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Capacidades adquiridas: Al finalizar el articulo, los lectores podréan:

» Describir las caracteristicas moleculares, metabdlicas, fisioldgicas y fisiopatolégicas del Glutamato
Monosodico.

» Reconocer la inocuidad o considerar el riesgo que implica la ingesta de Glutamato Monosddico como un
aditivo de consumo frecuente en la dieta diaria.

»  Permitir o no permitir el consumo de Glutamato Monosddico como aditivo alimentario para la conservaciony
mantenimiento de la salud.

Resumen

Enlos Ultimos afios se ha cuestionado el incremento en el consumo de un polémico aditivo alimentario:
el Glutamato Monosoédico. Su ingesta a través de la dieta casera y a través de productos
industrializados es cada vez mayor. EIl GMS proporciona el sabor conocido como umami y aunque
hace los alimentos méas palatables, existe preocupacion sobre el impacto que su consumo pueda
tener sobre la salud de las personas. El objetivo de este articulo es revisar brevemente la informacion
disponible al respecto.
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Summary

In recent years, the increase in the consumption of a controversial food additive has been questioned:
Monosodium Glutamate. Its intake through a homemade diet and through industrialized products is
increasing. MSG provides the taste known as umami and although it makes food more palatable, there
is concern about the impact its consumption may have on people's health. The objective of this article is
to briefly review the information available in this regard.
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1. Introduccién

Eldesarrollo actual de laindustria alimentaria ha
permitido que la variedad de productos que
ofrece se incremente de manera significativa;
no solo eso, estos alimentos son cada vez mas
apetitosos y faciles de preparar. El uso de
comidas instantaneas se ha popularizado entre
la poblacién por su practicidad y accesibilidad.
Esta aparente ventaja para la poblacion general
acarrea ciertos riesgos que no han sido
valorados de manera apropiada. Hemos
incorporado a nuestra dieta, en algunos casos
sin notarlo, un gran numero de aditivos
alimentarios que son, en muchos casos, los
responsables del buen sabor de los productos
pre-elaborados que conseguimos en cualquier
comercio o supermercado.

Existe un ingrediente, ahora habitual en nuestra
mesa: el glutamato monosddico (GMS). Este
potenciador del sabor es cada vez mas
frecuente en nuestra dieta; si al principio solo lo
consumiamos como parte de un producto
procesado industrialmente, hoy en dia lo
encontramos junto a la sal o la pimienta
formando parte de nuestra alimentacion casera
habitual. Este producto es considerado como el
quinto sabor basico denominado “umami” (1),
el cual se sumaalos cuatro ya conocidos dulce,
salado, acidoy amargo.

Sin embargo, el uso del Glutamato Monosddico
(GMS) no es aceptado con libertad. Su
consumo ha venido generando gran polémica;
se cuestiona su seguridad e inocuidad, sobre
todo en la poblacion que por diversos motivos
ha migrado hacia una dieta diaria basada,
principalmente, en alimentos industrializados.
Existen diversas versiones que relacionan el
consumo de Glutamato Monosddico con el
incremento del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién; en teoria, el consumo relativamente
frecuente de este aditivo provocaria la
alteracion significativa de los umbrales de
saciedad al interferir con la accién reguladora
del hambre de la Leptina (1). No solo ello, la
persona también estaria expuesta a un
consumo mayor de energia porque los
alimentos ricos en GMS también suelen ser

ricos en grasa. Bajo estos supuestos un
consumo elevado de GMS podria conducir al
sobrepeso, obesidad y/o trastornos de la
conducta alimentaria. Estudios realizados en
ratas han mostrado correlacion entre la
administracién oral de GMS y el incremento del
peso corporal, desérdenes metabdlicos e
incremento de los lipidos plasmaticos, mientras
que otros estudios no muestran efecto alguno
sobre el peso corporal en estos animales (2).

El GMS es un aditivo alimentario reconocido y
aceptado por el Codex Alimentarius (3). Este
documento no establece recomendaciones
sobre las cantidades sugeridas para su
consumo diario.

Por lo expuesto, la presente revision tiene como
obijetivo brindar informacién veraz y actualizada
sobre el glutamato monosdédico, su origen,
metabolismo, su relacion con diferentes
situaciones patolégicas.

2. {Qué es el Glutamato Monosédico, de donde
se obtiene y como se metaboliza en el cuerpo?

Numero en el Codex Alimentarius: E-621.
Formula molecular: C5H8NNaO4. Férmula
semidesarrollada: C (CC (=0) O) C (C(=0) O-
JN.[Na+]. El GMS es la sal sédica del L- &cido
glutamico, un L-alfa-aminoacido. Durante la
preparacion de los alimentos, GMS se separa
en sodio y glutamato; este Ultimo actia
mejorando el sabor de los alimentos y su
palatabilidad proporcionando el conocido
saborumami(1,4).

El glutamato participa en diversos procesos
bioquimicos organicos, siendo uno de los
principales el ser aceptor y donador de un
grupo amino por lo cual se considera
fundamental en el metabolismo celular (4). El
Acido Glutamico, o como su forma ionizada L-
Glutamato, es el aminoacido mas abundante en
la naturaleza y forma parte de la alimentacion
diaria como parte natural de diversas proteinas
animales y vegetales (carnes, pollo, pescado,
esparragos, tomates, queso parmesano,
choclo, entre otros).
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El acelerado metabolismo del glutamato en la
mucosa intestinal y en el higado es responsable
de los bajos niveles plasmaticos observados
aun después de una ingesta considerable (4).
El glutamato ingerido se metaboliza rapida-
mente a nivel intestinal, ingresa a la circulacion
porta-hepatica para llegar al higado donde
participa en el metabolismo de otros
aminoécidos; asimismo, puede ingresar al ciclo
de Krebs para su oxidacion y produccion de
ATP Algunos autores afirman que en el tracto
gastrointestinal se metaboliza casi el 95% del
glutamato ingerido mientras que otros estudios
realizados en cerdos demuestran que en el
intestino se metaboliza el 90% del glutamato
ingerido y de éste el 50% es oxidado hasta CO2

(4).

En el epitelio intestinal, el glutamato puede dar
origen a alanina, aspartato, prolina, ornitina y
citrulina mediante diversas reacciones de
transaminacion con participacion de enzimas
aminotransferasas, produciendo siempre a-
cetoglutarato que luego ingresa al ciclo de
Krebs. En el enterocito el glutamato actiia como
precursor de la cisteina, glicina y del Glutation
Reducido que protege a la célula del dafo
oxidativo (4).

En el higado, la enzima glutamato deshidro-
genasa se encarga de metabolizar el glutamato
a a-cetoglutarato que posteriormente sera
metabolizado a malato. De esta forma los
esqueletos de carbono y el nitrdgeno del
glutamato tienen diferentes destinos; por un
lado, los esqueletos de carbono son oxidados
generando ATP y por otro lado el nitrégeno es
ingresado al ciclo de la urea. En el metabolismo
hepatico, el glutamato da origen a otros
aminoacidos y es regenerado gracias al
catabolismo de la arginina, ornitina, histidina,
prolinay glutamina (4).

Como neurotransmisor, el glutamato juega un
rol muy importante en los procesos cognitivos y
la memoria, asimismo participa activamente en
los mecanismos relacionados con la
plasticidad sinaptica (4).

3. Relaciéon del consumo del glutamato
monosédico con diferentes patologias

3.1. Glutamato monosédico obesidad, lipidos
sanguineosy estrés oxidativo

Diversos trabajos llevados a cabo en seres
humanos y animales han estudiado la posible
relacion entre el consumo de GMS através de la
dieta con el desarrollo de obesidad vy
alteraciones en el metabolismo de las grasas;
incluso, algunos investigadores han tratado de
describir los mecanismos a través de los cuales
el GMS puede afectar el apetito y la saciedad a
nivel cerebral; sinembargo, las conclusiones no
parecen avalar la existencia de algun tipo de
relacion.

Sobre la posible relaciéon entre el consumo de
GMS vy el desarrollo de obesidad, citamos a
continuacién algunas de las conclusiones del
13° Congreso Internacional de Aminoacidos,
Péptidos y Proteinas recogidas por Brosnan et
al(2)

» “Larelacion propuesta entre la ingesta de
glutamato monosédico y el aumento de
peso es probablemente explicada por
factores ambientales co-variables (por
ejemplo, la dieta, la actividad fisica)
vinculados a la "transicion nutricional" en el
desarrollo de los palses asiaticos.

» “Estudios de intervencion controlados con
adicion de GMS a la dieta de animales y
seres humanos no muestran ninguin efecto
sobre el peso corporal”.

» “lLas hipotesis que postulan efectos del
GMS dietético sobre el peso corporal,
implican los resultados de estudios de
inyeccion de GMS en roedores que
relacionan al GMS a las acciones en el
cerebro, estos resultados no se aplicaalos
estudios de ingestion de GMS” (2,5)

Enrelacion, al efecto del GMS sobre el apetito a
nivel cerebral, Brosnan et al (2) sostienen que el
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GMS casi no pasa del intestino hacia la sangre,
no transita de la placenta a la circulacion fetal, ni
atraviesa la barrera hematoencefélica, por lo
tanto, el GMS dietético no tiene acceso al
cerebro y por esa razén, su uso en la dieta
normal no tendria influencia en la ingesta de
energlia, peso corporal o en el metabolismo de
las grasas.

Restrepo et al (6) investigaron la influencia del
consumo de GMS sobre el aumento de la
apetencia en ratones. Ellos estudiaron 5
parametros:  aumento en el apetito, una
disminucion en la ganancia de peso corporal, la
variacion de algunos marcadores metabolicos
sanguineos como la glucosa, el colesterol total
y los triglicéridos, en ratones que consumieron
tres tipos de dietas, con GMS, sin GMS y donde
éste fue sustituido por otro potenciador del
sabor. Los investigadores concluyeron que el
consumo de GMS no generd incremento ni
disminucion en el peso, no generd cambios en
el comportamiento ni en el aspecto fisico de los
sujetos de prueba (6).

Contini y Col (7) investigaron los efectos de la
adicion de GMS a una dieta estandar
administrada a ratas hembras adultas por un
periodo de 7 meses sobre los parametros
antropométricos, metabolismo de la glucosa,
perfil lipidico y estrés oxidativo. Los resultados
del estudio mostraron que el grupo que recibid
la dieta con GMS presentd obesidad en
comparacion con el grupo control; una
disfuncion metabdlica que se caracterizd por
alteraciones en los test de tolerancia a la
glucosa y de tolerancia a la insulina; un
aumento del colesterol total, sin presentar
variaciones en los niveles de triglicéridos ni en
los niveles de Colesterol HDL; niveles séricos
aumentados de alanina aminotransferasa y
fosfatasa alcalina; en el higado, glutation
aumentado, actividad incrementada de
glutation peroxidasa, glutation reductasa y
catalasa sin observarse cambios en la
superoxido dismutasa; finalmente se encontrd
esteatosis hepatica (7). Los investigadores
concluyeron que el GMS administrado por via
oral en ratas induce a la obesidad y a
desérdenes metabdlicos que se presentan
asociados a cambios en los pardmetros de

estrés oxidativo y a esteatosis hepatica. Estos
resultados contradicen a los estudios
realizados por Restrepo et al presentados
lineas arriba.

Arteaga (8) investigd los efectos de una dieta
alta en GMS sobre el peso corporal, la
preferencia de sabores y el aprendizaje
contextual en ratas. Los animales fueron
divididos en dos grupos, el grupo experimental
fue sometido a una dieta de alimento solido con
GMS al 20% y el grupo control a la misma dieta,
pero sin GMS, por un periodo de 14 dias. Los
resultados mostraron que los animales del
grupo experimental aumentaron el peso en un
20% mas que el grupo control, consumieron
agua un 37.5% mas que el grupo control y su
ingesta de alimentos super6 al grupo control en
un 38%, no encontrandose diferencias
significativas enla adquisicion y/o evocacion de
la memoria entre los grupos estudiados. Estos
resultados llevaron ala conclusion que las ratas
en estudio recibiendo una prolongada dieta con
GMS desarrollaron una preferencia consi-
derable a este alimento, probablemente por
mejorar sus caracteristicas placenteras
(heddnicas), lo cual ejerce una directa
influencia sobre la ganancia de peso, afectando
ademas el consumo de agua al incrementar la
sed, lo que también tiene influencia sobre el
pesofinal (8).

Sarquis et al (9) investigd el efecto del GMS
sobre la adiposidad visceral en ratas en
crecimiento, alimentadas con dietas
enriguecidas con GMS. El equipo trabajé con
dos grupos de ratas Wistar a partir del destete
administrando al grupo experimental GMS al
3% en el alimento y 1% en el agua de bebida
mientras que en el grupo control el GMS fue
reemplazado por NaCl, en ambos grupos por
un periodo de 12 semanas. Los investigadores
no encontraron variaciones en el peso corporal
de ambos grupos, ni en los depositos de grasa,
pero si encontraron parametros séricos del
perfil lipidico elevados (triglicéridos, colesterol
total y HDL) en el grupo con GMS en
comparacion con el grupo no experimental;
dano oxidativo a nivel de adipocitos, pero sin
cambios en su morfologia; hipertensién arterial
en ambos grupos, asociada probablemente al
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mayor consumo de sodio. El estudio concluyo
que la adicion de GMS a la dieta de las
unidades experimentales produjo incremento
de los lipidos plasmaticos e hiperplasia de los
adipocitos con alteraciéon de uno de los
parametros de estrés oxidativo, asi tenemos
que la Lipoperoxidasa (LPO) y la enzima
antioxidante Superdxido dismutasa (SOD) no
experimentaron variaciones pero el
antioxidante no enzimatico Glutation reducido
(GSH) present6 una reduccion significativa en
el tejido adiposo por efecto del tratamiento con
GMS (9).

Como observamos los resultados de los
estudios realizados por Restrepo et al y Sarquis
et al coinciden con las conclusiones del 13°
Congreso Internacional de Aminoacidos,
Péptidos y Proteinas recogidas por Brosnan et
al, reafirmando que la adicion de GMS a la dieta
de animales de experimentacién no ejerce
efecto sobre el peso corporal, frente a ello los
resultados de los estudios realizados por
Contini y col y por Arteaga demuestran lo
contrario obteniendo entre sus conclusiones
que la adicién de GMS a la dieta da como
resultado un incremento en el peso corporal de
los animales de experimentacion, presentando
ademas desordenes metabolicos y altera-
ciones en parametros de estrés oxidativo, lo
cual es también observado entre las
conclusiones de Sarquis et al, que a pesar de
no haber encontrado variaciones en el peso de
las ratas, si observé incremento en los lipidos
plasmaticos.

3.2. Glutamato monosoddico hipertensién
arterial y su importancia en la reduccion del
consumo de sal/sodio

En las Ultimas décadas, la creciente industria
alimentaria nos ofrece alimentos mas faciles de
consumir; desafortunadamente estos
alimentos procesados contienen altos niveles
de carbohidratos, grasas (saturadas y/otrans)y
sal/sodio. Se calculaque entre el 70 al 75% de la
sal que es consumida proviene de este tipo de
alimentos (10). Aunque la sal es la mayor fuente
de sodio en los alimentos, el sodio es también
consumido como bicarbonato de sodio (en

productos de panaderia), como nitrato sddico y
nitrito sédico (en productos carnicos) o como
GMS (potenciador del sabor en diversos
alimentos). Todo ello se ha traducido en un alto
nivel de incidencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, entre las cuales resalta las
enfermedades cardiovasculares.

La importancia del GMS en la reduccion del
consumo de sodio radica en que acentla el
gusto salado y el dulzor en alimentos, sin
necesidad de aumentar el contenido de sal; en
la actualidad la industria de alimentos emplea
este aditivo aniveles de 0.2 2 0.8% debido a que
los mayores efectos de potenciador del sabor
con los menores riesgos para la salud se logran
a esta concentracion (11). Otras versiones
indican que la cantidad de GMS generalmente
empleado enlos alimentosvadel 0.1 al0.8%, ya
que el GMS es autolimitante, esto significa que
la adiciébn de cantidades mayores a las
indicadas. empeoran el sabor de los alimentos
en lugar de mejorarlo (12). La sal contiene 40%
de sodio mientras que lamolécula de glutamato
monosddico solo contiene 12% (11). Debido a
esto, es efectivo en dietas restringidas en sodio,
al contribuir con una reduccion por sobre el 50%
de sal, siendo reemplazada en parte por
pequenas cantidades de GMS manteniendo el
sabor agradable de los alimentos. Asi por
ejemplo, sopas sin realzadores del sabor,
llegan a ser palatables hasta que la
concentracion de sal alcanza 0,75%, en
cambio, la misma sopa con una pequena dosis
de GMS llega a ser palatable con una
concentracion de sal de sélo 0,4% (13) Por lo
citado, es posible considerar que el GMS puede
ofrecer ventajas para el manejo de la
hipertension arterial, sin alterar la homeostasis
del cuerpo. Debe tomarse en cuenta, que la
Dosis letal Media (DL50) de GMS para roedores
es de 19.9 g/Kg lo cual extrapolando a una
persona de 70 Kg significaria que serfa
necesario la ingesta de una dosis de 1.393 Kg
para causar su muerte con una probabilidad del
50% de casos letales (14).

Sibien es cierto que es de gran importancia que
la industria de alimentos busque alternativas
parareducir el consumo de sal/sodio sin afectar
el aspecto sensorial, es fundamental crear
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conciencia en los consumidores y exhortarlos a
adoptar estilos de vida saludables en el cual la
reduccion del consumo de sal/sodio en su dieta
diaria sea un pilar en su alimentacion regular
(15); ademas la aparente ventaja del GMS
sobre el consumo de sal deberia ser ponderada
en el contexto de las contradicciones existentes
alrededor del control del peso descritas arriba.

3.3. Otras patologfas asociadas al consumo de
GMS

Se conocen reportes que establecen una
relacion causa efecto entre la ingesta de
alimentos con GMS y episodios de crisis
asmatica entre otras reacciones alérgicas (16);
no obstante, muchos productos quimicos
empleados como aditivos pueden inducir asma
0 pueden llegar a desencadenar serios
episodios de crisis asmatica, incluso pueden
llegar a poner en riesgo la vida de pacientes.
Los antagonistas de los receptores B-
adrenérgicos pueden llegar a desencadenar
asma en pacientes susceptibles. Otros aditivos
como el bisulfito y el metabisulfito identificados
con codigo E-220. E-221, E-222. E-223, E-224,
E-226, E-227 son los conservantes mas
antiguos y se emplean como antimicrobianos,
antifingicos o antioxidantes; estos pueden
provocar broncoespasmos en pacientes con
asma, los cuales pueden presentarse alos 10 a
20 minutos posteriores a su ingesta. Entre los
alimentos en los cuales se encuentra bisulfito y
el metabisulfito tenemos; vino, cerveza,
bebidas espumantes, vinagre, zumos de frutas,
bebidas sin alcohol, papas fritas, frutas
deshidratadas, conservas, cremas, salsas
entre otros.

El GMS es considerado responsable del
“Sindrome de restaurante chino” que consiste
en sudoracion, enrojecimiento faciall,
enrojecimiento de cuelloy opresion toracica. En
pacientes asmaticos, a estos sintomas se suma
las sibilancias que pueden presentarse varias
horas después de su ingesta, aunque los
mecanismos responsables de este cuadro
asmatico alin son desconocidos (16).

En un estudio realizado por Yan Zhou vy
colaboradores, en el cual se practicaron dos
ensayos controlados aleatorios (ECA) en los
cuales participaron 24 pacientes adultos con
asma, los resultados mostraron que el
consumo de GMS no afecta negativamente a
los pacientes asmaticos; aunque también
concluyeron que sus resultados no son
suficientes para considerar la restriccion de
GMS como una estrategia de gran valor en el
cuidado de este tipo de pacientes y sugieren la
necesidad de mas ECA (17).

4. Conclusioén

En conclusién, considerando que la mayoria de
los estudios revisados han sido llevados a cabo
en animales, no podemos precisar con claridad
si el consumo regular de este producto
presenta o esta exento de riesgo potenciales
paralasalud delas personas.

Recibido e/ 10 de agosto del 2018.
Aceptado para Publicacion el 15 de octubre del 2018
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