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La fibra dietética es una categoria
nutrimental quimicamente compleja que
reline tanto las partes no digeribles de los
alimentos de origen wvegetal (y que
destacarian por el contenido de celulosa,
hemicelulosa y lignina), como las digeribles,
y que se corresponderian con gomas,
pectinas y mucinas: polimeros modificados
de monosacaridos modificados como la
galactosa, la manosa y la arabinosa.' En su
condicion de tal, el papel de la fibra dietética
en la alimentacion humana ha sido
investigado extensamente desde los primeros
reportes en los 1970s sobre la baja
incidencia del céncer de colon en
poblaciones que se distinguian por un
elevado consumo de frutas, vegetales, granos
enteros y raices.” En esos afios también
salieron a la luz pudblica los resultados
completados en poblaciones rurales de los
paises que miraban a la cuenca del Mar
Mediterraneo, y en las que el consumo de
fibora dietética se asociaba a tasas
disminuidas de enfermedades cardio- y
cerebro-vasculares como el infarto del
miocardio y el accidente vascular encefalico
de tipo trombdtico (léase también ictus).®

El ser humano trata de forma
diferenciada a los distintos elementos
reunidos dentro de la fibra dietética.”> Asi,
el ser humano no tiene el aparato enzimatico
para digerir la celulosa, la hemicelulosa y la
lignina presente en frutas, vegetales, cereales
enteros y leguminosas, y por lo tanto, estos
componentes suelen aparecer en las heces
fecales. Por el contrario, el tubo digestivo
puede digerir y absorber las gomas, las
pectinas y las mucinas que estan contenidas
en la pulpa de las frutas y los frijoles, y en el
espesor de los cereales. Por tal razén, la fibra
dietética no digerible suele ser llamada
también como “no fermentable” e
“insoluble”. Mientras, la fibra dietética
digerible seria denominada también como
“fermentable” o “soluble”. De forma
interesante, el metabolismo de la fibra
soluble (fermentable) ocurre casi
enteramente en el intestino grueso gracias a
la actividad de la biota intestinal que ocupa
ese espacio, y que permite asi la obtencion
de los acidos grasos de cadena corta
(AGCC) que constituyen el sustrato
energético de los colonocitos.”

Los estudios epidemiologicos
completados en las comunidades rurales que
se mencionan mas arriba contrastan con las
caracteristicas nutrimentales de las dietas

! Licenciada en Nutricion.

S Experta en Soporte nutricional. Asociacién Argentina de Nutricién Enteral y Parenteral. ® Especialista en Pediatria.

T Universidad de Buenos Aires. ¥ Universidad del Salvador.

Recibido: 7 de Mayo del 2021. Aceptado: 6 de Junio del 2021.

Silvina Casasola. Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires. Republica Argentina.

Correo electronico: silcasasola@gmail.com.




La fibra dietética en la dietoterapia de la Diabetes tipo 1

“occidentalizadas” de las poblaciones
urbanizadas, y en las que predominan los
azlcares simples (como la sacarosa) y los
cereales refinados (como los almidones).

Estas dietas “occidentalizadas” se
destacarian entonces por sus propiedades
diabetogénicas, obesogeénicas y

proaterogénicas,” lo que serviria para
explicar (al menos en parte) el alza de las
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) en los paises que sostienen altas
tasas de urbanizacién. Luego, las
propiedades protectoras para la salud de la
fibra dietética se lograrian con la ingestion
diaria de al menos 25 gramos de alimentos
que porten esta categoria nutrimental, o lo
que es lo mismo, 11.5 gramos de fibra
dietética por cada 1,000 Kkilocalorias de
energfa ingeridas.®

Existen otras razones para la inclusion
de la fibra dietética en la dieta regular del ser
humano. La fibra dietética no solo
contribuirfa a un mejor habito defecatorio,’
lo que resultaria en una sensacion de
bienestar para la persona, sino también en un
bajo riesgo de dafio para el colon mediante la
prevencion de la enfermedad diverticular,® e
incluso algunas formas de  cancer
colorrectal.™* Pero los estudios nutricionales
se han orientado hacia los posibles
beneficios de la dieta soluble (fermentable)
para la sensibilizacion de la periferia hacia la
accion de la insulina.**** En efecto, la
presencia de la fibra soluble en los alimentos
trae consigo el enlentecimiento del
vaciamiento gastrico, y con ello, una
liberacion mas  pausada  de los
monosacaridos hacia la circulaciéon, y un
pico menos elevado de la glicemia
postpandrial. Por otro lado, dada su
capacidad para absorber agua, la fibra
soluble contribuiria con wuna saciedad
temprana, lo que ayudaria a limitar las
cantidades ingeridas de alimentos. Un Gltimo
efecto de la fibra soluble seria el
“atrapamiento” de los azucares en el espesor
de la especie quimica constituyente, y su
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enrutamiento hacia el colon para la
disposicion final y la excrecion.

La Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es
una enfermedad crénica causada por la
destruccion autoinmune de las células 3 del
pancreas endocrino en sujetos que son
susceptibles genéticamente.™® No se debe
pasar por alto las conexiones que se han
sefialado entre la DMTL1 y la enfermedad
celiaca en cuanto a la comunidad de
predisposiciones  genéticas y  dafios
autoinmunes.” De resultas de ello, el
paciente necesitara toda la vida ulterior de la
insulinoterapia  para  lidiar con los
carbohidratos ingeridos con la dieta, y de
esta manera, alcanzar el control metabdlico a
largo plazo y minimizar las complicaciones
de la enfermedad.™

De lo anterior es inmediato que la
prescripcion dietoterapéutica reviste una
gran importancia en la atencion y cuidado
del paciente DMT1 vy la sinergia
terapéutica.’’ La efectividad de |la
prescripcion dietoterapéutica de una mayor
presencia de la fibra dietética en la dieta del
paciente DMT1 se mediria tanto de las cifras
basales (en ayunas) de la glicemia, la
frecuencia de ocurrencia de episodios de

descontrol glicémico (hipo- e
hiperglicemias), y los valores de Ia
hemoglobina glicosilada (HbAlc). El

paciente y sus familiares deben (re)educados
en la observancia de una dieta saludable, y el
aseguramiento del equilibrio requerido entre
los carbohidratos simples (léase también
refinados) y los complejos. Como parte de
esta reeducacion dietoterapéutica, el paciente
deberia ser acompafiado en la introduccion
de cantidades mayores de fibra dietética bajo
la forma de frutas, vegetales, leguminosas y
cereales entera(o)s, y en la asimilacion y
dominio de las técnicas de coccion que
facilitarian su mejor aprovechamiento. Lo
anteriormente dicho es particularmente
relevante por cuanto una mayor presencia de
la fibra dietética en la dieta regular del
paciente DMT1 podria derivar en efectos no
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deseados como la sensacion permanente de
ocupacion  por gases y  cambios
desacostumbrados en el habito defecatorio
individual.® Superada la curva inicial de
adaptacion a los cambios introducidos en la
dieta, el paciente DMT1 deberia ser animado
a consumir no menos de 35 gramos diarios
de fibra dietética.™

Finalmente, el paciente DMT1 deberia
ser introducido en los conceptos del indice
glicémico (1G):*® un constructo nutricional
que se refiere a la capacidad de un alimento
especificado de despertar un mayor (0
menor) pico de glucosa en sangre tras su
ingestion, digestion y absorcion. Se tienen en
la literatura especializada tablas que
relacionan el IG de varios alimentos, entre
ellos, los que constituyen fuentes regulares
de carbohidratos. Asi, la dieta regular del
paciente DMT1 deberia destacarse por el
bajo IG: expresion de la menor presencia de
los azlcares simples y los almidones en la
misma.?* No obstante, se hace notar que el
indice glucémico del alimento dependeria

tanto de la composicion glucidica del
mismo, como la de la matriz que lo
conforma.
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