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Aspectos fisiologicos y nutricionales de la fibra dietética

Mercedes Schnell

Desde los estudios de Mc Cance y Lawrence (1) se propone que
los carbohidratos en los alimentos estan constituidos por dos frac-
ciones, la disponible y la no disponible, dependiendo de si son
digeridos y absorbidos en el intestino humano. En el mismo trabajo
se sugiere que la fraccién no disponible forma parte de la pared
celular de los vegetales. Posteriormente Cleave (2) y Cleave y
Campbell (3) entre otros, describen que en os paises subdesarrollados
hay una baja incidencia de algunas enfermedades como la diabetes.
Sin embargo, es en 1971 cuando Painter y Burkitt (4) presentan la
evidencia experimental que hace posible proponer que la remocién
de la fibra dietética de los alimentos es la responsable de la aparicién
de estas enfermedades, de lo cual se desprende que su presencia en
el alimentoes protectora. Originalmente se definié ala fibradietética,
de acuerdo a Trowell, como aquella porcién del alimento, derivada
de la pared celular de las plantas, que no es digerida por el humano.
Posteriormente el mismo autor (5) modifica su definicién paraincluir
otros compuestos y hoy en dia, atin se considera que fibra dietéticaes
la suma de la lignina y los polisacdridos de origen vegetal no
digeridos porlas secreciones endégenas del tracto digestivo humano.
Es decir que la fibra dietética es un carbohidrato que est4 presente en
el alimento pero que no es utilizado de la misma forma que los
carbohidratos digeribles. Es evidente que se trata de un conjunto de
compuestos de naturaleza variada con caracteristicas fisicoquimicas
diferentes. Esto explicaque alimentos conun contenido similar de fibra
dietética produzcan diferentes efectos fisiolégicos. Muchos estudios
relacionan la presencia de fibra dietética en los alimentos con la
respuesta glicémica que provocan, se resumen los més cl4sicos.

I- Efectos fisioldgicos de la fibra dietética.

1- Experimentos donde se practican Curvas de Tolerancia
Glucosada en presencia de fibra dietética.

a- Estudios agudos con fibras purificadas.

Diversos estudios demuestran, en pacientes diabéticos y sujetos
sanos, que al practicar curvas de tolerancia glucosada utilizando
soluciones que contengan fibra dietética del tipo insoluble (6) o
soluble (7, 8, 9, 10) se produce un aumento menor de los niveles de
glucosa e insulina plasmdtica que cuando se hace una curva de
tolerancia glucosada control. Hoy en dia se acepta que la presenciade
fibra dietética del tipo soluble en la solucién de glucosa disminuye 1a
respuesta glicémica e insulfnica tanto en animales (11, 12) como en
sujetos sanos (13) y pacientes diabéticos.
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b- Estudios crénicos con fibras purificadas.
i- Efecto de la fibra dietética insoluble.

El uso por tiempo prolongado de fuentes de fibra dietética como
suplemento de la dieta estd bien estudiado. Uno de los trabajos mds
citados es el de Brodrib de 1976 (14), donde se demuestra que la
administracidn de afrecho de trigo, durante seis meses, a treinta y siete
pacientes con enfermedad diverticular no sélo mejord la funcién
intestinal sino que disminuy® significativamente el pico glicémico que
se obtiene postprandialmente. Los estudios de Mufioz y colaboradores
(15) confirman, en voluntarios, que la ingestion de fibra dietética en
forma de afrechos de trigo, maiz o soya, durante 30 dias, mejora las
curvas de tolerancia glucosada. Otros autores reportan que la presencia
deestetipode fibrano provoca modificaciones en lacurvade tolerancia
glucosada practicada a humanos o animales. Nuestros resultados
muestran, en ratas, que la administracién de una solucién glucosada
suplementada con afrecho de trigo provocaun aumentosignificativoen
los niveles plasmadticos de glicemia (Grafico 1).

GRAFICO 1
Efecto agudo de la suplementacién sobre la curva de tolerancia
glucosada
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Resultados similares han sido reportados por Cameron-Smith y
colaboradores quienes obtienen un aumento significativo de los
valores de la curva de tolerancia cuando la solucién de glucosa se
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suplementa con afrecho de trigo (11). Las diferencias entre los
diversos laboratorios es probable que sean debidas tanto al tipo de
cereal utilizado tal como lo proponen Judd y Truswell (16). Los
autores sugieren que la variedad y madurez de la planta utilizada
modifica la composicién de la fibra dietética que ]a constituye. Otra
explicacién posiblees que el procedimientoutilizado parala obtencion
de la fibra dietética en estudio sea responsable de las diferencias
encontradas en distintos estudios. «In vivo» demostramos que al
colocar una suspension de residuo fibroso de Phaseolus vulgaris en
asas intestinales deratas los valores de glicemia eran mayores que los
que se encontraban cuando se colocaba la cantidad de almidén
equivalente al contenido en el residuo utilizado (Gréfico 2). Esto
sugeria que el almidon contaminante del residuo presentaba una tasa
de digestibilidad aparente mayor que la del almidon aislado de la
harina preparada con la semilla precocida (17, 18). Tovar y colabo-
radores demuestran que cuando se administra harina de Phaseolus
vulgaris, a ratas, el 60% del almidén que aparece en heces estd
constituido por amilosa retrogradada lo cual implica 1a presencia de
almidén resistente (19).

GRAFICO 2
Phaseolus vulgaris y curva de tolerancia glucosada
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ii- Efecto crénico de 1a administracién de fibra dietética soluble.

En pacientes diabéticos, se hademostrado (20) que a administra-
cién de dietas ricas en fibra soluble durante diez dias aplana la
respuesta glicémica. Mds recientemente, los trabajos de Jenkins y sus
colaboradores (9, 10) demuestran que la administracion, a pacientes
diabéticos, durante veinte y seis dias consecutivos de un pan que
contenia 10y 15% de goma guar disminuye tanto 1a glucosuria como
¢l requerimiento insulinico. Hasta hoy en dia se ha utilizado este pan
¥ se ha demostrado que hay buena tolerancia y que no se producen
trastornos en el metabolismo mineral de estos pacientes.
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2-Efectodelaingestion de alimentosricos en fibra dietética sobre
1a absorcion de glucosa.

Entre los trabajos cldsicos donde se utilizan alimentos de uso
comiin estd el de Cohen (21) y el de Kiem y colaboradores (22)
ademas de Jos mdltiples trabajos de Anderson practicados en pacien-
tes diabéticos (23, 24, 25). En estas publicaciones se demuestra una
mejorfa clinica y bioquimica importante de los pacientes. Los
estudios de Anderson utilizaron dietas ricas en carbohidratos y
pobres en grasas. Los glicidos aportaban el 70% de la energfa total
de ladieta y los lipidos el 11%. Ademds, estas dietas contenian 40 gr
de fibra dietética por cada 1000 Kcal. Los resultados demuestran que
su uso crénico disminuye el requerimiento insulinico delos pacientes
diabéticos delgados. Aun més, en un 60% de los pacientes lainsulina
fue descontinuada. Los estudios de Simpson y colaboradores (26)
practicados en pacientes ambulatorios y los de Rivellesse y sus
colegas (27), practicados en pacientes diabéticos mantenidos en salas
metabdlicas, corroboraron los resultados de Anderson. Por su parte
Kay y colaboradores (28), demostraron que en diabéticos ancianos se
producia el mismo efecto al administrar estas dietas. Recientemente
Mani y colaboradores (29) estudiaron el efecto de 1a administracion
de alimentos de uso habitual en ]a India sobre 1a absorcién de glucosa
y también demuestran que el indice glicémico de estos alimentos
varfade acuerdo al tipo de procesamiento utilizado en su preparacion.
En Venezuela y algunos paises del Caribe se utiliza como sustituto
del pan el cazabe que es un alimento fabricado con la yuca amarga
(Manihot esculenta Crantz). Estudiamos un tipo de cazabe, prove-
niente de la region oriental de pafs, que es rico en almidén (77%) y
contiene fibra dietética tanto soluble (3,4%) como insoluble (4,4%).
Los resultados, en ratas, demuestran que la presencia de cazabe enla
solucién de glucosa a pesar de aumentar el contenido total de
carbohidratos no provoca un aumento significativo en los valores de la
curvade tolerancia glucosada (30). M4s atin, su administracién crénica
sumadaalaadministraciénaguda también aplanalarespuesta glicémica
en estos animales (Gréfico 3).

GRAFICO 3
Efecto del cazabe sobre la curva de tolerancia glucosada
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Esta disminucién, aunque no alcanza significacion estadistica, se
hace importante si se toma en cuenta que cuando la solucién de
prueba contiene cazabe aumenta su contenido de almidén. Los
resultados implican que este alimento debe ser estudiado cuidadosa-
mente respecto a la digestibilidad de ese almid6n pues podria ser util
como sustituto del pan en la dietas para los diabéticos ya que es un
alimento de consumo habitual en esta regiéon. La biisqueda de
alimentos que provean energfa y nutrientes a bajo costo se hace
prioritaria para Latinoamérica y particularmente para Venezuela
pues el deterioro de las condiciones socio-econémicas ha conducido
auna disminucién importante en la capacidad adquisitiva de un alto
porcentaje de la poblacién. En este sentido se estudio el efecto de
suplementar ladieta de ratas con un desecho de la industria del aceite.
La Germarina R es la harina obtenida de la torta remanente de la
extraccién del aceite de maiz y contiene germen, endospermo y
pericarpio de maiz. El andlisis proximal indica que estd constituida por
50% de almidén y es rica en fibra dietética. Los resultados, Grafico 4,
muestran que, en ratas, la administracién crénica de dietas suplemen-
tadas con GermarinaR, provoca un aplanamienio significativo de la
curva de tolerancia glucosada, lo cual implica que la Germarina podria
ser incorporada a los alimentos de consumo habitual y constituir una
fuente de carbohidratos y fibra dietética (31).

GRAFICO 4
Efecto crénico de la suplementacién
(% del valor en ayunas)

Glicemia
500 -

4100 1
300 -

200 -

100 T Y
] 50 100 150 200

Tiempo (min)

— Conlrol —+ Germarina —— A. Trigo

Los resultados son la media de 10 animales

La importancia de la presencia de almidén resistente en los
efectos fisiologicos descritos en estos estudios, practicados con
alimentos naturales, no ha sido dilucidada. Actualmente se discute si
enel caso del almidén resistente estamos ante otro tipo de carbohidrato
que por ser indigerible y por su comportamiento fisiolGgico puede
considerarse una fibra dietética. Es asf como Mani (29) replantea el
estudio de los efectos de la combinacién de legumbres con cereales
en el tratamiento de pacientes diabéticos y sugiere que deben
reevaluarse los resultados obtenidos por otros autores. Goodlad y
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Mathers (32) demuestran que el tipo de coccién de los guisantes (Pisum
sativum) modifica la proporcién de almidén resistente en la dieta y por
ende modificala cantidad de glucosadisponible, suministrada por estos
alimentos. También estos autores sugieren reevaluar las indicaciones
para el paciente diabético. En el caso del maiz el trabajo de Granfeldt
y colaboradores (33) demuestraque ladisponibilidad del atmidén delas
arepas dependerd4 del tipo de maiz utilizado en su preparacién.

Mecanismos de accién de la fibra dietética

Resumiendo,en humanos, laingestién de alimentos ricos en fibra
dietética aumenta los niveles de saciedad y disminuye la ingestién de
nutrientes. Ademads aplanalas curvasde glicemiae insulinemia (34).
La presencia de fibra dietética en las comidas de prueba liquidas
provoca una disminuci6n de la velocidad de vaciamiento géstrico y
se propone como parte del mecanismo de accidn de la fibra dietética
(35, 36). Cherbut y colaboradores (13) han demostrado que la
presencia de fibra de remolacha y de espigula en la luz intestinal
provoca una disminucién de la frecuencia de contraccién de la
actividad estacionaria del intestino delgado y un aumento de la
longitud de propagacién y velocidad de la actividad propagada. Esta
disminucién en la actividad estacionaria podria disminuir el mezcla-
dodel contenidointestinal y disminuirianlas corrientes de conveccién
que acercan los nutrientes a la superficie absortiva. En este trabajo se
demuestra que hay una correlacién significativaentre la disminucién
de lamotilidad y el aplanamiento de la curva de tolerancia glucosada
que se obtiene al administrar una solucién de glucosa suplementada
con estas fibras dietéticas. Estos resultados sugieren que parte del
mecanismo de accién de la fibra dietética soluble es su efecto sobre
la motilidad intestinal. Ademas, el aumento en la velocidad de
propulsién del contenido en este segmento intestinal incrementa este
efecto pues disminuye el tiempo durante el cual hay contacto entre la
glucosa a ser absorbida y el epitelio intestinal. Otro posible mecanis-
mo de accién es la propiedad de las fibras dietéticas solubles de
formar soluciones viscosas, aumentando 1a viscosidad del contenido
intestinal y el grosor de 1a capa de agua no agitada del intestino lo cual
aumenta la resistencia a la difusién y disminuye la velocidad de
absorcién de los nutrientes presentes en la luz intestinal (37, 38).
También se ha sugerido que la presencia de fibra dietética en la luz
intestinal disminuye la interaccién entre los carbohidratos y lipidos -
con las enzimas intestinales responsables de su hidrélisis, 1o cual
puede disminuir la digestién de los mismos (39). Por otra parte, la
actividad enzimética también puede modificarse por la presencia de
fibra dietética a este nivel. Los estudios, in vitro , sugieren que las
fibras no solubles inhiben la actividad lipolitica intestinal y las fibras
del tipo soluble no la modifican (40). El secuestro, por la fibra
dietética, de componentes presentes en la luz intestinal ha sido
demostrado (41,42). Especificamente respecto a los glicidos, diver-
sos estudios (39, 43, 44, 45, 46) sugieren que, in vivo, el afrecho de
trigo aumenta la actividad de la alfa amilasa tanto a nivel intra
pancredtico como a nivel intestinal, lo cual explicaria el aumento de
los valores de la curva de tolerancia glucosada practicada con
soluciones que contienen afrechos. La pectina, en cambio, aumenta
tanto la actividad proteolitica como la amilolitica pero solamente a
nive] de la luz intestinal. Dado que la fibra dietética soluble aumenta
la velocidad de propulsién del contenido intestinal podria ser que se
provocara una disminucién severa en la absorcién de carbohidratos.
Los estudios de Imaizumi (47) demostraron, en ratas, que este no es
el caso, pues, laingestion crénica de goma guar provocé un aumento
delasperficie absortiva evitdndose la malabsorcién, La contribucién
del almidén resistente en estos efectos aiin no estd clara (48) y
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pareciera que se abre un nuevo campo de estudio. Proyectos: CDCH
MO031585 y Remavenca, Industrias Polar Venezuela.
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