe ser al menos 25% menor que las contenidas
en el producto original”

e) “Producto sin azicar: Su contenido de azucar es
menor a 0.5 g por porcién”

f) “Producto reducido en azucar: Su contenido en
azucar debe ser menor al 25% de la contenida en
el producto original”

Después de realizar estudios prospectivos, aleatoriza-
dos y de casos controles con poblacién normal, asi como
los analisis restrospectivos, -con tal que su consumo
sea inferior a los limites que contiene una alimentacion
normal-, los edulcorantes no caldricos aprobados para su
uso en humanos desde la etapa neonatal hasta la senectud,
incluyendo estados fisioldgicos como gestacion y lactan-
cia (con excepcion de sacarina y ciclamatos en estos dos
ultimos), y que por lo tanto puede consumirse todos los
dias sin riesgo alguno, son 3334

A) Edulcorantes sintéticos no caloricos:

1. Acesulfame K
2. Aspartame
3. Ciclamatos
4. Sacarina
5. Sucralosa
B) Edulcorantes naturales no caloricos (obtenidos de

plantas):
1. Alitame
2. Stevia

3. D-Tagatosa

4. Thaumatina
Para todos éstos, aunque inicialmente existia mucha
reticencia para su uso en nifios, los estudios cientificos
realizados han descartado una relaciéon de causa-efecto
con modificaciones en el control del apetito en forma
constante; cambios en la cantidad de comida consumida
o en la ingesta de proteinas; modificaciones en el control
y balance de liquidos y electrdlitos; trastornos de la ter-
mogénesis; modificaciones en la composicidon corporal
cuando se mantiene su peso; alteraciones neurologicas,
metabdlicas, afectivas, psicoldgicas, escolares y dentales
(Cuadro 2). Por otro lado han mostrado un efecto benéfico
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Cuadro 2. Uso de edulcorantes no caléricos en nifios y adolescentes

Sacarina Ciclamatos Aspartame Sucralosa Acesulfame
Afectan hambre o saciedad NO NO NO NO NO
Modifica la ingesta de alimento NO NO NO NO NO
Modifica la ingesta de agua NO NO NO NO NO
Generacion de cancer NO NO NO NO NO
Neurotoxicidad NO NO NO NO NO
Cefalea o Migrafia NO NO NO NO NO
Crisis convulsivas NO NO NO NO NO
Capacidad de aprendizaje NO NO NO NO NO
Reacciones alérgicas NO NO NO NO NO
Teratogénesis NO NO NO NO NO
Afectan la termogénesis NO NO NO NO NO
Alteran conducta NO NO NO NO NO
Alteraciones metabolicas NO NO NO NO NO
Modifican control glucemia NO NO NO NO NO
Modifican lipidos plasmaticos NO NO NO NO NO
Uso en embarazo NO NO Sl Sl Sl
Ayudan a controlar peso Sl Sl Sl Sl Sl

en el programa integral y multidisciplinario de nifios, ado-
lescentes y adultos con sobrepeso, obesidad y diabetes 35!,

La Norma Oficial Mexicana 086-SSA1-1994 “Bienes
y Servicios. Alimentos y bebidas no alcohdlicas con
modificaciones en su composicidén. Especificaciones
nutrimentales” sefiala sobre el uso de edulcorantes no
carldricos:

1. “Lasacarinay sus sales de sodio, calcio y amonio
se permiten como sustitutos parciales o totales de
los azucares en los alimentos y bebidas no alco-
hélicas con modificaciones en su composicion,
ajustandose a los siguientes limites”:

a) “Presentacion de mesa: las porciones no
deben exceder 20 mg de sacarina con poder
edulcorante equivalente a una cucharadita
de aztcar”

b) “Bebidas no alcohdlicas en cantidad que
no exceda 40 mg de sacarina por 100g del
producto”

¢) “En alimentos elaborados que no exceda 30
mg por porcidén”

2. “En los alimentos y bebidas no alcoholicas con
modificaciones en su composicion se permite el
empleo de aspartame y acesulfame potasico (ace-
sulfame K) como sustitutos de azticar en productos
objetos de esta norma de acuerdo a las buenas
practicas de fabricacion”.

En relacion con el consumo de edulcorantes no caldri-
cos, la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-1994 sefala:
“Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes”
se seflala que “Se evita el consumo de azucares simples
(miel, jalea, dulces), permitiéndose el uso de edulcorantes
no nutritivos como aspartame, acesulfame de potasio,
sucralosa y sacarina”.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

1. Sustituir un azucar calérico natural por un edulcorante
no calorico, no es facil, ya que este Gltimo cambia la
textura de las bebidas y de algunos alimentos sélidos,
lo que limita su aceptacidn por los consumidores. Por
otro lado muestran una interaccidn con substancias
acidas que hace que primero se perciba el sabor dulce
y después el acido, sin persistir la sensacion de sabor
dulce en la boca, por lo que las industrias que elaboran
alimentos que los contienen, frecuentemente tienen
que mezclar dos o mas de ellos para lograr que las
caracteristicas agradables de los productos no difieran
o0 lo hagan en grado minimo con los productos elabo-
rados con azlicares caloricos naturales.

2. Ennifios y adolescentes el uso de otros edulcorantes
no caldricos como los polioles o azucares derivados
del acohol (xilitol, sorbitol, etc.), ain se encuentra
en estudio.
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3. Para su utilidad como parte del manejo integral de
sobrepeso y obesidad, diversos estudios aleatorizado
y doble ciego en nifios y adultos con sobrepeso (indice
de masa corporal entre las centilas 85 y 95), que con-
sumieron ad libitum bebidas endulzadas con sucrosa o
fructosa (refrescos y jugos de frutas industrializados)
y solidos con alto contenido de sucrosa o fructosa
(yogurt, mermeladas, helados, barras de cereal con
frutas y frutas secas) comparados con otros grupos
similares que consumieron también ad /ibitum bebidas
y so6lidos endulzados con un edulcorante no calérico
y complementados con mantequilla o aceite un dia
a la semana para no variar el contenido de grasas de
la alimentacion, mostraron que en un lapso de diez a
14 semanas, los primeros habian elevado el consumo
total de energia en 28%, lo que habia producido un
incremento de 1.6 kg de peso corporal, de los cuales
1.3 kg fue de masa grasa, y su presion arterial sistolica
subio en 3.8 y la diastolica en 4.1 mm Hg. Los del
segundo grupo habian disminuido 1 kg, con descenso
de 0.3 kg de masa grasa y su presion arterial sistolica
habia disminuido 3.1 y la diastolica 1.2 mm Hg *¢4,

4. Otro estudio en Australia mostré que aunado a un
programa general de educacion y actividad fisica, la
reduccion del consumo de jugos de frutas industria-
lizados y refrescos (ambos elaborados con cantidades
elevadas de fructosa), influye significativamente en
el sobrepeso y obesidad asi como en el contenido de
masa magra corporal ©.
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ASOCIACION MEXICANA DE LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON IAP

Una enfermedad
del cuerpo y de

la mente

La Asociacion Mexicana de la Enfermedad de Huntington (AMEH) es la primera y Gni-
ca institucion que brinda apoyo y asistencia a pacientes y familiares que viven con este
padecimiento.

.Sabe qué servicios asistenciales brinda la AMEH?

*Terapia ocupacional *Fisioterapia *Psicoterapia
*Terapia de lenguaje *Terapia musical *Terapia espiritual
*Servicio médico *Terapia de yoga *Cuidador

* Alimentacion a los que asistan a terapias a la AMEH

* Distribucion de medicamentos, pafiales y suplementos alimenticios

* Apoyo con equipo (camas de hospital, colchones de agua, etc.)

* Informacion, orientacidon y apoyo psicologico sobre la enfermedad de Huntington
* Ayuda con pasajes para asistir a terapias en la Asociacion

* Entrega de una despensa mensual por paciente

Informes:
Tesoreros 97 esquina Cuauhtémoc,
Col. Toriello Guerra, Del. Tlalpan, CP 14050
Tel.: (55) 5424-3325. Fax: (55) 5424-3189
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