Resumen

Investigaciones recientes han demostrado el papel benéfico
en la prevencién de la desmineralizacién del diente y la
disminucién de la caries dental, del uso del aspartame, en
diversos alimentos. Ademés como el aspartame es un di-
péptido no calérico, su utilizacién en los Gltimos dias tiende a
incrementarse como una medida para controlar la epidemia
de la obesidad. El presente trabajo nos muestra los efectos
del consumo del aspartame, basdndose en investigaciones
recientes; ya que este aditivo autorizado y ampliamente utili-
zado en todo el mundo, desde que fue descubierto y aproba-
do por la FDA ha generado controversia, no solo a nivel de
los medios de comunicacién, sino también en los circulos
cientifico. El aspartame es un edulcorante artificial, 200
veces mds dulce que el azdcar normal. Se ha demostrado el
papel benéfico en la prevencién de la desmineralizacién del
diente y la disminucién de la caries dental, del uso del aspar-
tame, en diversos alimentos. Por lo tanto, es necesario anali-
zar el uso del aspartame sobre la salud, en virtud al incre-
mento en su consumo en la poblacién en general.

Abstract

Recent research has shown the beneficial role in preventing
tooth demineralization and decreasing dental caries, the use
of aspartame, in various foods. Furthermore, as aspartame
is a dipeptide non-caloric, its use in recent days tends to
increase as a measure to control the epidemic of obesity. This
work shows the effects of aspartame consumption, based on
recent research, as this additive approved and widely used
around the world, since it was discovered and approved by
the FDA has generated controversy, not only in terms of me-
dia communication, but also in scientific circles. Aspartame
is an artificial sweetener 200 times sweeter than regular
sugar. It demonstrated the beneficial role in preventing tooth
demineralization and decreasing dental caries, the use of
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Dental caries, aspartame consumption and its effect on health in general

aspartame, in various foods. Therefore, it is necessary to
analyze the use of aspartame on health, according to the
increase in consumption in the general population.
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Introduccién

Investigaciones recientes han demostrado el papel benéfico en la
prevenciéon de la desmineralizacién del diente y la disminucién de
la caries dental, del uso del aspartame, en diversos alimentos '
Ademds como el aspartame es un dipéptido no calérico, su utili-
zacién en los Ultimos dias tiende a incrementarse como una
medida para controlar la epidemia de la obesidad. Por lo tanto, es
necesario analizar el uso del aspartame sobre la salud, en virtud al
incremento en su consumo en la poblacién en general.

El aspartame es un edulcorante artificial no nutritivo que es 200
veces mds dulce que el azicar normal, se emplea en la ela-
boracién de més de 5000 productos; se obtiene de forma sinté-
tica por la combinacién de dcido aspartico en un 40%, fenilala-
nina en un 50% y metanol en un 10%. Cuando estos productos son
ingresados al organismo son rdpidamente metabolizados por es-
terasas y peptidasas intestinales.’ En 1965, fue descubierto por
James Schlatter, mientras estaba tratando de hacer nuevos medi-
camentos contra la Glcera.’

Los dos aminodcidos (Fenilalanina y Acido aspértico) presen-
tes en este edulcorante, actan de manera individual o combina-
da en el sistema nerviosos central (SNC) como neurotransmisores
excitadores de este, por lo cual cuando se da un incremento plas-
mdtico de estos dos provocan alteraciones neuronales, desorde-
nes conductuales y enfermedades neurodegenerativas.’

Otras enfermedades asociadas a su consumo son enferme-
dades cardiacas, ateroesclerosis, degeneracién macular, la ce-
guera diabética, el glaucoma, enfermedad de higado graso no
alcohdlico, aumento de peso y mds recientemente con el cancer.

También se han realizado experimentos utilizando aspartame
como un probable anti-inflamatorio utilizado en la terapéutica
contra la osteoartritis y su utilidad para el manejo del dolor.*
Productos de consumo. El aspartame se ha establecido a si
mismo como un componente importante en muchos alimentos y
bebidas bajos en calorias y sin azicar, y es responsable princi-
palmente por el crecimiento que se ha producido durante las dos
Ultimas décadas en el mercado de productos sin azicar. Se
encuentra en una amplia variedad de productos, incluyendo
bebidas, chicle, productos de pasteleria, gelatinas, mezclas para
postres, pudines y rellenos, postres congelados, yogur, edulco-
rantes de mesa y algunos productos farmacéuticos, tales como
vitaminas y pastillas para la tos sin azGcar. Varios edulcorantes de
mesa que contienen aspartame como ingrediente edulcorante se
pueden utilizar en una amplia variedad de recetas.”

El aspartame es 200 veces mds dulce que la sacarosa. Debi-do
a la pequefia cantidad ingerida a la vez, su aporte calérico es
insignificante. La FDA aprobé el aspartame primero para su uso en
alimentos secos, en 1981, entonces como endulzante general en
1996, en el afio de 1984 se convirtié en NutraSweet. La patente
sobre el aspartame expiré en 1992.°
Aspartame y el control de peso en diabéticos. El aspartame es
un edulcorante artificial no nutritivo. Los edulcorantes artificiales
son cada vez més utilizados no sélo por los diabéticos, sino
también por el piblico en general como medio de control de peso.

Aproximadamente el 90 por ciento de las personas con dia-
betes utiliza productos edulcorados con aspartame y la Asociacién
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Americana para la Diabetes declara que el aspartame es un
edulcorante seguro y Util para las personas con diabetes.” El as-
partame hace que los alimentos tengan un sabor dulce y puede
reducir significativamente o incluso eliminar la cantidad de calo-
rias y carbohidratos contenidos en los alimentos y las bebidas. Las
investigaciones demuestran que el aspartame no afecta a los
niveles de glucosa en sangre ni a corto ni a largo plazo en las
personas con diabetes. Por lo tanto, los productos edulcorados con
aspartame pueden ayudarles a seguir las recomendaciones sobre
nutricién y aun asi disfrutar de alimentos con buen sabor.”
Aspartame como posible anti-inflamatorio. Se ha informado
de que el aspartame es biolégicamente activo y parece aliviar el
dolor e inducir leves efectos antitrombéticos en los seres huma-
nos, y disminuir la fiebre en los animales. Sin embargo, la escasez
de datos sobre los efectos bioldgicos del aspartame, llevé a
investigadores realizar un estudio, con el fin de investigar el posi-
ble efecto antipirético y analgésico del aspartame y su compara-
cién con los fdrmacos convencionales.*

En este estudio, se encontré que el aspartame tiene un efecto
antipirético muy significativo en dosis de 2, 4 y 8mg/kg. También
se encontré que en dosis de 4 y 8mg/kg, el aspartame mostré una
significativa actividad analgésica. Otro estudio ha demostrado
que la administracién oral de aspartame (2-16mg/kg) aumenté
significativamente el umbral del dolor contra inducida por écido
acético en ratones. Para concluir, el aspartame es un edulcorante
ampliamente utilizado por los pacientes diabéticos y personas con
sobrepeso. Para concluir en ese estudio demostraron que el aspar-
tame tiene un efecto antipirético y confirmaron su efecto anal-
gésico con un modelo experimental.’

Efectos adversos del consumo del aspartame. En otra inves-
tigacién se analizé in vivo con aberraciones cromosémicas (CA) y
la prueba de intercambio de cromdétidas hermanas (SCE) de
prueba en las células de la médula 6sea de ratones, la seguridad
del aspartome y sus productos de degradacién metabdlica
(fenilalanina, dcido aspdrtico y metanol). El efecto del aspartame
es dosis dependiente, a dosis altas induce aberraciones cromo-
sémicas, y cuando se utiliza la técnica para observar intercambio
de cromdtidas hermanas, no hay efecto. Por otro lado, el aspar-
tame no disminuyé el indice mitético (Ml). Sin embargo, el andlisis
estadistico de los resultados mostro que el aspartame es significati-
vamente no genotéxico en bajas concentraciones.”

Enfermedades neurodegenerativas. Aunque se ha conside-
rado al aspartame como inocuo en las Ultimas décadas, diversos
estudios han reportado de manera particular que sus aminod-
cidos acttan de manera individual o combinada en el SNC pro-
vocando efectos adversos que incluyen alteraciones neuronales,
desordenes conductuales y enfermedades neurodegenerativas. >
' Si bien no se ha determinado los mecanismos de accién del
aspartame o sus metabélicos en estos eventos, se han descrito que
la funcién de ambos aminodcidos en el SNC es de tipo excitador''y
que el incremento plasmatico de ambos aminodcidos prove-
nientes de la ingesta de alimentos y bebidas elaborados con este
edulcorante, ocasiona sobre-excitacién neuronal debido a la en-
trada de iones de Ca2+ en la célula, favoreciendo una cascada de
reacciones con generacién de radicales libres (RL). El mecanismo
de dafio celular de los RL se atribuye a procesos de lipoperoxida-
cion (LOP), los cuales son en particular destructivos y acentuados,
ya que alteran la fluidez, permeabilidad y por Gltimo la funcién
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metabdlica de la célula.'" La producciéon de RL debida a procesos
de degradacién y/o lipoperoxidacién de metabdlicos o
compuestos exdbgenos puede ocurrir tanto en la fase oxidativa (fase
I) como en la fase de conjugaciéon (fase Il) del metabolismo.
Aunque el SNC cuenta con sistemas enzimdticos antioxidantes el
nivel es moderado, por lo que la presencia de los sistemas antioxi-
dantes no enzimdticos, cuya proteccién se basa en la transferencia
de electrones, que es fundamental para el equilibrio ReDox en la
célula.” Con base a lo anterior se realizo un estudio donde se
evalué el dafio oxidativo del aspartame, fenilalanina y dacido
aspértico, mediante la determinacién de los niveles de GSH y
TBARS en cerebro de ratas. Los resultados obtenidos sefalan que
el consumo de dosis excesivas de aspartame por tiempo prolon-
gado, altera mecanismos antioxidantes relacionados con la gene-
racién de RLen cerebro.’

Aumento de peso. Con casi dos de tres estadounidenses clasifi-
cados con sobrepeso u obesos, para muchas personas es impor-
tante tomar medidas para asegurar una ingesta calérica
apropiada. Como los productos con aspartame son mds bajos en
calorias, la utilizacién de productos con aspartame, junto con la
actividad fisica regular, puede ayudar a controlar el peso. Ade-
mds, los efectos del aspartame en el control del peso fueron revi-
sados recientemente por la Biblioteca de Andlisis de la Evidencia
(Evidence Analysis Library, EAL) de la Asociacién Dietética Ameri-
cana (ADA). La EAL examina sisteméticamente la bibliografia
publicada sobre varios temas relacionados con los alimentos,
analiza los resultados y elabora una declaracién de conclusiones
basada en la evidencia. Después de la revisién del aspartame, la
ADA concluyé que “El uso del aspartame por personas que
consumen una dieta hipocalérica puede estar asociado con un
aumento en la pérdida de peso”. La ADA concluyé adicional-
mente que el aspartame no afecta al apetito ni a la ingesta de
alimentos.’

Intuitivamente, la gente elige edulcorantes artificiales no ca-
|6ricos sobre el azdcar para perder peso o mantenerlo pero, la
pregunta que surge es élos edulcorantes artificiales realmente
ayudan a reducir el peso2® Sorprendentemente, los datos
epidemiolégicos sugieren lo contrario. Varios estudios prospec-
tivos de cohortes a gran escala encontraron correlacién positiva
entre el uso de edulcorantes artificiales y el aumento de peso.
Algunos significativos fueron: el Estudio Cardiaco de San Antonio
examiné 3.682 adultos de més de siete a ocho afos de periodo en
la década de 1980. Cuando se emparejan para el indice inicial de
masa corporal (IMC), sexo, origen étnico, y la dieta, los bebedores
de bebidas endulzadas artificialmente consistentemente mayor
indice de masa corporal en el seguimiento, con dependencia de la
dosis en la cantidad de consumo. Promedio de aumento del IMC
fue 1,01kg/m2 para el control y 1,78kg/m2 para las personas en
el tercer cuartil de consumo de bebidas endulzadas artificialmente.
El estudio de la American Cancer Society llevé a cabo en 1980
incluyé 78.694 mujeres que fueron muy homogéneos en cuanto a
edad, etnia, nivel socio-econémico, y la falta de condiciones pre-
existentes. A un ano de seguimiento, un 2,7 por ciento a 7,1 por
ciento, los usuarios mas regulares edulcorante artificial aumen-
tado de peso en comparacién con las no usuarias acompanado
por el peso inicial. La diferencia en la cantidad obtenida entre los
dos grupos fue de menos de dos libras, aunque no es estadisti-
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camente significativa.’

Tanto la dieta y beber soda regular se asocié con aumento en el
consumo total de energia diaria. La ingesta de refrescos también
predijo que el mayor aumento en el IMC, aunque la correlacién
entre la dieta de soda y el IMC no fue significativa. Un estudio
transversal mirando a 3.111 nifios y jévenes encontré que los
bebedores de soda de dieta ha elevado significativamente el IMC.*
Cdncer: Soffritti y colaboradores realizaron este estudio para de-
terminar si el consumo diario que se considera aceptable (entre 40
y 50 miligramos por kilo de peso) es un limite adecuado. A pesar
de que en la década de los 70 se realizaron tres ensayos para
evaluar el potencial carcinogénico del aspartame, cuyos
resultados fueron negativos, ninguno de esos estudios cumplié con
las exigencias bésicas requeridas actualmente. Por ello, el grupo
de cientificos decidié realizar un mega-experimento, bajo las pau-
tas de experimentacién aceptadas en la actualidad.”

Los investigadores italianos utilizaron 3600 ratas de labora-
torio genéticamente uniformes, consideradas apropiadas para
evaluar los riesgos carcinogénicos del aspartame, debido a que
metabolizan esta sustancia de forma idéntica a los humanos y a
que los resultados obtenidos en estos animales son consistentes
con los riesgos de padecer céncer en humanos.* El aspartame
produjo un aumento estadisticamente significativo en la inciden-
cia de leucemias y linfomas, con dosis muy cercanas a las que los
seres humanos se ven expuestos.”

Los autores concluyen afirmando que “Los resultados de
nuestro estudio obligan a reevaluar los niveles de consumo diario
de aspartame considerados como aceptables, para proteger

especialmente a los nifios”.”
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