7.2 Aditivosalimentarios

La mayor parte de los alimentos y bebidas manufacturados contienen pro-
ductos quimicos que se adicionan deliberadamente como parte del proceso
industrial.

Los colorantes y saborizantes se utilizan en la industria de alimentos para
hacerlos mas atractivos. Los preservativos, entre los que se incluyen los
antioxidantes, tienen €l propésito de extender la fecha de expiracién de los
alimentos y de protegerlos contra la contaminacién microbiana. Los
emulgentes, estabilizantes, solventes y edulcorantes se utilizan ampliamen-
te, y al igual que los elementos que intervienen en el procesamiento, todos
estan presentes como residuos en los alimentos. El azlcar y la sal no se
clasifican aqui como aditivos pero se evaltan en los capitulos 5.2 y 7.4; los
nitratos que se utilizan como preservativos en los alimentos se analizan en
el capitulo 4.6.

Al igual que con los contaminantes quimicos, se sabe que algunos de estos
aditivos son toxicos, y se ha determinado que algunos son mutagénicos o
carcinogénicos en condiciones experimentales. Por consiguiente, €l uso de
estos productos quimicos esta sujeto a evaluacion y regulaciéon por parte de
organismos nacionales e internacionales.

Esta seccion evalla las pruebas acerca de la manera en que algunos de estos
aditivos pueden modificar significativamente el riesgo de cancer en los seres
humanos, utilizando los criterios de ponderacién de las pruebas especificados
en e capitulo 3. No se pretende realizar una revision exhaustiva.

PRUEBAS DISMINUYE EL RIESGO AUMENTA EL RIESGO

Convincente

Probable

Posible

Insuficiente
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PARTE 3 NuTrICION, ALIMENTOS Y CANCERES

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

No hay pruebas convincentes de que los aditivos de los alimentos modifi-
quen €l riesgo de algin cancer en particualr, ni hay pruebas de una probable
relaciéon causal. En realidad, en la actualidad hay pocas pruebas acerca de
que €l uso apropiadamente regulado de aditivos en los alimentos afecte
significativamente al riesgo de cancer. Probablemente no exista relacion
entre la sacarina y el cancer de vejiga, y € panel sefiala que posiblemente
no haya relacion entre los ciclamatos y € cancer de vejiga. Las pruebas
acerca de otros aditivos son, en € mejor de los casos, insuficientes.

Teniendo en cuenta las pruebas actuales, los aditivos, cuando se utilizan
segln las practicas acordadas, no modifican significativamente € riesgo de
cancer en humanos. El panel enfatiza que sus conclusiones no se aplican a la
contaminacion de alimentos y bebidas producidas por malas précticas, esto
esta fuera del alcance de este informe.

INTRODUCCION

Lamayoriadelosaimentosy bebidas manufacturadas
contiene productos quimicos que se afiaden delibera-
damente. Muchos aditivostienen funa uncion estética:
en lamanufacturade alimentos se utilizan colorantesy
saborizantes para hacerlos mas atractivos. Algunos
aditivos son antioxidantes o preservativos, destinadosa
extender la fecha de expiracion de los aimentos y/o
protegerlos contralacontaminacion microbiana. Otros
tienen una variedad de funciones, entre las que se in-
cluyen emulgentes, estabilizantesy solventes; los aditi-
VoS del procesamiento se encuentran presentes como
residuosenlosaimentos. Los edul corantesartificiales
se clasifican también como aditivos. El azicar y lasal
no seclasifican como aditivosy se examinan por sepa-
rado en los capitulos 5.2y 7.5.

Las clases de aditivos incluyen colorantes y sabo-
rizantes, preservativos, antioxidantes, solventes, aziica-
resy sustitutos de grasas, cubiertas, peliculas, aditivos
para procesamientos, agentes surfactantes y esta-
bilizadores. Los productos quimicos que pasan a los
alimentos desde | as envolturas no se consideran gene-
ralmente como aditivos sino como contaminantes; véa-
seel capitulo 7.1.

Las pruebas experimentales han mostrado que una
cantidad relativamente pequefia de aditivos son
mutagéni cos o carcinogénicos. Generalmente, las do-
sisutilizadas en dichos estudios experimentales han sido
muy superiores a los consumos que probablemente
ocurran en las dietas normales de |os seres humanos.
Sin embargo, la preocupacion acerca de la carci-
nogenicidad potencial hallevado aque seregule el uso
delamayoriadelostiposde aditivos. Existen organis-
mos regul adores nacional es e internacionales que rea
lizan evaluaciones toxicolOgicas para determinar los
niveles seguros de aditivos en |os productos alimenti-
cios o los niveles recomendables de ingesta diaria.

En los Estados Unidos, los aditivos que han sido de
amplio uso sin que existan pruebas directas de dafio
significativo se clasifican como “ generalmente consi-
derados como seguros’ 0 aparecen en listas permiti-
das de aditivos sin estar en las grandes bases de datos
toxicol 6gicas requeridas parala eval uacién de nuevas
sustancias. Las pruebas epidemiol égicas en humanos
sobrelos aditivos son general mente limitadas.

Al examinar la bibliografia del capitulo 4, €l panel
aplicd los criterios explicados en el capitulo 3 y ha
concluido de manera general que, debido alafatade
datos epidemiol 6gicos, |as pruebas de relaciones entre
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la mayoria de los aditivos y €l riesgo de cancer son
actualmente insuficientes 0 no permiten establecer nin-
gunaconclusion. No obstante, existe preocupacion de-
bido alacarcinogenicidad establecidade un nimero de
aditivos (véase el Recuadro 7.2.1).

Las pruebas de que algun colorante o saborizante o
preservativo aumenta el riesgo de cancer son actual-
menteinsustanciales. Al contrario, los estudios experi-
mental esindican que algunos aditivos con propiedades
antioxidantes (como el BHT) pueden ser protectores.

Existen pruebas epidemiol dgicas significativas solo
paraedul corantes artificiales, que se analizan més ade-
lante.

Para obtener informacion acerca de la escalade uso,
el contenido en losaimentos, y latoxicologiay laeva
luacion de otros aditivos, referimos aloslectores alas
Monografias del IARC acerca de la Evaluacion delos
Riesgos Carcinogénicos paraHumanos, particularmen-
telosvolumenes 8 y 16 (compuestos arométicos azo),
volumen 22 (agentes edul corantes), volumen 31 (aditi-
vos alimentarios), volumen 40 (componentes
alimentarios), volumen 51 (café, té, etc.), volumen 56
(elementos y constituyentes alimentarios) y €l suple-
mento 7 (IARC, 1975, 1978, 1980, 1983, 1986, 1991,
1993, 1987).

L os Unicos aditivos sobre los que € panel establecié
conclusiones fueron los edul corantes, y las secciones
siguientes of recen informacion sobre su escala de uso
y contenido deresiduos. Lainformacién acercade otros
aditivos se ofrece en la seccion de evaluacion.

ESCALADEUSD, . ... ... ........
L os edul corantes artificiales son ampliamente utiliza-
dos como sustitutos del azlicar y de otros agentes
endul zantes natural es. L os edul corantes sintéti cos que
potencia mente son motivo de preocupacion son lasa
caring, los ciclamatos y €l aspartame.

L os estudios sobre los mecanismos y las relaciones
dosis-respuesta indican en la actualidad que la
carcinogenicidad es un fendmeno especifico de espe-
cie y de sexo (solo afectan a las ratas macho), que
puede establecerse un nivel bien definido, en el queno
se observa ningun efecto, de alrededor del 1% de la
dieta en ratas, y que solo las sales de sodio causan
efectos (no el &cido libre o la sal de calcio). (En cir-
cunstancias similares, el ascorbato de sodio—sal sodica
de lavitamina C—, pero no el é&cido ascdorbico —forma
acida de la vitamina C—, produce también tumores de
veiga).

Actualmente, la sacarinaesta prohibidaen una canti-
dad de paises (IARC, 1980), pero aln se utilizaen mas

de 90 paises. En 1997, laAdministracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) en los Estados Unidos propu-
so prohibir €l uso de la sacarinaa considerarla como
posiblemente carcinogénicaen humanos, pero el Con-
greso de los Estados Unidos ha declarado una morato-
riaen lagecucion delaprohibicion delaFDA, que se
reguiere usualmente en virtud de la Clausula Delaney.
El uso de la sacarina y sus sales como agentes
edulcorantes en los alimentos esta, generalmente, per-
mitido en productos horneadosy premezclados, confi-
turasy bebidas.

Los ciclamatos son arededor de 30 veces mas dul-
ces que lasucrosa. Estos compuestos estén prohibidos
como aditivos alimentarios o bebidas en los Estados
Unidos desde 1970 debido a que se pensd que eran
carcinogénicos en humanos, y también se prohibieron
en muchos otros paises. Son ampliamente utilizados
como aditivos en muchos productos en otros 50 paises.
Una nueva evaluacion de los primeros datos y de las
Ultimas pruebas experimental es indica que solo se ob-
servaron tumores de vejiga en estudios donde se mez-
claron los ciclamatos con sacaring; €l ciclamato per se
no produjo tumores en ratas o ratones (NAS, 1982).
Datos experimentaleslimitadosy pruebasinadecuadas
de carcinogenicidad en humanos han llevado a IARC
a clasificar a los ciclamatos en el grupo 3 (no
clasificables parariesgo de cancer en humanos (IARC,
1987).

El aspartame hasido aprobado como edul corante para
alimentos, bebidas y de mesa en mas de 90 paises. Su
aplicacion en refrescos hipocal ricos lo ha convertido
en un importante edul corante en muchos paises.

CONTENIDOENALIMENTOS . . .. ..
El consumo de sacarina, en aguellos que consumen
grandes cantidades sobre todo por el uso de refrescos
y enlamesa, puede alcanzar laingestadiariaadmisible
del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos
Alimentariosde 5 mg/kg de peso corporal (300 mg/dia
paraun adulto promedio; equivalente en dulzor aare-
dedor de 60 g de azlcar) (OMS, 1993). En una en-
cuestarealizadaen € Reino Unido, e grupo de mayor
consumo eran los adol escentes diabéticos hombres, y
unapequefia proporcion de ellosteniaconsumos supe-
rioresalaingestadiariaadmisible.

El aspartame es el edulcorante sintético més utiliza-
do en los Estados Unidos. Los refrescos pueden con-
tener alrededor de 555 mg de aspartame/litro. La ma-
yoriadelosestudiosindicaque laingestadiariaen hu-
manos es inferior a 10 mg/kg de peso corpora en el
nivel del percentil 90. En unos pocos individuos que
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consumen grandes cantidades de alimentos y bebidas
endul zados con aspartame, laingesta diaria puede lle-
gar a ser hasta de 20-30 mg/kg de peso corporal.

INTERPRETACIONDELOSDATOS .. . ..
Debido a su naturaleza como entidades quimicas dis-
cretas, es comparativamente fécil establecer la rela-
cion entrelosaditivosindividualesy € riesgo de cancer
en animales y la mutagenicidad en los modelos
microbianos. Sin embargo, en ausenciade datos, esdi-
ficil extrapolar tales resultados a los seres humanos.
Por razones estadisticasy 16gicas, |os productos quimi-
cos se eval Uan tipicamente en animal es en nivelesmuy
superiores de los que se encuentran en los alimentos.
Es posible que los datos de estudios en animales no
siempre se apliquen a los humanos; en contrapartida,
las sustancias que gjercen poco o hingun efecto cuan-
do se evalian en animales pueden, sin embargo, au-
mentar el riesgo de cancer en humanos (por gjemplo,
el alcohal, e arsénico). Los seres humanos consumen
combinaciones compl gjas de aditivos como parte de sus
dietas; no se conoce € efecto del consumo alo largo
detodalavida.

EVALUACIONDEQTROSINFORMES,
El IARC clasificaalasacarinaen €l grupo 2B (posible
carcinégeno en humanos) (IARC, 1987). Las evalua-
ciones realizadas por el Comité Mixto FAO/OMS de
Expertosen Aditivos Alimentarios concluyeron quela
sacarina no representa un riesgo carcindgenico para
humanosen lascondicionesdelaexposicion alimentaria.
Se ha establecido unaingesta diaria admisible de 0-5
mg/kg de peso corpora para la sacarina en forma de
acidolibreolassalessbdicasodecalcio (OMS, 1993).
Estaevaluacion hasido aceptada por el Comité Cienti-
fico para los Alimentos de la Unién Europea y por
muchos organismos reguladores nacionales. En los
Estados Unidos, no existe unaingestadiariaadmisible
parala sacarina, ya que esta regulada por la Clausula
Delaney, lacual no admite un nivel seguro paralosadi-
tivos alimentarios que inducen cancer en animales en
cualquier dosis. Sin embargo, como ya hasido sefiala-
do, el Congreso delos Estados Unidos haimpuesto una
moratoriaparalaimplementaci6n de laprohibicion del
uso de sacarina.

El IARC clasifica los ciclamatos en €l grupo 3 (no
clasificables para el riesgo de cancer en humanos). El
Comité Mixto FAO/OMSYy el Comité Cientifico para
los Alimentos de la Unidn Europea han concluido que
los datos no indican que esta sustancia sea un

carcindgeno en animales o en humanos. Se haestableci-
do unaingesta diaria admisible de 0-11 mg/kg de peso
corporal, y actud mente sepermited uso delosciclamatos
en los Estados Miembros de la Union Europea.

IMPORTANCIAPARAOTRASENFERMEDADES | | |
El uso de edul corantes artificiales hasido extensamen-
tepromovidoy aceptado. Laspersonas|os utilizan para
reducir el consumo de energia proveniente del azlcar,
lo que puede ser de importancia para € control de la
obesidad, aungque no existen datos suficientes al res-
pecto. Entre las personas diabéticas, el uso de
edulcorantes artificiales puede ayudar a controlar los
niveles de glucosa en sangre. Otros aditivos examina:
dos mas adel ante pueden ser tOxicos paravarios siste-
mas orgénicos en animal es, 0 en humanos posiblemen-
te como resultado del uso excesivo. No se sabe con
claridad cudl eslaimportancia de estos hallazgos res-
pecto de la exposicién alas cantidades presentes nor-
mal mente en alimentosy bebidas.

RECOMENDACIONESPARA INVESTIGACIONES
FUTURAS | i,
El aspecto principal que surge de estarevision es que
hay gran escasez de datos sobre laexposicion humana
alosbajosnivel es asociados con los alimentos de cual -
guiera de los productos quimicos mencionados arriba.
Faltan datos que eval Uen €l riesgo del cancer asociado
con exposiciones acumulativasy complejas. Teniendo
en cuenta que los estudios pertinentes son
logisticamente complejos y caros, pero reconociendo
también que es una causaimportante de preocupacion
en muchas partes del mundo, €l panel sostiene que,
Como unacuestion de ciertaurgencia, debenrealizarse
estudios sobre exposicidn/resultados.

EVALUACION

Estas evaluaciones se realizan sobre los aditivos
alimentarios para los que existen algunas pruebas que
sugieran efectos sobre € riesgo del cancer en huma-
nos. No setratade unarevision exhaustiva, y loslecto-
res que deseen profundizar €l tema deben dirigirse a
las monografias del IARC (véase arriba). En general,
|os datos toxicol 6gicos no se eval llan porque lamayo-
ria trata acerca de los efectos de |os aditivos en dosis
farmacol 6gicas en animales, muy superiores de cual-
quier nivel hallado normalmente en los alimentos, con
€l objetivo de crear regulaciones disefiadas para ase-
gurar los limites de seguridad en alimentos.
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Los comités de expertos examinan y evalUan los
adtivos de maneraregular con el propdésito de garanti-
zar laseguridad de su uso, cuando se regulan de forma
apropiada. Estoscomitésincluyena Comité Mixto FAO/
OMSde Expertosen Aditivos Alimentarios, el Comité
Cientifico paralos Alimentos de la Unién Europeay,
enlos Estados Unidos, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos. Como consecuencia, se determinan
lasingestas diarias admisibles paralapresenciade adi-
tivosen losalimentos.

Como ya se hasefialado, el uso no regulado de aditi-
VoS, 0 € uso excesivo 0 abuso, laexposicion alimentaria
como resultado de accidentes y la exposicion ocupa-
cional o ambiental aaditivosestan fueradel alcancede
este informe. Ademés, no puede establ ecerse ninguna
conclusi6n sobrelaposibleinteraccion producidapor €
consumo de mezclas complejas de aditivos como se
presentan en alimentos manufacturados. Como se se-
fidlaen el capitulo 7.1, los aimentos en si mismos son
unamezclacomplejade muchos productos quimicos, y
no se ha investigado la toxicologia de estas mezclas
(IARC, 1990).

721SABORIZANTES, ... ... ........
A los alimentos manufacturados se les afiade un gran
nimero de saborizantes. Muchos son artificiales, pero
en su mayoriason naturales, o quimicamenteidénticos
alosencontrados en lanatura eza. Enlos Estados Uni-
dos y en otros paises desarrollados se utilizan hasta
4.000 compuestos con saborizantesindividual es (Ford,
1989). Al igual que los colorantes, los saborizantes al-
gunas veces seidentifican como aditivos cosmeéticos, y
muchos tipos de alimentos manufacturados son
saborizados.

L os alguenilbencenos son saborizantes naturales; se
ha demostrado que algunos de ellos producen cancer
hepatico en roedores con niveles de consumo conside-
rablemente superiores de los que normal mente existen
en lasdietas de | os seres humanos. Actualmente, no se
haacordado unaingestadiariaadmisible paraestacla-
se de saborizantes. En este caso, el panel concluye que
las pruebas de quelosa quilbencenos aumentan € riesgo
de cancer de higado son, en la actualidad, insuficien-
tes.

Se ha demostrado que €l limoneno produce cancer
de rifién en ratas por un mecanismo que se cree que es
especifico delaespecie (Flammy Lenihan-McK eeman,
1991). En contraste, se ha probado que el D-limoneno
y los aceites de citricos reducen la aparicion de cancer
del estbmago anterior en ratones (Wattenberg, 1983).

LosUnicosaditivossobrelosqueel panel llegé auna
conclusion son los edul corantes, y las siguientes sec-
ciones proveen informacién sobre su escaladeusoy €l
contenido de residuos. Lainformacion acerca de otros
aditivos se da en la seccion de evaluacion.

El panel sefida, primero, que no hay datos confiables
acercadelosnivelesde exposicién por losaimentosy,
segundo, que los comités de expertosy cuerpos regu-
ladores que se ocupan de la toxicidad de los sabo-
rizantes han concluido que, en el estado actual del
conocimiento cientifico, los saborizantes, cuando se
regulan y controlan, no afectan significativamente al
riesgo de cancer en humanos. Utilizando los criterios
propiosdel panel, no es posible establecer otraconclu-
sion.
722EDULCORANTES ... eeeee....
L os principal es edul corantes en uso son lasacarina, los
ciclamatos y €l aspartame. Las principales fuentes de
exposicion enladietason losrefrescos hipocal 6ricoso
paradiabéticos, |os edulcorantes de mesa, y unavarie-
dad de otros alimentos.

Pruebas de la inexistencia de relacién

CONVINCENTE PROBABLE
Vejiga
(sacarina)

POSIBLE
Vejiga
(ciclamatos)

INSUFICIENTE

Vejiga (4.18). Masde 25 estudi os epidemiol égicos han
mostrado que no hay asociacién global entre el uso de
sacarinay € cancer en humanos. Sin embargo, los es-
tudios realizados en animal es han mostrado que las sa-
les sodicas de la sacarina aumentan la incidencia de
tumores de vejiga en ratas macho. EI mecanismo por
€l cual esto ocurre no es, casi con certeza, aplicable a
consumo normal de sacarina en los humanos. En con-
junto, las pruebas indican que probablemente no haya
relacion entre el consumo de sacarinay laincidencia
de cancer de vegjiga

Sobrelabase de pruebas maslimitadas, posiblemen-
te los ciclamatos no tengan relacién con laincidencia
del cancer de vejiga

T23COLORANTES, & . . . i
Muchos colorantes se afiaden a los productos manu-
facturados. Algunos son artificiales, otros naturales, y
algunos son quimicamente idénticos a los colorantes
encontrados en la naturaleza. Los colorantes a veces
seidentifican como aditivos cosméticos, yaque se uti-
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RECUADRO 7.2.1 ADITIVOSY RIESGO DE CANCER EN HUMANOS

Es comun entre la opinién puablica la idea
de que los aditivos (que, a diferencia de
los contaminantes, se afiaden delibera-
damente a los alimentos y bebidas
manufacturados) son una causa
relevante del cancer en humanos. Como
sucede con los contaminantes (véase
el Recuadro 7.1.1), este juicio, deriva-
do en parte de la creencia errénea de
que la causa del cancer es, en gran
medida, la exposicién a agentes carci-
nogénicos, se refuerza por la cobertura
ocasional de los medios de comunica-
cibn masiva, y es apoyada por algunas
organizaciones de consumidores y por
algunos cientificos.

El temor publico a los aditivos es com-
prensible. Estos son casi ubicuos en los
alimentos y bebidas manufacturados.
Muchos son invisibles. La mayoria es
artificial, aunque muchos se derivan de
productos naturales o, si son artificia-
les, estan quimicamente relacionados
con los productos naturales. La manu-
factura y la distribucién masivas de ali-
mentos procesados a precios que la
mayoria puede pagar seria imposible sin
el uso de aditivos. En los paises desa-
rrollados, hay una contradicciéon entre
esta preocupacion y la demanda cre-
ciente de alimentos completamente
seguros; asi, se desestimula el uso de
algunos aditivos como los preservati-
vos, que pueden inhibir la contamina-
cion microbiana.

Se ha demostrado que algunos tipos
y algunos ejemplos especificos de adi-
tivos son mutagénicos o carcinogénicos
en estudios experimentales. Por estas y
otras razones de toxicidad potencial, los
aditivos son evaluados por organismos
internacionales como el Comité Mixto
FAO/OMS de Expertos en Aditivos
Alimentarios y el Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Céancer
(IARC), y regulado por organismos in-
ternacionales, como el Codex Alimen-
tarius de las Naciones Unidas, y por
organismos nacionales como la Admi-
nistracion de Alimentos y Medicamen-
tos de los Estados Unidos. Como regla
general, los aditivos que son muta-
génicos o carcinogénicos para roedo-
res de laboratorio, si se permite su uso
en alimentos, solo es a niveles muy infe-
riores de aquellos a los que se ha detec-
tado el efecto toxico experimental. Asi,
en general, los organismos reguladores
establecen las ingestas diarias admisi-
bles en un nivel de 1/100 de aquel que
no produce efecto en animales.

Al enfrentarse al gran nimero de adi-
tivos utilizados en la actualidad en la
manufactura de alimentos, los organis-

mosreguladores se han concentrado en
aquellos que se cree que tienen mayor
probabilidad de ser téxicos para los se-
res humanos.

Con el paso de los afos, se ha prohibi-
do el uso de una cantidad sustancial de
aditivos sobre la base de que los estu-
dios experimentales han demostrado una
toxicidad inusual, incluidas la muta-
genicidad y la carcinogenicidad. Entre los
ejemplos se incluyen un grupo de colo-
rantes azo, que ahora no se usan en pai-
ses que tienen sus propias regulaciones
0 que aceptan los hallazgos de los orga-
nismos internacionales. El uso de otros
aditivos se ha restringido crecientemente:
los ejemplos incluyen los nitratos y nitritos
usados en las carnes curadas. Ademas,
no se permiten muchos aditivos en ali-
mentos y bebidas manufacturadas de
lactantes y nifios pequefios.

Sin embargo, persisten los problemas.
No es posible ser complaciente con el
uso de algun aditivo que haya resultado
ser mutagénico o carcinogénico en estu-
dios experimentales, y tales sustancias
generalmente han sido prohibidas en los
Estados Unidos. Sin embargo, muchos
aditivos se han clasificado como “gene-
ralmente reconocidos como seguros”, aun
sin pruebas adecuadas acerca de su toxi-
cidad en animales, simplemente porque
se han usado durante muchos afios sin
gue hubiese pruebas establecidas de efec-
tos nocivos en humanos.

Se desconocen los efectos de otros adi-
tivos (en particular la mayoria de los miles
de saborizantes usados hoy en dia).

La toxicologia no es, en todo caso, una
ciencia exacta. Las sustancias que se
sabe que son tdxicas para animales de
laboratorio pueden no tener efecto en
humanos.

Lo opuesto también es cierto: otras sus-
tancias que no son dafiinas en animales
pueden tener efectos toxicos en huma-
nos. Ademas, los paradigmas para la eva-
luacion de la seguridad a menudo se ba-
san en consideraciones que no han sido
comprobadas.

La seguridad en el uso es en cierta ma-
nera una cuestion de interpretacion y al-
gunos estudios han mostrado que las per-
sonas gque consumen cantidades inusuales
de ciertos alimentos o bebidas (produc-
tos coloreados, por ejemplo) pueden, en
determinados momentos, exceder las
ingestas diarias admisibles. Los nifios
pequefios consumen comunmente alimen-
tos para adultos. Una gran cantidad de
aditivos ingeridos juntos en alimentos y
bebidas pueden interactuar sinér-
gicamente y ser asi mas toxicos que la
suma de los aditivos individuales,
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aungue no existe una prueba clara para
esta hipétesis. Se desconocen las
implicaciones, para el riesgo de céancer
o de otras enfermedades, de la exposi-
cion a los aditivos a lo largo de toda la
vida.

Las conclusiones realizadas acerca
de la seguridad de los aditivos, basa-
das en las regulaciones realizadas por
los organismos nacionales e internacio-
nales, no pueden considerarse aplica-
bles a regiones del mundo que no reco-
nocen tales regulaciones, y donde qui-
za no se respeten las normas adecua-
das para la produccién de alimentos pro-
cesados.

Los informes de expertos que evaltan
el papel de los aditivos en el riesgo del
cancer en humanos, en comparacion
con los que evaldan el riesgo de las
dietas en conjunto, de alimentos y be-
bidas, constituyentes alimentarios y
otros métodos de procesamiento de
alimentos, generalmente han llegado a
la conclusion de que los aditivos son
factores de relativamente poca impor-
tancia. No obstante, por las razones
resumidas previamente, las conclusio-
nes sobre los aditivos en conjunto, y
sobre las clases y ejemplos particula-
res de aditivos, no pueden ser inequi-
vocas.

El panel reconoce que el uso de
aditivos esta regulado por or-
ganismos internacionales y na-
cionales y que la exposicion a
algin aditivo regulado ocurre
normalmente a niveles muy in-
feriores de los que han sido
encontrado téxicos en estudios
experimentales. Sin embargo,
no puede establecerse una con-
clusion sobre el efecto acu-
mulativo, a lo largo de toda la
vida, sobre el riesgo de can-
cer de los aditivos que son
mutagénicos 0 carcinogénicos
en condiciones de laboratorio.

Con esta consideracion, el pa-
nel ha concluido que, cuando
se utilizan en cantidades que
se encuentran dentro de los
niveles establecidos por las re-
gulaciones para los alimentos
y bebidas manufacturados, no
hay pruebas de que los aditi-
vos aumenten el riesgo de can-
cer en humanos.

Se desconocen los efectos de
los aditivos no regulados o uti-
lizados en cantidades superio-
res a las reguladas.



CaAaPiTULO 7.2 ADITIVOS ALIMENTARIOS

lizan para hacer que muchos alimentos luzcan mas
atractivos. La mayoria de los alimentos manufactura-
dosestan col oreados, entre ellos seincluyen productos
derivados de los cereales; alimentos horneados; refri-
gerios; productos carnicos, de avesy pescados; quesos,
mantequilla y otros productos lacteos, y bebidas
alcohdlicasy refrescos. En los paisesindustrializados,
el consumo total de colorantes es sustancial, y llegaa
aproximadamente 100 mg/dia (Winter y cols., 1990).

Se determind que algunos colorantes del tipo azo y
triarilmetano son carcinogéni cos en condiciones expe-
rimentales y se ha prohibido su uso. Actualmente se
considera que los colorantes, tal como se emplean en
losalimentosenlos paisesqueregulan lautilizacién de
aditivos, no tienen efectos carcinogénicos. Se ha ob-
servado que la eritrosing, colorante xanteno, produce
adenomasy adenocarcinomas detiroidesen ratasalas
gueselessuministré unaatadosisoral, pero e Comité
Mixto FAO/OM S de Expertosen Aditivos Alimentarios
ha concluido que este efecto tiene un umbral (es decir,
gue hay un nivel por debajo del cual no hay efecto) y
no indica ninglin riesgo carcinogénico en los niveles
presentes en los alimentos.

L os caramelos son un tipo de colorantes que alcan-
zan, en los Estados Unidos y en otros paises desarro-
Ilados, més del 90% por peso de todos los colorantes
utilizados en los alimentos. Algunos estudios han mos-
trado que los caramelos de clase 3 (caramelos de
amonio) producen leucopenia severa en ratas, lo cua
se hatenido en cuenta para establecer suingestadiaria
admisible.

El panel sefida, primero, que no hay datos confiables
acercadelos niveles de exposicion en los alimentosy,
segundo, que los comités de expertosy organismosre-
guladores que se ocupan delatoxicidad delos coloran-
tes han concluido que, en el estado actual del conoci-
miento cientifico, los colorantes, cuando se regulan y
controlan, no afectan significativamente al riesgo del
cancer en humanos. Utilizando los criterios propios del
panel, no es posible establecer otra conclusion.

T24PRESERVATIVOS | .. ... ...,
L os preservativos se afiaden al os alimentos propensos
acontaminacion microbianay acorrupcion. Los nitra-
tosy nitritos se utilizan en carnes curadas, pescadosy
gueso. Los antioxidantesBHA y BHT se usan amplia-
mente en los alimentos envasados, sobre todo en los
cereales para desayuno y en los refrigerios.

Hay una extensa bibliografia acerca de la relacion
entrelosnitratos, nitritosy compuestos N-nitrosos, y €
riesgo del cancer en humanos. Estos se encuentran

comunmente en las hortalizasy frutas, y en cantidades
relativamente elevadas en diversos alimentos como
resultado de lafertilizacion de los suelos, asi como en
los alimentos preservados. El panel considera que las
pruebas acerca de los compuestos N-nitrosos forma:
dos en e organismo, como resultado del consumo de
nitratosy nitritosen losalimentosy bebidas, soninsufi-
cientes para plantear que hay un aumento del riesgo de
cancer de estbmago. V éansetambién el Recuadro 4.6.4
y € capitulo 7.5.

El IARC clasificaa BHA y a BHT en € grupo 2B
(posible carcindgeno en humanos) y en el 3 (no
clasificable), respectivamente (IARC, 1986, 1987), y
se han establecido las ingestas diarias admisibles. Se
ha sugerido que debido a que el BHA y el BHT son
antioxidantes, es tedricamente posible que su uso en
los alimentos puedareducir el riesgo de cancer (Doll y
Peto, 1982). No existen datos epidemiol dgicos perti-
nentes en humanos.

El panel sefiala, primero, que no existen datos
confiables acercadelos niveles de exposicién por los
alimentosy, segundo, que losimportantes comités de
expertos y organismos reguladores gue se ocupan de
latoxicidad delos preservativos de alimentos han con-
cluido que, en €l estado actual del conocimiento cien-
tifico, los preservativos de los alimentos, cuando se
regulany controlan, no afectan significativamente al
riesgo del cancer en humanos. Utilizando los criterios
propios del panel, no es posible establecer otra con-
clusion.

T250LVENTES ... ..........
En losaimentosy bebidas manufacturados se usan di-
versos tipos de solventes (IARC, 1987). El IARC ha
clasificado al diclorometanoy a tricloroetileno, que se
han utilizado para el descafeinado del caféy del té,
como posible carcindgeno en humanos (grupo 2B) y no
clasificable (grupo 3), respectivamente, y hastahoy no
se han establecido las ingestas diarias admisibles. El
Comité Mixto FAO/OM S ha recomendado que se res-
tringiera el uso de estos solventesy que los niveles en
los alimentos fuesen 1os més bajos tecnol égicamente
posibles(OMS, 1992). Generalmente, en laactualidad
no se utilizan para el descafeinado.

El panel establece, primero, que no hay datos
confiables acerca de los niveles de exposicion por los
alimentos 'y, segundo, que los importantes comités de
expertos y organismos reguladores que se ocupan de
latoxicidad de |os solventes en |os alimentos han con-
cluido que, en el estado actual del conocimiento cienti-
fico, cuando se regulan y controlan, no afectan
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significativamente a riesgo de cancer en humanos.
Utilizando loscriterios propios del panel, no esposible
establecer otra conclusion.

{263USTITUTOSDELASGRASAS | | .. .....
Lossustitutos de las grasas seintrodujeron por vez pri-
mera en los suministros de alimentos en 1993. Estan
regulados, no como aditivos, sino como ingredientesde
losaimentos o como alimentos nuevos. Como lasvita:

minas solubles en grasas (particularmente los carote-
noides, los retinoides y las vitaminas D, E y K) son
solubles en algunos sudtitutos de las grasas, € consumo
sustancid de poliéster de sucrosa (Olestra) en particular
podria, por deplecién de los niveles sanguineos de
carotenoides, afectar al riesgo de cancer. Estaposibilidad
tedricano es, actuamente, un fundamento paraestabl ecer
alguna conclusion. En los Estados Unidos, una serie de
estudios epidemiol dgicosestdcontrolando laintroduccion
dd poliéster de sucrosaen € suministro de alimentos.

583



