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INTRODUCCION

Tal y como describen Fernindez Bafares y Gassull
Durd!, las ventajas de una dieta vegetariana rica en fibra
son conocidas desde épocas remotas de la Historia. En el
Papiro de Eberts (1.500 afios a.C.) ya se recomienda una
dieta rica en frutas, datiles, nueces, zumo de acacia, etc.,
como tratamiento de muchos problemas, especialmente
gastrointestinales. Sin embargo, su promocién cientifica
se inicia en 1974, con Burkitt, Walker y Painter, cuando
describen enfermedades no infecciosas de alta frecuencia
en la sociedad norteamericana y de escasa o nula inciden-
cia en otras latitudes y etnias, fundamentalmente africa-
nas, con alto consumo de fibra en la dieta diaria?.

La relacién entre fibra y salud ha producido un elevado
nimero de trabajos de investigacion, pero la posibilidad
de llegar a conclusiones absolutas presenta dificultades,
ya que la fibra alimentaria es una entidad heterogénea en
la que se integran compuestos diferentes, con estructura
quimica y propiedades fisicas y bioldgicas diversas. A pe-
sar de ello, todos los estudios apuntan a que la fibra ali-
mentaria ejerce efectos saludables en el consumidor habi-
tual. Por ello, se la cita siempre en el contexto de una
dieta recomendable para el mantenimiento de la salud in-
dividual y colectiva.

DEFINICION DE FIBRA

A lo largo del tiempo, la fibra ha sido objeto de contro-
versias y definiciones multiples. En un principio era con-
siderada como «material proveniente de plantas incluidas
en la dieta y que resiste a la digestion de las enzimas gas-
trointestinales, alcanzando el colon con su estructura in-
tacta».

Una de las tltimas definiciones establece como fibra
«aquella parte de los oligosacdridos, polisacdridos y deri-
vados hidrofilicos que no puede ser descompuesta en
componentes absorbibles por las enzimas digestivas hu-
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manas en el estdmago e intestino delgado, incluyendo la
lignina».

Para Rojas Hidalgo?®, «la fibra no es una sustancia, sino
un concepto, mas aun, una serie de conceptos diferentes
en la mente del botdnico, quimico, fisidlogo, nutriélogo o
gastroenterélogo». Este autor la define como «un material
complejo proveniente del mundo vegetal, resistente a la
digestion por las enzimas del sistema gastrointestinal del
hombre. Los componentes mayoritarios de la fibra dieté-
tica son los hidratos de carbono complejos, a excepcién
de la lignina».

Las fibras incluidas en la dieta diaria alcanzan el intestino
grueso y son fermentadas por la microflora del colon, ori-
ginando 4cidos grasos de cadena corta (AGCC), hidrége-
no (H,), diéxido de carbono (CO,), metano (CH,) y SH,.
Esta fermentacion representa, en forma de AGCC, la re-
cuperacién parcial de energia a expensas de productos
que habfan eludido la digestién en los tramos altos del
sistema gastrointestinal.

Los productos gaseosos de la fermentacién en su totali-
dad, y las proporciones relativas entre ellos, dependen del
tipo de bacteria presente y del sustrato afectado.

CLASIFICACION DE LA FIBRA DIETETICA

La presencia de fibra en la alimentacién humana esta re-
presentada fundamentalmente por celulosa, hemicelulosa,
sustancias pécticas y lignina. También es posible catego-
rizar los polisaciridos que se integran en la fibra aten-
diendo a su condicidn de solubilidad (tablas I y II).

Como apuntan Garcia Peris et al®, esta clasificacién divi-
de la fibra en soluble, fermentable y viscosa, e insoluble,
no viscosa y escasamente fermentable.

Proveniente en su mayor parte del mundo vegetal, la
composicién de la pared celular varia con el grado de ma-
duracién de la planta: aumenta el porcentaje de celulosa y
disminuyen la hemicelulosa y la pectina. El envejeci-
miento evoluciona hacia la lignificacién.

Las dltimas definiciones de la FAO apuntan a tener en cuen-
ta el grado de polimerizacion de las sustancias clasificadas
como fibra. Tendriamos monosacéridos, disacaridos, oligo-
sacdridos, almidones y polisacaridos que no son almidén®.
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Fig. 1. Glucosas unidas por enlaces B1.4.celulosa.

TABLA 1. Clasificacion de la fibra dietética

1 Polisacdridos estructurales
Celulosa
Hemicelulosa
Sustancias pécticas

2 Polisacdridos no estructurales
Gomas
Mucilagos

3 No hidratos de carbono
Lignina
Cutina
Taninos
Suberina
Acido fitico
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Fig. 2. Sustancias pécticas.

TABLA II. Solubilidad de la fibra

1 Polisacaridos insolubles
Celulosa
Hemicelulosas

2 Polisacaridos solubles
Pectinas
Betaglicanos
Gomas
Mucilagos
Gomas de leguminosas
Polisacdridos de algas marinas
Polisacaridos bacterianos*

Celulosa

Los vegetales contienen un méaximo del 5% de celulosa
en plantas inmaduras y un 38% en las que ya han sufrido
un proceso de maduracién. La celulosa tiene forma crista-
lina y estd formada por miles de moléculas unidas en en-
laces B(1—4). Su efecto primordial en el intestino es el
de fijar agua, dada su alta capacidad hidrofilica (aproxi-
madamente 0,4 ml/1 g de celulosa). La microflora de los
animales herbivoros es capaz de atacar, mediante la enzi-
ma celulasa, los enlaces B(1—4). En el ser humano, las
bacterias del colon son capaces de convertir hasta un 30%
de la celulosa ingerida en AGCC (fig. 1).

Hemicelulosa

Esta integrada por polisacdridos complejos que forman un
grupo aparte, separados de la celulosa. En su molécula hay
residuos glucidicos y dcidos urénicos. Existen hemicelulo-
sas neutras y dcidas. También sus efectos principales en el
intestino son la captacién de agua y la posibilidad de ori-
ginar AGCC al ser digeridas por la flora coldnica.

Sustancias pécticas

Su estructura es coloidal y estdn formadas por unidades de
dcido galacturénico en uniones B(1—4). También pueden
incluir moléculas de glucosa, xilosa y rabinosa. Las pecti-
nas son abundantes en algunos frutos: corteza de naranja
(30%), remolacha (25%), manzana (15%), cebolla (12%).
Tienen una alta capacidad hidrofilica pero, ademds, son
solubles en agua, dando lugar a la formacién de «geles».
Son facilmente atacables por la microflora del colon, for-
mando AGCC. Tienen también capacidad de fijacién so-
bre cationes y 4cidos biliares, lo que les dota de una cierta
capacidad desintoxicante ante los metales (fig. 2).

Inulina y fructooligosacaridos

Estdn presentes en una gran variedad de alimentos, en
particular en cereales y tubérculos. De la informacién
existente parece que la fuente mads importante de fructa-
nos es el trigo, seguido por la cebolla, el ajo y los puerros.
Todos tienen un bajo grado de polimerizacién (cadenas
de 2 a 20 unidades).

Almidodn resistente

El almidén ingerido en la dieta que escapa a la hidrélisis
de las enzimas digestivas oscila en un rango del 1 al 20%,
dependiendo de la forma culinaria ingerida, de la fuente
originaria del almidén y de la metodologia seguida para
detectarlo. En los paises en los que la ingesta de hidratos
de carbono constituye el mayor aporte energético de la
dieta, como India, Asia o Africa, el rango puede ser mas
amplio. En Europa, el consumo de almidones resistentes
se sitia alrededor de los 4-5 g/dia y nuestro pais tiene una
de las cifras mas altas (5 g/dia).

Lignina

Se trata de un complejo quimico formado por condensa-
cién de 4cidos y alcoholes fenilpropilicos. Existen mu-
chas variantes, por lo que se habla de «ligninas». No son
hidratos de carbono y, ademds de no digerirse ni absor-
berse en el intestino delgado, tampoco pueden ser utiliza-
dos por la microflora del colon. Pueden ligar dcidos bilia-
res y colesterol, retrasando su absorcién (fig. 3).

Muchas verduras, hortalizas y frutas contienen un 0,3%
de lignina, en especial estado de maduracién. El salvado
de cereales puede llegar a un 3% del contenido en lignina.
En una dieta mixta, como la que se practica en los paises
industrializados, fundamentalmente mediterraneos, la in-
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Fig. 3. Derivados del fenilpropano (lignina).

gesta de fibra cuantitativa y cualitativa puede responder
al patrén que aparece en la tabla III.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA FIBRA
Funciones gastrica e intestinal

La fibra alimentaria no se hidroliza en los segmentos su-
periores del tubo digestivo, y esto afecta a las caracteristi-
cas fisicoquimicas del material de transito. Gracias a su
capacidad hidrofilica, retienen agua y nutrientes hidroso-
lubles, como los aziicares, fijan 4cidos biliares y minera-
les, y aumentan la viscosidad y el volumen del contenido
intestinal. Estos cambios influyen en la motilidad gas-
trointestinal, la hidrélisis enzimética y la absorcién de nu-
trientes, como la glucosa y determinadas moléculas lipi-
dicas, enlenteciendo su paso a la sangre en el periodo
posprandial®. La repercusion de la ingesta de fibra sobre
el aparato digestivo depende de las caracteristicas fisico-
quimicas de la fibra ingerida. La fibra insoluble es menos
fermentable y tiene un efecto prevalente sobre la mecani-
ca intestinal. Las fibras de caracter soluble incrementan el
bolo fecal, pero tienen efectos fundamentales y especifi-
cos sobre la pared del colon y diversos 6rganos de la eco-
nomia.

La propiedad fundamental de la fibra insoluble es su gran
capacidad hidrofilica y el aumento del bolo fecal. En este
sentido, la cantidad de la ingesta es muy importante.

La fibra soluble, como prebiético, sostiene la microflora
del colon. Y como la flora retiene agua, las actividades de
las fibras solubles e insolubles a veces se solapan en un
intercambio de influencias sinérgicas.
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TABLA IIL Fibra y dieta mediterranea: cuantificacion

Aporte total de fibra: 12 a 17 g/dia

Frutas 10% inulina

Vegetales 40% fructooligosacdridos 2 a 12

Cereales 50% almidoén resistente 1,5-15
lignina 1

Fibra insoluble
Fibra soluble

6,5-7 g/dia
5,3-8,7 g/dia’

El aumento del volumen fecal y el consiguiente estira-
miento de la pared estimulan los mecanoceptores y se
producen los reflejos de propulsién y evacuacién. Las sa-
les biliares y los AGCC también estimulan la motilidad y
aceleran el tiempo de transito intestinal.

Digestidn y absorcion

La presencia de fibra en la dieta tiene una importante in-
fluencia sobre los procesos de digestion y absorcién de
nutrientes.

Tanto las fibras insolubles como las solubles pueden in-
fluir en el ritmo del vaciamiento géstrico e incluso provo-
car reflejos ileogdstricos a partir del {leo terminal, con re-
percusiéon en la mecdnica del estdmago. Las fibras
solubles influyen, por mecanismos diversos, en la absor-
ci6én de nutrientes. En el intestino delgado, el paso de las
mezclas de alimentos crea turbulencias que intervienen en
la circulacién de los fluidos y la mezcla de los sdélidos.
También influyen en la capacidad de accién de las enzi-
mas digestivas sobre las moléculas de nutrientes. Hay una
zona liquida, préxima a la mucosa intestinal, que ejerce
un efecto «barrera» ante el «borde en cepillo» de las célu-
las que tapizan el intestino delgado. Esta zona es tanto
mds amplia cuanto menor es el movimiento intestinal.
Las fibras viscosas, como la goma-guar, enlentecen y dis-
minuyen el contacto de los nutrientes con la mucosa.
Muchos estudios experimentales evidencian que el aporte
de una bebida azucarada con adicién de fibra soluble re-
duce el valor de la glucemia posprandial. Esto ocurre en
organismos sanos y diabéticos.

En cuanto a los lipidos, el pancreas ejerce su funcién hi-
drolitica a través de la lipasa y precisa la formacion de
micelas previas, capaces de dispersarse por el medio
acuoso del intestino. Una dieta abundante en fibra aumen-
ta la presencia de grasa en las heces, ya que la fibra solu-
ble reduce la emulsificacidn con la bilis y dificulta la es-
cision de los lipidos por accién de la lipasa pancredtica.
Es, tal vez, por este mecanismo por el que muchos estu-
dios epidemiolégicos han objetivado que las poblaciones
con alto consumo de fibra tienen menor riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular. El Professional Health Study
de los EE.UU., con més de 40.000 profesionales de la sa-
nidad, demuestra una baja incidencia de accidentes coro-
narios en aquellos que consumen 25 g/dia de fibra y un
36% menos de riesgo cardiovascular que los que consu-
men una media de 10-12 g/dia.

Aunque adn hay cuestiones sujetas a controversia, parece
que una ingesta adecuada de fibra desde la infancia-ado-
lescencia disminuye la concentracién de colesterol plas-
matico, descenso que afecta de manera positiva a la frac-
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Fig. 4. Ilya 1. Metchnikov (184-1916), premio Nobel en 1908. Definio la
simbiosis entre hombres y bacterias.

cion LDL. Tal vez el aumento de la excrecién de sales bi-
liares obligue al higado a una nueva sintesis, con una re-
duccién automdtica de los valores plasméticos de coleste-
rol. También la produccién de AGCC y la mayor lentitud
en la absorcién de glucosa, con menores concentraciones
de insulinemia posprandial, podrian influir sobre factores
de riesgo cardiovascular ligados a la sintesis de lipidos.

Influencia de la fibra en la absorcién
de micronutrientes

Aunque se han invocado posibles efectos negativos porque
algunos elementos constitutivos de la fibra, como el hexa-
fosfato de inositol, pueden formar compuestos insolubles
con minerales de importancia, es poco probable que surja
una deficiencia de nutrientes si la dieta con alto contenido
en fibra es adecuada y balanceada. Los fitatos forman parte
de la pared de los vegetales y pueden atrapar vitaminas y
minerales en la luz intestinal. Sin embargo, no se han podi-
do objetivar carencias significativas en poblaciones alta-
mente consumidoras de fibra. Incluso en la dieta de los
«vegan» (vegetarianos estrictos) no existen problemas con
oligoelementos y minerales. El organismo se adapta muy
bien a las dietas con alto contenido en fibra: aumenta la ab-
sorcion para compensar la menor cantidad de minerales
disponibles que puedan haberse unido a fitato.

Uno de los minerales mds estudiados, el calcio, puede
perder parte de su disponibilidad en el intestino delgado
con una dieta alta en fibra. Pero parte de este calcio atra-
pado y transportado hasta el colon se libera al hidrolizarse
la fibra bajo la actividad microbiana, y los AGCC produ-
cidos facilitan la absorcién de este calcio a través de las
paredes del colon e, incluso, de las del recto!'® (véase el ar-
ticulo de Bongers y Van den Heuvel en este Suplemento).

Fermentacion coldnica

A lo largo del siglo XIX, la microbiologia establecid,
como dogma indiscutible, que toda enfermedad estaba
asociada a un germen. Parecia imposible llegar a hablar
de simbiosis entre el hombre y los microorganismos,
como un pacto de supervivencia. Sin embargo, ya en

1885, Pasteur dijo en la Academia de Ciencias francesa
que «las bacterias del intestino son indispensables para el
desarrollo del hombre y de otros animales». Faltaban algo
mas de dos décadas para que el premio Nobel recayera
sobre 1. Metchnikov, precisamente por la utilizacién de
gérmenes en los alimentos fermentados, en funcién de
una sinergia saludable (fig. 4).

Como describe Guarner'!, en el colon hay cientos de es-
pecies bacterianas distintas y las concentraciones alcan-
zan el 107 en el {leon terminal, 10* en el duodeno y 1.000
bacterias/ml en el jugo gastrico. Se trata de un auténtico
ecosistema con ciclos vitales interrelacionados, en el que
unas especies viven de los productos generados por otras.
La adaptacién al ser humano es absoluta y su coloniza-
cién se establece inmediatamente después del nacimiento.
La mayoria de los autores considera mas importante co-
nocer la actividad bioldgica de la flora que la identifica-
cién de todas las especies que la componen. No obstante,
se han identificado ya géneros predominantes, como bac-
teroides, bifidobacterias, eubacterias, clostridios, etc., y
otros subdominantes, como enterobacterias, lactobacilos,
estreptococos...

Desde el punto de vista metabdlico-nutricional, una im-
portantisima funcién de las bacterias del colon es su acti-
vidad sobre la fibra y los sustratos considerados como
«prebidticos».

PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS

Las 400 especies de microorganismos colénicos ya iden-
tificadas, y las que auin ejercen sus actividades pendientes
de una clasificacion, reciben el nombre comiin de «pro-
bidticos». Desarrollan una serie de efectos ampliamente
beneficiosos para el portador.

1. Proteccién ante la invasién de gérmenes patdgenos
(efecto barrera).

2. Actividad bioquimica: produccién de AGCC, sintesis
de vitamina K, intervencion en procesos relacionados con
la absorcién del calcio, magnesio y hierro.

3. Modulacién del sistema inmunitario (el 80% de las cé-
lulas inmunocompetentes estd en el sistema digestivo, y
la produccién mds importante de inmunoglobulinas es
gastrointestinal).

Cuando la fibra dietética alcanza el colon, los polimeros
de glucosa son hidrolizados a mondmeros por la accién
de las enzimas extracelulares de las bacterias del colon.
El metabolismo continda en la bacteria hasta la obtencién
de piruvato, a partir de la glucosa, en la via metabdlica de
Embdem-Meyerhoff. Este piruvato es convertido en
AGCC: acetato, propionato y butirato. Y también en pro-
ductos gaseosos finales: CO,, H, y CH,. Se puede calcu-
lar que 64,5 moles de glicidos fermentados producen 48
moles de acetato, 11 moles de propionato y 5 moles de
butirato. Ademds, 58 moles de CO,, 94 moles de H, y
10,5 moles de H,O.

Todo el almidén resistente (productos procedentes de la
degradacién del almidén, no digeribles en el intestino del-
gado) es degradado en el colon. También sufren este pro-
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Fig. 5. Porcentaje de utilizacion de los AGCC, suministrados por via
enteral o parenteral.

ceso la lactosa, la lactulosa (fructosa + galactosa), los
azucares, los alcoholes, los fructooligosacéridos, etc. Mds
del 50% de la fibra consumida se degrada en el colon. El
resto se elimina con las heces.

La capacidad de accién de la microflora depende del gé-
nero de fibra. La celulosa tiene una capacidad fermentes-
cible del 20 al 80%:; la hemicelulosa del 60 al 90%; la fi-
bra guar, el almidén resistente y los fructooligosacdridos
del 100%. El salvado de trigo, solamente el 50%.

La hidrosolubilidad es un factor determinante: las fibras
m4s solubles son las mas accesibles a las enzimas hidroli-
ticas y se degradan con rapidez y en su totalidad. Las ca-
racteristicas de la flora microbiana tienen una especifici-
dad individual y también tienen importancia. Y, por
ultimo, la dieta puede influir en la representacion de espe-
cies en la flora colénica. La ingestién de fructooligosaca-
ridos, por ejemplo, puede multiplicar por diez la repre-
sentacién numérica de bifidobacterias!2.

Acidos grasos de cadena corta

La produccién diaria de AGCC en el colon, con una dieta
mixta normal, es de unos 200 mmol/dia, de los que se ex-
cretan con las heces unos 7-20 mmol/dia. El 85-95% de
los AGCC producidos en el colon se absorbe por la mu-
cosa. El butirato es rapidamente utilizado por los colono-
citos, metabolizdndose hasta CO, y cuerpos ceténicos. El
propionato y acetato se absorben y son oxidados en el hi-
gado, hasta un 40%. Una considerable proporcién de ace-
tato escapa a estos efectos y se metaboliza en los tejidos
periféricos. Los AGCC producen energia: 1 g de fibra
puede dar lugar a 8,4 kJ. La mayor parte de los gases es
utilizada por las bacterias.

Un tema interesante para efectos clinicos es que la absor-
cion de los AGCC en la mucosa es altamente eficaz, al-
canzando un porcentaje de utilizacién del 70%. Los
AGCC, suministrados por via venosa, a través del riego
circulatorio del colon, sélo alcanzan un porcentaje del 21
al 30% de utilizacién por el colonocito (fig. 5)'2.
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En sintesis, podriamos concluir que la fibra insoluble tiene
acciones sobre el aumento del volumen fecal, la frecuencia
de deposiciones y la regulacién del transito colénico. La fi-
bra soluble retarda el tiempo de vaciado géstrico, aumenta
el volumen fecal y regula el transito a través del colon; re-
duce, ademas, los indices de glucemia, retrasando su absor-
cién, y los de colesterolemia total y fraccién cLDL.

Naturaleza y propiedades de la fibra procedente
de algas

A partir del afio 1980 ha sido autorizado el consumo hu-
mano de algas marinas en pafses de la Comunidad Euro-
pea, después de un largo periodo de consumo tradicional
en los paises asidticos. Al margen de su contenido en oli-
goelementos y vitaminas, tienen un interés especial por su
contenido en fibras alimentarias. En general, pertenecen
todas al grupo de polisacéridos, bien de estructura parietal
o como gldcidos de reserva.

Fibras solubles

Son los alginatos, fucanos y laminaranos. Se extraen de
las algas marrones y estdn formadas, sucesivamente, por
cadenas de dcidos urdénicos, polisacdridos ramificados y
B-glicanos.

A partir de algas rojas se han extraido galactanos y xila-
no, formados por moléculas de galactosa y B-D-xilosa.
Por ultimo, de algas verdes se han obtenido ulranos, for-
mados por polisacdridos hidrosolubles.

Fibras insolubles

Précticamente, las especies de algas comestibles tienen en
su composicion celulosa como fibra principal de cardcter
insoluble. Pero es de destacar la alta riqueza de fibra solu-
ble que tienen en su constitucion todas las algas marinas.
Experiencias in vivo e in vitro parecen demostrar que los
alginatos, fucanos y ulranos tienen capacidad para inter-
ferir con las citocinas y los factores de crecimiento im-
plicados en la supervivencia, crecimiento y diferencia-
cion celular. Tienen propiedades antiinflamatorias, e
interfieren en los procesos de activacion del complemen-
to; son anticoagulantes, hasta el punto de que se conside-
ra a las moléculas sulfatadas de las fibras de alga como
posibles sustitutos de la heparina; se han descrito efectos
antivirales en la inmunodeficiencia humana adquirida, y
su capacidad de gelificacidén, con influencia en los fend-
menos de absorcion intestinal, estd siendo ampliamente
revisada'.

Fibra y cdncer

Parece 16gico que la presencia de fibra en la dieta diaria
pueda proteger la mucosa del colon:

1. Por el aumento de la velocidad de transito intestinal y
menor contacto con la pared colorrectal.

2. Por el aumento del volumen fecal y la dilucién de car-
cinégenos.
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TABLA IV. Fuentes alimentarias de fibra

Cereales y derivados (en g/100 g de alimentos)

Fibra total Fibra soluble Fibra insoluble
Harina trigo 4 1,7 2.3
Pan integral 7.5 1,5 59
Pan blanco 3,4 1,6 1,7
Galletas 3,3 2.4 0,88
Pasta 3,3 2,4 0,98

Legumbres (en g/100 g de alimentos)

Fibra total Fibra soluble  Fibra insoluble
Lentejas 10,7 3,9 6,7
Garbanzos 10,6 33 1,3
Guisantes 16,6 5,1 11,6
Alubias 17 8,7 8.3

Frutos secos (en g/100 g de alimentos)

Fibra total Fibra soluble Fibra insoluble
Nueces 6,7 14 53
Cacahuetes 7,1 0,77 6,3
Almendras 9.8 3,3 6,5
Avellanas 7.4 2,8 4,6

Frutas (en g/100 g de alimentos)

Fibra total Fibra soluble Fibra insoluble
Platano 2 0,6 1.4
Pera 2,8 0,6 22
Pifia 1,4 0,5 0,9
Naranja 2,2 1,3 0,9
Melocotén 1,68 0,8 0,8
Datiles secos 7-8 0 7-8
Ciruelas secas 7-13 7-13

Verduras y hortalizas (en g/100 g de alimentos)

Fibra total Fibra soluble Fibra insoluble
Alcachofa 10,7 0,5 9,5
Borraja 5,6 0,5 5
Zanahoria 3,5 1,5 2
Patata 2,5 0,6 19
Repollo 2,5 0,6 1.9

3. Por la hidrdlisis, mediante actividades de la microflora
colénica, con los efectos siguientes:

— Descenso del pH intraluminal

— Produccién de AGCC

— Efecto prebidtico

— Combinacién y eliminacién de sales biliares

— Disminucién de la concentracién de amoniaco.

Sin embargo, entre las enfermedades adscritas al sistema
gastrointestinal, una de las mds discutidas en cuanto a la
posible prevencién mediante dietas ricas en fibra ha sido
la enfermedad neoplésica.

Los trabajos in vitro sobre la interacciones entre las cito-
cinas, los factores de crecimiento y los polisacdridos de
algas pueden constituir un amplio campo de investigacién
para definir el potencial biorregulador del crecimiento y
diferenciacion celulares en la mucosa intestinal'>1°.

En los ultimos trabajos estadisticos sobre incidencia de
céancer colorrectal en las poblaciones de paises industriali-

zados parece evidente la actividad protectora del butirato,
producido en la fermentacién coldnica de la fibra.

In vitro, la adicién de butirato a cultivos de células de ca-
ricter neopldsico inhibe la proliferacién y estimula la di-
ferenciacion. El butirato acidifica el contenido del colon e
inhibe la actividad de la 7-o-dihidroxilasa bacteriana, que
convierte los 4cidos biliares primarios en secundarios,
fuertemente carcinégenos.

En 76.000 voluntarios de la Asociacion Americana contra
el cancer, estudiados durante 6 afios, se ha podido objeti-
var que el consumo elevado de fibra, en especial legum-
bres y cereales, protege frente al cancer colorrectal. En
35.000 mujeres del estado de Iowa, los resultados son si-
milares. Pero en el estudio de 80.000 enfermeras, llevado
a cabo en los EE.UU., los 150 primeros casos de cdncer
de colon parecen demostrar el riesgo del elevado consu-
mo de grasas y de carnes, independientemente del conte-
nido de fibra de la dieta'”'8.

Recomendaciones diarias

También existe controversia sobre la cantidad de fibra re-
comendable, especialmente en lactantes y nifios preesco-
lares. No se aconsejan tasas altas, ya que se requiere una
dieta con un elevado contenido energético y densa en nu-
trientes para atender a las necesidades de crecimiento. Pa-
rece que la inclusién de 9-10 g de fibra en la férmula 14c-
tea de un lactante de 6 a 20 semanas de edad no afecta al
ingreso necesario de calorfas y nutrientes.

Contamos con una férmula que establece el aporte de
la edad (E) mas 5 o 10 g/dfa, desde los 2 a los 18 afios
de edad (E + 5) (E + 10). Para un adulto, 20-35 g/dia se-
ria una cantidad 6ptima'®.

Las recomendaciones alemanas, en 1991, establecieron
30 g/dia (12,5 g/1.000 calorias de la dieta). La British Nu-
trition Foundation, en 1990, se limité a recomendar una
dieta rica en hidratos de carbono complejos. Y el Depar-
tamento de Salud del Reino Unido propuso una cifra de
18 g de polisacdridos, no almidén, diarios?2!,

En los paises occidentales hay un descenso en el consumo
de fibra, con una mayor incidencia de situaciones patold-
gicas:

1. Exceso de ingesta energética (obesidad, dislipemia,
diabetes, colelitiasis).

2. Aumento de la presion intraabdominal (hemorroides,
varices, hernias).

3. Estrefiimiento crénico (enfermedad diverticular, apen-
dicitis).

4. Enfermedades degenerativas (cincer colorrectal).

Después de amplias encuestas, la ingesta minima detecta-
da se ha fijado en 5-7 g/dia, con un transito intestinal de
70 h y un volumen fecal de 150 g.

Se debe incrementar la presencia de alimentos con fibra
en la dieta de los paises industrializados, hasta alcanzar
unos 10-12 g por cada 1.000 calorias. La proporcién ideal
fibra soluble/insoluble es de 3/1 (tabla IV).

En términos generales, son ricos en fibra soluble: la ave-
na, los higos, las ciruelas, los melocotones, la zanahoria,
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la naranja, las coles, las espinacas, la ensalada verde. Son
ricos en fibra insoluble: la harina de trigo, el pan, las le-
gumbres, los détiles secos.

Fibras y nutricion enteral

La historia de las dietas «quimicamente definidas» o
«dietas elementales» describe el primer sustrato cientifi-
camente disefiado para la «nutricién enteral» o alimenta-
cién por sonda digestiva. Los hechos se remontan a 1949:
aquellas dietas contenian mezclas de sacarosa, aceite de
maiz, almidén, vitaminas y minerales, asi como aminoa-
cidos en la cuantia en que habian sido definidas por Rose
como necesidades orgdnicas?.

La exploracién del espacio, durante las décadas de 1950 a
1970, condujo a la escuela de Winitz hasta el disefio de
dietas especiales, con una amplia cobertura de las necesi-
dades vitales, para los astronautas®. Estas férmulas de
composicion definida y moléculas «elementales» van a
constituir el sustrato de la futura «alimentacidén enteral»,
aplicable a multiples enfermedades.

El prototipo de dieta utilizada en 1967 contenia hidroliza-
dos de fibrina como aporte proteico, sacarosa y una pe-
quefia representacion de triglicéridos. Evolutivamente, los
sustratos enterales han ido sustituyendo las moléculas ele-
mentales por otras de mayor complejidad, soslayando as{
los excesos de osmolaridad y favoreciendo los procesos
de hidrolizacién y absorcién intestinal?*.

Ha sido una experiencia clinica habitual la aparicién de
estreflimiento en pacientes sometidos a nutricién enteral
exenta de fibra en un plazo superior a 2 semanas. Para-
déjicamente, también los episodios de diarrea son un
cuadro frecuente durante el tratamiento con dietas liqui-
das de bajo residuo. Dobb y Towler, en 1990, demostra-
ron que las dietas sin aporte de fibra pueden desencade-
nar accidentes diarreicos, por escasa formacién de
AGCC y modificacién negativa de la flora bacteriana
del colon.

La influencia de la fibra es multiple: produce AGCC,
modifica el pH del contenido colénico, mantiene la mi-
croflora, estimula la produccién normal de hormonas
gastrointestinales, contribuye a mejorar las defensas de
la barrera intestinal frente a la translocacién bacteriana
e interviene sobre la mucina del colon y la formacién
de moco. Se trata de una secrecion viscosa, con un 95%
de agua, electrélitos, proteinas, dcidos nucleicos, enzi-
mas, inmunoglobulinas y mucinas. Sus posibilidades
son amplias:

1. Sirve de sustrato a la microflora.

2. Facilita la destruccion microbiana, acentuando la ba-
rrera defensiva.

3. Actda como antioxidante.

4. Modula la absorcién de dcidos grasos y colesterol.

La preparacién de dietas enterales con fibra, en las pro-
porciones adecuadas tanto cuantitativa como cualitativa-
mente (soluble/insoluble), afiade un valor positivo mds a
la indicacién de estas dietas en enfermedades que requie-
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ren mantener a salvo el funcionalismo gastroentérico y la
nutricién del paciente?.
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