Nutricion
Hospitalaria

Evolucion en el conocimiento de la fibra

P. Garcia Peris y C. Velasco Gimeno

Nutr Hosp. 2007;22(Supl. 2):20-5
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Unidad de Nutricion Clinicay Dietética. Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid. Espaiia.

Resumen

La fibra es un nutriente esencial en una dieta saluda-
ble, contribuyendo al mantenimiento de la salud y previ-
niendo la aparicion de distintas enfermedades.

La clasificacion de la fibra en base a su grado de fer-
mentacion en el colon, la divide en dos tipos diferencia-
dos, fibra totalmente fermentable y fibra parcialmente
fermentable. El grado de fermentabilidad de cada fibra
le va a conferir unas propiedades caracteristicas.

Ademas de los efectos conocidos de la fibra en la regu-
lacién del transito y ritmo intestinal, el avance durante
los wltimos afios en el conocimiento del metabolismo de
algunas fibras fermentables, como la inulina, los fructo-
oligosacaridos y los galactooligosacaridos, ha puesto de
manifiesto su efecto prebiotico. Como resultado de esta
fermentacion, se producen acidos grasos de cadena corta
con funciones importantes en el colon y a nivel sistémico.

Por todo ello es esencial realizar una dieta equilibra-
da, con un consumo adecuado de fibras.

(Nutr Hosp. 2007;22:20-5)

Palabras clave: Fibra. Acidos grasos de cadena corta.
Prebioticos.

Introduccion

En la dltima década del siglo XX, la fibra ha ocupa-
do un lugar preferente en la literatura cientifica. Di-
versos estudios epidemioldgicos han puesto de relieve
que las dietas con un ingesta disminuida de fibra estan
en relacion con la aparicién de ciertas patologias de-
nominadas “occidentales”, como el cancer de colon, la
enfermedad cardiovascular, alteraciones en el ritmo y
el transito intestinal, etc.

Ahora bien, hasta finales de los afios 60, la fibra fue
un componente de la dieta completamente olvidado.
La teorfa de la fibra tal y como la conocemos en la ac-
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EVOLUTION IN THE KNOWLEDGE ON FIBER

Abstract

Fiber is an essential nutrient in a healthy diet, contri-
buting to health maintenance and preventing the occu-
rrence of different disease.

The classification of fiber according to its degree of
fermentation within the large bowel categorizes it into
two different types, completely fermentable fiber and
partially fermentable fiber. The level of fermentability of
each fiber will give it characteristic properties.

Besides the known effects of fiber on transit and bo-
wel movement regulation, the recent advance on the
knowledge on the metabolism of some fermentable fi-
bers, such as inulin, fructo-oligosaccharides, and galac-
to-oligosaccharides, has shown its prebiotic effect. Be-
cause of this fermentation, short chain fatty acids with
important colonic and systemic functions are produced.

Therefore, it is essential to perform a balanced diet
with adequate fiber consumption.

(Nutr Hosp. 2007;22:20-5)

Key words: Fiber. Short chain fatty acids. Prebiotics.

tualidad fue desarrollada en los afios 70 por Denis
Burkitt, después de los trabajos de Cleave, Walter y
Trowell. Burkitt observé en las poblaciones estudia-
das cambios en el patrén intestinal y en la prevalencia
de enfermedades no infecciosas y estas diferencias las
relaciond con sus hdbitos alimentarios'.

A raiz de estos estudios, se establecid, por ejemplo,
la relacién entre ingesta de fibra dietética y su impli-
cacion en la funcién y patologia intestinal, debido a
que las diferencias en el patrén de enfermedades des-
critas se debian a la proporcion de fibra de la dieta.
Desde entonces se han realizado multitud de trabajos
que han ido aportando pruebas confirmatorias de que
la fibra contribuye a mantener la salud y a prevenir y/o
mejorar ciertas enfermedades.

Definicion

Uno de los problemas mds acuciante que se nos plan-
tea hoy dia en torno a la fibra, una vez que se conoce
mejor su metabolismo, es probablemente, el de su pro-
pia definicidén?. Desde un punto de vista quimico, se



puede definir como la suma de lignina y polisacaridos
no almidén.

Una definicion mds bioldgica seria aquella que de-
finiera como fibra dietética la lignina y aquellos poli-
sacdridos de los vegetales resistentes a la hidrélisis de
las enzimas digestivas humanas.

Roberfroid da un paso mas en la bisqueda de una
definicion mads fisioldgica y que se adapte mejor a los
conocimientos actuales. Para €1, la fibra es un concep-
to que hace referencia a diversos carbohidratos y a la
lignina, que resisten la hidrélisis de las enzimas diges-
tivas humanas, pero que pueden ser fermentadas por
la microflora del colon dando lugar a H,, CH,, CO,,
H,O y écidos grasos de cadena corta’.

El proceso de fermentacion de la fibra en el colon
es fundamental (fig. 1). Gracias a él es posible el man-
tenimiento y desarrollo de la flora bacteriana, asi co-
mo de las células epiteliales*. En el colon ocurren fun-
damentalmente dos tipos de fermentacidn, la
fermentacion sacarolitica y la proteolitica. La fermen-
tacion sacarolitica es la mds beneficiosa para el orga-
nismo y produce principalmente los dcidos grasos de
cadena corta, acético, propiénico y butirico, en una
proporcién molar casi constante 60:25:15. Estos 4ci-
dos grasos se generan en el metabolismo del piruvato,
producidos por la oxidacién de la glucosa a través de
la via glucolitica de Embden-Meyerhof. La fermenta-
cién proteolitica produce, en cambio, derivados nitro-
genados como aminas, amonio y compuestos fenoli-
cos, algunos de los cuales son carcinégenos®.

La fermentacion en el colon de la fibra produce
energia, cuyo valor oscila entre 1 y 2,5 kcal/g. Como
es logico, el valor energético de la fibra dependerd de
su grado de fermentabilidad, de manera que las fibras
con gran capacidad de fermentacién producirdn mas
energia que las poco fermentables.

Clasificacion de las fibras

Para el mantenimiento del equilibrio intestinal, es
preciso que en el colon se fermenten diariamente 60 g
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Fig. 1.—Fermentacion bacteriana.

de materia orgdnica, fundamentalmente hidratos de car-
bono; es decir, 60 g de fraccion indigerible de los ali-
mentos. Dado que la ingesta media de fibra esta alrede-
dor de 20 g, nos encontramos con un déficit de 40 g, que
denominamos “carbohydrate gap”. Este déficit sélo se
puede explicar de dos maneras, o bien los métodos de
que disponemos no son suficientemente precisos y no
cuantifican la cantidad real de fibra, o bien hay que con-
siderar otros componentes indigeribles®. Si nos decanta-
mos por la segunda posibilidad, que parece mds razona-
ble, ademads de los polisacdridos no almidén (fibra
dietética tradicional), que representan entre 15 a 30
g/dia, debemos tener en cuenta las sustancias siguientes:
el almidon resistente, que aportaria entre 15-20 g/dia;
azucares no absorbibles, entre 2-10 g/dia; oligosacdri-
dos, entre 2-6 g/dia; cierta cantidad de proteinas que es-
capan de la digestién en el intestino delgado, entre 2-12
g/dia; y, por tltimo, el moco intestinal, que representaria
entre 2-3 g/dia de sustrato fermentable por el colon.

Asi pues, ademas de la fibra tradicional, debemos
considerar otras sustancias que escapan de la digestion y
absorcién en el intestino delgado y que alcanzan el co-
lon, donde seran fermentadas por la flora bacteriana’®.

Desde un punto de vista prictico, se considera apro-
piado clasificar las fibras segtn su grado de fermenta-
cion, lo que da lugar a dos grupos claramente diferen-
ciados, el de las fibras totalmente fermentables y el de
las parcialmente fermentables (fig. 2). En la actuali-
dad los dos conceptos mds aceptados en torno a la fi-
bra son; fibra fermentable, soluble y viscosa; y fibra
escasamente fermentable, insoluble y no viscosa.

Fibras parcialmente fermentables

Comprenden aquellas fibras en las que la celulosa es
un componente esencial y la lignina se combina de forma
variable. Se incluyen también algunas hemicelulosas.

En la dieta humana existen fuentes importantes de
este tipo de fibra, como los cereales integrales, el cen-
teno y los productos derivados del arroz.

Fermentacion total Fermentacion parcial

en colon en colon
PECTINAS HEMICELULOSAS
CELULOSA

LIGNINA

ALMIDON R

FOS

Fig. 2.—Clasificacion de las fibras segiin su grado de fermen-
tacion.
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Las fibras parcialmente fermentables son escasa-
mente degradadas por la accién de las bacterias del
colon, por lo que se excretan practicamente integras
por las heces. Por este motivo y por su capacidad para
retener agua, aumentan la masa fecal, que es més
blanda, la motilidad gastrointestinal y el peso de las
heces’.

El efecto sobre la absorcién de macronutrientes es
pequefio en comparacién con el de las fibras muy fer-
mentables; en cambio, reducen de manera importante
la absorcién de cationes divalentes, seguramente a
causa de la presencia de dcido fitico, que habitualmen-
te acompafia a estas fibras. Ello suele ocurrir con in-
gestas de fibra superiores a las recomendadas.

La utilizacién de grandes cantidades de fibra par-
cialmente fermentable se acompaifia de deficiencia de
Zn*. Asimismo cuando se utilizan dietas con un alto
contenido en cereales se observan balances negativos
de Ca*y Fe.

Fibras fermentables

Hasta hace unos afios dentro del concepto de fibras
fermentables se incluian exclusivamente las gomas,
los mucilagos, las sustancias pécticas y algunas hemi-
celulosas. Sin embargo en la actualidad dentro de este
apartado se han incluido otras fibras, que por su tras-
cendencia consideramos oportuno estudiar mas a fon-
do, como son los almidones resistentes, la inulina, los
fructooligosacaridos (FOS) y los galactooligosacari-
dos (GOS).

Almidones resistentes

Se definen como la suma del almidén y de los pro-
ductos procedentes de la degradacion del almidén que
no es digerida en el intestino delgado de los indivi-
duos sanos. Su fermentacion en el colon es total, por
lo que se comportarian como una fibra fermentable.
Sin embargo, una pequefia proporcién escapa de esa
degradacion y se elimina por las heces'.

Inulina y oligosacaridos: FOS y GOS

La inulina y los fructooligosacdridos (FOS) son po-
limeros de fructosa que proceden habitualmente de la
achicoria o que se obtienen por sintesis, con un grado
de polimerizacién de 2-20 unidades en el caso de los
FOS y de 2-60 unidades en el caso de la inulina. Am-
bos son resistentes a la hidrélisis por las enzimas di-
gestivas humanas y se fermentan completamente en el
colon preferentemente por las bifidobacterias!!'2.

Ademads de la inulina y los FOS, en la actualidad se
estd estudiando el metabolismo y propiedades de otros
oligosacdridos: los galactooligosacdridos (GOS). Los
GOS son carbohidratos producidos por la accién de
una enzima (beta-galactosidasa) sobre la lactosa. Es-
tos carbohidratos tampoco sufren digestiéon luminal ni

de membrana, pero son metabolizados casi en su tota-
lidad en el colon, preferentemente por las bifidobacte-
rias y los lactobacilos'>!.

Las fibras fermentables se encuentran fundamental-
mente en frutas, legumbres y cereales como la cebada
y la avena, la cebolla etc. Su solubilidad en agua con-
diciona la formacién de geles viscosos en el intestino.
Su alta viscosidad es importante para explicar algunas
de sus propiedades y que mads tarde describiremos.
Desde el punto de vista de funcionalidad intestinal, es-
tas fibras retrasan el vaciamiento géstrico y ralentizan
el transito intestinal.

Las fibras fermentables se caracterizan por ser ra-
pidamente degradadas por la microflora anaerobia del
colon. Este proceso de fermentaciéon depende en gran
medida del grado de solubilidad y del tamafio de sus
particulas, de manera que las fibras mas solubles y
mds pequeifias tienen un mayor y mds rapido grado de
fermentacion. Este proceso, como ya se expuso, da
lugar, entre otros productos, a los 4cidos grasos de ca-
dena corta (AGCC). Los efectos fisiol6gicos mds im-
portantes de los AGCC consisten en disminuir el pH
intraluminal, estimular la reabsorcién de agua y so-
dio, fundamentalmente en el colon ascendente, y po-
tenciar la absorcién en el colon de cationes divalen-
tes. El acetato es metabolizado a nivel sistémico,
principalmente en el musculo. El propionato es ma-
yoritariamente transportado al higado, donde es meta-
bolizado e interviene en la sintesis de colesterol y de
glucosa y genera energia (ATP). Entre los 4cidos gra-
sos, el butirato es el que posee mayor efecto tréfico
sobre la mucosa del colon; de hecho, representa su
fuente energética fundamental. El efecto tréfico de
los AGCC se realiza por diferentes mecanismos, co-
mo aumento del aporte directo de energfa, incremento
del flujo sanguineo al colon, aumento en la produc-
cién enzimdtica del pancreas exocrino, estimulacién
del sistema nervioso y produccién de enterohormo-
nas®.

En las tablas I, I y III se muestra el contenido de fi-
bra de algunos alimentos.

Tabla I
Alimentos con alto contenido en fibra
(> 2 g/100 g de alimento)

Alcachofa Tubérculos Membrillo
Apio Legumbres Mora
Brocoli Aceitunas Naranja
Col de Bruselas Albaricoque Pera
Coliflor Aguacate Platano
Hinojo Ciruela Frutos secos
Puerro Frambuesa Frutas desecadas
Pimiento Fresa All brans
Cebolla Higo Arroz integral
Nabo Kiwi Pan integral
Remolacha Limén Pasta integral
Zanahoria Manzana Judia verde
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Tabla I1
Alimentos con bajo contenido en fibra

(< 2 g/100 g de alimento)

Acelga Calabacin Melocotén
Achicoria Calabaza Melén
Berro Pasta cocida Pifa
Champifién Pepino Pomelo
Escarola Pimiento Sandia
Espérrago Tomate Uva
Espinaca Arandano Arroz blanco
Lechuga Cereza Magdalena
Berenjena Mandarina

Tabla III

Alimentos exentos de fibra

Leche
Huevo
Carnes
Azuicar
Grasas
Condimentos

Ingesta recomendada de fibra

Las recomendaciones actuales de fibra oscilan entre
20 a 30 g/dia, o bien alrededor de 14 g/1.000 kcal/dfa,
con una relacién fermentable/no fermentable de 3/1
(tabla IV). Quedan por definir las recomendaciones
para edades inferiores a un afo'.

El consumo actual de fibra en Europa se encuentra
alrededor de 20 g por persona y dia. En concreto, en
Espafia estamos en una ingesta media de 22 g/dia (sin
cuantificar los 6 g de almidén resistente), aunque el
consumo varia de forma importante entre comunidades
auténomas (tabla V). En los paises en vias de desarro-
llo, el consumo de fibra se sitda alrededor de 60 g/dia.

La Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria'’
ha planteado como objetivos nutricionales para la fi-

Tabla IV
Recomendaciones de ingesta de fibra

Al g/dia
Vv M

0-la 14 g/1.000 keal x ingesta caléricamedia ND  ND
1-3a 14 g/1.000 kcal x ingesta calérica media 19 19
4-8a 14 g/1.000 kcal x ingesta calérica media 25 25
9-13a 14 ¢/1.000 kcal x ingesta caldrica media 31 26
14-18a 14 g/1.000 kcal x ingesta calérica media 38 36
19-30a 14 g/1.000 kcal x ingesta calérica media 38 25
31-50a 14 g/1.000 kcal x ingesta caldérica media 38 25
51-70a 14 g/1.000 kcal x ingesta calérica media 30 21

>70a 14 ¢/1.000 kcal x ingesta caléricamedia 30 21

Gestacién 14 g/1.000 kcal x ingesta caldrica media 28
Lactancia 14 g/1.000 kcal x ingesta caldrica media 29

DRI 2002-2005.
Al: Ingesta adecuada.
DRI: Ingesta Dietética Recomendada.

bra 22 g/dia como objetivo intermedio para el afio
2005 y 25 g/dia como objetivo final para 2010.

Para conseguir una dieta equilibrada con una pro-
porcién adecuada de fibra, hemos de tener en cuenta
que no sélo los cereales son ricos en ella. La fibra de
las frutas tiene una composicion mds equilibrada que
la de los cereales y mayor proporcién de fibra fermen-
table. Ademas, los cereales contienen acido fitico en
cantidad variable y éste puede afectar la biodisponibi-
lidad de ciertos minerales. El contenido calérico de las
frutas también es inferior al de los cereales.

No obstante, el consumo habitual de una dieta con
excesivo aporte de fibra no estd exento de complica-
ciones (flatulencia, distension géstrica, etc.).

El método mds acreditado para la determinacién del
contenido de fibra de los alimentos es el de la Associa-
tion of Official Analytical Chemist (AOAC). Hay que
resefiar que dicho método no cuantifica como fibra los
oligosacdridos no digeribles, tal vez por su relativo bajo
peso molecular y gran solubilidad en agua y alcohol®.

Tabla V
Consumo de hidratos de carbono en Espaiia’”

CH totales azicares fibra

Hojas de balance alimentario FAO 1998 364/352 - -

Encuesta de presupuestos familiares INE 1991 294 - 21
Cesta de la compra MAPA 1997 262 - 18
Encuesta Pais Vasco 1990 (25-60 afos) 261 60 22
Murcia 1990 (18-79 aios) 250 - 20
Catalufia 1992 (6-75 afios) 211 92 17
Madrid 1992-93 (25-60 afios) 254 57 21
C. Valenciana 1994 (> 14 afos) 288 131 25
Canarias 1997-98 (6-75 afios) 234 - 16
Andalucia 1997 (25-60 afios) 239 - 18
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Propiedades de las fibras

Las propiedades de las fibras van a depender direc-
tamente del su grado de fermentacion (fig. 3).

En este capitulo nos centraremos en dos propieda-
des tinicamente, dado que existe un capitulo de impli-
caciones clinicas de la fibra en esta misma monogra-
fia.

Tracto gastrointestinal

Los efectos de la fibra dietética sobre el tracto di-
gestivo son diferentes segun sus caracteristicas fisicas,
su capacidad de fermentacion y el sitio considerado®?'.
Las fibras muy fermentables, solubles y viscosas
(guar y pectinas etc), estimulan la salivacién y retra-
san el vaciamiento gastrico. Las fibras poco fermenta-
bles, es decir, las insolubles y poco viscosas, no poseen
este efecto gastrico e incluso pueden tener efectos
opuestos. Independientemente de sus efectos sobre el
vaciamiento gastrico, la fibra ralentiza la velocidad de
absorcién de nutrientes en el intestino delgado; espe-
cialmente la fibra fermentable, que al aumentar la vis-
cosidad del bolo alimenticio disminuye la interaccién
de los nutrientes con las enzimas digestivas y retrasa
la difusion a través de la capa acuosa.

En el colon es donde la fibra ejerce sus maximos
efectos: ademas de diluir el contenido intestinal, sirve
de sustrato para la flora bacteriana, capta agua y fija
cationes.

Debido a su capacidad para retener agua, la fibra,
en especial la insoluble o poco fermentable, produce
un aumento del bolo fecal, con heces mas blandas que
disminuyen la presién intraluminal del colon. Al mis-
mo tiempo, el hinchamiento del bolo fecal aumenta el
peristaltismo, reduciendo el tiempo de transito intesti-
nal; es, por tanto, fundamental en la prevencion y el
tratamiento del estrefiimiento. Los efectos de la fibra

Grado de fermentacion —» Propiedades

—> Regulador del transito intestinal

Efectos metabdlicos en el colon (trofismo
y dif. celular)

—> Efectos sistémicos (HC, Lipidos)

—> Efecto prebidtico

Otros efectos: saciedad (GLP1,
Ghielin...), absorcion de micronutrientes

Fig. 3.—Propiedades de la fibra segiin su grado de fermenta-
cion.

sobre el aumento del bolo fecal y la regulacién del rit-
mo y del transito intestinal se deben, ademas, a otros
mecanismos, como la estimulacidn de la flora bacte-
riana y el aumento de la produccién de gas.

No cabe duda de que una dieta baja en fibra contri-
buye de manera decisiva, junto con otros factores co-
mo ciertas enfermedades neurolégicas (Parkinson,
Esclerosis Multiple,..) en la etiopatogenia del estrefii-
miento por enlentecimiento del trdnsito en el
colon®. El estrefiimiento, por ésta u otra causa,
constituye un problema con una alta prevalencia en
la poblacién y ademas tiene un efecto deletéreo muy
importante en la calidad de vida de las personas que
lo padecen®.

Efecto prebiotico de la fibra

El término prebidtico fue introducido por Gibson y
Roberfroid*, que definieron como prebidtico aquel
componente no digerible de los alimentos que resulta
beneficioso para el huésped porque produce una esti-
mulacién selectiva del crecimiento y/o actividad de
una o varias bacterias en el colon.

En este sentido, los criterios para definir un prebié-
tico seran: resistencia a la digestién en el intestino del-
gado, hidrdlisis y fermentacion por la flora del colon,
y estimulacién selectiva del crecimiento de bacterias
en el mismo.

El efecto prebiético de un carbohidrato se valora en
funcién de su capacidad de estimular la proliferacién
de bacterias “saludables” o deseables (bifidobacterias,
lactobacilos) en detrimento de las no deseables (bacte-
roides, clostridia, E. coli)®.

Las bifidobacterias constituyen el 25% de la pobla-
cién bacteriana intestinal del adulto. Este grupo de
bacterias ha mostrado efectos beneficiosos, tales co-
mo la sintesis de vitamina B, la inhibicién del creci-
miento de gérmenes patégenos, disminucién del pH
intestinal, disminucién del colesterol, proteccion de
infecciones intestinales, estimulacién de la funcién in-
testinal y mejora de la respuesta inmune®.

Los lactobacilos también presentan efectos saluda-
bles, como inhibicién de patégenos, disminucion del
pH intestinal y prevencion del sobrecrecimiento bac-
teriano por cdndidas, pseudomonas, estafilococos y E.
coli durante el tratamiento con antibiéticos”.

No todas las fibras o carbohidratos no digeribles
tienen actividad prebidtica. De hecho, parece que las
bacterias prefieren metabolizar los carbohidratos de
tamafio pequefio (oligosacdridos) mds que los de ta-
mafio superior (polisacdridos). En la actualidad
existen tres carbohidratos permitidos en Europa con
probada eficacia prebidtica: la inulina, los fructooli-
gosacdridos (FOS) y los galactooligosacaridos
(GOS)»,

Los FOS y la inulina son los oligosacaridos con ma-
yor evidencia de efecto prebidtico por su efecto esti-
mulador sobre las bifidobacterias y, en menor grado,
sobre los lactobacilos®' .
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La investigacion sobre las propiedades y patrones
de fermentacion de los distintos prebiéticos y de sus
combinaciones con otras fibras es un tema de gran ac-
tualidad, aunque su relevancia clinica esta todavia por
establecer. En el futuro se deberfa establecer una rela-
cion clara entre la ingesta adecuada de fibras con efec-
tos prebidticos u otras caracteristicas, como la produc-
cion de AGCC, y la prevencidn y tratamiento de
ciertas enfermedades®.

En resumen, la fibra no sélo es fundamental en la
regulacion del ritmo y el trdnsito intestinal, sino que
también y gracias a su fermentacion en el colon y a la
consiguiente produccién de AGCC, genera energia y
tiene efectos metabdlicos sistémicos y en el colon.
Ademds, algunas fibras, sobre todo los FOS, GOS y
la inulina, participan en el mantenimiento y creci-
miento de la poblacién bacteriana gracias a su efecto
prebidtico™.

Conclusiones

La fibra es un nutriente basico, fundamental para
regular el transito, el ritmo intestinal y mantener el
ecosistema de la flora bacteriana. Por este motivo es
recomendable hacer una dieta equilibrada con un con-
sumo adecuado de alimentos ricos en fibras.

En la actualidad, tal vez seria mas conveniente em-
pezar a hablar de fibras en lugar de utilizar el término
fibra en singular, ya que existen muchos tipos de fi-
bras, con grandes diferencias en cuanto a composi-
cién, metabolismo y propiedades. Pareceria incluso
mds adecuado que cuando nos refiramos a la fibra, ha-
blaramos del complejo F, al igual que, cuando habla-
mos, por ejemplo, de la vitamina B, hablamos de com-
plejo B; este procedimiento terminolégico permitiria
englobar la diversidad y cantidad de fibras que hoy en
dia se estdn estudiando.
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