2. Otros componentes de la dieta

Los alimentos, ademas de los macro- y micronutrientes (minerales y vitaminas) des-
critos en los capitulos anteriores, contienen otras muchas sustancias necesarias
para mantener la salud. De entre ellas, por su relevancia, incluimos en este capitulo:

e |a fibra dietética, un componente complejo con un papel destacado en la meca-
nica digestiva (por ejemplo, en la prevencion del estrefimiento) y en algunas de las
enfermedades crénico-degenerativas mas prevalentes en la actualidad.

e El agua, bien como nutriente 0 como alimento, es fundamental para practicamen-
te todas las funciones del organismo y actualmente también se estudia su papel
en relacion con algunas enfermedades cronicas.

e Hoy se sabe que los beneficios de la dieta prudente no se limitan a su contenido
en nutrientes. Los alimentos, especialmente los de origen vegetal, contienen tam-
bién una importante fraccion no nutritiva, cuantitativamente muy numerosa, que
puede jugar un importante papel en la proteccion frente al estrés oxidativo y a la
carcinogénesis y de ahi su interés actual, pues muchos de ellos aln estan poco
caracterizados y cuantificados.







2.1. Fibra dietética

Conceptos clave

e La FD es un componente complejo que incluye polisacaridos de plantas y otros
compuestos asociados de la pared celular vegetal, resistentes a la hidrolisis por
los enzimas digestivos del intestino delgado y que tienen propiedades fisicas y
fisiologicas muy diferentes y efectos beneficiosos para la salud (prevencion del
estrenimiento, diverticulosis, mejora de la tolerancia a la glucosa y de la respuesta
insulinica, reduccion del riesgo de ECV, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad,
enfermedad inflamatoria intestinal y algunos tipos de cancer).

e |afibra insoluble (FI) es escasamente fermentable y en ella predominan compues-
tos como la celulosa, algunas hemicelulosas y diferentes polifenoles como la ligni-
na; tiene un papel destacado en la mecanica digestiva. Acelera el tiempo de
transito intestinal y aumenta el volumen de las heces, con efecto laxante, evitando
el estrefimiento y otras alteraciones asociadas.

e La fibra soluble (FS) es viscosa y fermentable (pectinas, gomas, mucilagos, B-
glucano, etc.), forma geles con el agua y fermenta casi completamente en el colon
por accion de la flora bacteriana. Los productos de la fermentacion tienen efectos
sobre la funcionalidad intestinal, el metabolismo (control de la colesterolemia y
atenuacion de la respuesta glucémica) y el mantenimiento de una adecuada flora
intestinal.
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e Objetivos nutricionales (ON): se recomienda una ingesta de fibra de 25-30 g/dia a
partir de una variedad de alimentos, especialmente cereales ricos en fibra e inte-
grales, legumbres, frutas y verduras. La relacion FI/FS aconsejada es 3/1. Si se
aumenta el consumo de fibra hay que aumentar el consumo de agua.

e |Laingesta de fibra en Espana (< 20 g/dia) es muy inferior a la recomendada y ha
ido disminuyendo en los ultimos anos (1964: 27,5 g/dia).

e Son una buena fuente de Fl los cereales enteros (integrales, sin refinar) y las le-
gumbres, el salvado de trigo, las verduras y los frutos secos. La soluble predomina

en frutas, verduras, avena y cebada.

g”l* ¢ Una ingesta excesiva puede producir disconfort intestinal, comprometer la absor-
\Branj | Sg» . . . .

cion de algunos minerales e interaccionar con algunos farmacos.
9

1 ¢ Concepto y composicion
de la fibra dietética

Al hablar de FD nos referimos al conjunto hete-
rogéneo de sustancias que se encuentran en
los alimentos de origen vegetal, con propieda-
des fisico-quimicas diferentes y que no son di-
geridas en el intestino delgado, por lo que llegan
sin modificar al intestino grueso (HC no glucémi-
cos). El concepto actual de FD, basado funda-
mentalmente en sus efectos fisioldgicos, abarca
polimeros de HC, feculentos o no, componen-
tes de las paredes celulares vegetales (celulosa,
hemicelulosas, pectinas) y otros polisacaridos
de origen vegetal y de algas (por ejemplo, go-
mas 0 mucilagos). También incluye polisacari-
dos no digeribles como inulina, almidén resis-
tente (en personas sanas, = 8-20% del almidén
de la dieta escapa a la digestion), fructooligosa-
caridos (FOS), galactooligosacaridos (GOS) y
celulosas modificadas y sustancias asociadas,
como lignina, proantocianidinas y otras extrai-
das junto con los polisacaridos y oligosacaridos
en los métodos de analisis de FD (por ejemplo,
ceras, cutina y otros polifenoles)

2 o Clasificacion

La FD puede clasificarse segun diferentes cri-
terios: origen botanico, naturaleza quimica de
sus componentes, relacion con la estructura
de las paredes celulares, etc. Sin embargo, la
clasificacion mas practica esta relacionada con
dos de sus caracteristicas que determinan sus
efectos en la salud: la y
la

por la flora bacteriana . Asi, hablamos

de (Tabla 1):

celulosa, algunas hemicelulosas y
lignina. Por su estructura puede retener (como
una esponja) gran cantidad de agua, forman-
do mezclas de baja viscosidad. Actla princi-
palmente en el intestino grueso aumentando
el peso y el volumen de las heces y aceleran-
do la velocidad de transito intestinal, con
efecto laxante. Por ello, previene el estrefi-
miento y otros problemas asociados (diverti-
culos, hemorroides, etc.) y puede reducir el
riesgo de cancer de colon.
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Tabla 1. Clasificacion de la fibra dietética

Oligosacaridos Polisacaridos

~—
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Sustancias

asociadas

Polisacaridos no amilaceos

resistentes amilaceos Solubles Insolubles

Hemicelulosas
Rafinosa B3-glucano Lignina
Estaquiosa Maltodextrinas Pectinas Cutina
Verbascosa resistentes Gomas Celulosa Ceras
Inulina Almidén Mucflagos Hemicelulosas Taninos
FOS resistente Alginatos Fitatos
GOS Carragenatos

Galactomanano

Arabinoxilanos
FS i
Fermentable Parcialmente Muy poco

fermentable fermentable

FI: fibra insoluble; FOS: fructooligosacaridos; FS: fibra soluble; GOS: galactooligosacdridos; HC: hidratos de carbono.

o pecti-
nas, algunas hemicelulosas, mucilagos, go-
mas, B-glucano. Algunas (pectinas, B-gluca-
no), pero no todas, forman soluciones muy
viscosas en agua y a ello deben también sus
efectos fisioldgicos (ralentizan el vaciamiento
gastrico y las funciones digestivas). Posterior-
mente es fermentada en el colon con efectos
en el metabolismo lipidico e hidrocarbonado
(control de la colesterolemia y de la glucemia).
Tiene menor efecto sobre la masa fecal y so-
bre el estrefiimiento que la FI, pues la gran
cantidad de agua retenida inicialmente se
reabsorbe al ser fermentada. Contribuye tam-
bién a la masa fecal, aunque en menor medi-
da que la Fl, por el aumento de las bacterias
formadas

3 * Fuentes dietéticas de fibra

El contenido de fibra de algunos alimentos fi-
gura en la Tabla 2. Los cereales, las legum-

bres, las frutas, las hortalizas y los frutos se-
cos son la fuente mas importante de FD en la
dieta habitual. La FI se encuentra principal-
mente en cereales y sus derivados, legumino-
sas, frutos secos y algunas hortalizas y frutas.
La fraccion mas fermentable o FS es variable,
existiendo proporciones elevadas de la misma
respecto al total de FD en frutas (manzanas,
citricos, platanos, etc.) (38%), verduras y hor-
talizas (espinacas, coliflor, etc.) (32%), legum-
bres (25%) y en algunos cereales como la
avenay la cebada.

Hay que distinguir entre la fibra que comemos
con los alimentos (FD) y la fibra aislada de los
vegetales y afadida a algunos alimentos por
su papel en la salud. Actualmente hay en el
mercado muchos alimentos con fibra anadi-
da, por ejemplo, salvado de trigo, B-glucano
de avena, pectina, inulina, FOS, maltodextri-
nas resistentes, glucomananos, goma-guar o
celulosa, que segun sea Fl o FS tendra efec-
tos diferentes sobre la salud.

“La FD es la fraccion de

la parte comestible de las

plantas o HC analogos
que son

La FD incluye
polisacaridos, oligosacaridos,
lignina y sustancias asociadas

de la planta. Las fibras

dietéticas promueven efectos

fisiolégicos beneficiosos:

efecto laxante y control de

la colesterolemia y de la
glucemia.”
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) Tabla 2. Contenido de fibra de algunos alimentos (g/100 g de parte comestible)
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4 » Efectos fisioldgicos de la fibra
dietética

La FD, por sus caracteristicas, ejerce su influen-
cia a lo largo de todo el tracto gastrointestinal
(Gl), desde la ingestion hasta la excrecion“. De
esta forma:

Regula la evacuacion y evita el estrefiimiento.
Ayuda a controlar el peso.

Regula la glucemia y la insulinemia.

Reduce el colesterol sanguineo.

Protege del cancer de colon.

Favorece el crecimiento de flora bacteriana
deseable.

* Mejora la salud y la funcion intestinal.

Su papel fisioldgico esta relacionado con sus
caracteristicas fisicas:

— Viscosidad.

— Hidratacion (capacidad de absorber o rete-
ner agua).

— Capacidad para unirse a minerales, lipidos y
SB.

— Hidratacion.

— Fermentabilidad.

— Capacidad para unirse a minerales, lipidos y
SB.

En las primeras porciones del aparato digestivo,
el incremento de la masticacion por el consumo
de FD, principalmente Fl, promueve el flujo de
secreciones (por ejemplo, saliva) y la hidratacion
de la fibra produce un aumento de volumen que
mantiene durante mas tiempo la sensacion de
saciedad. Ademas, es un componente de la die-
ta de bajo contenido caldrico, por lo que produ-
ce un efecto significativo de reduccion de la in-
gesta energética.

¢}
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Viscosidad

Sobre la saciedad también influye la velocidad
de vaciado gastrico. Algunas FS (pectinas, B-
glucano, goma-guar, psyllium) producen geles
que incrementan la viscosidad del contenido
estomacal y retrasan el vaciado gastrico. La mo-
dificacion en la respuesta de diferentes hormo-
nas del tubo digestivo a la ingesta de fibra tam-
bién parece estar relacionada con este retraso
del vaciado gastrico.

Mayor viscosidad en estomago
e intestino

* Aumenta la distension abdominal y la sensa-
cion de saciedad — ayuda a controlar la can-
tidad total de alimento consumido (control de
peso y prevencion de obesidad).

* Retrasa el vaciamiento gastrico — ralentiza las
funciones digestivas y la absorcion de glucosa
(menor indice glucémico [IG] del alimento) —
regula la glucemia y la secrecion de insulina.

* Aumenta el espesor de la capa de agua que
tienen que recorrer los enzimas digestivos para
actuar sobre sus sustratos alimentarios y que
tienen que atravesar los nutrientes para ser
absorbidos — disminucion de la velocidad de
absorcion de glucosa, lipidos y aa.

* Puede unirse (adsorber) a sustancias organi-
cas como SB, colesterol y lipidos — aumenta
su eliminacion fecal.

* Puede fijar algunos minerales (cinc, calcio, hie-
rro) y reducir su absorcion, pero si la fibra es
posteriormente fermentada, los minerales se li-
beran y algunos pueden absorberse en el colon.

Capacidad de hidratacion

La FD favorece el transito del quimo a través del
intestino delgado, existiendo una relacion direc-
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ta entre el contenido de FD en la dieta y la velo-
cidad a la cual los nutrientes transitan a lo largo
del intestino. Sin embargo, es en el colon donde
gjerce sus efectos mas importantes. La Fl, cuyo
componente mayoritario es la celulosa, al ser
escasamente fermentada, es la que tiene mayor
efecto sobre la regularidad intestinal (cuanto
menos fermentable es la fibra, mayor es el peso
fecal). Retiene agua en su matriz estructural
aumentando la masa fecal, ablandando las he-
ces y reduciendo el tiempo de transito intestinal.
Cuanto mayor es el peso v la velocidad de tran-
sito de las heces, mayor es el efecto laxante. De
esta forma, previene el estrefiimiento. La ade-
cuada hidratacion y la AF contribuyen también a
este efecto.

La FS tiene menor efecto sobre la masa fecal y
sobre el estrefiimiento, pues la gran cantidad de
agua retenida inicialmente se pierde al ser fer-
mentada en el colon. La contribucién de las
bacterias formadas sobre la masa fecal es me-
nos relevante que el efecto producido por la Fl
(Tabla 3).

Fermentacion en el colon

Todos los componentes de la fibra pueden ser
fermentados, en mayor o menor medida, por las
bacterias coldnicas, los solubles en mayor pro-
porcion que los insolubles (pectina, inulina, oli-
gosacaridos, gomas: 100%; frente a celulosa y
algunas hemicelulosas: 20-80%)". Como me-
dia, mas del 50% de la fibra ingerida (especial-
mente la FS) es fermentada, el resto es eliminada
por las heces. Los principales productos de la
fermentacion son:

* Gases (dioxido de carbono, hidrogeno y me-
tano).

* Acidos grasos de cadena corta (AGCC): ace-
tato, propionato y butirato (relacion molar =

Tabla 3. Incremento en el peso de las heces
por gramo de fibra ingerido

Aumento medio del
peso de las heces

(g) por g de fibra

ingerida
Salvado de trigo 57
Frutas y hortalizas 4,7
Psyllium 4,0
Gomas y mucilagos 37
Celulosa 35
Salvado de avena 34
Salvado de maiz 33
Legumbres 2,2
Pectina 1,3
Inulina 1,0

60:20:20), con efectos locales (troficos, pre-
bidtico y otros) y sistémicos (metabolismo de
HC, lipidos y otros efectos).

El butirato es la principal fuente de energia (unas
2 kcal/g de fibra) para el colonocito y tiene un
importante papel en el mantenimiento de la inte-
gridad de la pared intestinal, pues controla el
ciclo celular, estimula el crecimiento de células
normales (efecto trofico) e inhibe la proliferacion
y favorece la apoptosis de células precancero-
sas en las primeras etapas del cancer de colon.
El resto (propionato y acetato) se absorbe rapi-
damente y se metaboliza en el higado y en teji-
dos periféricos, suministrando también energia.

Los AGCC favorecen el desarrollo de microbiota
beneficiosa, pues contribuyen a reducir el pH
del intestino grueso, controlando el crecimiento
de bacterias patégenas; favorecen la absorcion
de algunos minerales (Mg y Ca) y reducen la
actividad de la 7-a-dehidrolasa que transforma
acidos biliares primarios en secundarios (poten-
ciales carcinbgenos).



Beneficios de la fibra en la funcion
de la microbiota coldnica

¢ Produce energia para el colonocito.

e Disminuye el pH colonico: control del creci-
miento de bacterias potencialmente patége-
nas por ser proteoliticas y producir toxinas
(Escherichia coli, Klebsiella, Fusobacterium,
Bacterioides y Clostridium).

* Reduce el aporte coldnico al amonio sangui-
neo.

* Restablece la flora tras terapia con antibioti-
COs.

¢ La flora tiene efectos inmunomodulares y pro-
duce vitaminas, principalmente del grupo B.

Hay que tener en cuenta que algunos tipos de
fibra (por ejemplo, pectinas) y algunos compo-
nentes asociados a la misma (fitatos, oxalatos,
saponinas, taninos, etc.) pueden reducir la bio-
disponibilidad de minerales (calcio, hierro, cinc y
magnesio). Sin embargo, bien porque los mine-
rales sean liberados en el intestino grueso, bien
porque la ingesta de fibra no supere cifras de 50
g/dia (poco frecuentes en dietas occidentales), la
repercusion practica sobre el balance mineral no
parece relevante

El consumo elevado de fibra puede causar dis-
confort intestinal, aumento de gases y diarrea. Si
la ingesta de liquidos es baja puede producir
estrefimiento y en casos extremos impactacion
fecal. Un consumo excesivo de fibra fermentable
puede producir flatulencia, meteorismo, y disten-
sion y dolor abdominal.

Algunos tipos de fibra, como la goma-guar,
pueden reducir la absorcion de digoxina y metil-
penicilina. Del mismo modo, esta contraindica-
da la administracion de Plantago ovata en pa-
cientes que toman digitalicos, antidiarreicos o
productos inhibidores de la motilidad intestinal
como loperamida, opiaceos, etc., por riesgo de
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obstruccion intestinal. El consumo de pectina o
fibra de avena puede reducir la absorciéon de
lovastatina. Ademas, dietas ricas en fitatos dis-
minuyen la absorcion de las sales de cinc al
formar complejos insolubles. Por el contrario, el
consumo de FD mejora la absorcion de levodo-
pay su respuesta terapéutica en la enfermedad
de Parkinson.

5 e Fibra y salud

Como consecuencia de las caracteristicas des-
critas anteriormente, la FD tiene numerosos
efectos sobre la salud, locales y sistémicos. Exis-
te evidencia cientifica que relaciona el consumo
de dietas con mas de 25 g/dia de fibra de cerea-
les no refinados, integrales, frutas y hortalizas y el
menor riesgo de estrenimiento, diverticulosis,
hemorroides, litiasis biliar, cancer de colon, ECV,
diabetes tipo 2 y buen control del peso corpo-
ral . Ademas, los beneficios posiblemente
también estan relacionados con otras caracteris-
ticas de las dietas ricas en FD: menor aporte de
grasa total, grasa saturada y colesterol, menor
densidad energética y mayor contenido de vita-
minas, minerales y otros componentes bioacti-
VOS con accion antioxidante y antineoplasica.

5.1. Fibra y estrenimiento

El estrefimiento es un problema que afecta a un
20% de la poblacion, mas frecuente en mujeres
(mujer/hombre: 3/1), personas mayores, perso-
nas con un estilo de vida sedentario y gestan-
tes. Junto con la AF y una adecuada hidratacion,
la ingesta de FD es imprescindible para evitar el
estrefiimiento, siempre que no existan alteracio-
nes morfolégicas o funcionales del intestino.
Ilgualmente, la adecuada ingesta de FD protege
de la aparicion de diverticulos y cancer de co-
lon.
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1).S132-137.
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Efectos de la fibra en el colon:

*Mayor volumen de la masa fecal — estimula el

peristaltismo colonico.

* Aumenta la velocidad de paso (reduce el
tiempo de transito intestinal).

* Aumenta la frecuencia de defecacion.

» Efecto tréfico sobre el epitelio.

* Previene estrefimiento, diverticulosis, hemo-
rroides, cancer de colon.

Recientemente se ha aprobado por la Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA), la alega-
cion de salud seguin la cual el consumo regular
de salvado de trigo (alimento con la mayor
cantidad de Fl bien caracterizada) contribuye a
reducir el tiempo de transito intestinal y a au-
mentar la masa fecal (EFSA, 2010,

5.2. Fibra e hipercolesterolemia

Numerosos estudios han puesto de manifiesto el
papel de una dieta baja en grasa y rica en FD en
la modulacion de la lipemia. Las FS, viscosas y
fermentables (por ejemplo, pectinas, B-glucano,
psyllium) tienen efectos hipocolesterolemiantes,
reduciendo los niveles de colesterol total y LDL, sin
modificar los de HDL. Existe evidencia cientifica
de que la ingesta de unos 5-10 g/dia de fibra vis-
cosa (B-glucano, psyllium) puede reducir el coles-
terol LDL en un 5% (EFSA, 2010,

Los posibles mecanismos estan relacionados
con dos de sus caracteristicas: viscosidad y
fermentabilidad:

* Aumenta la viscosidad, el espesor y la resis-
tencia de la capa de agua préxima a la muco-
sa, limitando la absorcién de colesterol de la
dieta y favoreciendo su excrecion.

e Fija acidos biliares en el intestino delgado y
colon, con lo que aumenta su eliminacion fe-
cal y reduce su circulacion enterohepatica
(reabsorcion/reciclaje). La sintesis hepatica de
nuevos acidos biliares a partir de colesterol
enddgeno, se traduce en una disminucion de
los niveles de colesterol en sangre.

» Reduce la sintesis hepatica de colesterol:

— Reduce las curvas de glucemiay la insuline-
mia lo que reduce la sintesis hepatica de
triglicéridos y colesterol.

— La fermentacion de la FS en el colon y la
produccion de AGCC condiciona una me-
nor sintesis hepatica de colesterol. Se ha
observado que el propionico inhibe el hi-
droximetil glutaril coenzima A reductasa
(HMGCoA reductasa) (enzima limitante de
la sintesis de colesterol).

Algunos componentes asociados a la FD, como los
polifenoles, tienen importantes efectos antioxidan-
tes y ellos y sus derivados originados en la fermen-
tacion podrian tener también efectos hipocolestero-
lemiantes'”. La FD con mayor porcentaje de
compuestos polifendlicos es la fibra de algarrobas,
un alimento consumido desde hace milenios por la
poblacién mediterranea (18 g de polifenoles/100 g
de pulpa seca). Estos polifenoles son taninos con-
densados (proantocianidinas), formados por grupos
de flavan-3-o0l y sus ésteres galicos, acido galico,
catequinas, epicatequingalato, epigalocatequinga-
lato y glucdsidos de quercetina. Esta FD, predomi-
nantemente insoluble y escasamente fermentable,
tras un proceso de transformacion, parece reducir
los niveles de colesterol en mayor medida que la FS,
posiblemente por romper con mayor eficacia el ciclo
enterohepatico del colesterol

5.3. Fibra y diabetes

La presencia de fibra en la dieta produce un re-
traso en la absorcion intestinal de glucosa
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modulando la glucemia postprandial. La FS, en
contacto con el agua, forma geles muy viscosos
que retrasan el vaciamiento gastrico y en el in-
testino ralentizan la absorcion. Se reduce la ve-
locidad de accion de la a-amilasa pancreatica,
etapa limitante en la absorcion de polisacaridos,
reduciéndose consecuentemente la velocidad
de absorcion intestinal de monosacaridos. De
este modo, la concentraciéon de glucosa en san-
gre se incrementa mas lentamente tras la comi-
da, lo que reduce las necesidades de insulina,
favorece la formacion de glucdgeno y reduce la
transformacion de HC en triglicéridos. También
hay que tener en cuenta el efecto de la FD en la
liberacion de hormonas Gl: péptido inhibidor Gl,
colecistocinina, enteroglucagon, etc., y en el
estimulo parasimpatico vagal durante la diges-
tion. Todos estos factores, nerviosos y hormo-
nales, ademas de retardar el vaciado gastrico y
aumentar la motilidad intestinal, regulan la libe-
racion de insulina en la célula 3%, Ademas, el
butirato tiene un efecto inhibidor sobre la grasa
perivisceral en la formacion, por los macréfagos
infiltrados en este tejido, de las citoquinas proin-
flamatorias que originan la insulinorresistencia
en los sujetos con sobrepeso, 1o cual, unido al
efecto de las dietas ricas en fibra sobre el con-
trol de peso corporal, hace que su ingesta regu-
lar tenga un papel destacado en el control de la
resistencia a la insulina.

5.4. Fibra y control de peso
corporal

Se ha observado que dietas ricas en fibra (de
cereales, legumbres, hortalizas y frutas) permi-
ten un mejor mantenimiento del peso corporal
en adultos y ayudan en la reducciéon de peso
en personas con sobrepeso y obesidad

Las dietas ricas en fibra tienen una menor den-
sidad energética, mayor efecto saciante (incre-
mento de la masticacion y volumen del quimo)
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y pueden limitar la absorciéon en el intestino
delgado

5.5. Fibra y cancer de colon

El consumo de FD se ha relacionado directa-
mente con la reduccion del riesgo de diversos
procesos cancerigenos del tracto Gl. El cancer
de colon esta positivamente relacionado con las
dietas ricas en grasa y en proteinas, y negativa-
mente relacionado con las dietas ricas en HC y
en FD"*. Se han propuesto diversos mecanis-
mos, aungue probablemente el efecto se deba
a la suma de todos ellos:

¢ La fibra adsorbe y diluye sustancias potencial-
mente cancerigenas que pueden estar pre-
sentes en el colon. También fija acidos biliares,
limitando su transformacion en acidos biliares
secundarios, potenciales carcindgenos.

¢ La fibra disminuye el tiempo de transito intes-
tinal, con lo que hay menor tiempo de contac-
to de los carcindgenos con la pared del intes-
tino.

* La FD modifica la flora intestinal evitando el
crecimiento de cepas bacterianas que degra-
dan los acidos biliares en compuestos cance-
rigenos.

* Los AGCC producidos en la fermentacion
colénica acidifican el medio y disminuyen la
actividad de la 7-a-hidroxilasa, limitando la
transformacion de acidos biliares primarios en
acidos biliares secundarios y sus metabolitos.

 El butirato tiene efecto trofico sobre las células
del colon y reduce la degeneracion de las criptas
de la mucosa, favorece €l ciclo celular y reduce
la aparicion de neoplasias. También el butirato
esta relacionado con aumento de la regulacion
del sistema inmunitario en el intestino.

Ademas, hay que tener en cuenta que el efecto
protector de la FD se ve favorecido porque el
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tumorales y apoptosis
» Modulacion de la expresion de genes
relacionados con estrés oxidativo e inflamacion.

+ B-glucuronidasa
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+ Azoreductasa

« 7-a-hidroxilasa

Regula la evacuacion y evita el estrefiimiento © Ayuda a controlar el peso
Regula la glucemia y la insulemia © Reduce el colesterol sanguineo
Factor de proteccion del cancer de colon © Favorece el crecimiento de flora bacteriana deseable
Mejora la salud y la funcionalidad intestinal

Figura 1. Efectos fisioldgicos de la fibra dietética

consumo de dietas ricas en alimentos de origen
vegetal implica una menor ingesta de proteinas
y grasas animales, y mayor de diferentes com-
ponentes vegetales protectores de las enferme-
dades degenerativas, como algunas vitaminas
(vitaminas A, C, E, acido félico) y polifenoles
antioxidantes

6 ¢ Objetivos nutricionales
e ingesta de fibra en Espafa

El papel de la FD en la funcién intestinal es el
criterio que se ha utilizado para establecer las
recomendaciones. Se ha considerado que
una ingesta de 25-30 g/dia de fibra (10-14
g/1.000 kcal) de diferentes fuentes es la can-
tidad necesaria para una funcion intestinal
adecuada en adultos (la ingesta de unos 25 g/
dia se asocia con un peso de heces de > 150

g/dia (70% de humedad), un tiempo de transi-
to de dos a tres dias y una frecuencia de de-
fecacion de una vez al dia). Las ingestas ade-
cuadas (Al) pueden, ademas, contribuir a
reducir el riesgo de enfermedad coronaria y
diabetes tipo 2, y pueden ayudar a controlar
el peso. La relacion FI/FS recomendada es
3/1 (FI: 20-25 g/dia y FS: 5-10 g/dia)'”. En
otros paises, las cifras recomendadas (25-38
g/dia) se han establecido teniendo en cuenta
también el papel protector relacionado con la
ECV y la diabetes

Esta cantidad puede conseguirse con la ingesta
de

* 6 raciones/dia de cereales, preferiblemente
ricos en fibra.

e 3raciones/dia de verduras y hortalizas (al me-
Nnos una cruda).
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Tabla 4. Ingesta de fibra en Espafa (g/personay dia)
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2004 2009
Q)

Dentro Fuera del Total Dentro Fuera Total
del hogar hogar del hogar del hogar
Fl 10,2 1,5 [1,7 9.9 [ Il
FS 59 0,6 6,5 58 0,6 64
Fibra total 164 31 19,5 l6 32 19,2

Fl: fibra insoluble; FS: fibra soluble.

e 2 raciones/dia de fruta. Mejor entera que en
Zumo.
* 4-5 raciones/semana de legumbres.

En Espana, la ingesta media de fibra segun el
estudio EnKid es de 18,5 g/diay 7,8 g/1.000
kcal en hombres de 18 a 24 anos, y de 15,5
g/dia'y 8,3 g/1.000 kcal en mujeres de la mis-
ma edad
reales (43%), verduras y hortalizas (33%), fru-
tas frescas (19%), legumbres (4%) y frutos
secos (1%)

. La mayor parte procede de ce-

Siglas utilizadas en este capitulo

Datos recientes de consumo de fibra en nuestro
pais (Tabla 4) muestran una ingesta muy inferior
a la recomendada'”. En el afio 2009 era de
19,2 g/dia, de los cuales s6lo 16 g se consu-
mian dentro del hogar. Desde 1964, cuando la
ingesta era muy satisfactoria (27,5 g/dia)"'”, ha
ido disminuyendo lenta y progresivamente. En
general, el consumo de fibra es mas alto en las
comunidades del norte de Espafa, en compa-
racion con las del sur, el este y las Islas Balea-
res.

aa: aminoacidos; AF: actividad fisica; AGCC: acidos grasos de cadena corta; ECV: enfermedad cardiovascular; FD: fibra
dietética; FI: fibra insoluble; FOS: fructooligosacaridos; FS: fibra soluble; Gl: gastrointestinal; GOS: galactooligosacaridos;
HC: hidratos de carbono; HDL: lipoproteinas de alta densidad; 1G: indice glucémico; LDL: lipoproteinas de baja densidad;

SB: sales biliares.
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