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La sacarina es un edulcorante “no nutritivo” 
usado en los últimos años indistintamente y sin 
control médico para bajar de peso eliminando de 
la dieta diaria las calorías producidas por la 
sacarosa, una práctica que con el transcurrir del 
tiempo ha tomado más fuerza sin tomar en 
consideración, en la mayoría de las 
oportunidades, si la sacarina tiene o no efectos 
secundarios importantes. Usualmente este 
producto es considerado como inocuo y de ahí 
nuestro interés en presentar lo que se reporta 
recientemente en la literatura. 
Casi desde su descubrimiento en 1879 por 
Remsen y Fahlgenb, esta sustancia, 300 veces 
más dulce que la sacarosa y excretada sin 
cambio en la orina (13, 16), ha sido el centro de 
severas controversias referentes a sus efectos 
tóxicos potenciales, más recientemente 
enfocados hacia sus efectos carcinogénicos 
sobre la vejiga urinaria de ratas a las que se les 
administran dosis grandes (8). La sacarina 
sódica no es genotóxica, pero produce un 
aumento en la proliferación celular del 
uroendotelio, su único tejido blanco. La forma 
química de la sacarina no es afectada por la 
orina y no hay evidencia de un receptor 
específico para la molécula (11). 
La actividad carcinogénica mencionada antes, 
ha hecho que  algunos países hayan 
establecido la necesidad de alertar a los 
usuarios sobre    estas posibilidades. Los 
efectos secundarios más importantes que se 
reportan      con    la    sacarina,    suelen    estar 
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relacionados con su estructura química. El más 
importante es la alergia cruzada. La 
sensibilización es causada por una porción 
pequeña de su molécula, (el grupo paraamimo) 
con gran potencial de alergenicidad (7). Este 
grupo es el que se encuentra presente en las 
sulfonamidas; sin embargo, el pequeño número 
de casos reportados de sensibilidad cruzada de 
la sacarina con las sulfonamidas, sugiere que la 
sensibilización es producida por un metabolito y 
no por un radical específico de la molécula (14). 
Los reportes más frecuentes de efectos 
secundarios incluyen la producción de episodios 
repetidos de alergia generalizada (12), urticaria 
de manos y brazos con sibilancia audible (3) y la 
producción de erupciones permanentes y 
fotosensibilidad (9). Se reporta además la 
producción de sabor desagradable en la boca, 
sudoración, inestabilidad emocional, diuresis y 
disturbios gastrointestinales (1,2). 
Algunos autores parecen no atribuirle 
importancia a los efectos secundarios produ-
cidos por la sacarina, en especial aquella 
consumida por los niños en las formas dosifi-
cadas pediátricas (10). Recientemente ha 
llamado la atención algunos estudios en los que 
se sugiere un aumento en las ganas de comer 
de las personas que toman sacarina 
continuamente (4, 15). 
Las impurezas presentes en la sacarina, han 
sido relacionadas con la producción de 
mutagénesis y carcinogénesis en animales, así 
como teratogénesis en ratas y lesiones oculares 
tales como    cataratas, microftalmia y 
anoftalmia (6). Entre estas impurezas se 
encuentra   el  ácido   o-sulfobenzoico,  el  ácido 
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p-sulfobenzoico, la p-tolueno sulfonamida y el 
ácido sulfamoil-benzoico (5, 17). 
Dadas las situaciones planteadas, las auto-
ridades sanitarias de Canadá han restringido la 
venta de sacarina solamente a farmacias, 
además han establecido que la etiqueta de los 
productos que la contienen debe indicar que su 
uso continuo puede afectar la salud y que debe 
ser prescrito y usado bajo la supervisión de un 
médico (16). 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
Dado el presente panorama, deseamos recordar 
a los profesionales de la salud, que si se 
sospecha o se confirma alergia a la sulfonamida 
debe utilizarse otra alternativa edulcorante tal 
como el aspartame. Una historia de síndrome de 
Steven-Johnson es una contraindicación 
absoluta para el uso de sacarina. Demás está 
decir que el paciente tampoco deberá recibir 
todos aquellos medicamentos o productos 
cosméticos que presenten esta alergia cruzada 
(7). 
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