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MADRID 

S
on la solución preferida por 

la mayoría para perder 

peso y el mejor aliado de 
las personas con diabetes. 

No aportan calorías, endul-

zan más que el azúcar y 

permiten satisfacer nuestro lado más 

goloso sin remordimientos. Pero pue-

de que el consumo de edulcorantes ar-

tificiales no sea tan inocente. Un nú-

mero creciente de estudios lleva años 

desvelando su lado menos saludable. 

El último lo publica la revista cientí-

fica «Nature» y revela que un consu-

mo elevado de edulcorantes artificia-

les induce cambios metabólicos que 

favorecen la obesidad y la diabetes tipo 

2. Es decir, favorecen los mismos tras-

tornos que intentaban combatir cuan-

do se crearon. 

Basta una semana 
La explicación a ese efecto perverso 

está en la capacidad de estos sustitu-

tos del azúcar para modificar la com-

posición y función de la flora intesti-

nal. El hallazgo, no solo muestra los 

problemas colaterales de su consumo, 

sino el papel que las bacterias que pue-

blan nuestro intestino juegan en el so-

brepeso y en las enfermedades rela-

cionadas con él. 

Los científicos del Instituto Weiz-

mann de Israel, que firman este traba-

jo, apuntan directamente al consumo 

masivo y sin control de estas sustan-

cias artificiales que endulzan bebidas, 

comidas, golosinas... como «una de las 

causas» que está favoreciendo la epi-

∑ Un estudio demuestra 
que los sustitutos del 
azúcar logran el efecto 
contrario al modificar 
la flora intestinal

Los edulcorantes artificiales, el nuevo 
enemigo de la obesidad y la diabetes

demia de obesidad 
en el mundo desarrollado. 

Aunque, añaden, creen que podría 

haber personas a las que no dañarían. 

Los autores estudiaron tres tipos 

diferentes de edulcorantes muy con-

sumidos (sacarina, aspartamo y su-

cralosa). Y demostraron su efecto no 

solo en experimentos con animales de 

laboratorio como habían hecho otros 

trabajos previos, sino en humanos. Es-

tudiaron cómo afectaba tanto a con-

sumidores habituales con diabetes, así 

como en un grupo pequeño de 

siete voluntarios sanos que no 

solían tomar estos sustitutos del 

azúcar.  

En estos últimos bastó solo una se-

mana de consumo para que en algu-

nos el metabolismo empezara a ser 

menos tolerante a la glucosa, una con-

dición previa de diabetes y del llama-

do síndrome metabólico. Las cantida-

des utilizadas en el experimento fue-

ron elevadas, aunque siempre en los 

niveles no tóxicos (por debajo de la re-

comendación de la agencia estadou-

nidense del medicamento). 

En los experimentos con ratones 

también se vio otra prueba conclu-

yente de los cambios en la flora in-

testinal. Al dar antibióticos para 

erradicar muchas de sus bac-

terias intestinales se consi-

guió una reversión completa 

de los efectos de los edulcoran-

tes artificiales sobre el metabo-

lismo de la glucosa. En los volunta-

rios sanos, lo curioso es que el efecto 

dañino no se vio en todos los partici-

pantes. Al estudiar la composición de 

la flora intestinal de los voluntarios 

del estudio se encontró la explicación. 

Los investigadores hallaron dos po-

blaciones diferentes de bacterias del 

intestino humano, una que induce in-

tolerancia a la glucosa cuando se ex-

pone a los edulcorantes y otra sin 

ningún efecto en ambos senti-

dos.  

Los autores creen que ciertas 
bacterias intestinales de las per-

sonas que desarrollaron intoleran-

cia a la glucosa reaccionaron a los edul-

corantes químicos, promoviendo cam-

bios en la capacidad del organismo 

para utilizar el azúcar. Por eso, insis-

ten en que aún queda mucho camino 

por recorrer para entender ese com-

plejo puzle que es la obesidad: por qué 

algunas personas pueden comer sin 

miedo a engordar y otros lo hacen cui-

dando su alimentación y estilo de vida. 

La respuesta, según Eran Segal, 

la proporcionará un análi-

sis integrado de nuestro ge-

noma, microbioma (flora in-

testinal) y los hábitos alimenti-

cios. «Solo entonces entenderemos 

cómo los alimentos y los suplemen-

tos nutricionales afectan a la salud y 

el riesgo de la enfermedad de una per-

sona», sugiere. 

Un engaño 
No es la primera vez que 

se acusa a los edulcoran-

tes  de favorecer proble-

mas de metabolismo, de 

hipertensión o incluso de 

producir un efecto rebo-

te de ganancia de 

peso. En este estudio 

se muestra que pue-

de cambiar la flora 

intestinal, pero recien-

temente otra investiga-

Prudencia 

«Aún no hay suficiente 
evidencia científica para 
pedir a los diabéticos que 
dejen de consumir 
edulcorantes» 

Flora intestinal 

La última diana 

contra la obesidad 

Puede que en los próximos años a 
las recomendaciones habituales de 
ejercicio y dieta para luchar contra 
los kilos de más se añadan otras 
más sofisticadas como la utiliza-
ción de alimentos probióticos, 
trasplantes de microorganismos 
beneficiosos para nuestra flora 
intestinal o antibióticos.  Cada vez 

hay más investigaciones que 
buscan en esa flora interna, 
formada por más de mil especies de 
bacterias diferentes, la llave a 
nuevos tratamientos contra la 
obesidad.  
Todo lo que comemos y hacemos la 
modifica. La cambiamos al comer, 
al hacer ejercicio o al enfermar.  
Nuestra famosa dieta mediterrá-
nea, rica en vegetales, ayuda a 
cultivarla de una forma beneficiosa 
al favorecer la presencia de micro-
organismos buenos para controlar 
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E. A. 

BARCELONA 

Una torre de refrigeración se perfila 

como el foco más probable del brote 

de legionelosis detectado esta sema-

na en Sabadell (Barcelona) y que ya ha 

afectado a 23 personas, dos de las cua-

les han fallecido. Así lo avanzó ayer en 
rueda de prensa el secretario de Salud 

Pública de Cataluña, Antoni Mateu, 

quien evitó desvelar la localización de 

la torre hasta confirmar que es el foco 

de la infección. 

Según Mateu, los técnicos del de-

partamento de Salud han revisado y 

analizado 21 instalaciones y 38 torres 

de refrigeración, entre ellas la del cam-

po del Tibidabo Torre Romeu UD, que 

han sido limpiadas y tratadas y, por la 

«potencia de la emisión y el volumen 

de casos», sospechan que el origen pue-

de ser una de las torres de alto riesgo, 

que ha sido cerrada de manera pre-

ventiva hasta que los análisis confir-

men la hipótesis dentro de unos ocho 

días. Portavoces de Salud consultados 

por este diario reconocieron que es 

muy posible que en los próximos días 

aparezcan nuevos casos, dado que «los 

potenciales emisores del foco han es-

tado emitiendo hasta este martes». 

Respecto al estado de salud de los 

afectados, que han sido ingresados en 

los hospitales Parc Taulí de Sabadell, 

la Clínica del Vallès y el Hospital Ge-

neral de Cataluña, las citadas fuentes 

aseguraron que «tres ya han sido da-

dos de alta y el resto se encuentran en 

una situación estable». 

«Están estables»  
Del total de 23 afectados (mujeres y 

hombres en igual proporción, de 76 

años de media y todos con patologías 
previas), 20 son vecinos de Sabadell, 

dos de Barberà del Vallès y uno de Cer-

danyola del Vallès (Barcelona). Todos 

han sido tratados con antibióticos y 

están «estables», sin precisar cuida-

dos intensivos; además, tres ya han 

sido dados de alta y se prevé que otros 

dos salgan del hospital en las próxi-

mas 24 horas. La media de edad de los 

afectados es de 76 años, con edades 

comprendidas entre los 45 y los 94 

años, y todos iniciaron sus síntomas 

de pulmonía entre el 5 y el 15 de sep-

tiembre. 

Por lo que respecta al perfil de las 

dos víctimas mortales, el responsable 

de Salud Pública precisó que eran per-

sonas con patologías graves previas, 

que las predisponían a un fatal desen-

lace en caso de contagio. 

Mateu negó que haya un tercer 

muerto por este brote, tal como apun-

taron varios medios en sus ediciones 

digitales, aunque reconoció que antes 

del verano se produjo otro brote en la 

misma ciudad, que ya fue aislado y no 

tiene nada que ver con el actual, en el 

que falleció una persona. 

Cataluña registró el año pasado 13 

brotes de legionela, que derivaron en 

55 casos, 40 hospitalizaciones y una 

muerte, mientras que en 2012 se de-

tectaron 14 brotes, 68 casos, 53 hospi-

talizaciones y cuatro defunciones. 

La última vez que un brote produ-

jo dos o más muertes ocurrió en 2005 

en Vic (Barcelona), donde fallecieron 

tres de los 55 casos detectados.

Una torre de refrigeración, posible 
origen de la legionelosis en Sabadell
∑ La Generalitat de 

Cataluña eleva a 23     
la cifra de infectados 
por el brote

Así actúa la legionela

Cómo se inicia Qué es la legionela
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Las bacterias se desplazan por el
aire en gotas microscópicas. Pueden
proceder de los conductos de aire
acondicionado, las tuberías y
los sistemas
de refrigeración

Es una infección pulmonar
provocada por una bacteria
que puede llegar a producir
neumonía

39°

El tratamento utilizado es
básicamente con antibióticos
por vía intramuscular u oral.
Están especialmente expuestas
personas de edad avanzada
(hombres, conmayor frecuencia),
fumadoras o que padecen otras
enfermedades crónicas como
cáncer, diabetes o bronquitis
crónica

- Fiebre elevada (39°- 40°)
- Escalofríos
- Dolores en el tórax
- Tos seca y esputos

Anidan en el aparato
respiratorio. La infección
se puede extender
después al aparato
digestivo y al cerebro

Legionella

pneumophila

Transmisión

Tratamiento

Síntomas

El medio de
transmisión es siempre
por vía respiratoria.
La enfermedad no se
transmite entre personas.
Tampoco se contagia
por beber agua

Bronquio
primario
derecho

Bronquiolos
(hay 30.000 en
cada pulmón)

Alveólos

Tráquea

Pulmonesción mostraba una explicación cu-

riosa. Si los sustitutos del azúcar no 

aportaban calorías como la gluco-

sa y engordaban eso era porque el 

organismo se despistaba con el sa-

bor dulce y el metabolismo se de-

sajustaba. 

Sea como fuere, aún es demasia-

do pronto para hacer recomenda-

ciones de salud pública, en opinión 

de José Manuel Fernández-Real, in-

vestigador del Hospital Josep True-

ta de Gerona y miembro de la So-

ciedad Española para el Estudio de 

la Obesidad. «Debemos ser pruden-

tes. Yo no tengo ningún vínculo con 

la industria, aunque creo que aún 

no hay suficiente evidencia cientí-

fica para pedir a los diabéticos que 

dejen de consumir edulcorantes ni 

tampoco a las personas sanas».

Dulce química 

Sacarina 
Uno de los edulcorantes más 
antiguos que existen. Se usa 
en refrescos, zumos, lácteos, 
repostería, conservas, 
helados, pasta de dientes o 
productos farmacéuticos. 

Sucralosa 
Es 600 veces más dulce que 
el azúcar y el único que se 
obtiene a partir de ésta. Se 
usa en refrescos, jugos, 
salsas, siropes, caramelos, 
postres, productos hornea-
dos y frutas enlatadas. 

Aspartamo 
Tiene un poder endulzante 
200 veces mayor que el 
azúcar. Intensifica los 
sabores de los cítricos y de 
varias frutas.  

Ciclamato 
Se encuentra combinado 
con otros endulzantes bajos 
en calorías y en bebidas, 
confituras, gelatinas o 
batidos.

el peso. También lo hace el 
ejercicio físico, por lo que los 
consejos clásicos de comer 
sano y estar en forma siguen 
siendo válidos para intentar 
mantener la línea. Aunque 
también se estudian otras 
opciones menos agradables 
como el trasplante fecal,  
introducir heces de una 
persona delgada a otra obesa 
para conseguir que aniden en 
su intestino bacterias que le 
hagan adelgazar.
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