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INTRODUCCION

El exceso de peso, y la acumulacion preferencial de la grasa corporal en la cintura
abdominal, se reconocen en la literatura especializada como los “disparadores” de la resistencia
aumentada a la insulina de los érganos de la periferia.! Los adipocitos presentes en los epiplones
abdominales y el espesor del higado producen sefiales hormonales que inducen “down-
regulation” de los receptores a la insulina expuestos en la superficie celular y perturban la
cascada de eventos post-receptor, de forma tal que se bloquea la internalizacion de la glucosa, y
su posterior utilizacion celular.? De resultas de todo ello, se desencadenan la hiperglicemia y la
hipertrigliceridemia: eventos moleculares sobre los cuales se erigirian las dislipidemias, la
endotelitis y la ateroesclerosis: el sustrato anatomico de las enfermedades cardio- y cerebro-
vasculares que hoy dominan el cuadro de salud actual de las poblaciones humanas.®

El exceso de peso y la obesidad abdominal tienen su origen, en la mayoria de las instancias
(por no decir todas), en los estilos de vida, actividad fisica y alimentacion de las personas.* La
disrupcion cronobioldgica, la nocturnidad, y el sedentarismo explican (en parte) el balance
energeético positivo crénicamente mantenido en el tiempo que se constata en los sujetos aquejados
por el exceso de peso y la obesidad abdominal.>®

Los estilos de alimentacion serian el otro factor que influiria en la apariciéon y progresion
del exceso de peso y la obesidad abdominal. La urbanizacion de las sociedades humanas ha traido
consigo cambios profundos en todos los aspectos del fendmeno alimentario, desde la eleccion de
los alimentos que componen la dieta regular y las técnicas culinarias para la preparacion y la
elaboracion de los mismos, hasta el momento y el lugar en que se ingieren.”

Sin duda alguna, los cambios en la composicion nutrimental de los alimentos que se
integran dentro de las dietas seguidas actualmente por las sociedades humanas son los que mas
han llamado la atencion de los investigadores.® Tales cambios, que se han reunido bajo el nombre
de “dietas occidentalizadas”, se destacan por la preponderancia de azucares refinados, almidones,
y grasas saturadas y trans, la elevada prevalencia de los alimentos industrializados y
ultraprocesados, y la presencia disminuida de productos naturales como frutas, vegetales, y
leguminosas.’ Se ha documentado extensamente que tales “dietas occidentalizadas” son
potencialmente pro-inflamatorias, pro-dislipidémicas, y pro-aterogénicas. %'t Las  “dietas
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occidentalizadas” también han sido sefialadas por promover la resistencia aumentada a la insulina
y la hiperglicemia. %!

Las evidencias acumuladas llaman la atencion nuevamente sobre el lugar y papel de la fibra
dietética en la dieta humana como agentes nutricionales que se trasladarian a un riesgo menor de
acumulacién preferencial de la grasa corporal en la circunferencia de la cintura, una tasa inferior
de ocurrencia de complicaciones debido a la ateroesclerosis, y una menor resistencia a la accion
periférica de la insulina. En esta ponencia se expondran algunos estudios que han reportado el
impacto de la inclusion de la fibra dietética en la dieta regular sobre indicadores del estado
nutricional y metabodlicos en sujetos obesos que atraviesan distintos estadios de la
insulinorresistencia y el Sindrome metab6lico (SM). Esta ponencia anticipa una revision mas
abarcadora de la tematica actual por parte de las autoras.

Sobre las propiedades nutrimentales de la fibra dietética

La fibra dietética (FD) es en realidad una categoria quimica que reune especies moleculares
tan diferentes como la celulosa, la hemicelulosa, la lignina, las pectinas, las gomas, las mucinas
(Iéase también mucilagos) y otros polisacaridos y oligosacaridos presentes | asociados con las
plantas.!?'® Una definicion corrientemente aceptada de la FD la establece como “las partes
comestibles de las plantas o los carbohidratos analogos que son resistentes a la digestion y
absorcion en el intestino delgado del ser humano” .14

Otras definiciones avanzadas en el pasado pueden revelar caracteristicas y propiedades
adicionales de la FD. La Secretaria de Salud y Bienester de Canada (1985) defini6 a la FD como
“los componentes endogenos de las plantas que se presentan en la dieta que son resistentes a la
digestion por las enzimas producidas por los seres humanos (...) y que son predominantemente
polisacaridos diferentes de los almidones y lignina, y donde se podrian incluir también a
sustancias asociadas”.** Por su parte, la Asociacion Norteamericana de Quimicos de los Cereales
(2000) definio a la FD como “las partes comestibles de las plantas, o los carbohidratos analogos,
que son resistentes a la digestion y absorcién en el intestino delgado del ser humano, con una
fermentacion parcial o completa en el intestino grueso” 2415

Se han propuesto diferentes sistemas de clasificacion de la FD, pero la méas extendida (en
parte por su pragmatismo y sencillez) establece que, de acuerdo con la solubilidad en agua, los
distintos componentes de la FD se pueden asignar a cualquiera de dos grupos: la FD insoluble
donde se incluirian a la celulosa, la hemicelulosa y la lignina; y la FD soluble que reuniria las
pectinas, las gomas, las mucinas, y los pentosanos.!®

Otro sistema de clasificacion de la FD la divide entre compuestos fermentables y no
fermentables.® De esta manera, la FD no fermentable estaria representada por aquellas especies
moleculares que no pueden ser digeridas durante el transito intestinal debido a que el ser humano
no cuenta con las enzimas requeridas para desdoblar los enlaces B-glucosidicos (1 — 4) que las
componen. Asi, la celulosa, la hemicelulosa y la lignina se contarian dentro de la FD insoluble.
Por su parte, la FD fermentable estaria compuesta por las gomas, pectinas y mucinas, que son
digeridas por los microorganismos que componen la biota intestinal, y convertidas entonces en
acidos grasos de cadena corta (AGCC) que son avidamente captados y utilizados por los
colonocitos que tapizan la mucosa del colon”.

* El almiddn presente naturalmente en los alimentos se puede modificar culinariamente para hacerlo resistente a la
digestién enzimatica en el intestino delgado, y de esta manera, que sea fermentado en el colon como fuente de
AGCC para el colonocito.
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Tabla 1. Integrantes de la categoria nutrimental “fibra dietética” y sus propiedades quimicas.

Componente Propiedades y caracteristicas quimicas

Celulosa Polimero orgdnico més abundante en la naturaleza
Homopolisacérido lineal compuesto de entre cientos y miles de unidades de glucosa
unidas entre si por enlaces glucosidicos (1 — 4)
Cada polimero de celulosa comprende 7,000 — 15,000 moléculas de glucosa

Hemicelulosa Conocida también como poliosa
Heteropolimero ramificado de celulosa y arabinoxilanos
Las cadenas que componen la heterocelulosa contienen entre 500 — 3,000 residuos de
glucosa

Lignina Componente importante de la corteza de los arboles y la cubierta de las semillas de las
frutas y los vegetales
Después de la celulosa, el recurso natural renovable mas abundante
Heteropolimero compuesto de compuestos fenélicos como la vanillina, el aldehido
siringico y los alcoholes coniferilico, sinapilico y cumarilico
Siempre se encuentra asociada a la celulosa

Gomas Heteropolisacaridos de origen natural
Incluyen residuos de glucosa, galactosa, manosa y arabinosa
Los residuos pueden estar sulfatados o acetilados
Las moléculas de ciertas gomas puede exhibir carga eléctrica
Causan un gran incremento en la viscosidad de la solucién aun en bajas concentraciones
Comprenden la goma xantan, la goma guar, la goma arabiga, y el agar, entre otros

compuestos
Pectinas Heteropolisacarido acidico del &cido galacturénico
Los residuos se unen entre si mediante enlaces glucosidicos a(1 — 4)
Mucinas Glicoproteinas polares involucradas en el almacenamiento de agua y nutrientes en

Sin.: Mucilagos especies vegetales como las suculentas

Fuente: Referencias [12]-[16].

La FD ha recibido particular atencion desde los primeros reportes en los 1970s que
vincularon la baja prevalencia de ciertas formas de cancer colorrectal al contenido de FD en
poblaciones rurales africanas,’’ y la incidencia disminuida de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) y las distintas formas de la Gran Crisis Ateroesclerética (GCA) en las
comunidades campesinas de la cuenca del Mar Mediterraneo.*® En consecuencia, mas alla de las
funciones tradicionalmente adjudicadas de participar en la formacion del bolo fecal, y contribuir
asi al habito defecatorio del ser humano; e intervenir en el metabolismo energético del
colonocito; la FD también podria influir en la actividad inflamatoria sistémica, y por ello, y
mediante ello, en la sensibilidad de los tejidos de la periferia (el masculo esquelético entre ellos)
a la accion de la insulina.

El efecto de la FD sobre la inflamacion sistémica podria ser primero mecanico. Una mayor
presencia de FD en la dieta significaria una saciedad temprana, lo que contribuiria a la
disminucion de las cantidades ingeridas de alimentos, y ello, a su vez, a un menor indice
glicémico, y un pico disminuido de glucosa en el postpandrio inmediato; todo lo cual redundaria
en la preservacion de la sensibilidad periférica a la insulina.’® El efecto saciante de la FD
ayudaria al control del peso corporal del sujeto, y contrarrestaria la deposicion preferencial de la
grasa ingerida en la circunferencia abdominal, previniendo ademas la ganancia excesiva de peso
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y las complicaciones asociadas con esta condicién. Por otro lado, un mayor contenido de FD en
el bolo alimenticio implicaria un retraso en el vaciamiento gastrico, y con ello, una irrupcion mas
tardia y pausada en el yeyuno de los carbohidratos presentes en el bolo; contribuyendo también a
la reduccion de la hiperglicemia postpandrial.?®>?* Sumados, estos efectos contrarrestarian la
inflamacidn asociada a la insulinorresistencia y la obesidad abdominal.

Por otra parte, la inclusion de la FD en la dieta regular serviria para sostener la
proliferacion y colonizacion del colon por subpoblaciones bacterianas indigenas (como los
Bacteroidetes) que sostienen una mayor produccion colonica de AGCC y una menor capacidad
extractiva de la glucosa presente en el bolo alimenticio que es descargado en el colon.??

La ingestion de una mayor cantidad de FD con la dieta regular también traeria consigo el
atrapamiento de las unidades de glucosa digeridas en el espesor de las gomas y pectinas que
compondrian el bolo alimenticio,?® lo que evitaria la absorcion de las mismas, y por ende, la
ocurrencia de una hiperglicemia postpandrial que en otras condiciones el paciente no estaria en
condiciones de lidiar con ella.

Pero el efecto de la FD sobre la resistencia a la insulina y la inflamacion podria ser
bioquimico también. Se ha hipotetizado que los productos de la fermentacion de la FD soluble
pueden ejercer efectos a distancia sobre las rutas metabodlicas relacionadas con la utilizacion
periférica de los glucidos, lo cual resultaria en una mayor internalizacion y consumo de la
glucosa por la célula.?* Se ha descrito una mayor internalizacion de la glucosa con un aumento en
la produccién coldnica de los ACGC.?® También los productos de la fermentacion de la FD
soluble actuarian sobre las rutas metabdlicas encargadas de la sintesis de triglicéridos, colesterol
y otros lipidos, favoreciendo la aparicion de fracciones lipidicas menos proaterogénicas, y por
consiguiente, menos proinflamatorias.?® Asimismo, algunos de los productos de la fermentacion
de la FD podrian actuar a nivel de los centros hipotalamicos de la regulacion del hambre y el
apetito, induciendo saciedad en el sujeto.?’

La fibra dietética en la prevencion de la resistencia a la insulina y la inflamacion

La inclusion de la fibra dietética en la dieta regular de nifios y adolescentes podria resultar
en tasas disminuidas del exceso de peso, la obesidad, y la obesidad abdominal: factores todos
implicados en la aparicion y desarrollo de estados de resistencia a la insulina e inflamacion.?® Las
guias alimentarias elaboradas por los expertos de diferentes paises concuerdan en que se deben
ingerir diariamente entre 20 — 30 gramos de FD en forma de vegetales, frutas, frijoles y cereales
sin refinar.?® Estas cantidades ingeridas de FD servirian para realizar los beneficios implicitos
para la salud a mediano y largo plazo.

Se han completado estudios en sujetos sanos en los que las cantidades ingeridas de FD se
trasladaron hasta cifras séricas menores de glucosa en ayunas.*® El contenido de FD también se
asocio con valores séricos disminuidos del colesterol total y los triglicéridos.! Similarmente, la
ingestion de cantidades de FD congruentes con las recomendaciones alimentarias trajo consigo la
disminucion de indicadores de la respuesta inflamatoria como la proteina C reactiva.®?

La Dieta Mediterranea (DM) se ha distinguido de otras organizaciones dietéticas por la
presencia notable de alimentos tenidos como fuentes de FD.*3 El contenido promedio de FD de la
DM podria ser de 14 gramos por cada 1,000 kcal ingeridas.®* Estudios a largo plazo han
demostrado que en los sujetos que se adhieren a la DM el perfil lipidico y glicémico es mucho
mas favorable que en otros que siguen una dieta “occidentalizada”.® Asimismo, la ganancia de
peso corporal a expensas de la grasa corporal es menor con la DM.3¢ Tales influencias (entre
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otras como la actividad fisica) explicarian por qué las ECNT y la expresion de las formas de la
GCA son menores entre los sujetos que se adhieren a la DM.%’

La fibra dietética dentro del tratamiento nutricional de la resistencia a la insulina, la
inflamacion y el Sindrome metabdlico

Como se ha expuesto mas arriba, el cuadro de salud actual de las colectividades humanas se
caracteriza por el alza en las ECNT y sus complicaciones como las enfermedades cardio- y
cerebrovasculares. Para muchos investigadores, este cuadro de salud es antecedido por el exceso
de peso, la obesidad y la obesidad abdominal. Siguiendo este camino de la “epidemiologia
reversa”’, el exceso de peso se¢ traza hasta los estilos urbanos de vida, actividad fisica y
alimentacion. En apoyo de estas asociaciones, se tienen estudios que demuestran que las dietas
“occidentalizadas” donde predominan los azucares simples, los cereales refinados, los alimentos
ultraprocesados y las grasas saturadas y trans resultan en la deposicion preferencial de la grasa
ingerida y absorbida a nivel de la circunferencia abdominal, iniciandose asi la secuencia de
eventos que culminara en la enfermedad, discapacidad y muerte del sujeto que se ha vuelto obeso
en este transito.

Por consiguiente, la intervencion dietoterapéutica y la (re)educacion nutricional del obeso
son herramientas esenciales en el tratamiento y contencién del exceso de peso y las posibles
complicaciones.®® Como parte del programa terapéutico, el sujeto obeso deberia ser expuesto a
pautas alimentarias que favorezcan la sensibilidad periférica a la utilizacion de los glacidos
(como la recogida en la DM), y la prescripcion dietoterapéutica que se haga en ellos debe
restablecer los necesarios balances entre las distintas categorias nutrimentales, incluyendo a los
carbohidratos.3*%° En la prescripcion dietoterapéutica del sujeto obeso se debe establecer la meta
diaria de 30 gramos (como minimo) de FD.3**0 El sujeto obeso (y sus familiares) deben ser
educados en la incorporacién de nuevos alimentos y nuevas formas culinarias para satisfacer tal
meta nutrimental 4142

Los resultados de varias intervenciones dietoterapéuticas en sujetos obesos con propuestas
como la DM han sido alentadores. La adherencia a la DM se traslada a la reduccién del peso
corporal y la disminucion de la circunferencia abdominal.*® Igualmente, la adherencia a la DM
trae consigo disminucion de las fracciones lipidicas proaterogénicas, la glicemia en ayunas, y la
resistencia a la insulina.*+*’

Iguales efectos terapéuticos se han observado en sujetos obesos que satisfacen las metas de
ingestion diaria de FD con alimentos seleccionados en virtud del contenido de esta categoria
nutrimental.*®->° De forma interesante, estos hallazgos se han replicado en sujetos obesos
suplementados con preparaciones de inulina, gomas y otros derivados de la FD.%%>2

Recomendaciones para aumentar la presencia de la fibra dietética en la dieta

La modificacién de los estilos de vida (y dentro de ellos los de alimentacion) sigue siendo
la primera (y mas importante intervencion) en el exceso de peso, la obesidad abdominal y la
resistencia a la insulina. El sujeto obeso debe ser (re)educado en estilos de vida saludables que
promuevan una mayor actividad fisica y la practica regular del ejercicio fisico como acciones
primarias para el logro de la reduccion deseada del peso corporal. La reeducacion alimentaria
pasaria por la reconfiguracion del patron dietético habitual del sujeto, el abandono de practicas
alimentarias anteriores moldeadas segln la “dieta occidentalizada”, y la inculturacion de nuevas
formas de alimentarse trazables hasta las guias alimentarias para una vida saludable. La
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incorporacion de un nimero mayor de fuentes alimenticias de fibra dietética seria otro de los
objetivos del programa implementado de modificacién de los estilos de vida del sujeto obeso. Sin
embargo, se ha de comprender que el sujeto obeso pueda rechazar estos cambios, o en el mejor de
los casos imposibles de ser asimilados en el corto plazo. Una mayor presencia de fuentes de fibra
dietética en la alimentacién diaria podria significar efectos indeseables para el sujeto como una
mayor movilidad intestinal, cambios en el habito defecatorio, y una mayor produccion de gases
intestinales, lo que ciertamente afectaria la vida social del mismo. Como quiera que el fin tltimo
del programa terapéutico es lograr que el sujeto obeso haga suyas las intervenciones propuestas
en aras de los objetivos propuestos de prevenir la ocurrencia de algunas de las formas de la GCA
primero y ofrecerle una expectativa de vida prolongada y libre de comorbilidades, los equipos
médicos deben acompafar continuamente al sujeto (y sus familiares) en la selecciéon de los
alimentos, asi como en la mejor forma de prepararlos, cocinarlos y consumirlos, todo siempre
orientado a la mayor tolerancia y adherencia a los mismos.

CONCLUSIONES

La FD juega un importante papel en la regulacion del metabolismo energético del sujeto y la
respuesta a la insulina. Las dietas que incorporan FD en cantidades iguales (e incluso mayores) a
los 30 gramos diarios se trasladan en el tiempo a un menor riesgo de ocurrencia de las ECNT
debido (en parte) al efecto regulador de la absorcion y utilizacién de la glucosa por un lado, y la
deposicion de la grasa corporal en la circunferencia abdominal, por el otro. El sujeto obeso (y sus
familiares) deben ser reeducados en como incluir una mayor cantidad de fuentes alimenticias de
FD en la dieta diaria.
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