
 

Posición sobre la seguridad de los edulcorantes no calóricos 

Los edulcorantes no calóricos (ENC) fueron implementados en la alimentación humana como 
una forma de endulzar los alimentos sin consumir azúcar. 

El azúcar aporta “calorías vacías”, es decir, no tiene nutrientes como minerales o vitaminas, y 
está asociado a inflamación, aumento de peso y riesgo de enfermedades metabólicas como 
diabetes tipo 2. 

Luego de muchos años de uso de los ENC y de la aparición de diferentes productos como 
sacarina, ciclamato, acesulfame, aspartame, sucralosa y stevia, se observó a través de varios 
estudios epidemiológicos (evaluación de poblaciones a largo plazo con respecto en este caso, 
al consumo de edulcorantes), que aquellas poblaciones con muy alto consumo de ENC tenían 
mayor riesgo de obesidad, de aumento del perímetro de cintura, de diabetes tipo 2, de 
enfermedad cardio y cerebrovascular y de cáncer.  

Sin embargo, en estudios de intervención a corto plazo, el consumo de ENC no demostró la 
generación de ningún efecto adverso en las personas que los consumían. Están estipuladas las 
cantidades máximas de consumo de todos los ENC y se observó en esos estudios que dentro de 
esos límites estipulados, no parecería existir ningún problema que afecte a la salud en los 
grupos estudiados (estudios randomizados).  

Otros estudios realizados en animales de laboratorio observaron modificaciones importantes 
en la Microbiota intestinal, provocando modificaciones en la resistencia a la insulina y en la 
resistencia a los antibióticos.  

Varios estudios descubrieron que los ENC que no se absorben y por lo tanto parecieran 
seguros, antes de eliminarse, son detectados en los receptores al gusto dulce en la boca y 
fundamentalmente en el intestino. Allí, generan modificación en la expresión de hormonas 
gastrointestinales (como GLP1, PYY, Ghrelina, GIP) y la información que recibe el cerebro es la 
de la ingesta de un alimento dulce, aunque esto no ocurre, ya que el edulcorante se elimina sin 
aportar ningún nutriente.  

Estos hallazgos muy contradictorios han provocado una serie de revisiones de estudios a fin de 
esclarecer un tema tan importante para la salud humana dado el amplio consumo de los ENC. 
De acuerdo a estas revisiones, la OMS ha realizado un comunicado donde advierte que los ENC 
no disminuyen la ingesta de calorías, ni disminuyen el peso por sí mismos, y que su uso 
“preventivo” debiera ser evitado.  

Nuestra población de personas con diabetes (DM), utiliza de forma habitual ENC dado que la 
ingesta de azúcar genera aumento de las glucemias, especialmente cuando su consumo se 
hace en bebidas como gaseosas o infusiones azucaradas.  
 
Sin embargo, el consumo indiscriminado de ENC en preparaciones (galletitas o amasados 
donde se utilizan en reemplazo de azúcar) no ha demostrado disminuir el índice glucémico ni la 
carga glucémica del alimento en cuestión.  
 



Dadas las inconsistencias en la información disponible y la postura de la OMS ante estudios con 
evidencia baja a moderada sugerimos: 
 

1) Consumir moderada cantidad de ENC en infusiones priorizando el sabor original de las 
mismas. 

2) Incentivar y priorizar el consumo de agua o soda, a las cuales se puede agregar frutas 
cortadas para lograr un sabor agradable sin agregado de dulce. 

3) Evitar los productos ultraprocesados que contienen no solo ENC sino otras sustancias 
como conservantes, acidulantes y mejoradores del sabor, así como también exceso en 
macro y micronutrientes que se asocian a riesgos para la salud.  

4) Aumentar la cantidad de frutas en la alimentación como postres, colaciones o 
meriendas. Estas aportan hidratos de carbono de bajo índice glucémico (es decir que 
impactan menos en la glucemia después de comer) que muchos otros alimentos ricos 
en hidratos de carbono como el pan, galletitas, cereales u otros amasados. Además, las 
frutas aportan entre un 85 a 95% de agua, fibras, minerales, vitaminas y fitoquímicos, 
de gran beneficio para la salud.  

5) Disminuir el sabor dulce excesivo provocado por los ENC en la ingesta diaria: cuanto 
más natural, mejor.  

6) La ingesta diaria de frutas, verduras y agua, hace más saludable la alimentación de las 
personas con DM2 y será de gran ayuda para el descenso de peso.  

7) En personas con diabetes tipo 1 (DM1), la ingesta de frutas, asociada a un conteo de 
hidratos adecuado, es recomendable.  

 
En conclusión, Sociedad Argentina de Diabetes recomienda que: 
 

1. La alimentación debe ser fresca y natural tanto como se pueda.  
2. Es mejor elegir agua que bebidas edulcoradas. 
3. Es conveniente disfrutar el sabor dulce natural de los alimentos evitando utilizar los 

ENC en exceso. 
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