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 >25% de los sujetos con consumo elevado 
de HC simples 

 >25% del total de energía consumida 

 El consumo excesivo favorece el sobrepeso 
→ obesidad 

 Fructosa y Sacarosa en cantidades 
excesivas: 

 

   a) Aumento de mediadores inflamatorios 

   b) Aumento de TG y ácido úrico 

   c) Resistencia a la insulina 

   d) Síndrome metabólico 



 Mantener el sabor dulce de alimentos y 

bebidas 

 Sin aportar calorías 

 Edulcorantes no calóricos 

 a) Son utilizados en bajas cantidades  

   b) Proporcionan un dulzor intenso. 



 Retrospectivos 

 Prospectivos, aleatorizados, caso control 

 De etapa neonatal a senectud 

 Gestación* 

 Lactancia* 

 



 Retrospectivos 

 Prospectivos, aleatorizados, caso control 

 De etapa neonatal a senectud 

 Gestación* 

 Lactancia* 

 Todos los días 



 En humanos se ha descartado causa-
efecto relevante con: 

 a) Control del apetito * 

 b) Cantidad de comida consumida* 

 c) Ingesta de proteínas 

 c) Control y balance hidro-electrolítico 

 d) Termogénesis 

 e) Composición corporal con mismo peso 

 f) Teratogénesis 

 

*Alguna evidencia es controversial 



 Se ha descartado causa-efecto con: 

1. Neurotoxicidad, cefalea, convulsiones 

2. Cambios metabólicos  (glucosa, insulina 

ni glucagon post, HbA1c, TG,CT, úrico) 

3. Alteraciones afectivas y psicológicas 

4. Generación de tumores (SNC y otros) 

5. Alteraciones escolares y aprendizaje 

6. Alteraciones dentales 

7. Reacciones alérgicas  



 1. Se trata de un grupo de compuestos de 
heterogénea composición química. 

 2. Por tanto su metabolismo y efectos 
fisiológicos no deben generalizarse, es 
necesario revisar cada ENC individualmente. 

 3. El conocimiento científico está en constante 
evolución lo que obliga a revisiones 
actualizadas. 

 4. Como en cualquier otro tema: es importante 
categorizar la literatura según su calidad y 
nivel de evidencia, así como discriminar las 
comunicaciones sin sustento metodológico de 
las que sí lo tienen. 



 

 Está elaborado a partir de un éster metilado de 
fenilalanina y ácido aspártico  

 Es metabolizado en intestino delgado por enterasas y 
peptidasas que lo hidrolizan a una molécula de 
ácido aspártico, una molécula de fenilalanina y una 
molécula de metanol  

 Su metabolismo oxidativo aporta 4 kcal/g, pero las 
calorías en una dieta regular serán menos de 1, 
debido a que es 160 a 220 veces más dulce que la 
sucarosa, siendo mínimas las cantidades ingeridas 
 

Magnuson BA et al. Crit Rev Toxicol. 

2007;378:629-727 
 

•Magnuson BA, Burdock GA, Doull J, Kroes RM, Marsh GM, Pariza MW, Spencer PS,Waddell WJ, Walker R, Williams GM. Aspartame: a safety evaluation based on current use levels, regulations, and toxicological and epidemiological studies. Crit Rev Toxicol. 2007;378):629-727 •Magnuson BA, Burdock GA, Doull J, Kroes RM, Marsh GM, Pariza MW, Spencer PS,Waddell WJ, Walker R, Williams GM. Aspartame: a safety evaluation based on current use levels, regulations, and toxicological and epidemiological studies. Crit Rev Toxicol. 2007;378):629-727 



 

 Dosis altas, en  bolo único produce cambios en algunos 
parámetros bioquímicos como aminoácidos en plasma, 
pero los estudios de seguridad realizados en ratones, 
ratas, cobayos, perros y humanos (incluyendo lactantes, 
niños, adolescentes, mujeres lactantes y adultos sanos), 
no muestran efectos adversos agudos, subagudos ni 
crónicos de estos aminoácidos ni de sus productos de 
descomposición. Sin cambios relevantes en la fisiología 
corporal aún a dosis tan altas como 4,000 mg/k/día, y las 
concentraciones séricas de sus componentes 
metabólicos (fenilalanina, ácido aspártico y metanol), a 
dosis de 50 mg/k no exceden las encontradas después 
de una alimentación normal.  

 Moller SE. Effect of aspartame and protein, 
administered in phenylalanine-equivalent doses, 

on plasma neutral amino acids, aspartate, insulin 

and glucose in man. Pharmacol Toxicol. 

1991;68:408-412 
 

 Pharmacol Toxicol. 1991;68:408-412 



 Un estudio realizado sobre la regulación del apetito hace 
evidente que la administración de aspartame una hora antes 
de empezar a comer, produce una ingesta significativamente 
menor de alimentos que la observada en un grupo control o en 
dos grupos que también ingieren aspartame, pero uno 
inmediatamente antes y otro durante la alimentación. 

 

 Algunos autores sugerían que en pacientes con alteraciones en 
la actividad de la hidroxilasa L-aspartil-L-fenilalanina se podían 
presentar efectos secundarios, pero los estudios prospectivos 
demostraron que aun los niños heterocigotos con esta rara 
condición no presentan modificaciones en el comportamiento, 
la atención, el rendimiento escolar ni la capacidad de 
aprendizaje en comparación con la población normal . No se 
recomienda su uso en homocigotos. 

Rogers PJ, et al. Physiol Behav 1995;57:489-493 

Schulpis KH, et al. Eur J Clin Nutr. 2006;60(5):593-7 
 

 



 

 Se trata de un endulzante no calórico 
sintético cuya fórmula es 5,6-dimetil-1,2,3-
oxatizaina-4(3H)-ona-2,2-dióxido que su uso 
más frecuente es combinado con otros 
edulcorantes para intensificar su grado de 
dulzor y disminuir su sabor amargo. 

 Se absorbe en el intestino delgado y es 
excretado por vía renal sin ser 
metabolizado, por lo que no produce 
energía oxidativa. 

 



 

 Los estudios epidemiológicos incluidos los 
estudios retrospectivos y los de casos y 
controles prospectivos, no muestran 
evidencia de que exista asociación entre 
su consumo y la generación de cáncer en 
ningún tejido, alteraciones metabólicas, 
neurotoxicidad, cefalea, convulsiones, 
alteraciones del comportamiento, cambios 
ni alteraciones en la capacidad de 
aprendizaje, cambios ni alteraciones en el 
humor ni la conducta 

a 



 
 

 Se le sustituyen tres grupos hidroxilo de la a sacarosa por cloro. Se 
estabiliza no puediendo ser absorbida fácilmente por el tubo digestivo 
(85% de la sucralosa ingerida es eliminada con las heces), y el 15% que 
se absorbe de manera pasiva no pudiendo ser metabolizada; al ser 
altamente soluble en agua y no ligarse a las proteínas plasmáticas es 
eliminada por vía renal sin decloración en 24 horas sin efecto osmótico 
alguno. 
 

 Los tres cloros permiten que la sucralosa sea resistente al calor, por lo 
que se pueden cocer, asar y hornear alimentos que la contienen sin 
perder su propiedad edulcorante. 
 

 El consumo de cloro que se produce con la ingesta de sucralosa es 
inferior al observado por tomar agua clorada (potable), lechuga, 
jitomate, champiñones, melón, crema de cacahuate y sal de mesa. 
 

. 

McNeil Nutritionals. Sucralosa Safety Assessment. Food 

Chem Toxicol 2000;38(suppl 2):S1-S129 



    Fue el primer edulcorante no calórico 

sintetizado o por lo menos 

comercializado, en 1879. Se absorbe a 

nivel intestinal pero no es metabolizado 

en humanos, y su excreción de produce 

por vía renal. No se le conocen efectos 

metabólicos ni tóxicos a los niveles de 

seguridad recomendados. Su 

carcinogenicidad ha sido descartada. 

 



 

 Es una de las 6 proteínas con sabor 
intensamente dulce que contienen de manera 
natural las plantas. La taumatina se aisla de la 
planta del oeste africano Thaumatococcus  
daniellii  y se ha aprobado para su uso en la 
elaboración de chicles, pastillas refrescantes 
del aliento, intensificadores de sabor. 

 De manera similar a cualquier otra proteína, la 
thaumatina es digerida a nivel intestinal, y sus 
aminoácidos constituyentes son absorbidos 
como los de cualquier otra proteína. 

 



 Los ciclamatos consisten en tres formas 
químicas relacionadas: ácido ciclámico, 
ciclamato y ciclamato de sodio. 

 En general se utilizan en combinación con otro 
edulcorante para mejorar su aceptación al 
disminuir el sabor ligeramente amargo que 
producen, y la forma más común es una 
mezcla de 10 partes de ciclamato por 1 parte 
de sacarina. 

 Los estudios del metabolismo de ciclamato no 
muestran alteraciones en procesos 
metabólicos tanto en animales como en seres 
humanos. 



 

 La hierba stevia (Stevia  rebaundiana ) se ha usado 
tradicional como un endulzante natural en 
Sudamérica, y desde hace más de 20 años en 
Japón, preparándose a partir de la cocción y 
machacamiento de las hojas que permite obtener 
un extracto que contiene glucósidos de steviol 
(stervósidos). 
 

 Al ingerirse los stervósidos, un porcentaje es degrado 
en el intestino a steviol y el resto es metabolizado por 
la flora intestinal, sin que se hayan demostrado 
efectos secundarios adversos, por lo que su uso 
como edulcorante no calórico no tiene 
contraindicación alguno. 

 



 Los edulcorantes no calóricos se pueden utilizar 
como parte de un programa multidisciplinario en 
niños con sobrepeso y obesidad (Grado B, nivel 2)   

 Los edulcorantes no calóricos son más benéficos 
cuando se usan para reemplazar el aporte de 
calorías de alimentos densos en energía o que 
contienen cantidades elevadas de sucrosa, y menos 
útiles cuando evitan en consumo de alimentos como 
leche, frutas y jugos de frutas (Grado D, Consenso de 
la Asociación Canadiense de Diabetes). 

 Es poco frecuente que los niños que consumen 
alimentos que contienen edulcorantes no calóricos 
ad libitum , sobrepasen la ingesta diaria 
recomendada (Grado B, nivel 2)  
 

Blackburn GL, Kanders BS, Lavin PT, et al.. Am J Clin Nutr. 1997;65:409-418 

 



üAspartame no modifica las concentraciones 
de glucosa ni de lípidos séricos, no cambia 
la secreción de insulina ni de glucagon en 
sujetos normales ni de glucagon en niños 
diabéticos y no requiere ajustes a la dosis 
habitual de insulina en niños con diabetes 
tipo 1 (Grado B, nivel 2). No afecta el 
comportamiento familiar, social ni escolar 
de los niños (Grado B, nivel 2) 

üSucralosa no afecta los niveles 
postprandiales de glucosa ni de insulina 
(Grado B, nivel 2)  
 Mezitis NH et al.  Diabetes Care. 1996;19:1004-1005 

Butchko HH, et al. Regul Toxicol Pharmacol. 

2002;35:S1-S93 
 



ü Sacarina no tiene efecto en las concentraciones 
plasmáticas de glucosa ni lípidos (Grado B, nivel 2) (161)  

ü Los ciclamatos no afectan significativamente el control 
glucémico (Grado C, nivel 3), ni la concentración de 
lípidos sanguíneos (Grado C, nivel 3) (162)  

üD-tagatosa no afecta significativamente el control de la 
glucemia (Grado B, nivel 2), y el consumo de D-tagatosa 
mezclada con sucrosa, puede disminuir la respuesta a la 
glucosa que se observa con la ingesta de sucrosa (Grado 
D, nivel 4) (163)  

ü Los stervósidos pueden ser benéficos para sujetos con 
hipertensión (grado B, nivel 2), pero sus efectos sobre 
población diabética aún se encuentra en estudio. 

 
Chantelau EA et  al.  Diabetologia. 1985;28:204-207 

 

Saunders JP, et al. Regul Toxicol Pharmacol. 1999;29: 

S57-S65 

 



USO DE EDULCORANTES NO CALÓRICOS EN LA PRACTICA CLINICA  

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 

Generación de cáncer NO NO NO NO NO 

Neurotoxicidad NO NO NO NO NO 

Cefalea o Migraña 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 metabólicas NO NO NO NO NO 

Modifican control glucemia NO NO NO NO NO 

Modifican lípidos plasmáticos NO NO NO NO NO 

Uso en embarazo NO NO SI SI SI 

Ayudan a controlar peso  en  el contexto  de un plan 
de  sustitución  se azúcares 

SI SI SI SI SI 



   Studies have shown a beneficial role for LCS in 

managing weight. The ADA EAL on Non-Nutritive 

Sweeteners (NNS) and weight concluded that 

replacing nutritive sweeteners with NNS can lead 

to calorie reduction and assist in weight 

management if the substitution replaces higher 

calorie foods, and there is “Fair” (Grade II) 

evidence to support this conclusion (ADA, 2006). 

Because foods with LCS still have calories, eating 

more of those foods can still tip the energy 

balance in favor of weight gain (ADA, 2006; IFIC, 

2000). True substitution is important. 





 



 El Ron y el agua mineral con hielo 
emborrachan 

 El Whisky y el agua mineral con hielo 
emborrachan 

 El Brandy y el agua mineral con hielo 
emborrachan 

 

CONCLUSIÓN: òEl agua mineral con 
hielo se asocia a la borrachera y es 
un elemento con una fuerte relación 
causal con la intoxicaci·n et²licaó 



 

 Knopp RH et al. Toxicol Environ Health 1976;2(2):417–28.  

 Ebbeling et al. Pediatrics 2006;117(3):673–80.  

 Williams CL, et al.Int J Food Sci Nutr 2007;58(3):217–30.  

  



 



Brown et  al. Int J Pediatr  Obes . 2010 August ; 5(4): 305 ð312 



Brown R. et  al. Int J Pediatr  Obes . 2010 August ; 5(4): 305 ð312 



 



Expresión en Células Intestinales de respuesta a sucralosa 





PRECARGA CON REFRESCO DIETETICO (SUCRALOSA-ACESULFAME-k 



Effects of oral ingestion of sucralose on gut 

hormone response and appetite in healthy 

normal-weight subjects 

H E Ford, V Peters, N M Martin, M L Sleeth, M A 

Ghatei, G S Frost and S R BloomEuropean  

 

Journal of Clinical Nutrition 65, 508-513 (April 

2011) 

 

 

Results: 

Sucralose ingestion did not increase plasma GLP-1 or PYY. MSF of 

sucralose did not elicit a cephalic phase response for insulin or GLP-1. 

Maltodextrin ingestion significantly increased insulin and glucose 

compared with water (P<0.001). Appetite ratings and energy intake 

were similar for all groups. 

 

Conclusions: 

At this dose, oral ingestion of sucralose does not increase plasma GLP-

1 or PYY concentrations and hence, does not reduce appetite in 

healthy subjects. Oral stimulation with sucralose had no effect on GLP-

1, insulin or appetite. 





 Material o artículos completos: 

 

hlaviada@marista.edu.mx 


