
Dieta y el microbioma intestinal humano
La dieta es uno de los factores más importantes y modificables que influyen en la 
composición y en la función del microbioma intestinal. Los patrones alimentarios pueden 
alterar rápida y significativamente la diversidad y abundancia microbiana, influyendo así 
en la producción de metabolitos que afectan la fisiología del huésped. Las interacciones 
entre dieta y el microbioma son altamente individualizadas y están influenciadas por 
múltiples factores, incluyendo la genética del huésped, la edad, la composición basal 
del microbiota, la dieta habitual, el uso de medicamentos y la exposición del entorno 
(exposoma externo).2

Los ensayos control aleatorizados en humanos no 

muestran un impacto consistente de edulcorantes 

bajos en calorías/sin calorías en la microbiota 

intestinal cuando se consumen en los niveles 

aprobados.

Consideraciones clave al evaluar la investigación, 

es importante considerar las diferencias en 

el destino metabólico de cada edulcorante, el 

diseño del estudio, el control en la dieta, las dosis 

evaluadas y las metodologías analíticas.

Aspectos 
destacados

Los edulcorantes bajos en calorías/sin calorías 
y el microbiota intestinal 

La microbiota intestinal es un ecosistema complejo de billones de microrganismos que 
residen en el tracto intestinal, incluyendo bacterias, virus y algunas eucariotas. Dos 
filos dominantes, Bacteroides y Firmicutes, representan más del 90% de la población 
microbiana.1

Estos microorganismos contribuyen a funciones fisiológicas esenciales, como la 
digestión de sustratos que de otro modo serían indigeribles, la síntesis de metabolitos 
esenciales (por ejemplo, ácidos grasos de cadena corta [AGCC]), la regulación del 
sistema inmunológico y la protección contra patógenos. También desempeñan papeles 
importantes en los procesos metabólicos, endocrinos y del comportamiento neurólógico.1

Aunque las alteraciones en la composición y diversidad microbiana, comúnmente 
denominados disbiosis, se han asociado con condiciones como la obesidad, la resistencia a 
la insulina y otras enfermedades metabólicas, no existe consenso sobre qué constituye un 
microbioma intestinal “saludable”, lo cual refleja su alta variabilidad entre individuos y su 
sensibilidad a factores ambientales.1 

¿Los edulcorantes afectan el microbioma intestinal humano? 
La evidencia proveniente de ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) está aumentando y, en 
general, indica que no existe efecto claro de los diferentes tipos y dosis de edulcorantes 
bajos en calorías/sin calorías sobre la microbiota intestinal cuando se consumen dentro 
los niveles de la Ingesta Diaria Admisible (IDA).3-6

En contraste, gran parte de la evidencia que sugiere efectos metabólicos mediados por 
la microbiota proviene de estudios in vitro y en animales. Sin embargo, estos estudios 
a menudo emplean dosis de edulcorantes bajos en calorías/ sin calorías poco realistas 
o utilizan modelos con una relevancia limitada para su extrapolación a humanos. Por 
ejemplo, las diferenciase entre el microbioma intestinal de los roedores y el humano 
limitan la relevancia biológica de los hallazgos obtenidos.1,3-6

Los términos “microbioma” y “microbiota” se utilizan comúnmente de forma 
intercambiable debido a la falta de consenso en las definiciones. Microbiota 
intestinal se refiere a los macroorganismos vivos en nuestro sistema 
digestivo, mientras que microbioma intestinal es una entidad más compleja, 
incluyendo aquellos microbios además de sus genes, sus funciones, y el 
entorno general que crean.1

Habla con tu médico o profesional sanitario para obtener más información sobre el microbiota intestinal.
Visita nuestra web www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías /sin calorías.

http://www.sweeteners.org
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Evidencia de estudios en humanos
Los hallazgos observacionales iniciales y un estudio piloto en humanos 
han sugerido un posible vínculo entre el consumo de edulcorantes 
bajos en calorías/sin calorías, la disbiosis y la intolerancia a la glucosa.7  
Sin embargo, los ECAs posteriores generalmente muestran cambios 
significativos ni clínicamente relevantes en la composición del 
microbioma  intestinal o en los niveles fecales de ácidos graos de cadena 
corta (AGCC) tras el consumo de edulcorantes  individuales como 
aspartame, sacarina, sucralosa y estevia dentro los niveles de IDA.8-12 

En contraste, dos ECAs si han sugerido que algunos edulcorantes bajos 
en calorías/sin calorías, principalmente la sacarina y la sucralosa, podrían 
deteriorar la tolerancia  a la glucosa al inducir disbiosis.13,14 Sin embargo, 
los efectos adversos sobre la regulación glicémica no están respaldados 
por la evidencia más amplia: revisiones sistémicas de numerosos 
ensayos clínicos muestran consistentemente que los edulcorantes 
bajos en calorías/sin calorías no afectan la respuestas glucémicas ni 
insulínicas.15,16 

Cabe destacar que el ECA más  grande, más grande y realizado en 
condiciones de vida real hasta la fecha (con 314 adultos con sobrepeso 
u obesidad) encontró que los participantes que consumieron una 
variedad de alimentos y bebidas con edulcorantes bajos en calorías/
sin calorías como parte de una dieta para mantener la pérdida de peso 
durante un año presentaron una composición microbiana más favorable 
en comparación con los no consumidores.17 Este estudio multicéntrico 
europeo también reportó una mayor abundancia  de bacterias asociadas 
con la producción de AGCC y metano, junto con una mejor conservación 
de la pérdida de peso en el grupo que consumía edulcorantes bajos en 
calorías/sin calorías. De manera similar, un ensayo pragmático reciente 
en 80 participantes con obesidad encontró que sustituir bebidas 
azucaradas por bebidas con edulcorantes bajos en calorías/sin calorías o 
agua durante cuatro semanas no altero la composición de la microbiota 
intestinal.18

La heterogeneidad en los resultados entre los estudios puede explicarse 
en parte por diferencias en el diseño de estudios. La composición basal 
de la microbiota y la variabilidad interindividual en la respuesta a la 
dieta también pueden contribuir a resultados inconsistentes. Existe 
una necesidad crítica de mejorar el rigor metodológico en esta área. Se 
requiere más ensayos bien diseñados, de larga duración y con control 
dietético para comprender mejor los posibles efectos de los diferentes 
edulcorantes sobre el microbioma intestinal.1-6 

Consideraciones importantes al interpretar 
la investigación

Al evaluar la investigación sobre los edulcorantes bajos en calorías/
sin calorías y la microbiota intestinal, deben considerarse varios 
factores. Entre estos se incluye las diferencias de absorción, la 
distribución, metabolismos de excreción (ADME) entre los distintos 
edulcorantes, así como la plausibilidad biológica de su interacción 
con los microorganismos intestinales.19

Es importante destacar que los hallazgos observados con un 
edulcorante bajo en calorías/sin calorías/ no pueden generalizarse 
a otros, debido a las diferencias bien establecidas en su estructura 
química y destino.20

 La evidencia actual no respalda la hipótesis de que los 
edulcorantes bajos en calorías/ sin calorías puedan 

afectar negativamente la salud humana a través 
de efectos en el microbioma intestinal cuando se 

consumen en los niveles aprobados.

Habla con tu médico o profesional sanitario para obtener más información sobre el microbiota intestinal.
Visita nuestra web www.sweeteners.org para obtener más información sobre los edulcorantes bajos en calorías /sin calorías.

Por ejemplo:

•	 Aspartamo se hidroliza y se absorbe rápidamente en el 
intestino delgado. Ni el compuesto intacto, ni sus metabolitos 
llegan al colon; por lo tanto, un efecto directo del aspartamo 
sobre la microbiota intestinal no es biológicamente plausible.

•	 Glucósidos de esteviol llegan al colon y son metabolizados a 
esteviol por las bacterias intestinales. Sin embargo, el esteviol 
no se degrada más y se absorbe completamente, lo que indica 
que no hay evidencia de efectos adversos sobre la  microbiota 
intestinal.

•	 Acesulfamo-K se absorbe casi por completo y se excreta sin 
cambios en la orina, con menos del 1 % eliminado en las heces. 
Por lo tanto, su interacción con la microbiota intestinal es 
probablemente insignificante, ya que la cantidad que llega al 
colon es extremadamente baja.

•	 Sacarina se absorbe en gran medida (>85 %) sin metabolismo 
gastrointestinal, lo que significa que solo pequeñas cantidades 
alcanzan el colon. Por ello, únicamente dosis muy altas de este 
edulcorante podrían generar cambios en la composición de la 
microbiota intestinal.

•	 Sucralosa se absorbe pobremente y se excreta en gran 
medida sin cambios en las heces. Aunque llega al colon, no es 
metabolizada por las bacterias intestinales y es poco probable 
que actúe como sustrato microbiano.
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