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Resumen

El consumo habitual de productos "dietéti-
cos' gue contienen una sustancia quimica cono-
cida como aspartamo no sdlo puede provocar
enfermedades, sino también adiccion clinica. A
treintay tres (5.6%) de 540 personas que reac-
cionan a aspartamo en el reciente experimento
llevado a cabo por el autor, les fue dificil o
imposible dejar de consumirlo por experimentar
graves sintomas de sindrome de abstinencia. En
sus descripciones, los afectados 0 sus parientes
(especialmente padres de nifios afectados) utili-
zaron términos especificos tales como "adicto"
o "adiccion”.

Las personas que utilizaron otros términos
comparables fueron excluidos, a pesar de que
experimentaban un sindrome de abstinencia
similar.

Miles de indignados personas que reaccionan
al aspartamo, entre ellos yo mismo, hemos ins-
tado reiteradamente ala FDA y alos miembros
del Congreso de los EE.UU. a que declaren los
productos con aspartamo un " peligro para la
salud publica' y lo retiren del mercado. Yano se
pueden ignorar por méas tiempo las pruebas,
cada vez méas numerosas, que acusan al asparta-
mo de provocar o agravar las cefaleas, la epi-
lepsia, ladepresion, diversas enfermedades neu-
rolégicas (principalmente la esclerosis muilti-
ple), problemas visuales, aergias, complicacio-
nes diabéticas, entre otros muchos trastornos (a
los que se une su potencial adictivo).

Actualmente, mas de la mitad de lapoblacién
en los EE.UU. consume productos que contie-
nen aspartamo (Nutra Sweet.

Equal, etc,,) laindustria de miles de millones
de ddlares distribuye de forma agresiva miles de
articulos que contienen este edul corante quimi-
o, que los consumidores utilizan en cantidades
prodigiosas con € fin de evitar tomar azlicar o
de perder peso... Aunque este Ultimo objetivo a
menudo termina en fracaso.

He descrito muchos efectos secundarios y
peligros paralasalud publica/médicaatribuibles
a los productos con aspartamo (1-4). Los estra-
gos neurol égicos, psicolégicos, oculares, endo-
crinos, metabdlicos y pediétricos contenidos en
mi base de datos de mas de 1.200 personas que
reaccionan a aspartamo (pertenecientes tanto a
pacientes como a afectados que me han escrito),
son impresionantes. Ademas, cada vez estoy
mas convencido de que | os productos con aspar-
tamo pueden ocasionar, agravar o acelerar la
incidencia de las migrafias (5), los ataques epi-
|épticos (6), laesclerosis mdltiple (3), la diabe-
tesy sus complicaciones (7), laenfermedad de
Alzheimer (8,9) e incluso los tumores cere-
brales (10).

Desgraciadamente, se ha descuidado otro
aspecto trégico del problema: la adiccion a los
productos con aspartamo. Las personas que
consumen grandes cantidades de aspartamo no
solo pueden llegar a sufrir las enfermedades del
aspartamo, sino que ademas tienen dificultades
cuando deciden dejar de consumirlo, debido a
gue experimentan reacciones violentas y pro-
longadas de sindrome de abstinencia... sello ine-
quivoco de adiccion. Algunos pacientes curados
de acoholismo han declarado repetidas veces
gue se sintieron peor a dejar el aspartamo que
a dejar e acohol, y sostienen que lo que hicie-
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ron fue cambiar una adiccion por otra. Mi expe-
riencia, junto con la de més de 10.000 consumi-
dores que enviaron de forma voluntaria sus que-
jas a la Administracion de Alimentos y
Farmacos (FDA) y alos fabricantes del asparta-
mo, refleja la magnitud de este problema no
reconocido, pero ampliamente extendido.

En vista de la naturaleza controvertida del
temay sus implicaciones, procede dar algunos
datos sobre mi antes de empezar. He trabajado
muchos afios como internista en cuidados prima-
rios y como asesor médico antes de vérmelas
con las enfermedades del aspartamo. Sigo sien-
do corporativamente neutral, es decir, no recibo sub-
venciones, ni dinero, ni ninglin otro tipo de incenti-
vo de parte de la industria quimico-médico-farma-
Céutica, d gohierno u otrasingituciones.

Datos.

Este informe se centra en 33
personas (5.6%) de entre los
540 personas que reaccio-
nan a aspartamo més
recientes. Los términos "adic-
cion” o "adicto” fueron utiliza-
dos de forma especifica por los
pacientes o losfamiliares o ami-
gos de los pacientes, a pesar de
gue estas palabras no figuraban en
mi Cuestionario para € Estudio
de la Reaccion a Aspartamo de 9
paginas (3). Las personas que
empleaban otros términos que
denotan adiccién (por ejemplo,
"fuerte ansia') fueron excluidos a
pesar de sufrir sintomas de sindrome
de abstinencia.

Sujetos:

Participaron 22 mujeres y 11 varones. La
mayoriatenian entre 25 y 50 afios en € momen-
to delaconsultao e envio de la carta. Seinclu-
yeron cuatro nifios (edades. 2y 1/2, 3,6,y 9y
1/2). (Ver discusion).

Las cantidades de productos con aspartamo
consumidas diariamente alcanzaron los seis
litros 6 12 latas de refresco, 20 6 mas dosis de

edulcorantes de mesa y una cantidad generosa
de chicles. Una serie de personas reportaron
consumir una considerable cantidad de mezclas
para confeccionar té helado con aspartamo,
especialmente durante el verano, antes de que
desarrollasen la enfermedad por aspartamo.

Las manifestaciones de la enfermedad por
aspartamo y la patologia de la adiccién a este
producto aparecen en los sumarios de los casos.
El sindrome de abstinencia (por gemplo, irrita-
bilidad aguda, tension, depresion, temblores,
nauseas, sudores) normalmente desaparecié tan
pronto como se reanudd € consumo de asparta-
mo, junto con el ansia intensa por consumir
estos productos. Una mujer observo: "Lo pasé
tan ma como cuando dejé de fumar hace 13

anos'. Se citan brevemente gjemplos
de otros aspectos clinicos
pertinentes:

- Al igual que ocurre
con otras adicciones,
nos encontramos
con que la gente
niega y distorsiona
los hechos. La
madre de dos nifios
pequefios declaré:
"Me negaba a creer
que €l aspartamo
fueselacausade mis
problemas. A pesar
de que tenia ganas
congtantes de consumir
hidratos de carbono, esta
ba convencida de que esas
ganas eran producto de mi
imaginacion”.
- Varios pacientes experi-
mentaban un grave sindrome de
abstinencia cuando vigjaban al extranje-
ro y no podian comprar refrescos con asparta-
mo. Pensando que podia ser debido alafaltade
cafeina, probaron a beber més productos con
cafeina... pero fue indtil.

- Algunas personas sufrieron reacciones gra-
ves cuando, junto con el aspartamo, bebian
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acohol. Una de €ellas afirmo: "De repente, per-
dia por completo la memoria'.

Historias representativas

A. El angustiado amigo de una adicta al
aspartamo declaré: "Casi no podia andar. Casi
no podia ver. Empezé a visitar a un neurélogo
porque pensabamos que tenia esclerosis multi-
ple. Pero mi amiga me dijo que no mencionase
el tema, a pesar de que su médico ya le habia
dicho que & problema era e aspartamo. Este
médico empez6 a investigar €l papel del aspar-
tamo en los tumores cerebrales araiz de que dos
miembros de su familiamurieron de este tipo de
tumores. Cuando el médico le dijo que el aspar-
tamo podia matarla, ella le contestd: soy adicta
al aspartamo y no puedo vivir sin . Si
lo retiran del mercado, lo compraré
en el mercado negro!".

B. La mujer de un adicto a
aspartamo escribié: "Le he
dicho a mi marido una y
otravez, a igual que lo han
hecho varios médicos, que sus
problemas  probablemente
desaparecerian su dejara €l
aspartamo. Pero dice que es
adicto y que no puede dejarlo”.
Indignada al verle comprar cons-
tantemente refrescos con asparta-
mo, Su huera preguntd a la mujer
si le daria una pistola a su marido
en el supuesto de que éste se qui-
siera suicidar. La mujer le respon-
dié: "Por favor, no me digas nada.
Bastante duro es ver como pierde la
memoria, se cae y casi no puede
andar. Sélo quiero hacerle feliz".

C. Unamadre declaré: "Yano permito a
mis hijos que beban refrescos "light" o cual-
quier otra cosa que contenga aspartamo. Por
desgracia, yo soy adicta a é. Voy a intentar
desengancharme, pero jDios mio, que dificil va
aser!",

D. Un ex-paciente de alcoholismo considera-
ba que habia cambiado su adiccién a alcohol
por la del aspartamo. Confesd en una carta:

%

"Hay muchos como yo. Pocas veces veras a un
alcohdlico recuperado sin una bebida en la
mano, dia 'y noche, sea un café o un refresco...
normalmente "light". En nuestras reuniones, los
edul corantes nunca faltan. Muchos de nosotros
sufrimos tremendos cambios de humor. S €l
aspartamo ha estado contribuyendo a mis depre-
sionesy cambios de humor... jquiero saberlo!".

E. La mujer de un hombre que consumia
hasta seis litros de cola "light" a dia concluia
"Es un verdadero adicto y no puede evitarlo...
Cuando bebe cola "light", es otra persona, 0
mejor dicho, la persona que yo conocia. Pero
cuando la bebe después de abstenerse durante
una semana (gracias a una tremenda autodeter-
minacion), sobrevienen depresiones, agresiones
verbales, desesperanza,

insomnio, falta de con-
centracién, problemas
visuales, problemas de
pecho y gordura’.

F. Una mujer que
sufria ataques de
panico y taguicar-
dias relacionadas
con el aspartamo
escribio: "Oi hablar
de este problema y
voy a hacer la prue-
ba de abstinencia
Sera duro porque soy
adictaalacola"light".
iHay que hacer ago!
Me parece a mi que €l
capitalismo nos estaimpi-
diendo seguir adelante
con nuestras vidas'.

G. Una mujer con adiccién a
la cola "light" se negaba a confesar
"las cantidades ridiculas que he estado consu-
miendo, ni siquieraa mi marido. Estoy siempre
sedienta de aspartamo. ¢Qué puede hacer?".

H. A unamujer con enfermedad por asparta-
mo le diagnosticaron esclerosis mudltiple.
Declar6: "Estoy convencidade que €l aspartamo
congtituia la raiz de mi problema. Es dificil

Revi sta de Medi ci nas Conpl enentarias. Medicina Holistica. N 65 89



Detética - Nutricion

decir cuanta cantidad estaba consumiendo.
Gastaba al menos una cagja grande de aspartamo
alasemana... jParami solal Cuando mi marido
oy6 en un programa de radio que era malo, me
dijo que no lo usara, y se negd a seguir com-
prandomelo. A partir de entonces, lo empecé a
comprar yo, literalmente, cada semana, lo
escondia en la cocina, y lo usaba cuando mi
marido no estaba presente. ¢Y todaviahay gente
gue no se cree que es adictivo?".

I. Un joven adicto con sintomas desde hacia
mucho tiempo, los cuales atribuia a los
refrescos con aspartamo, escribié: "Bebia 4
mucha gaseosa con aspartamo cuando era
nifio, en los afios 1980, y me hacia sentir
mal. Tras leer una pagina en internet que
hablaba de insomnio, mareos, sonido de
timbres en los oidos y una sensacion
irreal "como de estar colocado con
algo", dejé de tomarlo. Pero es muy
dificil reunir lavoluntad suficiente para
dgjarlo. Pasaron dos meses hasta que
empecé a encontrarme mejor. Creo |
que la mayoria de la gente que toma |
gaseosa edulcorada con aspartamo
se vuelve adicta a ella... como yo. Al
principio, €l sabor no te gusta mucho,
luego la quieres tomar todo €l rato”.

J. Una mujer de 28 afios solia beber
hasta dos litros de cola con aspartamo a dia.
Declar6: "Era adicta a este tipo de cola, y
sufria terribles espasmos musculares, vértigo,
nauseas, depresion, articulaba mal las paa
bras, etc. Me topé con un articulo sobre los
peligros del aspartamo, y me quedé horrorizada.
A los siete dias de dejarlo, la mayoria de esos
sintomas desaparecieron. Hasta la fecha, no he
sufrido recaidas’.

K. Un farmacéutico de hospital con amplios
conocimientos sobre sustancias adictivas y
abuso de drogas/farmacos escribid: "He sido un
consumidor crénico de bebidas "light" durante
afos, y siempre bromeaba con que era "adicto"
al aspartamo. Hace poco, decidi dgjar de tomar
ese tipo de bebidas, pero de momento no lo he
conseguido, por mucho que lo he intentado.
Cuando no tomo refrescos "light”, mis compa:

-y =,
&J?I'nl

fieros de trabgjo y mi familia me dicen que
actlio como si me estuviese desenganchando de
la heroina. También tengo muchos problemas
cuando los tomo, de los cuales € mas grave es
¢l dolor en las articulaciones' (11).

L. La madre de un adicto a aspartamo hizo
un retrato conmovedor del caso de su hija, del
que hablé anteriormente, cuando recayé en su
adiccion. Habia estado incapacitada con enfer-
medad por aspartamo cuando era una estu-
diante de 23 afios. En palabras de su hija, "mis

ataques
epilépticos y cambios abruptos de personalidad
y facultades intelectuales eran tan graves que
acabaron con mi matrimonio, casi arruinaron mi
reputacion académica y provocaron la pérdida
de mi trabgo". Tras abandonar e consumo
excesivo de refrescos con aspartamo, experi-
mentd una normalizacion clinica, tras lo cual
compré una bonita casa. La madre nos describe
Su posterior recaida: "Hace unos ocho meses,
sin yo saberlo, mi hija empezd a beber una can-
tidad considerable de refrescos "light". Hace
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unos dias me enteré de que ha empezado a beber
alcohoal, tiene intencion de degjar a su prometido
y se ha comprado una moto (exactamente lo
mismo que hizo hace 12 afios cuando bebia
refrescos "light"). Su adiccion a aspartamo
hace gque se comporte de una forma totalmente
irracional. Hizo camparfia en contra del asparta-
mo durante 12 afios, y ahoralo esta consumien-
do. No sé aquien pedir ayuda, jSobre todo por-
que la mayoria de los médicos que conozco
piensan que el aspartamo es estupendo!".

M. Una mujer escribié:; "Probablemente soy
una de las muchas personas "adictas al asparta-
mo" con las que Vd. haya podido contactar. He
tenido un vicio terrible con la cola "light", de
beberme como minimo un paquete de 12 latas al
dia durante muchos afios. Me gustaria muchisi-
mo cambiar mi situacién, porque creo que mis
dolencias estan relacionadas con €l aspartamo.
¢A dénde me dirijo ahora?, jPor favor, ayu-
denmel™.

%

N. El hermano de un "adicto a aspartamo
curado” relato los detalles de su caso a un veci-
no que estaba empezando a beber cantidades
excesivas de refrescos "light". Dijo: "Espero
gue no tenga que sufrir €l sindrome de abstinen-
ciaque sufrio mi hermano. Tras 5 6 6 atagues de
sindrome de abstinencia pudo, finalmente,
abandonar el habito".

O. Un adicto al aspartamo invit6 a sus veci-
nos aunafiestacuyo objetivo erainstarles aevi-
tar e aspartamo, que no estaria presente en la

fiesta. Una mujer "muy adicta’,
con dermatitis y fatiga graves, yalo
habia intentado con anterioridad,

ante lainsistencia de su hija, pero
'y habia reanudado e consumo de
cola "light" a las dos semanas.
Fue a |la fiesta del vecindario con
unalata escondida bajo la chaque-
ta.. pero la descubrieron ense-
guida. "Lo siento, no puedo
superar la adiccién. jNo puedo
dejarlo!™.

P. Un programador informati-

co de 36 afos experimenté

numerosos sintomas atribui-
bles alaenfermedad por aspar-
tamo araiz de comenzar a consumir

"una linea de productos que contie-
nen aspartamo". Consumia hasta tres
0 cuatro litros de una marca de té
1 helado instantaneo, disponible en
" varios sabores, durante € fin de sema-
. N3, en las tardes de verano. Necesité de
casi un mes de abstinencia para verse
libre de los sintomas.

E-S51,

Q. Una mujer de 47 afios consultdé con el
autor a raiz de experimentar problemas, cada
vez mas graves, desde hacia un afio y medio,
durante €l cua consumio grandes cantidades de
aspartamo. Comenzaba el dia bebiendo tres
tazas de café, alas cuales afiadia edul corante de
aspartamo. Luego ingeria de 10 a 12 vasos 0
tazas de bebidas endulzadas con aspartamo, y
comia cantidades considerables de postres con
aspartamo.
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Esta paciente, unas décadas antes, habia teni-
do una historia de alcoholismo y consumo exce-
sivo de anfetaminas. (Habia tomado anfetami-
Nas por cansancio extremo y para reducir peso).
Formaba parte de Alcohdlicos Anénimos desde
hacia 20 afios. Ahora estaba felizmente casada
y, en cinco afios, solo se habia tomado una copa
en un acontecimiento social.

Su mayor preocupacion erala confusiény la
pérdida de memoria cada vez mayores que
experimentaba desde hacia un afio, sobre todo
porgue se enorgullecia de poseer una "memoria
fotogréfica'. Durante ese tiempo también sufrio
graves cefaleas ("que nunca antes habian sido
un problema"), dificultades de audicion ("como
S tuviera taponados los oidos'), "mareos con
pérdida de equilibrio”, vértigo a acostarse ("la
habitacién daba vuetas'), atagues fuertes de
agitacion y nerviosismo, hambre intensa, ansia
de azlicar y dulces, calambres musculares inten-
sos, dolores en las piernas y los muslos, dolor y
rigidez en varias articulaciones, fuerte intole-
rancia a frio e hipertensién (por primeravez en
su vida). La sequedad en los ojos se volvié tan
molesta que necesitaba comprar colirio todaslas
semanas. Otro sintoma preocupante era una pro-
funda depresién. La paciente considerd la posi-
bilidad de suicidarse en varias ocasiones. Tuvo
lafortuna de tener un circulo de buenos amigos,
gue impidieron que lo llevase a término.

Lahistoriafarmiliar también resulta pertinen-
te. Sus padres habian sido ambos alcohdlicos.
Su madre era una "diabética potencia" y su
sobrino era diabético juvenil(tipo I).

Tras saber de laposible causa o agravacion de
problemas similares en otras personas por €l
consumo de aspartamo, dej6 inmediatamente de
tomar esetipo de productos. Sin embargo, recal-
ca el hecho de que € "sindrome de abstinencia"
resultante fue peor que e experimentado cuan-
do dej6 de tomar alcohol y anfetaminas.
Llevando una dieta adecuada, medidas suple-
mentariasy total abstinencia de aspartamo, con-
siguié mejorar sus trastornos. Dejo de necesitar
el colirio. En unavisita posterior habl de su eter-
no "miedo alagordura’, que habiasido e causan-
te del consumo de productos con aspartamo.

Discusion

La adiccion alos productos con aspartamo es
tan real como € tabaguismo, el acoholismo o
cualquier otro tipo de drogadiccion. La expe-
riencia que acabamos de relatar, proveniente de
un Unico médico alertado, da fe de este fenone-
mo clinico. En efecto, la poblacion de los
EE.UU. ha sido la victima inocente de las defi-
ciencias reglamentarias que tuvieron lugar con
la aprobacion inicial y todavia no revocada de
los productos con aspartamo.

Segln mi conocimiento, este es e primer
informe que habla de la adiccion a aspartamo.
He retado a algunos colegas de la profesion a
citar ejemplos comparables en la medicina con-
temporénea de negacién de efectos adversos fla-
grantes provocados por farmacos o sustancias
quimicas ampliamente utilizados y con la clasi-
ficacién de "generamente reconocidos como
seguros’ (GRAS). (El aspartamo inicialmente
se desarroll6 para tratar la Ulcera péptica).
Ademés, he afirmado repetidas veces que €
aspartamo no deberia haberse aprobado para €l
consumo humano en vista de la ata incidencia
de tumores cerebrales, entre otros, observados
en estudios con animales, y de la ausencia de
ensayos alargo plazo en humanos, en los que se
les administren productos del "mundo real",
expuestos a almacenamiento y calor prolongados.

La situacion apremiante de los adictos a
aspartamo se ha agravado debido a (1) lainacti-
vidad de la FDA, a pesar de poseer su propia
base de datos a respecto (12, 13), (2) al lavado
de cerebro que sufren los profesionales de la
salud (especialmente médicos y dietistas) con
las reiteraciones constantes por parte de defen-
sores de laindustria alimentaria de que la enfer-
medad del aspartamo no existe, y (3) la negati-
va de algunos expertos en drogodependencias a
considerar siquiera el tema. Los miles de quejas
enviados espontédneamente a la FDA, junto con
mis datos independientes sobre més de 1.200
personas que reaccionan a aspartamo, ilustran
la gravedad de tal desinformacion.
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La exclusion de terminologia relacionada

Este informe, claramente, subestima la fre-
cuencia con que se dala adicciéon al aspartamo.
He excluido a propdésito a aquellos personas que
reaccionan a aspartamo que siguieron consu-
miendo grandes cantidades de esta sustancia, a
pesar de los sintomas debilitantes, que utiliza-
ron expresiones distintas a "adicto/a’ y "adic-
cion”. He aqui algunos g emplos:

-Muchos personas que reaccionan a asparta-
mo describen su "ansia antinatural" por consu-
mir productos con aspartamo. No se limitaban a
los refrescos "light"; por e emplo, habia una
mujer que tenia un fuerte "antojo" de chicle con
aspartamo, sobre todo después de las comidas.
De hecho, el mascar habitualmente este tipo de
chicles es especiamente peligroso (ver mas
adelante).

-Los "alcohdlicos recuperados’, asi como
antiguos fumadores y consumidores de otras
sustancias adictivas, tienden a utilizar cantida-
des considerables de productos con aspartamo.
Un fumador "en cadena’ (de los que fuman un
cigarrillo detrés de otro) aseguré que se habia
convertido en un bebedor "en cadena’ derefres-
cos "light", cambiando un vicio por otro.

-Una personas que reaccionan al asparta-
mo se refirid a sl misma como "unayonki 4
del aspartamo desde hace mas de diez
anos'. Otra afirmé que habia sido una §
"coladicta" (de colas "light") durante 12
anos".

-Tres mujeres afirmaron que llevaban
"enganchadas" alos refrescos "light" més
de una década.

La carta que se cita a continuacién, de una
mujer de 29 afios con enfermedad del asparta-
mo grave, cuyo médico le puso en contacto
conmigo para confirmar e diagnostico,
tiende un puente entre € término "adic-
cion"y € de"ansia'.

"Como no utilizo el azlicar paranada, lo
he sustituido por aspartamo y sacarina. Lo |
preocupante es que ahora tengo un deseo

%

mo, y cada vez lo utilizo mésy mas... como en
un circulo vicioso. Sin é, lacomida parece sosa.
He intentado dejar de usarlo, y entonces he des-
cubierto que eso intensifica mi ansia de tomarlo
ilncluso una semana después!. Me gustaria
saber s ha oido Vd. hablar de un caso igual a
mio y si sabe cAdmo tratarlo. Ademés del ansia
de aspartamo, también he experimentado inex-
plicables ataques de urticaria y otro tipo de
picoresen lapiel, y también una hinchazén con-
siderable en la cara y las piernas. Mis piernas
estan a menudo entumecidas y, la mayor parte
del tiempo, me siento muy cansada’.

El enorme consumo de productos con aspar-
tamo por parte de estas personas también puede
contribuir a su adiccion:

-Una hija que se acababa de enterar de la
existencia de la enfermedad del aspartamo
[lamé a su madre de 54 afios. "Cuando le di la
informacién ya habia consumido 15 paguetes de
edulcorante de aspartamo. Mi madre me dijo
gue lo consumia de forma habitual desde que el
producto habia salido al mercado".
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- Un "gran consumidor de aspartamo” hizo la
conjetura de que tales refrescos son ideales para
enviciarse porque "primero apagan la sed y
luego la provocan". Los efectos secundarios que
esta persona experimenta, sequedad de boca y
0j0s, son experimentados por muchos personas
que reaccionan al aspartamo (2-4, 14), incluso
en ausencia de sudoracion profusa o de tempe-
raturas altas.

El predominio femenino

Las personas que reaccionan al aspartamo
superaron constantemente en nimero alos hom-
bres en los andlisis previos tanto de mis datos
(2,3) como delosdelaFDA (12,13). Sehandis-
cutido algunos de los factores meta-
bdlicos y endocrinos que pueden
contribuir a la especial vulne-
rabilidad, en este caso, del
sexo femenino (2,3,8).

La mayoria de las
mujeres que intentan
dejar el aspartamo lo
hacen durante el embara-
Zo por consgo médico,
principalmente por la
preocupacion de que
dafie a feto (1-3). Los
tocdlogos cada vez coin-
ciden més en que el peli-
gro esredl, s bien, en parte,
es para evitar conflictos
meédico-legales fundados en la
falta de consentimiento informa-
do. Por desgracia, algunas embara-
zadas en ese grupo retomaron el consu-
mo de productos con aspartamo, a pesar de sus
grandes temores, después de experimentar un
fuerte sindrome de abstinencia durante el perio-
do en que no los consumieron.

Una mujer de 27 afios con una "adiccion” a
productos con aspartamo, especialmente una
popular limonada, sufrio cefaleas, irritabilidad y
vértigo. En la época en la que estaba intentando
quedarse embarazada, declard: "Va a ser durisi-
mo dejarlo”.

Nifios
La aparente adiccién de cuatro nifios resulta-

ba desconcertante. He aqui € resumen de sus
historias:

- Un nifio de nueve afios y medio exhibia
"hiperactividad extrema'. Cada vez que abriala
neveray encontraba solo refrescos de cola nor-
males, exclamaba: "jNo puedo creerlo, no han
comprado cola"light"!.

- A una nifia de dos afios y medio le habian
dejado de dar zumo de frutas para bebés y le
habian empezado a dar bebidas con aspartamo
para prevenir los problemas dentales provoca

dos por €l azlcar. Desarroll6 una extensa
erupcion, que desaparecio cuando
dejaron de darle aspartamo. Su
madre escribid: "Durante los
primeros cinco dias, se com-
portaba como aguien con
sindrome de abstinencia:
agresivay pidiendo la sus-
tanciatodo e tiempo".

- Unanifia de 6 afios fue
diagnosticada por el neu-
rélogo-pediatra de sin-
drome de fata de con-
centracion y una "ligera
encefalopatia de origen
desconocido”. Su madre
bebid una bebida con aspar-
tamo durante el embarazo.
Debido a ello tuvo fuertes nau-
seas matutinas y una grave infec-
€ion por hongos. Escribid: "Poco sabia
lo que me estaba haciendo a mi misma, por
no hablar del feto, que también desarroll6 la
infeccion por hongos. Para cuando mi hijatenia
tres afios, ambas tomabamos productos sin azu-
car: yogures, polos, chicles, gaseosa, caramelos,
helados, bollos, natillas y cacao. (Ella, ademas,
se los llevaba a escondidas a su habitacién). Yo
desarrollé un tumor cerebral (oligodendroglio-
ma) y me someti a cirugia y radiacion.
Afortunadamente, hace un afio mi madre se top6
con dos articulos sobre el aspartamo, y a partir de
ahi dgjamos de consumir esos productos’.
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- Una nifia de tres afios sufrié varias veces
una erupcion, asi como problemas de comporta-
miento, tras tomar productos con aspartamo. Su
madre declard: "Cuando lo degjo, durante a
menos cinco dias pididé con ansia constante la
bebida que soliatomar, y estaba tremendamente
agresiva e hiperactiva'.

Comentarios sobre la adicciéon

El consumo fuerte'y continuado de aspartamo
en estas personas adictas se puede calificar de
"abuso", 1o que guarda una relacion con la cau-
sacion, agravacion o prolongacién de sus tras-
tornos fisicos, mentales y del comportamiento.
Al igual que ocurre con otras formas de depen-
dencia de sustancias quimicas, es proba-
ble que los toxicomanos del asparta-
mo nieguen o distorsionen los sin-
tomas. La afirmacion de que la
adiccion solo se refiere a la
cafeina es erronea.

Los profesionales de la
salud y otros grupos reco-
nocen las complejidades
psicolégicas, socioldgi-
cas, econémicas, médicas
y medioambientales de
las toxicomanias y el
comportamiento adictivo.
Al contrario que en el caso
del acohol, € tabaco, las
drogas o los f&rmacos, la
industria multimillonaria de
la alimentacion  continda
comerciaizando de forma agresi-
va los productos con aspartamo para
unos consumidores que siguen desin-
formados. La mayoria ven este "suplemento”
COMO seguro porgue esta aprobado por la FDA.
Entre los grupos afectados se encuentran las
mujeres embarazadas, los fetos, los nifios
pequefiosy los pacientes de muchas enfermeda-
des, que son altamente vulnerables a los estra
gos de esta potente neurotoxina. Los antrop6lo-
gos podrian equiparar este asunto tema con
"nuestro destino intoxicado" (15).

En su clasica descripcién de "el comer y €

%

beber adictivos', Randolph (16) también hizo
hincapié en e hecho de que las cantidades
pequefias de una sustancia excitante especifica
pueden perpetuar una respuesta adictiva debido
al grado extremo de sensibilidad especifica que
habitualmente participa. Incluyd en esa lista a
varios i pos de endul zantes, bebidas alcohdlicas,
ademés del glutamato monosodi co.

L os consumidores piden ayuda

Tal y como se pudo observar en los resime-
nes de las historias, los adictos a aspartamo han
pedido que se les ayude en su sufrimiento. He
aqui unos ejempl os adicionales:

- Una madre de 39 afios escribio:
"¢Coémo, a ver, como se desengan-
cha una del aspartamo? He queri-
do dejarlo durante afios".

- Una recepcionista de 40
afios consumia de 4 a 6
\ latas de cola "light" sin
A cafeina  diariamente
desde que sali6 a mer-
cado. Cada vez que
intentaba dejar de
tomarla experimentaba
una "terrible” ansiedad
junto con cansancio
Yy extremo, vértigo, taqui-
cardiay crisis de presun-
ta hipoglucemia Resumia
su dilema de la siguiente
" menera: "jMe parece que no
0y capaz de bgarme dd carro”.

La indignacion de estas victimas
del aspartamo es intensa (3,4). De

hecho, ha generado le creacion de varios
grupos de activistas consumidores.

- Una madre de 28 afios expreso su ira con
concision: "En pocas palabras, yo diria que €l
aspartamo arruiné mi salud fisica y emocional
durante casi 10 afios’.

- Unaaustraliana de 28 afios "adicta" alacola
"light" escribié: "Es un crimen que se esté ofre-
ciendo esta sustancia a un publico desinformado
y desprevenido. jHay que parar esto!".
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- Un adicto al aspartamo reflexionaba: "Me
parece que va a hacer falta una epidemia de
ceguera, diabetes y esclerosis multiple para que
retiren ese veneno del mercado”.

- Una mujer de 43 afios con multiples reac-
ciones a aspartamo (principalmente, artralgias,
alopecia, cansancio acusado, hipoglucemia
agravada, alergias y lesiones de boca) expresd
una gran preocupacion sobre "esta desconcer-
tante "adiccion” al aspartamo”.

L os tres componentes del aspartamo (50% de
fenilalanina, 40% de &cido aspéartico y 10% de
metil-éster, que enseguida se convierte en alco-
hol metilico -metanol- tras la ingestion) y sus
multiples productos de descomposicién tras la
exposicién a calor o durante el almacenamien-
to, son potencialmente neurotéxicosy adictivos
(1-4). (También se han relacionado con la aer-
genicidad y la carcinogenicidad del aspartamo y
sus metabolitos). En algunos de los mecanismos
podrian participar la dopamina, la colecistoqui-
nina cerebral, la serotoning, las endorfinas,
otros importantes neurotransmisores, lainsulina
y la permeabilidad Unica de la barrera hemato-
encefélicaalafenilalanina

Latransformacion de la fenilalanina en dopa-
mina y metabolitos de dopamina cobra impor-
tancia en estados adictivos. Las sustancias adic-
tivas inundan las sinapsis con dopamina, que
lleva el "mensgje de placer” de una célula ner-
viosa a otra en el "camino de la recompensa’...
generando asi e "colocon". Por gemplo, la
cocaina bloquea la reabsorcion (reuptake) de
dopamina, actuando de esta manera como un
agonista indirecto de la dopamina.

- Duringy col. (17) demostraron que los cam-
biosen lafenilalalinacerebral pueden afectar de
forma selectiva a la produccién de la molécula
de dopamina, que pasa a ser la que se libera de
forma preferente en las sinapsis.

- Myers 'y Melchior (18) encontraron que €l
producto de la condensacion de dopamina-
dopaldehido (tetrahidropapaverolina) provocd
gue las ratas bebiesen cantidades cada vez
mayores de soluciones alcohdlicas que normal-
mente rechazaban.

- Los investigadores han propuesto que €
aumento de dopamina influye en los efectos
adictivos de la cocaina, y que los propios recep-
tores de la dopamina pueden ser adictivos en los
consumidores de cocaina (19).

La masticacién habitual de chicle con aspar-
tamo constituye un peligro especial, como prue-
ba el acusado desarrollo de sintomas en algunos
personas que reaccionan al aspartamo. Su sabor
y dulzura pueden durar hasta 30 minutos, en
comparacion con los cinco minutos que duran
en el chicle endulzado con azlcar. La sustancia
quimica puede ser absorbida a través de las
mucosas de la boca (como se utiliza en terapéu-
tica junto con nitroglicerind) y a través de la
simple difusién desde |a orofaringe directamen-
te hasta e cerebro. Este segundo fenémeno se
ha podido demostrar con moléculas pequefias
tales como glucosa, cloruro sadico y alcohol eti-
lico (20).

El asunto del metanol

El consumo crénico de metanol libre en can-
tidades significativas esta altamente relacionado
con la enfermedad y la adiccién a aspartamo,
especialmente en alcohdlicos. Seis afios antes
de que la FDA aprobase €l aspartamo, e doctor
Herbert S. Posner (21) del Instituto Nacional de
Ciencias de la Salud Medioambiental escribid
un andlisis titulado "Bio-riesgos del metanol en
los nuevos usos propuestos’. Hizo hincapié en
€l hecho de que no se reconocieron los "efectos
retardados e irreversibles sobre e sistema ner-
vioso" del metanal... a niveles de amplia varia-
cion de exposicion y a niveles bastante bajos'.
Ademés, sugirié "...en cuanto esté disponible un
compuesto mas seguro, no se deberia seguir uti-
lizando € metanol".

El consumo diario de alcohol metilico prove-
niente de fuentes naturales es, como media,
inferior alos 10 mg (22). Las bebidas con aspar-
tamo contienen 55 mg de metanol por litro y
casi e doble que algunos refrescos de naranja
con burbujas. Las personas gue ingieren cinco
litros a dia pueden, por lo tanto, llegar a consu-
mir 400 mg de metanol. Se hace oportuno men-
cionar los siguientes factores:
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- El acohol metilico es, probablemente, €
primer ingrediente del aspartamo liberado en €
intestino delgado, donde es rapidamente absor-
bido. Las concentraciones de metanol en sangre
guardan una correlacion con laingesta de aspar-
tamo. "Las dosis abusivas (100 mg/kg o mas)
ingeridas por sujetos normales elevan de forma
significativa las concentraciones de metanol en
sangre, manteniéndose detectabl es durante ocho
horas 0 més (23).

- Los humanos somos més vulnerables a los
efectos toxicos del metanol que los animales
debido a que nosotros hemos perdido varios
enzimas necesarios para su metabolismo a lo
largo de la evolucion.

- Latoxicidad del metanol se ve aumentada
por su lento ritmo de oxidacion (sdlo 1/7 del
alcohol etilico), que tiene lugar principalmente
en e higado y los rifiones. Aungue la vida
media en voluntarios humanos que ingieren
cantidades pequefias (1-5 ml) es de unas tres
horas, la completa oxidacion a didxido de car-
bono, por lo general, requiere varios dias.

- El cuerpo intenta desintoxicar a alcohol
metilico oxidandolo en formaldehido (una neu-
rotoxina mortal y un carcindgeno de primera
magnitud) y luego a diketopieracina. y acido
formico en cuestion de minutos. Tanto e dike-
topieracina como € formaldehido pueden con-
tribuir a la toxicidad y la disfuncién de los sis-
temas inmune y nervioso a través de diversos
mecanismos. Uno es la conjuga-
cion del formaldehido con laalbu-
mina sérica humana (F-HSA) para
formar un nuevo determinante del
antigeno. L os pacientes con malti-
ples trastornos de salud que se han
visto expuestos crénicamente a
formaldehido desarrollan anticuer- f{,r f
pos anti-F-HSA y células B (célu-
las con memoria del antigeno) ele-i |
vadas, |0 que es consecuente col
la estimulacion sostenida del anti-
geno del sistemainmune (24).

- En relacién con el ingrediente
del acohol metilico del asparta-
mo, Hugh C. Cannon, comisario

D

asociado de Asuntos Legidativos de la FDA,
escribio en una cartafechada €l 8 de septiembre
de 1986: "Hace poco la Agencia ha tomado
consciencia, no obstante, de los datos clinicos
gue indican que los efectos téxicos del metanol
son debidos a la acumulacion de diketopieraci-
nay no a formaldehido o a metanol mismos.
La diketopieracina es € producto de oxidacion
del formaldehido, que a su vez se formaa partir
del metabolismo del metanol”.

Los problemas visuales experimentados por
la cuarta parte de | os personas que reaccionan al
aspartamo (1-4) son probablemente debidos, a
menos en parte, a metanol y sus productos de
desecho. Resultainteresante observar que varias
personas sufrieron deterioro visua grave diag-
nosticado como ambliopia téxica (ademéas de
ceguera transitoria diagnosticada como neuritis
Optica) en ocasiones diferentes tras un consumo
excesivo bien de aspartamo o de alcohol.

La responsabilidad
delos profesionales de la salud

La profesion médica debe tomar cartas en €l
asunto, en asociacion con los defensores de los
consumidores, funcionarios y instituciones
reguladoras. Tal compromiso debe incluir el
cuestionamiento de la seguridad de otros edul-
corantes propuestos, desarrolla-
dos por los tecndlogos de la
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alimentacion. Algunos de esos edulcorantes
endulzan 10.000 veces més que la sacarosa. Mi
objeccion a la peticién de aprobacién del
Neotame (25) es un gjemplo que hace a caso.

Los profesionales de la salud deben protestar
del consumo infantil desaforado de refrescos
"light" y otros productos con aspartamo. Entre
las potenciales consecuencias estan: interferen-
ciaen e desarrollo del cerebro, comportamien-
to anormal, problemas cognitivos, depresion,
ataques epilépticos, cefaleas, trastornos alérgi-
cos (asma, erupciones graves), problemas gas-
trointestinales, anorexia con notable pérdida de
peso y sensibilizacion cruzada a otras sustancias
guimicas tales como € glutamato monosadico
(26). EI consumo por parte de los nifios de ali-
mentos y bebidas endulzados con aspartamo,
especia mente aquellos con una obsesi6n mérbi-
da con €l engordar y la obesidad, conlleva otro
riesgo: una preferencia por los azlicares y los
dulces que durara toda la vida.

- Una serie de profesores preocupados me
han enviado cartas en las que atribuyen €
aumento en la frecuencia de trastornos de aten-
cién, concentracion deficitariaen las escuelas a
consumo de productos con aspartamo. En mi
opinion, las conclusiones a las que se llegaron
en diversos estudios anteriores financiados por
laindustria, seguin las cuales ni € azlcar (saca-
rosa) ni el aspartamo afectan a comportamien-
to o a rendimiento cognitivo infantiles (27), son
engafiosas debido a la naturaleza de los proto-
colos aplicados en dichos estudios.

- Las reacciones neuropsiquidtricas a los
caramelos y chicles con aspartamo en nifios se
dan en un contexto social Unico: el consumo de
dulces con aspartamo durante las fiestas de
Halloween, regalados por 1os vecinos preocupa-
dos con la idea de dar dulces normales a los
nifios. Las reacciones mas frecuentes son: cefa-
leas, vomitos y temblores.

- La mayoria de los médicos no saben del
contenido de aspartamo existente en muchos
farmacos tanto de prescripcion como de venta
libre, asi como en productos vitaminicos pensa-
dos paralos nifios, entre ellos, suspensiones con

buen sabor, tabletas masticables de antibi6ticos
0 analgésicos.

Todas las mujeres embarazadas y |actantes
deben evitar los productos con aspartamo (28).
Ademés de arriegarse a volverse adictas, otras
razones son:

- Laexposicién del feto a una cantidad consi-
derable de fenilalanina, acido aspartico y alco-
hol metilico libre.

- Lamalnutricion de la madre asociada a nau-
seas, vomitos, diarreay consumo cal orico redu-
cido.

- Latransmision de aspartamo y sus compo-
nentes a laleche materna.

- El aumento de la "carga alérgica’, aumen-
tando asi e riesgo de enfermedades de hiper-
sensibilidad en el futuro.

LaFDA y los funcionarios han sido adverti-
dos repetidas veces de los efectos potencialente
desastrosos que tiene el consumo de aspartamo
en las embarazadas y |0s nifios, pero estas
advertencias han caido en saco roto. Lo cierto
es gque la FDA hace caso omiso de sus propios
datos (12,13). Alfred North Whitehead, muy
acertadamente, dijo: "Cuando &l conocimiento
obtenible podria haber cambiado las cosas, la
ignorancia es tan culpable como €l
vicio".

Contacto: H J. Roberts, M,
FACP, FCCP, 6708 Panela Lane,
West Pal m Beach, Florida 33405
EE. UU. Tel: +1 561-588-7628.
Fax: +1 561-547-8008.
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