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Los edulcorantes bajos en calorfas/sin calorias (EBCSC) se utilizan con frecuencia como medio
para ayudar a reducir la ingesta total de energia de la dieta, especialmente la procedente de
azUcares alimentarios, y, en definitiva, como estrategia para ayudar a controlar el peso corporal.
Las personas eligen opciones edulcoradas bajas en calorias/sin calorias en vez de sus versiones
caloricas regulares para poder seguir disfrutando de alimentos y bebidas de sabor dulce con
menos calorias o sin calorias, y mantener la palatabilidad de la dieta a la vez que intentan
controlar su peso corporal.

En un momento en que los indices de obesidad contindan en aumento en todo el mundo,

los EBCSC pueden ser una herramienta Util para ayudar a reducir las ingestas de azUcares y
energia en exceso vy, a su vez, ayudar con el control del peso, si se usan como parte de una
dieta y un estilo de vida saludables. Sin embargo, las orientaciones sobre su utilizacion en el
control del peso han sido incoherentes.

El objetivo de este capitulo es resumir la evidencia cientifica disponible respecto al papel del
uso de los EBCSC en el control del peso, evaluada en revisiones sistematicas de intervenciones
controladas sobre humanos y estudios observacionales, y debatir los mecanismos propuestos
sobre como podrian afectar los EBCSC al peso corporal.




Introduccion

La obesidad representa un problema de salud publica en aumento en todo el mundo.
Mas de dos mil millones de personas de todo el mundo padecen sobrepeso u
obesidad, y su prevalencia practicamente se ha triplicado desde 1975 hasta 2016
(NCD-RisC, 2017). Y, lo que es alarmante, recientes estudios de varios paises sugieren
que la pandemia de COVID-19 ha acelerado los indices en aumento de obesidad, en
especial entre nifos y adolescentes (OMS Europa, 2022).

La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial provocada por la interaccion
de factores genéticos, metabdlicos, comportamentales y medioambientales (OMS,
2021). Padecer sobrepeso y obesidad afecta tanto a la salud fisica como a la
psicoldgica. Las personas que padecen obesidad experimentan prejuicios y estigma
por su peso (Wharton et al, 2020). Es importante destacar que se exponen a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT), que incluyen
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, v algunos tipos de cancer, y es mas
probable que terminen hospitalizadas por COVID-19 (OMS Europa, 2022).
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DATOS SOBRE SOBREPESO Y OBESIDAD

Mas de 2.000 millones de personas
en todo el mundo padecen sobre peso u obesidad?

En Europa, el sobrepeso y la obesidad
afectan a casi el 60% de la poblacién adulta
y a casi uno de cada tres nifos?




El peso corporal se ve afectado por numerosos factores, incluidos dietas poco
saludables e inactividad fisica, que pueden dar lugar a un desequilibrio energético
entre la energia (calorias) consumida vy la energia (calorias) gastada (Figura 1) (Bray et
al, 2018). A nivel individual, diversas estrategias que pueden ayudar a las personas a
aumentar su gasto de energia y/o limitar su ingesta energética diaria, especialmente
la procedente de un consumo excesivo de grasas y azUcares en la dieta, desempefan La energia que necesita nuestro cuerpo para funcionar con normalidad se
un papel en los esfuerzos por controlar el peso (OMS, 2021). Al sustituir los mide en kilojulios o kilocalorias, denominadas cominmente calorias.
edulcorantes caldricos en alimentos y bebidas, los EBCSC son una de las diversas
herramientas dietéticas que pueden ayudar a disminuir la ingesta energética total
Yy, a su vez, ayudar en el control del peso (Ashwell et al, 2020).
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Figura 1: El impacto el equilibrio energético (calorias que entran - calorias que salen) en el peso corporal.




Edulcorantes bajos en calorias/sin calorias y peso corporal: Evidencias procedentes de estudios sobre humanos

El impacto de los EBCSC sobre el peso corporal se ha estudiado en numerosos
ensayos controlados aleatorizados (ECA) bien disenados, que representan el disefio
de estudio mas fiable para extraer inferencias causales. La evidencia colectiva de
estos estudios, evaluada en revisiones sisteméticas y metaanalisis de ECA, indican
un modesto, pero solido e importante, efecto beneficioso del uso de EBCSC en la
pérdida de peso cuando se utilizan en vez de azlicares alimentarios y en el contexto
de una dieta y un estilo de vida general saludables (Miller y Perez, 2014; Rogers et al,
2016; Laviada-Molina et al, 2020; Rogers y Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios
Leyvraz y Montez, 2022).

Pese a las constantes evidencias de respaldo procedentes de los ECA, con frecuencia
se cuestiona el papel de los EBCSC en el control del peso. La controversia surge
principalmente de los resultados divergentes reportados entre los ECAy los

estudios observacionales, que pueden explicarse por la variabilidad y la naturaleza

del diseno del estudio (Normand et al, 2021). En contraste con los ECA, los estudios
observacionales a menudo sugieren una asociacion positiva entre una mayor ingesta
de EBCSC y un mayor peso corporal u obesidad (Azad et al, 2017; Rios Leyvraz y
Montez, 2022); no obstante, la correlacion en los estudios observacionales no implica
causalidad (Andrade et al, 2014).

Todo diseno de estudio tiene sus fortalezas y sus limitaciones; sin embargo, las
asociaciones reportadas en los estudios observacionales tienden a presentar factores
de confusioén residuales y causalidad inversa, lo que significa que las personas que
padecen obesidad o sobrepeso a menudo se pasan a los EBCSC para controlar su
peso, y no al contrario (Mela et al, 2020; Lee et al, 2022). El conjunto de evidencias

en base a los ECA se valora como de mayor calidad, al considerarse el estdndar de
referencia en la jerarquia de los disefios de estudios (Figura 2) (Richardson et al, 2017).



LA TMPORTANCTA DE LA JERARQUIA DE LAS EVIDENCIAS EN LA CLENCLA DE LA NUTRICION
--------------------------- EL A0 DE L0S EDULCORANTES BATOS EN CALORTAS/SIN CALORDAS —=-----reosememses

JQUEES LA JERARQUIA DE LAS EVIDENCIAS!

La jerarquia de (as evidencias es un método utilizado para evaluar (a calidad de las pruebas
cientificas disponibles clasificando las investigaciones en funcién de (a calidad y (a fiabilidad
del disefio de su estudio.

Estudios controlados
GRADE no aleatorizados (ECNA)

La jerarquia de [as evidencias cientificas se representa con frecuencia en forma de piramide:
cuanto mas alta sea la posicion en la piramide, mas solida es la evidencia.

QUEES EL SISTEMA GRADE!

El sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation] es un método para calificar la calidad y a certeza de [a evidencia y la fuerza
de as recomendaciones.

En el sistema GRADE, el diseno del estudio es fundamental para [a evaluacion de la
calidad de a evidencia:

Eb EL ECA STN LIMITACIONES TMPORTANTES
PROPORCLONAN UNA EVIDENCIA DE CALIDAD ALTA

]: L0S ESTUDIOS OBSERVACLONALES SIN FORTALEZAS
ESPECTALES O LIMITACLONES IMPORTANTES
Qj PROPORCLONAN UNA LEVIDENCIA DE CALIDAD BATA

No obstante, el nivel de evidencia de los ECA y de los estudios observacionales puede
“descender” o "ascender”, respectivamente, en funcidn de sus fortalezas y limitaciones.

LAS GUTAS DE PRACTICA CLENICA Y LAS RECOMENDACIONES DE SALUD PUBLICA DEBERTAN BASARSE EN' LAS EVIDENCIAS CTENTEFICAS DE LA MAXIMA CALIDAD
POR TANTO, jES FUNDAMENTAL EVALUAR LA FORTALEZA DE LAS EVIDENCIAS DISPONIBLES!

LAS REVISTONES STSTEMATICAS CON META ANALISIS DE ECA SE ENCUENTRAN EN EL NIVEL MAS ALTO DE LA JERARQUIA DE LAS EVIDENCIAS Y DEBERTAN
(ONSIDERARSE LA FUENTE PRINCIPAL DE INFORMACION EN LAS DECISTONES DE SALUD PUBLICA CON BASE CLENTEFICA.

Figura 2: La importancia de la jerarquia de las evidencias en la ciencia de la nutricion (Fuente: Infografia de la ISA).



Evidencia cientifica procedente de ensayos controlados aleatorizados (ECA)
A'lo largo de la Ultima década se han presentado diversas publicaciones de
exhaustivas revisiones sistematicas y meta anélisis de ECA que investigaban el
impacto de los EBCSC sobre el peso corporal. En general, estos estudios respaldan
la afirmacion de que los EBCSC pueden ayudar a las personas a reducir la ingesta
energética total (Lee et al, 2021; Rogers and Appleton, 2021; Rios-Leyvraz y Montez,
2022) y ser, por tanto, una herramienta Gtil para el control del peso, si se utilizan
para sustituir los azticares alimentarios y como parte de una dieta con control
energético y un estilo de vida saludable (Miller y Perez, 2014; Rogers et al, 2016;
Comité Asesor de las Pautas Alimentarias, 2020; Laviada-Molina et al, 2020; Rogers y
Appleton, 2021; McGlynn et al, 2022; Rios-Leyvraz y Montez, 2022). Las conclusiones
de las principales revisiones sisteméticas y los meta andlisis de ECA que estudiaban el
impacto de los EBCSC sobre el control del peso se resumen en Tabla 1.

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd una revision sistematica
que evaluaba los efectos de los EBCSC sobre la salud (Rios-Leyvraz y Montez, 2022).
Los resultados de este meta andlisis de 29 ECA (2.433 participantes) demostraron
que el uso de EBCSC daba como resultado una reduccién de la ingesta de aztcares
y energia, pérdida modesta de peso, y menor indice de masa corporal (IMC), sin
afectar a otras mediciones de adiposidad. Los efectos fueron més pronunciados
cuando se compararon con azucares, por medio de una reduccién en la ingesta de
energia (Rios-Leyvraz y Montez, 2022). El beneficio de sustituir azticares afiadidos por
EBCSC en la reduccion de la ingesta de energia a corto plazo y en la ayuda al control
del peso también estd respaldado por una revision sistematica por parte del Comité
Asesor de las Pautas Alimentarias de EEUU (2020) de las Pautas Alimentarias para
estadounidenses, 2020-2025.

INGESTA DE
ENERGLA/PESO
CORPORAL




De manera similar, una revision sistematica y meta andlisis en red de 17 ECA (1.444
participantes) que examinaban los efectos cardiometabdlicos de bebidas edulcoradas
con EBCSC concluyo que sustituir bebidas edulcoradas con azticar (BEA) por bebidas
con EBCSC estaba asociado a reducciones en adiposidad y factores de riesgo
cardiometabdlico en adultos participantes con sobrepeso u obesidad en riesgo de
desarrollar, o que padecian, diabetes tipo 2 (McGlynn et al, 2022). Los resultados
demostraron que sustituir las BEA por bebidas con EBCSC estaba asociado a
pequenas pero significativas reducciones en peso corporal, IMC, porcentaje de grasa
corporal y lipidos intrahepatocelulares, con una evidencia de certeza moderada
(McGlynn et al, 2022). Estas mejoras fueron similares en direccion y dimension al
efecto de las asociadas a la sustitucion por agua.

La mas amplia revision sistematica y meta andlisis de ECA hasta la fecha también
llegd a la conclusion de que las evidencias cientificas procedentes de estudios de
intervencion sobre humanos respaldaban el uso de EBCSC en el control del peso, si
se consumian en lugar de aztcares en la dieta (Rogers vy Appleton, 2021). El estudio
analizaba datos de 60 estudios, incluidos 88 ECA, en funcion de si comparaban
EBCSC con azUcares (que implicaban a 2.267 participantes), EBCSC con agua o con
nada (1.068 participantes), o capsulas con EBCSC con capsulas de placebo (521
participantes). Los resultados demostraron un efecto favorable de los EBCSC sobre el

peso corporal, IMC e ingesta energética cuando se comparaban EBCSC con azticares.

El estudio también llegd a la conclusiéon de que cuanto méas azlcar se eliminaba

de la dieta, mayor era el impacto: por cada 240 calorias sustituidas por EBCSC, el
peso corporal disminufa en aproximadamente 1 kg en adultos. Ademés, cuando

se compararon los EBCSC con agua o con placebo v, por tanto, no se producia
desplazamiento energético, no habia diferencias en los resultados de peso (Rogers y
Appleton, 2021).

Unos cuantos anos antes, Laviada-Molina y su equipo publicaban una revision
sistematica y meta anélisis de 20 ECA con la participacion de 2.914 nifos v adultos,
que evaluaban los efectos de los EBCSC sobre el peso corporal bajo escenarios
clinicos graves (Laviada-Molina et al, 2020). El estudio demostrd que sustituir azticares
alimentarios por EBCSC daba lugar a reduccidn de peso, mientras que cuando se
comparaban los EBCSC con agua o con placebo no habia diferencia significativa en el
peso corporal. Laviada et al. concluyeron que el uso de EBCSC daba como resultado
un menor peso corporal/IMC, clinicamente apreciable, en especial en personas

con sobrepeso u obesidad, un resultado que también se informd en una revision
respaldada por la OMS por parte de Toews et al. que, no obstante, incluia tan solo un
subconjunto limitado de la literatura cientifica disponible (Toews et al, 2019).

Revisiones sistematicas y meta andlisis anteriores de ECA que han examinado los
efectos de los EBCSC teniendo en cuenta la naturaleza del comparador (es decir,
EBCSC frente a azlcar, o agua, o placebo) han indicado constantemente una
modesta disminucion del peso corporal con el uso de EBCSC en comparaciéon con
azucares (Millery Perez, 2014; Rogers et al, 2016), mientras que los meta analisis
que no habian hecho distincién entre comparadores indicaban un efecto neutro
sobre el peso corporal (Azad et al, 2017). Seria de esperar que el efecto previsto

de los EBCSC diferiria en funcion de la cantidad de energia disponible a desplazar
respecto al comparador; e]., azlicares (Sievenpiper et al, 2017). Por tanto, cuando los
EBCSC se comparan con agua o placebo sin desplazamiento calérico (comparadores
isocaloricos), no se encuentra una pérdida de peso significativa.

En resumen, las evidencias cientificas procedentes de estudios de intervencion sobre
humanos respaldan la afirmacién de que el uso de EBCSC puede ayudar en el control
del peso, con un efecto beneficioso general en funcion de la cantidad de azlicares
alimentarios y, por tanto, de energia (calorias) que pueden desplazar los EBCSC en

la dieta.



Tabla 1: Revisiones sistematicas y meta andlisis de ensayos controlados aleatorizados (ECA) que examinan el impacto de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias (EBCSC) sobre el peso
corporal, publicados en la Ultima década
Caracteristicas del estudio (PICO)

Publicacion Numero de

(autor, afo)

estudios incluidos

Poblacion

Intervencion

Comparadores

Resultado

Conclusiones

Miller y Perez,
2014

Rogers et al, 2016

Azad et al, 2017

Toews et al, 2019

Laviada-Molina
et al, 2020

15 ECA con =2
semanas de duracién

12 ECA con 24
semanas de duracion

7 ECA con =26 meses
de duracion

5 ECAS en adultos
y 2 en nifios con >7
dias de duracion

20 ECA con 24
semanas de duracién

Poblacién sana de
cualquier edad,
género, estado de
peso

Poblacion sana de
cualquier edad,
género, estado de
peso

Adultos y
adolescentes de
mas de 12 afios, de
cualquier género y
estado de peso
Poblacién sana de
cualquier edad,
género, estado de
peso

Poblacion sana de
cualquier edad,
género, estado de
peso

Todo tipo de

EBCSC y productos
alimentarios/bebidas
con EBCSC

Alimentos o bebidas
con cualquier tipo de
EBCSC

Cualquier tipo de
EBCSC

Cualquier tipo
de EBCSC; el
tipo de EBCSC
debe nombrarse
claramente en el
estudio

Todo tipo de EBCSC

BEA y/o bebidas, o
capsulas de placebo,
o dieta de reduccion

de energia sin
EBCSC

Productos
edulcorados con
azlcar, 0 agua o
dieta habitual

Comparadores
agrupados sin
considerar su
naturaleza (aztcares,
agua, placebo)

Cualquier control
(azUcares, agua,
placebo)

Sin considerar

la naturaleza del
comparador

Comparadores
caldricos
(sacarosa, JMAF)
o comparadores
no caldricos (agua,
placebo, nada)

Peso corporal,

IMC, masa grasa,

perimetro de
cintura

Peso corporal,
IMC

Peso corporal,

IMC, masa grasa,

perimetro de
cintura

Peso corporal,
IMC, grasa
corporal

Peso corporal,
IMC

Los EBCSC redujeron modesta pero
significativamente peso corporal, IMC,
masa grasa y perimetro de cintura.

El consumo de EBCSC versus azlcares
dio lugar a menor peso corporal, y una
reduccioén relativa similar versus agua.

Sin efecto significativo de los EBCSC
sobre IMC y otras mediciones de
composicion corporal.

En adultos, sin diferencias significativas
en cambio de peso, pero se encontrd un
efecto beneficioso de los EBCSC sobre
el IMC en personas con sobrepeso y
obesidad. En nifios, se observé un mejor
aumento en la puntuaciéon-z de IMC
comparando la ingesta de EBCSC con la
ingesta de azlcares.

El uso de EBCSC da como resultado mejor
peso corporal/IMC cuando se utilizaba

en vez de azUcares, especialmente en

la poblacion adulta y en personas con
sobrepeso/obesidad. Sin diferencia
cuando se comparan con agua.



Numero de
estudios incluidos

Publicacion
(autor, afo)

Caracteristicas del estudio (PICO)
Poblacion Intervencion

Comparadores

Resultado

Conclusiones

Rogers y Appleton, 60 ECA con 21
2021 semana de duracion
McGlynn et al, 17 ECA con

2022* >2 semanas de

duracién con 24
comparaciones de
ensayos (directas y
estimaciones en red)
32 ECA en adultos y
2 ECA en ninos con
>7 dias de duracion

Rios-Leyvrazy
Montez, 2022

Poblacién sana de Todo tipo de EBCSC
cualquier edad,

género, peso y

estado de salud

Adultos con y sin Bebidas con EBCSC

diabetes

Poblaciones Todo tipo de EBCSC
sanas de adultos,
ninos o mujeres

embarazadas

Azlcares o agua/
nada o placebo en

capsulas

Bebidas con EBCSC
vs BEA, o BEA vs
agua, o bebidas con
EBCSC vs agua

Ninguna o dosis
bajas de EBCSC

o cualquier tipo

de azlcares, o
placebo, o agua, o sin
intervencion

Peso corporal,
IMC

Peso corporal,
IMC, grasa corpo-
ral, lipidos intrahe-
patocelulares

Peso corporal,
IMC, masa grasa,
masa magra

El consumo de EBCSC vs azlcares
disminuye el peso corporal al reducir la
ingesta energética diaria. Sin diferencias en
peso corporal para EBCSC vs agua/nada o
placebo (comparadores no caloricos).

La sustitucion de BEA por bebidas con
EBCSC se asocié a reducciones en peso
corporal, IMC, porcentaje de grasa
corporal, y lipidos intrahepatocelulares. Sin
diferencia en comparacién con agua.

En adultos, mayores ingestas de EBCSC
dieron como resultado una reduccion de
peso corporal e IMC.

Sin cambio de peso significativo en nifos.

*Revision sistematica con meta analisis en red



Evidencias cientificas procedentes de revisiones sistematicas de estudios
observacionales

Contrariamente a las evidencias procedentes de los ECA, las revisiones sisteméticas
de estudios observacionales proporcionan evidencias incoherentes respecto a la
asociacion entre la ingesta de EBCSC vy el peso corporal (Miller y Perez, 2014; Rogers
etal, 2016; Azad et al, 2017; Toews et al, 2019; Lee et al, 2022; Rios-Leyvraz y Montez,
2022). Los estudios observacionales vy las revisiones en este campo a menudo indican
un vinculo entre una mayor ingesta de EBCSC y mayor peso corporal o riesgo de
obesidad; sin embargo, las asociaciones observadas son susceptibles de causalidad
inversa (Normand et al, 2021). Esto se reconoce en las revisiones respaldadas por

la OMS (Lohner et al, 2017; Towes et al, 2019; Rios-Leyvraz y Montez, 2022): por

ejemplo, la revision de antecedentes de la OMS de Lohnery su equipo reconocia que:

“la asociacion positiva entre el consumo de ENN [edulcorantes no nutritivos] y el
aumento de peso en estudios observacionales puede ser la consecuencia, y no la
causa, de sobrepeso y obesidad” (Lohner et al, 2017). El caso de la causalidad inversa
también esta respaldado por datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES) de Estados Unidos, que demuestra que el uso de EBCSC esté
asociado al intento previo de perder peso (Drewnowskiy Rehm, 2016).

Por su diseno, los estudios observacionales no pueden establecer una relacion
causa-efecto y, por ello, aportan una evidencia con un nivel bajo de certeza debido
a su incapacidad de excluir factores de confusion residuales, tanto medidos como
no medidos, demostrar relaciones causales, o atenuar los efectos de la causalidad
inversa (Lee et al, 2022). Para subsanar en parte la influencia de la causalidad inversa,
algunos estudios observacionales prospectivos han recurrido a andlisis de cambios
o sustituciones para ofrecer asociaciones mas solidas y biolégicamente plausibles
(Keller et al, 2020).

Usar alimentos y bebidas bajos
en calorias/sin calorias en vez de 4
productos edulcorados con azlcar
puede ayudar en el control del peso,
con un beneficio general en funcion
de la cantidad de azucares y energia
que se desplacen en o,
-
3 - )

!




Con el objetivo de mitigar el impacto de la causalidad inversa, una reciente revisiéon
sistematica y meta anélisis de 14 estudios prospectivos de cohortes restringio los
analisis a comparaciones entre cohortes en que los investigadores modelaron la
exposicion, bien como cambio en la ingesta de EBCSC a lo largo del tiempo (con
repetidas evaluaciones de ingesta) o como sustitucion de BEA por bebidas EBCSC
(es decir, la “sustitucion prevista”), bebidas EBCSC por agua, o BEA por agua. Los
resultados del estudio demostraron que la sustitucion de BEA por bebidas EBCSC
estaba asociada a un menor peso y a una reduccion del riesgo de obesidad, asi
como menor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas y mortalidad total (Lee et

al, 2022). Los autores destacaron que la evaluacion de los cambios en la exposicion
alo largo del tiempo, en vez de respecto a la exposicion inicial o prevalente, y la
posterior modelizacién de la sustitucién prevista de BEA por alternativas EBCSC
parecen ofrecer resultados mas constantes. Es importante indicar que los resultados
de Lee et al (2022) también estdn en linea con las conclusiones de revisiones
sistematicas y meta analisis de ECA (McGlynn et al, 2022), que estan en el nivel
superior de la jerarquia de las evidencias clinicas (Figura 2) (Burns et al, 2011). Es
mas, los expertos plantean inquietudes sobre la importancia que deberia darse a los
datos observacionales cuando se dispone de datos procedentes de estudios clinicos
controlados (Mela et al, 2020).

Contrariamente a los estudios
observacionales, que no pueden
establecer una relacion causa-efecto,
l0s ensayos controlados aleatorizados
(ECA) representan el diseno de
estudio mas fiable para extraer
inferencias causales




Examinando los mecanismos propuestos que vinculan a los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

con la regulacion del peso corporal

Los EBCSC no aportan, o virtualmente no aportan, calorias, de modo que no
pueden ser causa de aumento de peso corporal debido a su (ausencia de) contenido
energético. Sin embargo, durante muchos anos se ha dado un debate sobre si los
EBCSC pueden afectar al apetito y/o a la ingesta de alimentos/energia, o alterar
funciones metabdlicas, provocando asi comer en exceso y aumento de peso (Burke

v Small, 2015). Se han explorado mecanismos potenciales, mayoritariamente en
lineas celulares y modelos con animales, en un intento de explicar la asociacion
positiva encontrada en estudios observacionales, pero, hasta la fecha, ninguno de los
mecanismos propuestos examinados in vitro o en experimentos con animales se han
confirmado en estudios con humanos (Peters y Beck, 2016; Rogers, 2018; O’'Connor et
al, 2021; Lee et al, 2021; Zhang et al, 2023).

Ingesta de energia y recompensa alimentaria

Al sustituir a los azUlcares en alimentos y bebidas comunes, los EBCSC ayudan

a disminuir la densidad energética de estos alimentos, es decir, la cantidad de

calorias por unidad de peso (gramos de alimento), lo que, a su vez, puede suponer
importantes ahorros de calorias (Drewnowski, 1999) (véase Capitulo 3). Debido a que
los alimentos de baja densidad energética aportan menos calorias para el mismo peso
del alimento, pueden, en teoria, ayudar a reducir nuestra ingesta energética total y,
por tanto, ayudar en la pérdida de peso (Rogers, 2018). Pese a la constante evidencia
procedente de ECA que respalda que los EBCSC pueden dar lugar a una reduccién de
la ingesta energética (Lee et al, 2021; Rogers y Appleton, 2021; Rios-Leyvraz et al, 2022),
se ha sugerido que los consumidores de EBCSC pueden compensar, conscientemente
0 no, las calorias “de menos” en la siguiente comida o maés tarde en el mismo dia, de
modo que su uso no da como resultado un beneficio positivo (Mattes, 1990).

En una revision de la literatura cientifica, Rogers (2018) examiné tres de los
mecanismos mas ampliamente propuestos que vinculan el consumo de EBCSC con
el aumento de peso, incluidos: (1) el potencial de los EBCSC para alterar el control
de ingesta energética aprendido; (2) el potencial de un mayor deseo de dulce debido
a la exposicion al sabor dulce v; (3) la sobrecompensacion consciente de las ‘calorias
ahorradas’. El autor concluyd que ninguno de estos mecanismos propuestos resiste
un examen detenido ni ha sido probado en seres humanos (Rogers, 2018). De hecho,
en numerosos estudios, el uso de EBCSC estd asociado a una menor ingesta de
sustancias de sabor dulce (de Ruyter et al, 2013; Piernas et al, 2013; Fantino et al,
2018). Esto sugiere que los EBCSC pueden ayudar a satisfacer el deseo de dulce y no
fomentan la “golosineria” (Bellisle 2015; Rogers 2018). La literatura cientifica relativa
a potenciales cambios en la recompensa alimentaria tras el consumo de EBCSC se
discute en el Capitulo 7.

El beneficio de la reduccion de la ingesta energética total mediante el uso de EBCSC
en vez de azlcares alimentarios ha venido confirmandose repetidamente en mas de
60 ECA agudos/a corto vy a largo plazo en humanos, y se ha evaluado colectivamente
en revisiones sistematicas y meta analisis de ECA (Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021;
Rogers y Appleton, 2021; Rios-Leyvraz y Montez, 2022). Numerosos ECA de corto plazo
con diferentes disenos de estudio han probado el impacto del consumo de precargas
edulcoradas bajas en calorias/sin calorias sobre la ingesta energética subsiguiente

en una comida ad libitum y la han comparado con el impacto de distintos
comparadores, incluidos azlcares o productos no edulcorados, como agua, placebo

o nada (controles) (Rogers et al, 2016; Lee et al, 2021). Aunque algunos estudios han
demostrado que puede darse cierta compensacion de las calorfas “de menos” cuando
se usan EBCSC para sustituir azlicares, esta compensacion es solo parcial, lo que
significa que existe una disminucion caldrica neta significativa (y un beneficio) con el
uso de EBCSC en comparacion con los azlicares vy, por tanto, una disminucion de las
calorias totales consumidas a lo largo del dia (Rogers et al, 2016).



Respecto a los efectos a méas largo plazo, la revisiéon sistematica y meta anélisis de
la OMS de 25 ECA con una duracion de entre 7 dias y dos anos demostrd que el
uso de EBCSC daba como resultado una reduccién de la ingesta energética diaria
de aproximadamente 130 calorias, con un efecto mayor cuando se comparaban los
EBCSC con aztcares (Rios-Leyvraz y Montez, 2022). Esta conclusion esta en linea
con los resultados de la revision sistematica y meta analisis de 34 ECA por parte
de Rogers y Appleton (2021). Es maés, en andlisis de metarregresion, este estudio
demostrd una asociacion entre la dosis de aztcar sustituida por EBCSC v la diferencia
en peso corporal: la magnitud de este efecto es tal que para cada 1 MJ (aprox. 240
kcal) de energia desplazada por los EBCSC, el peso corporal disminuye en ~1,06 kg
en adultos.




Apetito

Entre los mecanismos bioldgicos mediante los que se ha sugerido que un EBCSC
podria afectar al apetito se incluye, entre otros, la potencial interaccién con los
receptores del sabor dulce orales y gastrointestinales que afectan a hormonas
relacionadas con el apetito, asi como a la homeostasis de la glucosa. Sin embargo, los
datos sobre seres humanos hasta la fecha no respaldan la hipdtesis de que los EBCSC
puedan afectar al apetito mediante la estimulacién de una respuesta de insulina

en la fase cefélica (CPIR, del inglés) o de los receptores gastrointestinales del sabor
dulce (O'Connor et al, 2021; Pang et al, 2021). Estas hipotesis también se discuten con
mayor detalle en Capitulo 5.

La CPIR es un aumento temprano y de bajo nivel de la insulina en sangre, que

se asocia exclusivamente a la exposicién oral; es decir, se produce antes de que
aumenten los niveles de glucosa plasmatica que se observan normalmente con

la ingesta de alimentos que contienen carbohidratos. A veces se ha planteado la
hipotesis de la estimulacion de la CPIR como una manera posible de que algunos
EBCSC provoquen hambre (Mattes y Popkin, 2009). Aunque unos cuantos estudios
han sugerido que la exposicion a EBCSC puede provocar una CPIR (Just et al. 2008;
Dhillon et al. 2017), la mayoria de los ensayos clinicos hasta la fecha no confirman
dicho impacto (Teff et al, 1995; Abdallah et al, 1997; Morricone et al, 2000; Ford et al,
2011; Pullicin et al, 2021). Adicionalmente, otra investigacion ha sugerido que, en
general, la CPIR no es un determinante significativo del hambre o de la respuesta
de la glucosa (Morey et al, 2016). Recientemente, una revision sistematica sobre las
respuestas endocrinas de la fase cefélica a las sefales producidas por alimentos
concluyé que las evidencias cientificas para la CPIR humana eran débiles e,
importante, que la evidencia de la existencia de una CPIR fisioldgicamente relevante
parecia ser minima (Lasschuijt et al, 2020).

Ademas, la investigacion en seres humanos ha desmentido hipotesis procedentes
de estudios tempranos sobre los receptores gastrointestinales del sabor dulce que
sugerian que los EBCSC podrian afectar al apetito provocando un aumento de la
absorcién de glucosa desde el lumen intestinal o alterando la secrecion de incretinas
que tienen un papel en la saciedad (para, finalmente, provocar mas hambre/ingesta
de alimentos) (Bryant and McLaughlin, 2016). Aunque estas hipdtesis han despertado
mucho interés para la investigacion, debe recordarse que proceden principalmente
de estudios in vitro (Fujita et al, 2009). Dado que muchos de estos estudios, ademas,
exponian a células a una concentraciéon excepcionalmente elevada de un EBCSC
fuera del organismo humano, las condiciones del ensayo podrian haber provocado
reacciones que no se verian en las condiciones de exposicion de la vida real. En
todo caso, los resultados de experimentos in vitro no pueden trasladarse a los seres
humanos y, en todo caso, los resultados de pruebas in vitro no deben reemplazar a
los resultados de las pruebas in vivo.

Los estudios in vivo, incluidos numerosos ECA en seres humanos, proporcionan
una sdlida evidencia de que los EBCSC no provocan una mayor absorciéon de la
glucosa después de una comiday, por lo demas, no afectan de modo adverso

al control glucémico (Grotz et al, 2017; Zhang et al, 2023), como se debate en
detalle en el proximo capitulo (véase Capitulo 5). Tampoco existen evidencias
procedentes de estudios in vivo de ninguin efecto clinicamente significativo de los
EBCSC sobre la secrecion de incretinas (Zhang et al, 2023) y el vaciado géstrico
(Bryant y McLaughlin, 2016) (Figura 3).



Microbiota intestinal

También se ha pensado que los EBCSC podrian,
potencialmente, dar lugar al aumento de peso mediante
la provocaciéon de una disbiosis de la microbiota intestinal.
El impacto de los diferentes EBCSC sobre la composicion
y funcién de la microbiota intestinal se discuten en
detalle en el préximo capitulo (véase Capitulo 5), pero, en
general, no existe una evidencia clara de que los EBCSC
puedan afectar de modo adverso al peso corporal, 0 a la
salud en general, mediante efectos sobre la microbiota
intestinal cuando son consumidos por los seres

humanos a los niveles aprobados (Lobach et al, 2019).
lgualmente, estas afirmaciones a menudo se basan

en estudios que atribuyen los resultados de un solo
EBCSC a toda la categoria, pese a que los EBCSC sean,
metabolicamente, compuestos distintos (Magnuson et al,
2016). Y es importante destacar que se ha cuestionado
la importancia clinica de los cambios reportados en la
microbiota intestinal por parte de determinados EBCSC,
dado que, colectivamente, la evidencia procedente de los
ECA no confirma efectos adversos de los EBCSC en la
fisiologia del individuo anfitrion (Hughes et al, 2021).

Tomada en su conjunto, no existe una evidencia causal

ni mecanica establecida que respalde la hipotesis de que
los EBCSC, o los productos que los contienen, puedan
darlugar a aumento de peso en los seres humanos. Por
el contrario, la evidencia colectiva procedente de los ECA
demuestra constantemente que el consumo de EBCSC
en vez de azlcares alimentarios puede ayudar a reducir
la ingesta total de energia vy, por tanto, el peso corporal,

y que, contrariamente a la preocupacion respecto a que
los EBCSC pudieran aumentar el apetito v la ingesta de
alimentos, la ingesta energética no difiere para los EBCSC
versus el agua o versus productos no edulcorados,

ni inmediatamente después de su consumo ni a mas
largo plazo.

La evidencia sugiere que los edulcorantes bajos en calorias no afectan a las hormonas

implicadas en el control del apetito

¢ El eje intestino-cerebro tiene una funcion fundamental en la regulacion de la ingesta de alimento.
Cerebro: Controla el apetito, signos de hambre, deseo de comer.
Intestino: Libera hormonas que ayudan a regular el metabolismo de los nutrientes y envian sefales al

cerebro para la respuesta de apetito.

» La investigacion respalda que los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias no tienen efecto sobre la funcion
intestinal ni sobre hormonas que afecten al eje intestino-cerebro para el control de la ingesta de alimentos.
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Figura 3: Diferentes efectos de los azlicares y de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias sobre
las hormonas intestinales implicadas en el control del apetito (Bryant y McLaughlin, 2016).




Puntos de

vista de los
expertos

¢Afectan los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias al apetito, el hambre y la ingesta de alimentos?
Evidencias procedentes de ensayos controlados aleatorizados (ECA)

Doctor Marc Fantino: Aunque la capacidad de los EBCSC de reducir la ingesta
caldrica total ha sido ampliamente demostrada por numerosos ECA, ciertas
observaciones epidemioldgicas han informado sobre una asociacién entre obesidad
y consumo de EBCSC. Ignorar el hecho de que dicha asociacion probablemente
refleja mas bien una causalidad inversa (la gente con sobrepeso/obesidad consume
EBCSC en su esfuerzo por limitar el aumento de peso), algunos investigadores

han arrojado dudas sobre la utilidad de los EBCSC para el control del peso a largo
plazo, afirmando que los EBCSC podrian aumentar la ingesta caldrica y, por tanto,

el peso corporal. Dos de los mecanismos de accién mas plausibles que explicarfan
como podrian, hipotéticamente, los EBCSC estimular la ingesta de alimentos, se han
investigado especificamente en un amplio ECA (Fantino et al, 2018), y finalmente, se
han rebatido.

La primera hipotesis postula que el sabor dulce que proporcionan los EBCSC

podria estimular directamente la ingesta de alimentos, al aumentar y/o mantener

la predileccién por productos dulces. Sin embargo, esta hipotesis olvida considerar
que, entre las percepciones fundamentales del sabor, el atractivo del sabor dulce

es innato. El segundo mecanismo sugerido implica la alteracion del aprendizaje que
gobierna el control fisiolégico de la ingesta de alimentos vy la homeostasis energética.
La disociacion entre el sabor dulce aportado por los EBCSC vy la ausencia de calorfas
podria, hipotéticamente, distorsionar el aprendizaje del contenido caldrico de otros
productos dulces.

Ninguna de estas hipotesis se ha confirmado experimentalmente en un estudio
clinico publicado recientemente, llevado a cabo sobre 166 adultos sanos, hombres y
mujeres, que inicialmente no eran consumidores habituales de alimentos y bebidas
con EBCSC (Fantino et al, 2018). El sabor dulce proporcionado a los participantes

mediante el consumo “intenso” de una bebida no calérica, edulcorada con EBCSC
(8 consumiciones cada dia durante dos dias), no aumentd su apetito, hambre ni
ingesta caldrica en las comidas siguientes (a lo largo de las 48 horas siguientes), en
comparacion con la ingesta de agua, e incluso dio como resultado una reduccion
significativa en el nimero de alimentos dulces seleccionados y consumidos.

Es més, en la segunda parte, a més largo plazo, de este ECA, la mitad de los 166
participantes, no usuarios habituales de EBCSC, se “convirtieron” en consumidores
habituales mediante una administracion diaria de 600 ml del refresco sin calorias
edulcorado con EBCSC (2 consumiciones diarias) a lo largo de 5 semanas. La otra
mitad se limitd a consumir agua exclusivamente. Después de este periodo, volvio a
medirse el comportamiento de alimentacion ad libitum de todos los participantes bajo
rigurosas condiciones experimentales, bien con agua o bien con el consumo de una
cantidad significativa de la misma bebida edulcorada con EBCSC. Se concluyo que

la ingesta de alimentos de los participantes era la misma bajo ambas condiciones. Se
obtuvieron resultados similares en personas no consumidoras de EBCSC y personas
habituadas a los EBCSC. Asi, se llego a la conclusion de que el consumo a largo plazo
de una elevada cantidad de EBCSC en bebidas por parte de personas que no eran
consumidoras previamente no daba lugar a un aumento de la ingesta de alimentos y
energia, desmintiendo las afirmaciones anteriores.

En conclusion, la hipdtesis de que el consumo de alimentos vy bebidas edulcorados
con EBCSC podria aumentar la ingesta de alimentos en las siguientes comidas, o
conducir a una mayor ingesta total de energia a largo plazo, no resiste un examen
mas detenido, y no ha sido confirmado por las conclusiones de este y otros ECA
recientemente publicados ni la revision sistemética de los ECA (Lee et al, 2021;
Rogers y Appleton, 2021).

>



El papel de los edulcorantes bajos en
calorias/sin calorias en el control del
peso a largo plazo y el tratamiento de la
obesidad

En un momento en que los indices de obesidad

siguen en aumento en todo el mundo, los EBCSC

se han propuesto como una herramienta dietética

util para ayudar a reducir las ingestas en exceso de
azUcares y energia y, por tanto, ayudar a la pérdida y el
mantenimiento del peso, si se utilizan como parte de
una dieta y un estilo de vida saludables (Peters y Beck,
2016). Contrariamente a una recomendacion de la OMS
que sugiere estar en contra del uso de edulcorantes sin
azlcar para conseguir controlar el peso (OMS, 2023) en
base a la ausencia de evidencias de los beneficios de
los EBCSC para el control del peso a largo plazo segiin
la evaluacion de estudios observacionales, las guias de
practica clinica para el tratamiento de la obesidad vy la
diabetes respaldan el papel beneficioso de los EBCSC
en el control del peso (Fitch et al, 2012; Gardner et al,
2012; Franz et al, 2017; Laviada-Molina et al, 2017;
Laviada-Molina et al, 2018; Johnson et al, 2018; British
Dietetic Association, 2019; Brown et al, 2022; ElSayed

et al, 2023), en linea con la evidencia procedente de
revisiones sistematicas de los ECA (Tabla 1), incluido el
estudio de la OMS (Rios-Leyvraz y Montez, 2022).



Distintas organizaciones de todo el mundo reconocen que los EBCSC pueden usarse,
con seguridad, en vez de azUcares para ayudar a reducir la ingesta total de energia y
ayudar a controlar el peso, siempre que no se produzca una compensacién completa
de la reduccion de energia mediante la ingesta de otras fuentes alimentarias. Entre
ellas se incluyen la Asociacion Americana del Corazén (AHA) (Gardner et al, 2012;
Johnson et al, 2018), la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (Gardner et al,

2012; ElSayed et al, 2023), la Academia de Nutricion y Dietética (AND) de Estados
Unidos (Fitch et al, 2012; Franz et al, 2017), la Asociacion Dietética Britanica (2019),

la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (Laviada-Molina et al, 2018), la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologfa (Laviada-Molina et al, 2017), y Obesity
Canada (Brown et al, 2022), entre otras. Por ejemplo, la actualizacion de 2022 de las
recomendaciones nutricionales de las Guias para la Practica Clinica de la Obesidad

en Adultos de Canada concluia que: “En su conjunto, estas diferentes lineas de
evidencias cientificas indican que los edulcorantes bajos en calorias, en sustituciéon de
azUcares u otros edulcorantes caldricos, en especial en forma de bebidas endulzadas
con azlcar, pueden tener ventajas similares a las del agua u otras estrategias que
pretenden desplazar el exceso de calorias procedentes de los azlicares anadidos”
(Brown et al, 2022).

Ademas, el Comité Asesor de las Pautas Alimentarias de EEUU (2020) recomendaba
que se considerasen los EBCSC como una opcion para controlar el peso corporal,
mientras que los beneficios de sustituir azlicares anadidos por EBCSC en la reduccion
de ingesta de energia a corto plazo y la ayuda al control del peso fueron respaldados
por las Pautas Alimentarias para estadounidenses, 2020-2025 (USDA, 2020).

Es de destacar que los ECA a largo plazo con un seguimiento de hasta 3 anos que
estudiaban el impacto de los EBCSC sobre el control del peso respaldan su utilidad
en el control del peso a largo plazo tanto para adultos como para nifos (Blackburn et
al, 1997; de Ruyter et al, 2012; Peters et al, 2016).

Ademas, los participantes del Registro nacional de Control del Peso de EEUU que han
conseguido perder peso y mantenerlo con éxito afirmaban que los EBCSC les habian
ayudado a gestionar su ingesta energética al usarlos para sustituir productos que
contienen edulcorantes caléricos (Catenacci et al, 2014). La investigacion sugiere que
sustituir alimentos y bebidas endulzados con azlcar por sus alternativas edulcoradas
con EBCSC puede ser una herramienta dietética Util para mejorar la adhesién a los
planes de pérdida o mantenimiento de peso (Peters et al, 2016).

En un ECA con la mayor duraciéon hasta la fecha, Blackburn y su equipo llevaron a
cabo un ensayo clinico extrahospitalario que investigaba si la adiciéon del EBCSC
aspartamo a un programa multidisciplinario de control del peso mejoraria la pérdida
de peso vy el control a largo plazo del peso corporal a lo largo de un seguimiento

de 3 anos de 163 mujeres obesas (Blackburn et al, 1997). Las mujeres se asignaron
aleatoriamente a grupos que consumian o se abstenian de alimentos edulcorados con
aspartamo. Los resultados indicaron que ambos grupos perdieron un promedio del
10% de su peso corporal inicial durante la fase de pérdida de peso de 19 semanas del
estudio, y que el grupo que consumio EBCSC tuvo mas éxito a la hora de mantener el
peso perdido a largo plazo durante un periodo de 1 afo de mantenimiento y 2 afnos
de seguimiento. Después de 3 anos, el grupo que se habia abstenido de alimentos
edulcorados con aspartamo habia vuelto a ganar, de promedio, casi todo el peso
perdido, mientras que el grupo que consumia alimentos edulcorados con aspartamo
mantenia una pérdida de peso media clinicamente significativa del 5% respecto a su
peso corporal inicial (Figura 4). (Blackburn et al, 1997).
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Figura 4: Porcentaje de variacion de peso corporal a lo largo de 175 semanas en mujeres (N=163) participantes de un
exhaustivo programa de control de peso con vy sin productos con aspartamo después de 19 semanas de pérdida activa de
peso seguidas por un periodo de mantenimiento y seguimiento de la pérdida de peso de 36 meses (Blackburn et al, 1997)



Otro amplio ECA dirigido por Peters y su equipo (2016) también indicaba que las
bebidas EBCSC pueden ayudar a las personas al éxito en la pérdida de peso y a
mantener la pérdida de peso a més largo plazo. El estudio evaluaba los efectos

del agua frente a las bebidas EBCSC sobre el peso corporal en una muestra de

303 adultos obesos y con sobrepeso a lo largo de un programa comportamental

de pérdida de peso de 12 semanas (Peters et al, 2014), seguido por un periodo de
mantenimiento del peso de un ano de duracion (Peters et al, 2016). Los participantes
se asignaron aleatoriamente a uno de dos grupos: uno en el que se les permitia
consumir bebidas EBCSC (710 ml/dia) y otro, un grupo de control, en el que solo
se les permitia beber agua. Los resultados del estudio de seguimiento de un ano
demostraron que el grupo con bebidas EBCSC presentaba un mejor mantenimiento
de la pérdida de peso y una mayor reduccién del perimetro de cintura, en
comparacion con el grupo con agua. En cuanto a los efectos sobre el peso corporal,
los participantes que tomaban bebidas EBCSC tenian una pérdida media de peso
de 6,21+7,65 kg versus 2,45+5,59 kg de los participantes del grupo con agua. En
términos porcentuales, el 44% de los participantes del grupo con bebidas dietéticas
perdid al menos un 5% de su peso corporal inicial hasta el final del primer ano del
seguimiento, frente al 25% del grupo (de control) con agua (Figura 5) (Peters et al,
2016).

No debe esperarse que los EBCSC provoquen, por si solos, pérdida de peso, puesto
que no son sustancias que puedan ejercer tales efectos de tipo farmacoldgico
(Ashwell et al, 2020). No obstante, dado que el fracaso en conseguir o mantener la
pérdida de peso en numerosas personas se debe a la mala adhesiéon a una dieta con
reduccion de calorias (Gibson y Sainsbury, 2017), un mejor cumplimiento dietético
mediante la mejora de la palatabilidad de una dieta con el uso de EBCSC puede ser
un factor de ayuda en los esfuerzos por controlar el peso (Peters et al, 2016).
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Figura 5: Porcentaje de participantes que consiguieron una pérdida de peso de al menos el
5%. Resultados basados en andlisis X2. N=154 para EBCSC, n=149 para agua. *P < 0,001
(Peters et al, 2016).
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¢Cuales son los beneficios del uso de EBCSC en términos de apetito y control del peso?

Doctora France Bellisle: Tal como se ha confirmado en numerosos ECA recientes y
en revisiones sistematicas de la literatura cientifica, el uso de EBCSC ha demostrado
facilitar la pérdida de peso en personas a dieta, ayudar a mantener la pérdida de
peso después de seguir una dieta, y contribuir a la saciedad sensorial especifica de
alimentos y bebidas de sabor dulce (Rogers y Appleton 2021; Rios-Leyvraz y Montez
2022). Ademéas, existen evidencias de que el uso de EBCSC podria ser Util para
prevenir el aumento de peso a lo largo del tiempo, al menos entre la gente joven

(de Ruyter et al, 2012; de Ruyter et al, 2013). Los beneficios en términos de peso son
modestos, pero significativos. No obstante, debe recordarse que el uso de EBCSC no
es magico: solo seran Utiles si permiten una reduccion de la ingesta energética a lo
largo de periodos lo suficientemente largos como para afectar al balance energético
del organismo.

A este respecto, deben tenerse en cuenta muchos factores. La motivacion del usuario
es importante. También debe entenderse que los EBCSC solo reduciran la ingesta de
energfa si disminuye la densidad energética de los alimentos en los que sustituyen al
azucar, lo cual no es cierto en todos los alimentos. Los consumidores deberian, por
tanto, asegurarse de que la sustitucion de aztcares por EBCSC disminuye realmente
la densidad energética del producto.

Los modestos beneficios para el peso que indica la literatura cientifica estan en linea
con lo que puede esperarse de factores nutricionales (frente a los farmacoldgicos o
quirtrgicos). Aunque los EBCSC pueden ayudar a controlar el peso, no son suficientes
por si mismos para revertir la obesidad. Pueden considerarse como una herramienta
que una persona puede querer usar con el fin de limitar la ingesta energética, en el
contexto de una dieta completa y de un estilo de vida. Los EBCSC pueden usarse
sin problema a lo largo de amplios periodos de tiempo, facilitar el cumplimiento

de programas dietéticos, y contribuir a saciar la apetencia de alimentos y bebidas

de sabor dulce de una persona. Todos estos efectos representan considerables
beneficios a largo plazo en la lucha personal contra las poderosas influencias que
operan en el ‘mundo obesogénico’”.



Control del peso y la obesidad en ninos: El papel de los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias

La prevalencia a nivel mundial del sobrepeso y la obesidad ha aumentado
drasticamente entre nifios y adolescentes, vy se estima que mas de 340 millones

de individuos entre 5y 19 afios tienen sobrepeso o son obesos (OMS, 2021).

Las recomendaciones para el tratamiento de sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes exigen estrategias dietéticas que puedan ayudar a reducir la ingesta
total de energia y el consumo de alimentos y bebidas densos energéticamente,
pobres en nutrientes, y altos en grasas y azlicares (Hassapidou et al, 2023). Ademas,
la OMS recomienda una reduccién de la ingesta de aztcares libres tanto en adultos
como en nifios (OMS, 2015). Sin embargo, los nifios tienen una marcada preferencia
por el sabor dulce (Bellisle, 2015) vy, por tanto, gestionar el sabor dulce en la dieta
de los nifos podria ser todo un reto (véase Capitulo /). Se ha considerado el uso de
EBCSC en vez de azlicares como herramienta para ayudar a reducir la ingesta de
productos endulzados con azlcary, a la vez, preservar el sabor dulce, pero aun hay
dudas sobre su uso en ninos (Baker-Smith et al, 2019).

En estudios tempranos, publicados en la década de los 70, que investigaban

los efectos de los EBCSC afadidos en forma de capsulas a las dietas de nifos y
adolescentes, se demostrd que los EBCSC no tenian, por si mismos, efectos adversos
sobre el peso corporal y otros resultados de salud examinados en esos estudios (Frey
etal, 1976; Knopp et al, 1976). Ensayos posteriores que estudiaban el impacto de
sustituir bebidas edulcoradas con azticar (BEA) por alternativas EBCSC han mostrado
efectos beneficiosos de dicha sustitucion sobre la adiposidad infantil (Ebbeling et al,
2006; Rodearmel et al, 2007; Ebbeling et al, 2012; de Ruyter et al, 2012). Los resultados
de estos estudios se muestran en la Tabla 2.

En uno de los ECA méas amplios hasta la fecha, llevado a cabo sobre 641 nifios de 5
a 11 anos de edad con normopeso en Paises Bajos, el consumo de bebidas EBCSC
versus BEA a lo largo de 18 meses redujo el aumento de peso vy la acumulacion

de grasa asociada al crecimiento en esta edad (de Ruyter et al, 2012). Se observo
que este efecto era mayor en ninos con un IMC inicial superior, debido a la menor
tendencia a compensar las calorias “ahorradas” por el cambio de las bebidas de estos
nifos (Katan et al, 2016). En concreto, los nifos con mayor IMC que, aleatoriamente,
recibieron bebidas sin azlcar, parecieron recuperar solo el 13% de las calorias
retiradas de su bebida, dando lugar a reducciones mas pronunciadas de pesoy
grasa entre los ninos con el mayor IMC inicial. Este andlisis secundario de los datos
de los nifos del estudio de de Ruyter et al (2012) demuestra que la reducciéon de

la ingesta de BEA mediante su sustitucion por opciones bajas en calorias puede
beneficiar a gran parte de los ninos, en especial a quienes muestran una tendencia
hacia el sobrepeso, pero también entre quienes el sobrepeso no es alin evidente
(Katan et al, 2016). De manera similar, en un estudio en adolescentes, el efecto
beneficioso de sustituir BEA por EBCSC sobre la reduccion del aumento del peso
fue mas importante en adolescentes del nivel superior de IMC (con edades entre 13
y 18 anos) (Ebbeling et al, 2006). Una reciente revision sistematica y meta anélisis de
ECA también indico que la ingesta de EBCSC frente a azUcares daba como resultado
un menor aumento del IMC en adolescentes y niflos/adolescentes con obesidad
(Espinosa et al, 2023).



Tabla 2: Resumen de resultados de ensayos controlados aleatorizados (ECA) en nifios y adolescentes que estudiaban los efectos de sustituir bebidas endulzadas con aztcar (BEA) por bebidas
edulcoradas bajas en calorfas/sin calorias (BEBCSC) sobre el peso corporal.

Conclusiones

Publicacion (autor, afio)

ECA en nifios y adolescentes
Ebbeling et al, 2006

Rodearmel et al, 2007

Ebbeling et al, 2012

De Ruyter et al, 2012; Katan et al, 2016

Descripcion del estudio

ECA de diseno paralelo; 103 adolescentes de 13 a 18 anos
que consumian BEA con regularidad; se les asigndé a sustituir
las BEA por bebidas con EBCSC (grupo de intervencion) o a
no cambiar (grupo de control) durante 25 semanas.

ECA de disefo paralelo: Una intervencion en familias con
al menos 1 nifo con sobrepeso o con riesgo de sobrepeso
de entre 7 y 14 anos. Grupo de intervencion, n=116: se
sustituyeron las BEA por bebidas con EBCSC y caminaron
2000 pasos més al dia; grupo de control, n=102: no se les
pidié que cambiaran sus habitos dietéticos ni de actividad
fisica.

ECA de diseno paralelo; 224 adolescentes obesos y con
sobrepeso, de 13 a 18 anos, que consumian BEA con
regularidad, se les asigno a sustituir las BEA por agua 'y
bebidas con EBCSC (grupo de intervencién) o a no cambiar
(grupo de control), durante 1 afio, con un seguimiento durante
otro ano.

ECA de diseno paralelo; 641 nifos con normopeso, de 5a 11
anos, se asignaron a 250 ml al dia de una bebida con EBCSC
(grupo sin aztcares) o a 250 ml al dia de BEA (grupo con
azUcares) durante 18 meses.

El consumo de BEA disminuyd en el grupo de intervencion,
(BEBCSC); Entre los participantes con mayor peso corporal, se
redujo significativamente mas el IMC en la intervencion que
en el grupo de control, con un efecto neto de -0,75 kg/m2.

Durante el periodo de intervencién de 6 meses, ambos grupos
mostraron una reduccion del IMC por edad; no obstante,

el grupo de intervencién (BEBCSC) mostrd un porcentaje
significativamente superior de nifos que mantuvieron o
redujeron su IMC por edad, en comparacién con el grupo de
control.

El consumo de BEA disminuyo en el grupo de intervencién; la
sustitucion de BEA por bebidas con EBCSC redujo el aumento
de peso de los adolescentes en el afio 1: se produjeron
diferencias significativas entre los grupos en los cambios en
IMC (-0,57 kg/m2) y peso corporal (-1,9 kg) en el afio 1, que
no se mantuvieron en el seguimiento durante el afio 2.

El consumo de BEBCSC vs BEA redujo el aumento de peso
y la acumulacion de grasa; El peso aumentdé hasta 6,35 kg
en el grupo BEBCSC, frente a los 7,37 kg del grupo con
azlcares. El aumento de las mediciones de grosor de pliegue
cutédneo, ratio cintura-altura, y masa grasa también fue
significativamente inferior en el grupo con EBCSC; el efecto
observado fue mayor en nifnos con mayor IMC.




Una declaracion de politica de la Academia Americana de Pediatria (AAP) concluyd
que “Cuando sustituyen a alimentos o bebidas edulcoradas caldricas, los ENN
[edulcorantes no nutritivos] pueden reducir el aumento de peso o favorecer
pequenas pérdidas de peso (~1 kg) en nifios (y adultos)” (Baker-Smith et al, 2019).
Aunque el informe de la APP indicaba que no debe esperarse que el uso de EBCSC
dé lugar a una pérdida sustancial de peso, también afirma que los nifos que padecen
determinadas enfermedades, como obesidad y diabetes tipo 2, pueden beneficiarse
del uso de EBCSC si se utilizan para sustituir a los edulcorantes caléricos en la dieta.

De manera similar, una exhaustiva revision de la literatura cientifica por parte de un
grupo de expertos mexicanos llegd a la conclusion de que el uso de EBCSC puede
ayudar a reducir la ingesta de energia y aztcares en nifos (Wakida-Kuzunoki et al,
2017). Ademas, las evidencias cientificas revisadas en este trabajo respaldaron la
afirmacion de que sustituir azticares alimentarios por EBCSC podria dar lugar a un
menor aumento de peso en nifos. El grupo de expertos observd que, en general, no
deberia favorecerse una restriccion caldrica en nifos sanos durante los periodos de
crecimiento y desarrollo; no obstante, en nifos que necesitan restriccién caldrica o
reduccion de azlcares, como los ninos que padecen sobrepeso u obesidad, pueden
usarse EBCSC con seguridad.

En general, los ninos necesitan un aporte adecuado de energia y una amplia variedad
de alimentos y nutrientes como parte de una dieta general equilibrada que apoye

su crecimiento y desarrollo, y con el fin de alcanzar o mantener un peso saludable
para su altura (Gidding et al, 2006). No debe promoverse la restriccion calorica
durante el crecimiento, a menos que un nifio o un adolescente necesite controlar el
aumento excesivo de peso. A la hora de tratar el sobrepeso vy la obesidad en ninos vy
adolescentes, para el control del peso son fundamentales modificaciones del estilo
de vida, incluidos cambios dietéticos orientados a disminuir la ingesta caldrica total,
aumentar la actividad fisica, y reducir el tiempo de sedentarismo. En nifios con
enfermedades que exigen una reduccion de la ingesta de azUcares y/o energia, como
obesidad, sindrome metabdlico o diabetes tipo 1y 2, los EBCSC pueden ser una
herramienta dietética adicional a incluir en un estilo de vida saludable que integre una
dieta equilibrada y actividad fisica (Wakida-Kuzunoki et al, 2017).




Puntos de

vista de los
expertos

¢Desempenan un papel los edulcorantes bajos en calorias/sin calorias en la epidemia de obesidad?

Profesora Alison Gallagher: Existe una clara evidencia de que, si se sustituyen
productos edulcorados con azlcar por equivalentes edulcorados con EBCSC, puede
conseguirse una disminucion de la ingesta total de energia. Es mas, dado que dichas
disminuciones de energia se consiguen sin reducir el dulzor o la palatabilidad de la
dieta en general, es probable que esos ‘intercambios de azlcar’ sean eficaces para
asegurar un mejor cumplimiento de la dieta y mejores resultados de control del peso
a mas largo plazo para las personas. Para abordar adecuadamente la epidemia de
obesidad, nunca sera suficiente una estrategia aislada. Los EBCSC representan para
las personas una forma de controlar la densidad energética de su dieta, pero no son
la panacea. Aunqgue la sustituciéon del azlcar en bebidas es relativamente sencilla,

es mas dificil en productos alimentarios, en los que ademas del dulzor, los azlcares
anadidos actlian como conservantes, agentes de sabory color, agentes para dar
volumen, sustratos para la fermentacion, y modificadores de textura.

Las causas de la obesidad son multifactoriales y exigen una amplia variedad de
estrategias, concentradas tanto en el ambito individual como en el de la poblacion.
Sin embargo, como en cualquier estrategia de salud publica, es necesario trabajar mas
para formar a los consumidores sobre las ventajas de los EBCSC como parte de una
dieta saludable y equilibrada energéticamente, de modo que puedan maximizarse

los beneficios potenciales del uso de EBCSC. Los EBCSC no son la ‘bala magica’ de
respuesta a la epidemia de obesidad, pero pueden cumplir un papel importante en

el control del peso v, por tanto, desempenar una funcién importante a la hora de
enfrentar la epidemia de obesidad.



Conclusion

Al reducir la densidad energética de los alimentos y bebidas en que se utilizan
sustitutos del azucar, los EBCSC pueden ayudar a disminuir la ingesta total de energia
y ser, por tanto, una herramienta Util para el control del peso. Por supuesto, no puede
esperarse que los EBCSC acttien como una “bala méagica” y produzcan pérdidas de
peso por si solos, por lo que el impacto general dependera de la cantidad de aztcares
y calorias reemplazados en la dieta mediante el uso de EBCSC.

En un momento en que los indices de sobrepeso y obesidad siguen en aumento en
todo el mundo, la opcién de consumir un alimento o bebida con EBCSC en vez de la
version endulzada con azlcar puede ser Util, al reducir las ingestas totales de azlcares
y energiay, por tanto, ayudar en el control del peso, si se usan como parte de una
dieta equilibrada y un estilo de vida saludable.
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