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Importancia de la fibra dietética para la nutricion humana
Jorge Luis Cabrera Llano! y Mercedes Cardenas Ferrer?

RESUMEN

La inclusién de la fibra dietética en la dieta diaria de los seres humanos parece
desempefiar una importante funcién para la prevencion y el tratamiento de
algunas enfermedades cronicas. Esta revision tiene como objetivo brindar una
actualizacion sobre los avances recientes publicados acerca de la utilidad de la
fibra dietética en la salud y contra las enfermedades. Entre los beneficios que
aporta un ingreso adecuado de fibra dietética, se encuentran la disminucion de
la presion arterial, la reduccion del riesgo de céancer colorrectal, el efecto
hipocolesterolemizante, menor riesgo de enfermedad cardiovascular y un mejor
control de la diabetes mellitus Il. Aunque se postulan diferentes mecanismos
por los cuales reporta los beneficios, alin no hay resultados concluyentes, pero
si esta establecido que el aumento en el ingreso dietético de cereales,
leguminosas, frutas y vegetales, favorece la preservaciéon de la salud y el
control de algunas enfermedades cronicas.
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La fibra dietética (FD) se define como una sustancia de origen vegetal que no
puede ser digerida por las enzimas del tracto digestivo humano. Son
polisacaridos estructurales de las plantas, que incluyen la celulosa, la
hemicelulosa, los betaglucanos, las pectinas, los mucilagos, las gomas y la
lignina, este ultimo no tiene estructura de polisacarido porque son polimeros de
fenilpropano. Las diferencias estructurales de cada uno de ellos determinan
propiedades fisico quimicas diferentes, y como consecuencia,
comportamientos fisiolégicos diversos.*?

La interaccion genoma-medio ambiente opera mediante la seleccidén natural en
la capacidad de adaptacion del individuo. Si los cambios en el entorno
permanecen por largo tiempo, la presion selectiva puede provocar
transformaciones en el genoma que conducen a la aparicion de enfermedades,
con un aumento en la morbilidad y en la mortalidad.: Por ejemplo, la existencia
de patrones alimentarios incorrectos durante largos periodos, puede ocasionar
un aumento en la incidencia de enfermedades cronicas, como la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares (ECV), la hipertension arterial (HTA), la
diabetes mellitus (DM), la hipercolesterolemia, la aterosclerosis, la osteoporosis
y el cancer. Un reflejo de esto lo encontramos en Cuba, pues desde 1960 hasta
1989 hubo un incremento en el consumo de alimentos energéticos ricos en
grasas saturadas y carbohidratos refinados, pero pobres en el contenido de FD,
lo cual se asocid6 a un incremento de las enfermedades cronicas y
degenerativas.

Al iniciarse la década del 90, se produjo la caida del campo socialista y una
severa reduccion de los renglones exportables, que cambid de forma subita la
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calidad de la dieta, lo cual trajo como resultado un incremento de la HTA y de la
DM. ¢

Esta revision tiene como objetivo hacer una actualizacion sobre los avances
recientes de la utilidad de la fibra dietética para la prevencion, tratamiento o
ambos, de algunas enfermedades cronicas.

FIBRA DIETETICA E HIPERTENSION ARTERIAL

En Cuba hay aproximadamente 2 millones de personas que padecen de HTA,
lo cual representa una prevalencia del 18,6%. ° Se ha planteado que una
disminucién de un 2% de la presion arterial promedio de una poblacion conlleva
a disminuir en un 6% la mortalidad por afio por causa de accidentes
cerebrovasculares, y en un 4% por enfermedades cardiovasculares. ®

En un metaandlisis de 24 ensayos clinicos realizados entre enero de 1966 y
enero de 2003, se encontré que el aumento en el ingreso de FD provoco una
disminucién significativa de la presién sanguinea sistolica y diastolica, y se
observo igualmente un efecto mayor en adultos mayores de 40 afios y en
hipertensos.’

En un ensayo clinico en el cual se utilizé una dieta hipocal6rica y avena como
fuente de FD soluble durante 8 semanas, se observo una disminucién de la
presion sanguinea sistélica, pero no de la diastdlica.® Este dato resulta de
interés, pues en Cuba el 11% de los hipertensos padece de hipertension
sistélica.° Aunque la inclusion de la FD en la dieta parece ser favorable para la
prevencion y tratamiento de la HTA, no hay aun resultados concluyentes al
respecto.

FIBRA DIETETICA Y CANCER COLORRECTAL

Los tipos de cancer del tracto digestivo son las mayores causas de morbilidad y
mortalidad por esta enfermedad en el mundo. De los 10 millones de nuevos
casos de cancer diagnosticados en el afio 2000, aproximadamente 2,3 millones
fueron de faringe, eséfago, estdbmago y colorrectal.® En Cuba el 60% de todos
los casos de cancer en la poblacion del adulto mayor corresponden a tumores
de las vias digestivas,®* situacion que puede agravarse en los proximos afios,
debido a que la poblacion de mas de 60 afos alcanzara el 16,9% en nuestro
pais.:

La mayoria de los ensayos clinicos indican que el consumo de alimentos ricos
en fibra dietética tiene una relacion inversa con el riesgo de padecer cancer de
colon.** En un estudio realizado a 519 978 individuos, Brigham y otros
encontraron que el grupo cuyo ingreso medio de FD era de 31,9 g/dia, tuvo un
riesgo menor de desarrollar cancer de colon, que el grupo con ingreso medio
de 12,6 g/dia. Sin embargo, algunos ensayos clinicos no muestran efectos
beneficiosos en la prevencion, ni en el tratamiento, cuando se incrementa el
consumo de FD.»**



Entre los mecanismos responsables del efecto protector de la FD se postula el
aumento del aporte de butirato para el metabolismo del colonocito, la
disminucién del ph en el colon, que lleva a un aumento de la biodisponibilidad
de los minerales, asi como la dilucion de los acidos biliares; sin embargo, no se
ha probado que la FD provoque disminucién de los niveles de amoniaco fecal,
de los fenoles y de los nitrosocompuestos que dafian la mucosa del colon.
Estos mecanismos y las diferentes propiedades fisicoquimicas de los distintos
tipos de fibra, pueden explicar los resultados contradictorios en cuanto al aporte
de efectos beneficiosos.**

FIBRA DIETETICA, ATEROSCLEROSIS Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Los estudios epidemioldgicos realizados durante varios afios a grandes
muestras de poblacién sana exponen un efecto protector de la fibra dietética
contenida en las frutas, los vegetales, los granos integrales y los cereales
contra las ECV, tanto en incidencia como en mortalidad.** El| efecto
beneficioso se ha observado independientemente de la raza o la edad de los
individuos estudiados. *# Algunos autores han postulado que el efecto
beneficioso de la FD puede deberse a que provoca una disminucion de la
concentracion sérica de la proteina C reactiva, que es un factor importante a
considerar en la ECV. #

Otro efecto beneficioso de la FD, principalmente la soluble, radica en su accién
hipocolesterolemizante. En un estudio realizado por Wu y otros a 573
individuos de edades entre 40 y 60 afios, que no presentan cardiopatias, se
demostré que una dieta abundante en fibra soluble, especialmente la pectina,
protege contra la progresion de la aterosclerosis.? La ingestion de una carpeta
dietética (dietary portfolio) compuesta por fibra soluble, proteina de soya, y
esteroles de plantas y almendras, provoco una disminucién de la concentraciéon
del colesterol de LDL, tan eficiente, como la alcanzada en el grupo control al
gue se le suministr6 estatinas. Se ha planteado que el efecto
hipocolesterolemizante de la FD se debi6 a un aumento en la captacion y
excrecion de los acidos biliares.

A pesar de los resultados que sustentan el efecto beneficioso de la FD sobre la
concentracion sérica del colesterol, hay resultados contradictorios. Most y
otros, en una investigacion en la que estudiaron el efecto de la FD contenida en
el salvado de arroz, no observaron efecto hipocolesterolemizante, y adjudicaron
los beneficios al aceite contenido en dicho alimento. # Por otra parte, Jacobb y
Gallear argumentan que los beneficios de los granos integrales en las
enfermedades cardiovasculares ateroscleroticas no se debe a la FD solamente,
sino a un sinergismo de los constituyentes del grano.*

FIBRA DIETETICA Y DIABETES MELLITUS

La DM representa un importante problema de salud en el mundo y su
prevalencia va en ascenso. En Cuba es de 23,6 x 1 000 hab. #



Hoy dia se insiste en que el ingreso de una dieta con bajo indice glicémico a
base de polisacaridos complejos contenidos en cereales, vegetales,
leguminosas y frutas, con una adecuada preparacion, y la practica de ejercicio
fisico diario, son factores que impiden, en gran medida, la instauracion de la
DM, =

Hay evidencias de que la FD soluble contribuye a disminuir la concentracion
sérica pospandrial de glucosa y de insulina, tanto en los individuos sanos como
en los que padecen de DM.* Entre los mecanismos propuestos para explicar el
efecto beneficioso se encuentran: el aumento de la viscosidad del contenido de
nutrientes en el intestino delgado, lo cual retarda la difusion de la glucosa hacia
el borde ciliado de la mucosa intestinal; la unién de la glucosa a la FD y
disminucién de su disponibilidad para la absorcion; y la inhibicion de la accién
de la a amilasa sobre el almidon.*

Todos los efectos anteriores provocan un retardo del vaciamiento gastrico que
aumenta la saciedad en el individuo. De Leeuw y otros han demostrado en
cerdos alimentados con FD fermentable, un efecto beneficioso sobre la
saciedad a partir del estudio de cambios de postura, glicemia e insulinemia
durante un periodo determinado.®* Burton y otros han adjudicado este efecto de
la FD a cambios en los niveles de colecistoquinina en respuesta al aumento del
ingreso de FD.?

Recientemente, Venn y Mann, en una amplia revision realizada, han planteado
el importante papel que tienen las leguminosas y los cereales en la prevencion
y tratamiento de la DM II. Entre los factores que contribuyen al efecto protector
de estos alimentos se encuentra el aporte de FD, de magnesio y su bajo indice
glicémico. También, el modo de preparacion de los alimentos y la estructura del
grano, constituyen factores a considerar. #*Aunque se conoce que la presencia
de FD y de acido fitico, presentes en los nutrientes de origen vegetal,
interfieren con la absorcion de minerales, se ha demostrado que la fibra soluble
y fermentable favorece la absorcion de magnesio. *

Recientemente se ha prestado gran atencibn a una fraccion de los
carbohidratos presente en los alimentos, conocida como almidén resistente,
gue no es digerida en el intestino delgado, pero que fermenta en el intestino
grueso y provoca un aumento de la produccion de acidos grasos de cadena
corta, lo cual se ha asociado con una disminucion de la concentracion de
acidos grasos libres (AGL) en la circulacidon sanguinea. Ello constituye un factor
de interés, porque el aumento de estos AGL disminuye la sensibilidad a la
insulina, y por ello, interfiere la captacion de la glucosa y la sintesis de
glucégeno.* Los almidones resistentes tienen un alto contenido de a amilasa, y
durante la coccion generan una estructura cristalina mas resistente a la
digestidén que las fracciones de amilopectina.

CONCLUSIONES

Actualmente hay evidencias de que las diferentes fracciones presentes en la
fibra dietética influyen de una manera positiva en la prevencion y el tratamiento



de algunas enfermedades crénicas, como son, las ECV, la DM, el cancer y la
HTA entre las mas estudiadas.

A pesar del cimulo de investigaciones que demuestran el efecto beneficioso de
la FD, aun no hay una conclusion definitiva. Ello se debe en parte a las
propiedades fisicoquimicas diferentes de las distintas fracciones de FD, al
desconocimiento de los mecanismos por los cuales operan, asi como a la
existencia de un posible sinergismo entre diferentes constituyentes de los
alimentos. Sin embargo, esta bien establecido que una dieta abundante en
cereales, leguminosas, vegetales y frutas, sumado a la practica de ejercicios
fisicos, es favorable en la prevencion y el tratamiento de la enfermedades
cronicas analizadas en esta revision.

SUMMARY

Importance of dietary fibre for human nutrition

The inclusion of dietary fiber in the daily diet of the human beings seems to play
an important role for the prevention and treatment of some chronic diseases.
The purpose of this review is to offer an updating on the publication of the latest
advances related to the usefulness of the dietary fiber for health and against the
diseases. The decrease of arterial hypertension, the reduction of the risk for
colorectal cancer, the colesterol lowering effect, the lower risk for cardiovascular
disease, and the better control of type 2 diabetes mellitus, are among the
benefits of an adequate intake of dietary fiber. Although there have been
proposed different mechanisms through which the benefits are reported, there
are no conclusive results yet, but it is established that the increase of cereals,
legumes, fruit and vegetables in the diet favors the preservation of health and
the control of some chronic diseases.

Key words: Dietary fiber, arterial hypertension, cardiovascular disease, cancer,
diabetes mellitus.
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