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En los ultimos afos la fibra dietética ha pa-
sado a ocupar un lugar preferente en la literatura
cientifica.

Diversos estudios epidemioldgicos han puesto
de relieve que las dietas con una proporcion dis-
minuida de fibra estan en relacion con la aparicion

Introduccion

de ciertas enfermedades «occidentales», como
cancer de colon, aterosclerosis, enfermedad di-
verticular, etc.

En esta monografia se expondra el concepto
actual de fibra, su clasificacion, sus requerimien-
tos y su relacion con determinadas patologias.

Concepto

Desde un punto de vista biolégico se de-
fine como fibra dietética la que contiene poli-
sacaridos de los vegetales y lignina resisten-
tes a la hidrdlisis por las enzimas digestivas
humanas.

Segln su composicién quimica, podemos
definir la fiora como la suma de lignina y polisa-
céridos que no contienen almidon.

En la busqueda de una definicion mas fisiolo-
gica y que se adapte mas a los conocimientos
actuales, se entiende la filora como el término que
hace referencia a la lignina y a diversos carbohi-
dratos, que resisten la hidrdlisis de las enzimas
digestivas humanas, pero que pueden ser fer-
mentados por la microflora colénica dando lugar
aH,, CH,, CO, y acidos grasos de cadena corta.

Fermentacion colonica de la fibra

La digestion luminal de los alimentos la reali-
zan fundamentalmente las enzimas gastricas y
pancreaticas

La digestion de membrana se lleva a cabo por
las enzimas (disacaridasas y peptidasas), pre-
sentes en las vellosidades del enterocito. Des-
pués se realiza la absorcion y utilizacion de los
diferentes nutrientes en el organismo.

Por lo tanto, podria parecer que el colon no
desempefia ninguna funciéon en cuanto a la di-
gestion y absorcion de nutrientes, pero nada
mas lejos de la realidad. El colon es un érgano
fundamental en la digestion de todos aquellos
nutrientes que escapan a la digestion por parte
de las enzimas digestivas en el intestino del-
gado. Asi pues, la flora bacteriana coldnica pro-
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duce enzimas capaces de digerir carbohidratos
y proteinas que escapan al proceso de digestion
comun en el intestino delgado.

Como este proceso de digestion se produce
en condiciones anaerdbicas, se le denomina fer-
mentacion.

En consecuencia, podriamos afirmar que la
principal funcion de la flora colénica es la fer-
mentacion de los sustratos no digeridos y del
moco producido por el epitelio intestinal.

El proceso de fermentacion de la fibra en el
colon es fundamental, pues gracias a él se pro-
duce el mantenimiento y desarrollo de la flora
bacteriana, asi como de las células epiteliales.
En esta fermentacion se obtienen acidos grasos
de cadena corta (acético, propidnico y butirico
en una proporcion molar casi constante 60; 25:
15) y otros gases (CO,, Hy, CH,). Los acidos
grasos de cadena corta (AGCC) se generan en
el metabolismo del piruvato producido por la
oxidacion de la glucosa a traves de la via glucoli-
tica de Embden-Meyerhof (fig. 1). Existen dos
vias para la metabolizacion del piruvato, en una
se genera propionato desde el succinato y en la
otra via el piruvato se convierte en acetil-CoA,
que posteriormente es hidrolizado para formar
acetato o reducido para producir butirato.

La fermentacion coldnica de la fibra produce
energiay su valor oscilaentre 1y 2,5 cal/g.

Como es logico, el valor energético de la fibra
dependera de su grado de fermentabilidad, por
lo que las fibras con gran capacidad de fermen-
tacion produciran mas energia que las poco fer-
mentables.

Los AGCC, acetato, propionato y butirato,
obtenidos en la fermentacion coldnica de la fi-
bra, representan el sustrato energético funda-
mental del colonocito.

Tedricamente el butirato y los otros AGCC
contribuyen en un 80 % a los requerimientos
energéticos del colon y en un 5-10 % al total de
los requerimientos energéticos del individuo.

Las concentraciones luminares de los AGCC
son altas en el ciego y colon derecho, donde
también son elevadas las concentraciones de la
microflora, siendo los niveles del pH bajos en
esta zona, niveles que se van incrementando
distalmente de 6,6 2 6,9.

Una vez absorbidos los AGCC, son metaboli-
zados por el epitelio colonico. Diversos estudios
han demostrado que el orden de su utilizacion
por el colonocito es butirato > acetato > propio-
nato.

La mayoria del butirato (aproximadamente el
90 %) y entre el 10y el 50 % del propionato es
metabolizado por la mucosa coldnica. El rema-
nente del propionato y el acetato alcanzan el hi-
gado.

| Polisacaridos colénicos |
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iruvato
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Fic. 1. Fermentacion bac-
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El propionato sera utilizado como sustrato
para la gluconeogénesis y el acetato sera meta-
bolizado, dando lugar a glutamina'y cuerpos ce-
ténicos, acetoacetato e hidroxibutirato Estos al-
canzaran el intestino delgado, siendo los princi-
pales sustratos energérticos del enterocito, fun-
damentalmente la glutamina.

Sin embargo, el orden en que se utilizan todos
estos sustratos por el colonocito, segun se ha
demostrado en estudios in vitro, es butirato >
acetoacetato > glutamina > glucosa.

El acetato es el AGCC que en mayor concen-
tracion se encuentra en sangre periférica.

Los efectos fisiologicos mas importantes de
los AGCC en el colon son disminuir el pH intralu-
minal, estimular la reabsorcion de agua y sodio,

fundamentalmente en el colon ascendente, y
potenciar la absorcion en el colon de cationes
divalentes. De los tres acidos grasos, el butirato
es el que posee un mayor efecto tréfico sobre la
mucosa colonica. Este efecto tréfico se realiza
por:

1. Aporte directo de energia.

2. Aumento del flujo sanguineo al colon.

3. Incremento de la produccion enzimatica del
pancreas exocrino.

4. Estimulo del sistema nervioso

5. Incremento en la produccion de enterohor-
monas (enteroglucagdn, gastring, etc.) que
se han implicado en la regulacion de la proli-
feracion celular.

LLa recomendacion propuesta por los exper-
tos de la FAQ, en relacion con la clasificacion de
lafibra, es la de tener en cuenta el grado de poli-
merizacion de la misma. De esta forma clasifica-
riamos a la fibora en monosacaridos, disacaridos,
oligosacaridos, almidones y polisacaridos que
no contienen almidon.

Seguin dicho organismo, esta clasificacion,
basada en las caracteristicas funcionales y qui-
micas de los diferentes tipos de fibra, aclararia el
papel de lamisma en la nutricion y la salud.

Ahora bien, desde un punto de vista practico,
y teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente,

Fermentacion total
en colon (soluble)

Y
' Mucilagos

Pectinas

Fermentacion parcial
en colon (insoluble)

3
Hemi- ||Celulosa

celulosas

Fic.2. Clasificacion clasica de las fibras

Clasificacion de la fibra

parece mas légico clasificar las fibras segiin su
grado de fermentabilidad, tanto si son total-
mente fermentables como parcialmente fer-
mentables (fig. 2).

Generalmente se acepta el concepto de fibra
fermentable, soluble y viscosa, y escasamente
fermentable, insoluble y no viscosa.

Fibras no fermentables

Comprenden aquellas fibras en las que la ce-
lulosa es un componente esencial y la lignina se
combina de forma variable. Se incluyen también
algunas hemicelulosas.

En la dieta humana existen fuentes importan-
tes de este tipo de fibra, como los cereales inte-
grales, el centeno y los productos derivados del
arroz (tabla 1).

Estas fibras son escasamente degradadas
por la accion de las bacterias colénicas, por 1o
que se excretan practicamente integras por las
heces. Por este motivo y por su capacidad para
retener agua, aumentan la motilidad gastrointes-
tinaly el peso seco de las heces (tabla 2).
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Tabla 1. Tipo defibra de algunos alimentos

Fermentable No fermentable Mixta
Avena Salvado de trigo Pan blanco
Salvado de avena LLechuga, escarola Pasta
Cebolla Cal Arroz blanco
Almendras, avellanas Apio Zanahoria
Citricos Nabos Esparragos
Legumbres Rabanos Habas
Tomate Brocoli Maiz

Tabla 2. Fibrano fermentable: caracteristicas

Tabla 3. Fibrafermentable: caracteristicas

— Escasa viscosidad

Acelera el vaciamiento gastrico
Acelera el transito intestinal

— Aumenta el bolo fecal

Disminuye la presion intraluminal

El efecto sobre la absorcion de macronutrien-
tes es pequeno en comparacion con el de las fi-
bras fermentables, y en cambio reducen de ma-
nera importante la absorcion de cationes diva-
lentes, probablemente debido a la presencia de
acido fitico que suele acompanar a estas fibras.

La utiizacion de grandes cantidades de este
tipo de fibra se acompana de deficiencia de
Zn**. Cuando se utilizan dietas con un alto con-
tenido de cereales se observan balances negati-
vosde Ca**yFe'".

Fibras fermentables

Incluyen gomas, mucilagos, sustancias pécti-
cas y algunas hemicelulosas, son de naturaleza
viscosa y se encuentran fundamentalmente en
frutas, legumbresy cereales como la cebaday la
avena (tabla 1). Su alta viscosidad es importante
para explicar algunos de los efectos fisiologicos
que mas tarde describiremos. Desde el punto
de vista de funcionalidad intestinal, enlentecen el
transito intestinal.

Estas fibras se caracterizan por ser rapida-
mente degradadas por la microflora anaerobia
en el colon (alto grado de fermentacion), pro-

Elevada viscosidad

Retrasa el vaciamiento gastrico

— Enlentece el transito intestinal
Aumenta la absorcion de aguay sodio
Disminuye la absorcién de nutrientes
— Poco efecto sobre el bolo fecal

Ceso que como ya se ha expuesto, da lugar, en-
tre otros productos, a los acidos grasos de ca-
dena corta (AGCC), fundamentales por sus
propiedades sobre el trofismo intestinal y meta-
bolismo intermediario como luego veremos (ta-
bla 3).

Enlastablas 4, 5,y 6 se indica el contenido de
fibra total presente en diversos alimentos.

Otras fibras

El mantenimiento del equilibrio intestinal re-
quiere que en el colon se fermenten a diario 60 g
de materia organica, fundamentalmente hidra-
tos de carbono.

Dado que laingesta media de fibra esta alrede-
dor de 20 g, nos encontrarfamos con un déficit
de 40 g que denominamos «carbohydrate gap».
Efectivamente, ademas de los polisacéaridos que
no contienen almidodn (fibra tradicional dietética),
que representan entre 15 y 30 g/dia, segun la in-
gesta dietética, debemos tener en cuenta el al-
midon resistente (AR) que aportaria entre 15y 20
g/dia, azlcares no absorbibles, entre 2 y 10
g/dia, y oligosacaridos entre 2 y 6 g/dia. Ade-
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Tabla4. Alimentos con alto contenido defibra (>2 g/100 g de alimento)

Alcachofa Col de Bruselas Puerro Nabo
Tubérculos Albaricoque Frambuesa Kiwi
Membirillo Pera Frutas desecadas Pan integral
Apio Coliflor Pimiento Remolacha
Legumbres Aguacate Fresa Limon
Mora Platano Muesli Pastaintegral
Brocoli Hinojo Cebolla Zanahoria
Aceitunas Ciruela Higo Manzana
Naranja Frutos secos Arroz integral Judia verde
Tabla5. Alimentos con bajo contenido enfibra (< 2 g/100 g de alimento)
Acelga Pasta cocida Sandia Lechuga
Calabacin Pina Esparrago Cereza
Melocotén Champinén Tomate Madalena
Achicoria Pepino Uva Berenjena
Calabaza Pomelo Espinaca Mandarina
Melon Escarola Arandano
Berro Pimiento Arroz blanco

Tabla6. Alimentos exentos defibra

Leche Azlicar
Huevo Grasas
Carnes Condimentos

mas, y COmo ya mencionamos anteriormente,
existe cierta cantidad de proteinas que escapan
a la digestion en el intestino delgado y que viene
a representar entre 5y 12 g/dia. Por Ultimo, el
moco intestinal representaria entre 2 y 3 g/dia del
total de sustratos fermentables en el colon.

Si nos centramos en el aporte de hidratos de
carbono fermentables, veremos, por o tanto,
que existen otros, a parte de los polisacaridos
sin almidon, definidos siempre como fibra dieté-
tica y que también se comportan fisiolégica-
mente como fibra, dado que resisten la hidrolisis
por las enzimas digestivas y son degradados
por lamucosa coldnica (tabla 7).

De esta formay segun se sintetiza en la figura
3, la clasificacion de fibra se veria ampliada, fun-
damentalmente con dos sustratos, los almido-
nes resistentes y los oligosacaridos no digeri-

bles, que incluirfan los fructooligosacéaridos
(FOS)y lainulina.

Almidon resistentes

Se definen como la suma del amidén y de los
productos procedentes de la degradacion del
almiddn que no son digeridos en el intestino del-
gado de los individuos sanos. Su fermentacion
en el colon es total, por lo que se comportarian
como una fibra fermentable. Sin embargo, una
pequena proporcion elude incluso esa degrada-
ciony se elimina por las heces.

En la dieta espafnola se estima una ingesta de
6 g/dia, aunque la cantidad de almidon resis-
tente formado puede variar, dependiendo de va-
rios factores como el contenido de agua de los
alimentos, de la temperaturay el tiempo de coc-
cion, etc.

Oligosacaridos

Dentro de estos carbohidratos nos interesa
un grupo de fructanos, especialmente la inulina
y los fructooligosacaridos (FOS). La inulina es
un fructano con un grado de polimerizacion de
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Tabla 7. Fraccion indigestible de los alimentos

de los alimentos

Oligosacéridos
Polifenoles
Proteina resistente
Lipidos resistentes

Amilosa retrogradada

Rafinosa, estaquiosa, verbascosa inulina, galactésidos, etc.
Polimeros del &cido galico y flavonoides

Proteina no hidrolizada por enzimas digestivas

Lipidos no hidrolizados por enzimas digestivas
Compuestos de Maillard y otras estructuras posiblemente no digestibles

Constituyente Composicién
Fibra dietética Celulosa, hemicelulosas, sustancias pécticas, lignina
Almiddn resistente Almiddén modificado por tratamientos térmicos y conservacion en frio

| Fermentacion total en colon (soluble) |

| Fermentacion parcial en colon (insoluble)|

Yy

Y Y ¥

|Gomas| | FOS | |Peotinas| | Inulina| Almidon

resistente

|I\/|u0|'|agos| | Hemicelulosas | | Lignina | |Celulosa|

Fic. 3. Clasificacion actual de las fibras.

Ratio molar (%)

Il Acetato

Propionato Il Butirato

70—
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50—

40—
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10 — T T T T
0

Inulina Oligofructosa

Almiddn

Polidextrosa Pectina  Arabinogalactano

Fic. 4. Produccion de AGCC, por diferentes fibras.

2-60, mientras que el grado de polimerizacion
de los FOS es de 2-20. Ambos son resistentes
a la hidrdlisis por las enzimas digestivas huma-
nas y se fermentan completamente en el colon
por las bifidobacterias. Su comportamiento,
por lo tanto, es como el de fibras fermentables.

Los oligosacaridos se encuentran presentes
en alimentos como cebollas, trigo, cebada,

centeno, platanos, tomate, aziicar moreno, et-
cétera.

Asi pues, y como resumen segun refleja la fi-
gura 3, desde el punto de vista de la capacidad
de fermentacion en el colon, se puede afirmar
que las pectinas, gomas, inulina, FOS y almido-
nes resistentes son fibras con un alto grado de
fermentacion, mientras que las hemicelulosas,
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celulosas y lignina son fibras escasamente fer-
mentables (p. €., el 80-90 % de la celulosa es
excretada por las heces).

De la misma manera, no todas las fibras pro-
ducen igual cantidad de AGCC. Desde los ya
clasicos trabajos de Wang, sabemos que si bien
in vitro todos los sustratos producen acetato

como producto final de su fermentacion, las
cantidades de propionato y butirato varian de
unos a otros, tal como se indica en la figura 4.
Como podemos observar en dicha figura, el al-
midon origina cantidades importantes de buti-
rato, mientras el butirato producido por la inulina
y los FOS es bastante menor.

Ingesta recomendada de fibra

Las recomendaciones actuales de ingesta de
fibra en adultos oscilan entre 25y 30 g/dia, o bien
de 10 a 13 g/1.000 kcal, debiendo ser de 3/1 la
relacion fermentable/no fermentable (tabla 8).

El consumo actual de fibra en Europa se en-
cuentra alrededor de 20 g por persona y dia.
Concretamente en Espana la ingesta media es
de 22 g (sin cuantificar los 6 g de almiddn resis-
tente), aunque el consumo varia de forma impor-
tante entre comunidades autonomas (tabla 9).

LLa Sociedad Espafiola de Nutricion Comuni-
taria ha planteado como objetivos nutricionales
para la fibra la cantidad de 22 g/dia como obje-
tivo intermedio para el ano 2005 y 25 g/dia
como objetivo final para 2010. En los paises en
vias de desarrollo el consumo de fibra se sittia
alrededor de 60 g/dia.

Conrespecto a los ninos de 2 a 16 anos, exis-
ten varias recomendaciones de organismos eu-
ropeos y de Estados Unidos. La American He-
alth Fundation aplica un rango «E + 5», 0 «E +
10», es decir, el nino tomara tantos gramos de fi-
bra al dia como anos tiene mas 5 o mas 10. El
rango «E + 10» viene a ser similar a recomendar
10-12 g/1.000 kcal. Algunos autores creen que
este rango puede ser excesivo y que deberia
emplearse sélo en ciertas patologias y que la re-
comendacion «E + 5» seria suficiente para una
poblaciéon de nifios sanos. Quedan por definir
las recomendaciones en edades inferiores a un
ano.

Para seguir una dieta equiliorada con una pro-
porcion adecuada de fibra, se debe tener en
cuenta que ademas de los cereales, hay otros

alimentos que también la contienen. Asi, la fibra
de las frutas posee una composicidon mas equili-
brada que la de los cereales y mayor proporcion
de fibra soluble, por lo que tiene mayor capaci-
dad para retener agua, siendo su contenido ca-
l6rico inferior al de los cereales.

Ademas, los cereales contienen acido fitico en
cantidad variable y éste puede afectar la biodis-
ponibilidad de ciertos minerales.

El consumo habitual de una dieta con exce-
sivo aporte de fibra no esta exento de complica-
ciones (flatulencia, distension gastrica, etc.).

Tabla 8. Recomendaciones de ingesta de fibra

Edad 14 g/1.000 kcal x
ingesta calérica media
IA g/dia
Varones Mujeres
0-1anos ND ND
1-3anos 19 19
4-8 anos 25 25
9-13anos 31 26
14-18 anos 38 36
19-30 anos 38 25
31-50 anos 38 25
51-70anos 30 21
>70anos 30 21
Gestacion - 28
Lactancia - 29
IA: ingesta adecuada. ND: no determinada
DRI (Dietary Reference Intake), 2002
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Tabla9. Consumo de hidratos de carbono en Espana

Hidratos de carbono Totales Azucares Fibra
Hojas de balance alimentario FAO 1998 364/352 - -
Encuesta de presupuestos familiares INE 1991 294 - 21
Cesta de lacompra MAPA 1997 262 - 18
Encuesta Pais Vasco 1990 (25-60 anos) 261 60 22
Murcia 1990 (18-79 anos) 250 - 20
Cataluna 1992 (6-75 anos) 211 92 17
Madrid 1992-1993 (25-60 afios) 254 57 21
Comunidad Valenciana 1994 (> 14 anos) 288 131 25
Canarias 1997-1998 (6-75 anos) 234 - 16
Andalucia 1997 (25-60 anos) 239 - 18

SENC (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria), 2001

El método mas acreditado para la determina-
cion del contenido de fibra de los alimentos es el
presentado por la Association of Official Analyti-
cal Chemist (AOAC).

Hay que anadir que dicho método no cuanti-
fica como fibra a los oligosacaridos que no son
digeribles, tal vez por su relativo bajo peso mole-
culary gran solubilidad en agua y alcohol.

Efectos fisiolégicos y aplicaciones clinicas

Tracto digestivo

Los efectos de la fibra dietética sobre el tracto
digestivo son diferentes, segun el sitio conside-
rado. Asi, la fibra estimula la salivacion y retrasa
el vaciamiento gastrico, efecto producido funda-
mentalmente por las fibras fermentables y visco-
sas (guar y pectinas). Las fibras poco fermenta-
bles no posen este efecto gastrico e incluso
pueden tener efectos opuestos.

Independientemente de sus efectos sobre el
vaciamiento gastrico, la fibra enlentece la veloci-
dad de absorcion de nutrientes en el intestino
delgado. Especialmente las fibras fermentables
disminuyen la interaccion de los nutrientes con
las enzimas digestivas y la difusion a través de la
capa acuosa al aumentar la viscosidad del bolo
alimenticio.

En el colon es donde la fibra ejerce sus maxi-
mos efectos, pues ademas de diluir el contenido

intestinal, sirve de sustrato para la flora bacte-
riana, capta agua y fija cationes.

Debido a su capacidad para retener agua, la
fibra produce un aumento del bolo fecal, con he-
ces mas blandas que disminuyen la presion in-
traluminal del colon, por lo que estaria indicada
en la diverticulosis. Al mismo tiempo, el hincha-
miento del bolo fecal aumenta el peristaltismo,
reduciendo el tiempo de transito intestinal,
siendo, por lo tanto, fundamental en el trata-
miento de la constipacion. Debido a esto, en la
mayoria de las personas con estrenimiento cro-
nico y diverticulosis, €l incremento en la ingesta
de fibra, especialmente salvado de trigo, puede
favorecer un habito intestinal mas regular y aliviar
en cierta medida la sintomatologia.

Respecto al sindrome de colon irritable (SCI),
durante los ultimos veinte anos se ha convertido
en una practica habitual aconsejar una dieta rica
en fibra, fundamentalmente salvado de trigo. En
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general, los ensayos se han realizado con un nu-
mero pequeno de pacientes, eran cuestionables
los criterios de inclusion y habia una respuesta
placebo muy elevada.

En un amplio estudio sobre 100 enfermos con
SCI en tratamiento con salvado se aprecié que
la sintomatologia habia empeorado en un 55 %
y s6lo enun 10 % habia resultado eficaz.

A la vista de los conocimientos actuales, tal
vez la recomendacion de incrementar el con-
sumo de fibra en pacientes con SCI se pueda
reservar a los pacientes que presenten el estre-
Aimiento como principal trastorno intestinal.

En general podemos afirmar, por lo tanto, que
las propiedades fisiologicas de la fibra le confie-
ren una funcion indiscutible en la regulacion in-
testinal.

Metabolismo lipidico

Las fibras fermentables (guar, pectina, etc.) se
han empleado con resultados favorables para
reducir el colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (LDL), aunque esta disminucion no
sea muy marcada. Si esta medida se acompana
del empleo de formulas de alimentos con almi-
don, a la disminucion del colesterol-LDL se
anade también un descenso de los triglicéridos
unidos a las lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL).

LLos mecanismos que pueden explicar la ac-
cién hipocolesterolémica de la fibra son la re-
duccion de la secrecion de acidos biliares e in-
cremento de su excrecion por heces, y la inhibi-
cion de las sintesis hepatica de colesterol por
suspension de la actividad de la HMG Co A re-
ductasa (hidroximetil glutari Co A reductasa).
Esta inhibicion la realiza fundamentalmente a
través del acido propidnico que se obtiene en la
fermentacion bacteriana de la fibra.

Respecto a su accion sobre los acidos bilia-
res, parece que es el mecanismo primero y mas
constante de lafibra para disminuir los niveles de
colesterol plasmatico, habiéndose demostrado
una relacion directa entre la cantidad de acidos
biliares encontrados en las heces y la reduccion
del colesterol total.

Por lo tanto, en la actualidad parece ser que
recomendar una dieta rica en fibra, especial-
mente fermentable, puede contribuir, junto con
el resto del tratamiento médico, en el control de
los pacientes con hiperlipidemia.

Metabolismo de la glucosa

Las fibras fermentables, gomas y pectinas, re-
ducen la glucemia posprandial y la respuesta in-
sulinica al enlentecer la absorcion intestinal de la
glucosa, propiedad que les confiere su alta vis-
cosidad. Esta accion también parece que esta
mediada por el acetato y el propionato. Asi
pues, se deduce, por lo tanto, la recomendacion
a los diabéticos de ingerir alimentos con bajo in-
dice glucémico vy ricos en fibra fermentable
como verduras, legumbres, frutas, etc.

En la actualidad se pone especial interés para
que estos enfermos ingieran un aporte ade-
cuado de fibra, pero no mas del recomendado a
la poblacion general.

Obesidad

En los Ultimos anos ha obtenido gran acepta-
cion el empleo de fibra para el tratamiento de la
obesidad, tanto con alimentos ricos en fibras
naturales como con preparados comerciales
derivados de la pectina, del glucomanano o de
las gomas.

Los mecanismos de accion de la fibra para
disminuir peso se deben a que produce sacie-
dad al disminuir el vaciamiento gastrico, me-
jora el estrenimiento e igualmente disminuye el
contenido caldrico total de la dieta, al sustituir
la ingesta de alimentos grasos por otros ricos
en fibra.

Cancer

Son muchos los trabajos que relacionan el
cancer de colon y el consumo de fibra, llegando
a referir que una ingesta alta de fibra se asocia a
menor riesgo de cancer colorrectal. Sin em-
bargo, en enero de 1999 una prestigiosa revista
ponia en entredicho esta afirmacion. A pesar de
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Tabla 10. Enfermedades relacionadas con bajo
consumo de fibras

Digestivas Otras
Estrefiimiento Cardiopatia
Hemorroides Arteriosclerosis
Diverticulosis Hipercolesterolemia
Apendicitis Obesidad
Hernia de hiato Diabetes mellitus
Litiasis biliar

ello, y teniendo en cuenta todas las evidencias,
creemos que es posible que exista un efecto
protector de la fibra sobre el cancer colorrectal,
basandonos en las siguientes premisas:

En primer lugar, al disminuir el tiempo de tran-
sito intestinal, la fibra reduce también en el colon
el tiempo de exposicion a diversos carcindge-
nos; en segundo lugar, la fibra incrementa la ex-
crecion de acidos biliares por las heces, y en ter-
cer lugar, la fermentacion coldnica de la fibra dis-
minuye el pH a ese nivel, pudiendo asi frenar el
desarrollo del tumor. El acido butirico es el acido
graso de cadena corta que mas se ha implicado
en estos procesos. De hecho, se cree que
puede actuar como regulador de la expresion
de genes implicados en la proliferacion y diferen-
ciacion del colonocito.

En 1997, el grupo de Consenso Europeo para
la Prevencion del Cancer (ECP) recomendd a la
poblacion en general vigilar el sobrepeso, practi-

car ejercicio y seguir una dieta rica en fruta, ve-
getales y cereales en grano. Este grupo con-
cluye que una dieta de estas caracteristicas ejer-
ceria un efecto protector sobre el cancer colo-
rrectal y probablemente sobre el de mama.

En la tabla 10 se resumen algunas enferme-
dades que pueden estar relacionadas con un
bajo consumo de fibra.

Otras patologias

Segun hemos venido comentando, muchas
de las acciones de la fibra se realizan a través de
los AGCC. En este sentido se ha demostrado
una relacion entre el acido butirico y la produc-
cién de citocinas proinflamatorias. Como ya sa-
bemos, la proteina citoplasmatica NF-KB es un
factor de transcripcion que como respuesta a
determinados estimulos externos es capaz de
translocar al nucleo y unirse a regiones concre-
tas del promotor de numerosos genes, alte-
rando la transcripcion de los mismos. Reciente-
mente se ha podido demostrar que, en cultivos
colénicos humanos, el acido butirico inhibe la
produccion de algunas citocinas proinflamtorias
(TNF), modulando la actividad del factor de
transcripcion NF-KB.

En el futuro se podran establecer las repercu-
siones clinicas que este hallazgo pueda tener, tal
vez en relacion con la etiopatogenia de algunas
patologias como la enfermedad inflamatoria in-
testinal, entre otras.

Efecto prebioético de la fibra

El término prebidtico fue introducido por Gib-
son y Roberfroid, que lo definieron como un
componente de los alimentos que no es digeri-
ble y que resulta beneficioso para el huésped
porque produce estimulacion selectiva del creci-
miento y/o actividad de una o de un nimero limi-
tado de bacterias en el colon.

En este sentido pues, los criterios para definir
un prebidtico son: resistencia a la digestion en el

intestino delgado, hidrdlisis y fermentacion por la
microflora colénica, y estimulacion selectiva del
crecimiento de bacterias en el colon.

Como hemos visto hasta ahora, la fermenta-
cién coldnica de la fibra da lugar a AGCC, con la
repercusion ya mencionada de los mismos en el
trofismo, aporte energético para el colon, etc.
Hoy en dia sabemos ademas que algunas fibras
gjercen un papel primordial en el mantenimiento
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de la flora intestinal y que la cantidad de bacte-
rias y su excrecion por las heces es directa-
mente proporcional a la ingesta de fibra, tanto
en animales como en humanos.

Algunas bacterias, por ejemplo Bifidobacte-
rium, Lactobacillus y otras acidolacticas son es-
pecies particularmente beneficiosas para la sa-
lud. Sin embargo, otras como Clostridium per-
fringens y Escherichia coli son potencialmente
patdgenas por ser proteoliticas y producir toxi-
nas. Resulta, por lo tanto, imprescindible evitar
un desequilibrio en la flora intestinal por las impli-
caciones que para el huésped puede tener.

En los Ultimos anos ha aumentado el interés
por la creencia de que cierto tipo de fibras pue-
den estimular, durante su fermentacion, el creci-
miento de ciertas bacterias intestinales, por lo
que podrian incluirse dentro de los alimentos
que consideramos con efectos prebidticos ,se-
gun la definicion expuesta anteriormente. De he-
cho, recientes estudios experimentales han lla-
mado la atencion sobre el papel estimulante de
la inulina y los FOS sobre la produccion de bifi-
dobacterias.

En voluntarios sanos la ingesta de una dieta
controlada con 15 g/dia de inulina o FOS du-
rante 15 dias, produjo un incremento significa-
tivo de bifidobacterias en heces, mientras dismi-
nuyd la produccion de bacteroides, Clostridium
y Fusobacterium.

La trascendencia de estos hallazgos esta por
dilucidar. En el futuro se establecera sin duda
una relacion clara entre la ingesta adecuada de
fibras con efectos prebidticos, a través de su fer-
mentacion bacteriana en el colon, y la preven-
cioén de ciertas enfermedades como eczema

Tabla 11. Fibras no fermentables: propiedades

| Fermentacion coldnica |

Regulador Tl

Y Y

Efectos metabdlicos

T Mantenimiento y
en coloQ, sistémicos. .. crecimiento de
(pectina, gomas, poblacion bacteriana
AR, FOS..) (FOS, insulina)

Fic. 5. Resumen de las propiedades de las fibras.

Tl: transito intestinal.

atépico, alergias en general e incluso cancer de
colon.

Por lo tanto, las fibras serian en general funda-
mentales para la regulacion del transito intesti-
nal, pero también, y como se resume en la figura
5, su fermentacion en el colon y la consiguiente
produccion de AGCC generan energia y tienen
efectos metabdlicos a nivel del colon y sistémi-
cos. Ademas, algunas de ellas, sobre todo la
inulina'y los FOS, participan en el mantenimiento
y crecimiento de la poblacion bacteriana.

El resumen de las propiedades de las fibras lo
recogemos en lastablas 11y 12.

Tabla 12. Fibrafermentable: propiedades

Mejora el estrenimiento

Escaso efecto sobre el metabolismo
glucémico

Escaso efecto sobre el metabolismo
lipidico

Escaso efecto prebidtico

Efecto antidiarreico
Control glucémico

Hipolipemiante
Prebidtico
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Fibra y nutricion enteral

Hasta hace pocos afos ninguna nutricion en-
teral incluia fibra. Sin embargo, €l interés, de
una parte, para asimilar lo mas posible la nutri-
cion enteral a la alimentacion oral, y de otra,
para beneficiar a estos pacientes con las venta-
jas de la ingesta de fibras en su dieta, ha moti-
vado que aparezcan en el mercado algunas
dietas con fibra, fundamentalmente con polisa-
carido de soja. En la actualidad, afortunada-
mente, la oferta se ha ampliado notablemente y
existen preparados con mezclas de fibras, fer-
mentables y no fermentables, y una sola con fi-
bra guar. En la tabla 13 se exponen algunas de
estas formulas.

Los objetivos que se persiguen para indicar
una nutricion enteral con fibra son los de favore-
cer una funcion intestinal adecuada y la sintesis
de AGCC, asf como estimular el mantenimiento
y/o la recuperacion de la flora bacteriana.

Sin embargo, cuando se trata de demostrar si
estos objetivos se pueden alcanzar, surgen pro-
blemas importantes. En primer lugar, la alta vis-
cosidad que poseen algunas de estas dietas di-

Tabla 13. Formulas nutricionales con fibra

Nutrison multifiora
—Mezcla de 6 tipos de fibra: C, PS, GA, |,
FOS, AR
— Aporte: 15 g/1.000 kcal

Jevity Plus
—Mezcla de 5 tipos de fibra: FA, PS, CA,
GA, FOS
— Aporte: 10 g/1.000 kcal

Isosource fibra
—Mezcla de 3 tipos de fibra: PS, FT, |
— Aporte: 14 g/1.000 kcal

Novasource Gl control
— Sdlo fibra soluble: HGG
— Aporte: 20 g/1.000 kcal
C: Celulosa, PS: polisacérido de soja, GR: goma arabiga, I: inulina, FOS:

fructuoligosacéardios, AR: almidon resistente, FA: fibra de avena, CA:
carboximetilcelulosa, FT: fibra de trigo, HGG: hidrolizado de goma guar.

ficulta su empleo rutinario. En segundo lugar, se
alteran algunas de las tedricas propiedades de
las fibras debido a que han sido hidrolizadas. En
tercer lugar, en muchos de los trabajos las po-
blaciones no son homogéneas. Por Ultimo con
cierta frecuencia los pacientes objeto de estudio
seguian un tratamiento antibiético o con otros
farmacos.

Si se hace una revision sistematica de los es-
tudios publicados sobre el efecto de la adicion
de fibra en la nutricion enteral, sélo aparecen 24
trabajos prospectivos y aleatorizados que com-
paren formulas con fibra frente a fdrmulas isoca-
l6ricas e isonitrogenadas sin fibra en nutricion
enteral total. De estos trabajos, 6 se habian reali-
zado en voluntarios sanos, 6 en pacientes criti-
cos, 5 en pacientes inmovilizados, 6 en pacien-
tes quirdrgicos y 1 en poblacion médica.

Las conclusiones son que en la actualidad no
existe suficiente evidencia para establecer indi-
caciones firmes sobre la utilizacion de formulas
con fibra. De todos modos se puede afirmar con
un grado de recomendacion B, que la utilizacion
de férmulas con fibra se asocia con una tenden-
cia a la disminucion de la diarrea en el paciente
crftico y quirdrgico. También que en enfermos
con nutricion enteral a largo plazo, la fibra parece
que aumenta la frecuencia de deposicion y dis-
minuye la utilizacion de laxantes.

Parece evidente que se necesitan mas estu-
dios en este sentido, pero con una serie de pre-
misas claras, como que se definan variables cli-
nicas, se realicen estudios a largo plazo, se estu-
die el efecto sobre poblacion bacteriana coléd-
nica, se establezcan de forma clara la cantidad y
proporcion entre las diferentes fibras e incluso se
valore la opcion de introducir otras fibras como,
por ejemplo, los GOS (galactooligosacaridos),
ya presentes en leches infantiles. Solo asi se po-
dréan establecerse criterios méas seguros.

El futuro de la fibra en la nutricion enteral cree-
MOS que pasa por alcanzar eso objetivos y quiza
también por la incorporacion de probidticos.
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La fibra es un nutriente basico, fundamental
para regular el transito intestinal y mantener el
ecosistema de la flora bacteriana.

Por este motivo se debe seguir una dieta equi-
librada con un consumo adecuado de fibra.

Conclusiones

En nutriciéon enteral se necesitan mas estu-
dios para establecer sus indicaciones reales.
Sin embargo, parece razonable utilizarla
siempre que no exista contraindicacion ex-
presa.
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Menu para una dieta pobre en fibra

Descripcion del plato 1.500kcal | Fibrag% | 2.000kcal | Fibrag% | 2.500kcal | Fibrag %
Desayuno
Leche 150ce 200cc 250
Infusion C.S. C.S. C.s
Pan blanco 509 1,75 509 1,75 709 2,45
Mermelada 10g 209 259
AzUicar 10g 10g 159
Comida
Sopa crema de tomate
Caldo de verdura desgrasado c.s c.S c.s
Tomate 1009 1,8 1009 1,8 1009 1,8
Puerro 109 0,23 109 0,23 10g 0,23
Almidén de maiz 10g 10g 10g
Aceite 59 5¢g 5¢
Sal c.s GIS c.s
Filete de salmon con salsa de limon
y esparragos al vapor
Salmén 1509 200g 2009
Cebolla 109 0,3 iaHe] 0,46 159 0,46
Puerro 59 0,1 109 0,2 109 0,2
Vino blanco 25¢cc 30cc 30cc
Jugo de imoén c.s c.s c.s
Almidoén de maiz 10g 159 159
Aceite 5cc 10ce 10cc
Sal, pimienta c.s c.s c.s
Esparragos 1509 2,25 2009 3 200g 3
Aceite 5cc 10cc 10cc
Sal c.s c.s c.s
Piria en almibar
Pifa 100g 11 100g 11 100g 11
Merienda
Leche 1009 1509 2009
Infusion c.s c.s Gis
Magdalenas 509 0,05 1009 0,1 100g 0,1
Azlcar 109 109 159
Cena
Arroz con calabacines
Arroz blanco 60g 0,6 90 g 0,9 909 0,9
Calabacines 1009 1,1 120 1,32 1209 432
Cebolla 59 0,15 10g 0,3 10g 0,3
Ajo 1/4 diente 1/4 diente 1/4 diente
Caldo de verduras desgrasado c.s c.s (65
Aceite 5cc 10cc 10cc
Sal, orégano, laurel, pimienta c.s c.s 6S
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Descripcion del plato 1.500kcal | Fibrag% | 2.000kcal | Fibrag % | 2.500kcal | Fibrag %

Tortilla de jamdn y queso
Queso 309 309 509
Jamon 309 309 509

Huevo entero 1 unidad 1 unidad 1 unidad
Clara de huevo 1 unidad 1 unidad 2 unidades
Aceite 10cc 10cc 20cc
Sal, pimienta, nuez moscada c.s c.s c.s
Melocotones y cerezas con salsa

de yogur

Melocotén 1009 1,1 1009 1,1 1009 1,1
Cerezas 509 0,8 509 0,8 509 0,8
Yogur 50cc 50cc 50cc
Jugo de naranja 50cc 50cc 50cc
Azlcar 5g 59 59
Canela GiS c.s c.s

c. s.: cantidad suficiente.

Menu para una dieta rica en fibra

Descripcion del plato 1.500kcal | Fibrag% | 2.000kcal | Fibrag% | 2.500kcal | Fibrag %
Desayuno
Leche 150 cc 200cc 200cc
Infusion C.S. c.s. C.s
Pan blanco 409 3 509 3,75 759 5,6
Mermelada 159
Azlcar 5g 10g 159
Comida
Crema de espinacas
Espinaca 1259 2,25 1259 2,25 1509 2,7
Caldo de verdura desgrasado c.s c.s c.s
Almidén de maiz 59 59 109 0,23
Cebolla 109 0,3 10g 0,3 15g 0,46
Puerro 109 0,23 10g 0,23 159 0,34
Sal, pimienta, nuez moscada c.s c.s c.s
Ragu de vegetales y legumbres
Judias blancas 409 6,8 60g 10,2 609 10,2
Garbanzos 209 2,14 309 3,21 309 3,21
Zanahoria 509 1,7 509 1,7 1009 3,4
Tomate 1009 1,8 1009 1,8 1509 2,7
Berenjena 509 0,7 509 0,7 1009 1,4
Caldo de verduras desgrasado c.s c.s c.s
Aceite 10cc 20cc 20cc
Sal, pimienta, pimenton c.s c.s c.s
Copa de melon
Melon 2009 2 200g 2 2009 2
Azlcar 59 59 5¢g
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Descripcion del plato 1.500kcal | Fibrag% | 2.000kcal | Fibrag% | 2.500kcal | Fibrag %
Merienda
Leche 150cc 200cc 200cc
Infusién c.s c.s c.s
Pan blanco 509 1475 759 2,6
Panintegral 409 3
Mermelada 15g
Azlcar 5g 109 159
Naranja 2009 4.4
Cena
Sopa de fideos
Caldo de verduras desgrasado c.s c.s C.s
Fideos 259 0,85 309 1,02 309 1,02
Puerro 109 0,23 159 0,34 159 0,34
Sal c.s c.s (0]
Solomillo con judias verdes al vapor
Solomillo 1509 200g 2009
Caldo de carne desgrasado c.s c.s c.s
Extracto de carne c.s c.s c.s
Aceite 5cc 10cc 10cc
Sal, pimienta, nuez moscada c.s c.s c.s
Judias verdes 2009 3,8 2009 3,8 2509 4,7
Aceite 5cc 10cc 10cc
Sal c.s QIS c.s
Ciruelas frescas
Ciruelas 2009 4,6 200g 4,6 2009 4,6
Colacion
Yogur 1 unidad 1 unidad 1 unidad
c. s.: cantidad suficiente.
Dieta pobre en fibra Dietarica enfibra
Contenido en fibra | 1.500 kcal | 2.000 kcal | 2.500 kcal Contenido en fibra | 1.500 kcal | 2.000 kcal |2.500 kcal
Comida 5,78 5,89 5,89 Comida 17,92 22,39 26,41
Cena 3,93 4,6 4,6 Cena 9,48 9,76 10,66
Total 11,51 12,34 13,04 Total 33,4 37,65 49,67
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GARFIBE +FOS

(Mezcla de fibras) (Fructoolbposschridos)

Los rangos de fibra de las dietas
Abbott® * que contienen GARFIBE + FOS son:

Fibra Soluble 55 - 63%
Fibra Insoluble 37 - 45%
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