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Segtn el Codigo Alimentario Espariol (CAE) (1) «edul-
corantes artificiales son aquellas sustancias sapidas sinté-
ticas que, sin tener cualidades nutritivas (energéticas),
poseen un poder edulcorante superior al del aztcar de
cafa, remolacha o cualquier hidrato de carbono que tratan
de sustituir». Su empleo en alimentos esta restringido y
tan sélo si la sustitucion del azucar es obligada, en el caso
de diabéticos o de prescripcion de dietas hipocaléricas.
Fuera de estos casos la legislacién los prohibe en alimen-
tos y bebidas, excepto en bebidas gaseosas o aromatiza-
das.

Otra definicién generalizada (2) considera como edul-
corantes aquellas sustancias capaces de suministrar un
sabor azucarado a un alimento, a un producto dietético o

a un preparado galénico. En la alimentacion tradicional, el
edulcorante mas utilizado es la sacarosa, o azdicar comun;
pero en periodos de dificultad de aprovisionamiento, co-
mo en las dos guerras mundiales, se ha utilizado la sacarina
como sustitutivo. De esta época data la distinciéon entre
edulcorantes naturales (sacarosa, glucosa...) y edul/coran-
tes sintéticos (sacarina). Pero en la actualidad, y debido a
que se utiliza un gran nimero de sustancias de origen
diverso, se prefiere la distincion entre:

— edulcorantes nutritivos;
— edulcorantes no nutritivos;

en base a su riqueza caldrica (Esquema ).

ESQUEMA |

Nutritivos )

EDULCORANTES 9

No nutritivos 1

Sacarosa
Azlcar invertido

[ Malto-dextrinas
Glucosa (dextrosa)
Maltosa
Fructosa (levulosa)

Derivados del
almidén

Glicerol
Sorbitol
Manitol
Xilitol

Polialcoholes

Sacarina
Ciclamato
Dulcina

Glicina
Dipéptidos
Dihidrocalconas
Miraculina
Glicirrina
Perillartina

(") 7Dpto de Bromatologia, Toxicologia y Analisis Quimico Aplicado. Facultad de Farmacia. Universidad de Seuvilla.

25




-

El consumo de aztcar se ha desarrollado considerable-
mente en los Ultimos cuarenta y cinco afios y hoy alcanza
cifras muy elevadas en ciertos paises industrializados, so-
bre todo en USA donde se supera la cifra de 140 g de
azucar por dia. Este nivel de consumo origina verdaderos
desérdenes orgéanicos, entre los que la obesidad no es mas
que el aspecto maés visible. Por eso, desde hace méas de
treinta afos se emprendieron investigaciones tendentes a
conseguir alimentos de bajas calorias; se pensé disminuir
el aporte de azucares pero, al mismo tiempo, conservar el
sabor azucarado de los alimentos clésicos. De este impe-
rativo nacio la utilizacién de edulcorantes no nutritivos, y
se trazaron importantes trabajos tendentes a situar en el
mercado nuevos edulcorantes no nutritivos caracterizados
por su total inocuidad. Se podria decir que el tiempo de la
sacarosa como unico edulcorante ha pasado ya. Dia a dia
se investigan nuevos edulcorantes mejor adaptados a las
necesidades de una alimentacién cada vez mas industria-
lizada y existen, ademas, una serie de razones tecnoldgi-
cas, econémicas y sociologicas.

Se contempla a los edulcorantes bajo una triple vertien-
te que plantea diferentes problemas al toxicélogo (utiliza-
cién medicamentosa, en el procesado de alimentos, en los
medicamentos). Entre todos los aditivos, los edulcorantes
son de los que presentan una situacion mas confusa.
Existen datos referenciales de la CEE, listas preconizadas
por la FDA vy, por otro lado, son los Comités Mixtos
FAO/OMS los que fijan la IDA y, en definitiva, conceden
luz verde a este tipo de aditivos; existe también la aparente
contradiccion de legalizacion de su uso en medicamentos,
aungue aqui el consumo es intermitente. Tampoco los
edulcorantes naturales estan exentos de efectos indesea-
bles; al sorbitol (E 420) se le ha asignado una IDA tempo-
ral no especificada, mientras que xilitol, manitol provocan
diarreas osméticas.

Un edulcorante ideal debe poseer un sabor azucarado
lo méas préximo al azdcar comun, ser soluble, no poseer
regusto desagradable y presentar una inocuidad absoluta
en el dominio de la toxicidad general, de la teratogénesis y
de la carcinogenia, sin que deba interferir en ningln pro-
ceso metabdlico (3). El interés que presentan los edulco-
rantes artificiales se basan en el hecho de que no interfie-
ren en el metabolismo glucidico, ya sea normal o patolégi-
Co; pero su mayor inconveniente reside en su toxicidad
potencial (4), lo que ha derivado en severas polémicas por
la diversidad y a veces disparidad de conclusiones. Por
todo ello, y mientras se prosiguen las experiencias y se
profundiza en la investigacion, las autoridades sanitarias
proceden con buena dosis de prudencia. La filosofia ge-
neral de los principios que rigen la evaluacion toxicoldgica
de los aditivos alimentarios se establece en el Informe n.°
22 del Comité de Expertos FAO/OMS (1978), donde se
establecen las siguientes prioridades:

— Relaciones estructura-actividad (tipo de toxicidad).
— Datos toxicologicos disponibles.

— Datos conocidos sobre la exposicion humana.

— Incidencia en jovenes, gestantes, enfermos.

— Implicaciones a nivel metabdlico (toxicocinética).

En la Circular del 8 de agosto de 1980 (5) el susodicho
Comité expone que para introducir una nueva sustancia
como aditivo alimentario es necesario:

— Caracterizar y definir rigurosamente la sustancia.
— Establecer la inocuidad de la misma

y en el anexo se contemplan las investigaciones toxicol6-
gicas necesarias (ensayos toxico-cinéticos, estudios del
poder inductor, carcinogenicidad y de funciones repro-
ductoras), asi como otras pruebas mas complejas y pro-
longadas que las realizadas para productos quimicos ge-
nerales y medicamentos. Por todo lo expuesto, se com-
prende la necesidad de disponer de métodos analiticos
adecuados a estos ensayos.

Los edulcorantes sintéticos o artificiales que més se han
utilizado o que mayor incidencia han tenido hasta el pre-
sente han sido la sacarina, el ciclamato y la dulcina. La
sacarina, o-sulfimida benzoica, fue el primer edulcorante
artificial, descubierto en 1879 (6), y es el més utilizado de
los edulcorantes no nutritivos, a pesar de su regusto amar-
go, que los tecnodlogos tratan de enmascarar. Su utiliza-
cion alimentaria esta admitida en practicamente todos los
paises bajo la forma comercializada de sus sales sddicas,
célcicas o amonicas. Su poder edulcorante se encuentra
alrededor de 500 y parece ser que no tiene efectos nocivos
para la salud en adultos normales, salvo la aparicion de
ligeros trastornos digestivos si se ingiere en grandes canti-
dades, superiores a un gramo. A titulo precautorio, el
Comité Mixto FAO/OMS, en abril de 1979, ha limitado a
2,5 mg/kg/dia la dosis aceptable para el hombre, lo que
viene a equivaler a unos 10-15 comprimidos.

La sacarina fue el Unico edulcorante artificial no nutriti-
vo aceptado como aditivo alimentario hasta principios de
los afos cincuenta. Pero en 1944, y de forma accidental
cuando se estudiaba su actividad antipirética, se descu-
brié la capacidad edulcorante del ciclohexilsulfamato o
ciclamato (7), que pocos afios mas tarde se empleaba bajo
el nombre comercial de ciclamato sédico o «Sucaryly. Su
poder edulcorante es 30 a 50 veces el de la sacarosa. La
administracién de una dosis diaria de 5 g a individuos
sanos, durante 7 meses, no se tradujo en efectos toxicos
en los sistemas cardiovasculares, hepatico y renal. Pero en
1969, como consecuencia de una violenta polémica sobre
la carcinogenicidad del producto, la FDA prohibe su uso
en USA. En 1976, después que el INRC («Institut National
de Recherches sur le Cancer») publicara los resultados de
un amplio estudio, algunos paises, como Alemania y Sui-
za, lo autorizan en los productos alimenticios de bajas
calorias. En 1978 el Comité Mixto FAO/OMS fija la dosis
diaria aceptable para el hombre en 4 mg/kg/dia. En nues-
tro pais, se autoriza el uso de Ciclamato (H-6880), Cicla-
mato célcico (H-6881), Ciclamato sédico (H-6882), en
una proporcion de 4.000 ppm (frente a las 200 ppm de
sacarina) en bebidas refrescantes (BOE nim. 74, de 27 de
marzo de 1981) y en yogures con frutas, zumos y/u otros
productos naturales, asi como en los aromatizados (BOE
nim. 133, de 4 de junio de 1981).

La dulcina o sucrol, p-etoxifenilurea, fue obtenida por
Berlinerblau de la fenacetina y se conoce como edulco-
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rante desde 1883. Es una sustancia blanca, cristalina, po-
co soluble en agua fria y bastante soluble en etanol. Pre-
senta un poder edulcorante entre 200-250 y un sabor
agradable. Se ha observado accién sinérgica cuando se
presenta en mezclas con la sacarina. Ya en 1925 se indica-
ba que la dulcina se transformaba dentro del organismo en
aminofenol (8) con efectos perjudiciales sobre el tejido
sanguineo. En el curso de los afios cuarenta varios autores
coinciden en reconocer la actividad acumulativa de la
dulcina (9-13) en el organismo animal. La aparicién de
adenomas de higado y de inflitraciones lipidicas (14, 15)
conducen a que la FDA prohiba el empleo de este edulco-
rante en 1950. En el transcurso de la década de los cin-
cuenta se pueden encontrar comunicaciones contradico-

tiras sobre la toxicidad aguda y cronica de la dulcina. Si

Schmal (16, 17) prueba que la dulcina se transforma en el
organismo en fenil-urea, cancerigena, Bekemeir et a/. (18)
no encuentran nocividad alguna, incluso ciertas comuni-
caciones parecen dejar entrever la liberalizacién del uso de
la dulcina. En 1962, la FAO/OMS incluye a la dulcina
entre los aditivos capaces de producir tumores hepaticos a
partir de un nivel de concentracién del uno por ciento.
Estudios teratogénicos realizados con ratas en 1964 de-
mostraron la muerte del feto y la existencia de desérdenes
en los organismos de las hembras (19). En 1968, el Comi-
té Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios
incluye al edulcorante entre los productos no recomenda-
bles para su utilizacién hasta tanto no se hayan completa-
do investigaciones mas profundas.
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