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RESUMEN

Uno de los principales problemas de la salud puablica son las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) como la obesidad, diabetes, hipertension arterial (HTA), y
enfermedad aterosclerética. Estas tienen su origen en un estilo de vida poco saludable
donde predomina una dieta con alimentos industrializados, sedentarismo, y escasez de
alimentos frescos.

La fibra dietética es un nutriente importante de la alimentacion humana y aporta
beneficios para la salud. Cuando el predominio en la dieta es la fibra soluble, viscosa y
fermentable, por su efecto sobre la digestion y la absorcién de determinados nutrientes,
se esperard su efecto sobre algunas enfermedades metabdlicas. La dosis de fibra
dietética recomendada es 20-30 gr/dia. (Fibra insoluble 3/1 Fibra Soluble).

La fibra soluble puede regular positivamente la microbiota intestinal y metabolizarse en
productos beneficiosos, principalmente acidos grasos de cadena corta como fuente de
energia para las células. Una saciedad temprana y menor indice glucémico,
preservando la sensibilidad periférica a la insulina, son otras de sus funciones; favorece
la aparicion de fracciones lipidicas menos proaterogénicas y proinflamatorias. Ayuda al
control del peso corporal, y a las complicaciones asociadas con obesidad y diabetes.

El objetivo es describir los beneficios clinicos en el consumo de la fibra soluble sobre las
ECNT, la poblacion adulta sana y su relacion con la microbiota. Material y métodos:
disefio monografico mediante una busqueda bibliografica sobre articulos de evidencia
cientifica, de los ultimos 10 afios, a través de buscadores electronicos como: PubMed,
Scielo, Elsevier, Google académico, Medline, Biblioteca Virtual en Salud (BSV), Dialnet,
ScienceDirect, Redalyc. Se aplicaron palabras clave, y filtros segun criterios de

seleccion y se adjunté literatura adicional.



Los estudios actuales sugieren que el consumo de fibra dietaria a dosis recomendadas,
producen mejoria de los parametros metabolicos, enfatizando la labor del médico
especialista en nutricion en la educacion de los pacientes.

Palabras claves: Fibra soluble, microbiota intestinal, consumo de fibra.

ABSTRACT

One of the main public health problems are chronic non-communicable diseases
(CNCD) such as obesity, diabetes, high blood pressure (HTN), and atherosclerotic
disease. These have their origin in an unhealthy lifestyle where a diet with industrialized
foods, a sedentary lifestyle, and a shortage of fresh foods predominate.

Dietary Fiber is an important nutrient in the human diet and provides health benefits.
When the predominance in the diet is soluble, viscous, and fermentable fiber, due to its
effect on the digestion and absorption of certain nutrients, its effect on some metabolic
diseases is expected. The recommended dietary fiber dose is 20-30 gr/day. (Insoluble
Fiber | 3/1 Soluble Fiber).

Soluble fiber can certainly regulate the intestinal microbiota and be metabolized into
beneficial products, short-chain fatty acids as a source of energy for cells. An early
satiety, lower glycaemic index, preserving peripheral sensitivity to insulin, are other
functions; favors the appearance of less proatherogenic and proinflammatory lipid
fractions. Helps control body weight, and complications associated with obesity and
diabetes.

The objective is to describe the clinical benefits in the consumption of soluble fiber on
NCDs, the healthy adult population and its relationship with the microbiota. Material and
methods: monographic design through a bibliographic search on articles of scientific

evidence, from the last 10 years, through electronic search engines such as: PubMed,



Scielo, Elsevier, Google academic, Medline, Virtual Health Library (BSV), Dialnet,
ScienceDirect, Redalyc. Keywords and filters were applied according to selection criteria
and additional literature was attached.

Current studies suggest that the consumption of dietary fiber at recommended doses
produces improvement in metabolic parameters, emphasizing the work of the nutrition
specialist in patient education.

Keywords: Soluble fiber, intestinal microbiota, fiber intake.
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ECNT= Enfermedades crénicas no transmisibles.
HTA= Hipertension arterial.

FD= Fibra dietaria o dietética.

FS= Fibra soluble.

Fl= Fibra insoluble.

DM= Diabetes Mellitus.
FOS=Fructooligosacéridos.

GOS= Galactooligosacaridos.

TOS=Trans galactooligosacéridos.

AGCC-= Acidos grasos de cadena corta.
TNF-a= Factor de necrosis tumoral alfa.
IL-6= Interleucina 6.

IL-1B= Interleucina 1.

MCP 1= Proteina quimioatrayente 1.

MAC =Carbohidratos accesibles por la microbiota.
ADA= Asociacion Americana de Dietética.
Dm= Dieta mediterranea.

BVS= Biblioteca Virtual en Salud.

ECV= Enfermedades cardiovasculares.
FIAF= Factor adiposo inducido por ayuno.
GLP 1= Péptido similar al glucagoén tipo 1.
PYY=Péptido YY o Péptido Pancreatico YY.

LPS= Lipopolisacarido.



IMC= Indice de masa corporal.
COVID= Enfermedad por coronavirus.

TLR= Receptores Tipo Toll
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1. INTRODUCCION
Debido a que en las ultimas décadas las ECNT como la obesidad, diabetes, HTA, y
enfermedad aterosclerética, fueron aumentando y éstas tienen su origen en un estilo de
vida poco saludable donde predomina una dieta con alimentos industrializados,
sedentarismo, y escasez de alimentos frescos (1), surge entonces la inquietud sobre
terapéuticas diferentes a la farmacoldgicas que contribuyan en la prevencion y el
tratamiento de las ECNT.
La fibra dietética (FD) es un nutriente ampliamente reconocido para la salud
humana. Estudios anteriores demostraron que la FD tiene implicancias significativas
para la salud en general, observdndose multiples beneficios.
Segun el tipo de fibra y sus caracteristicas quimicas, como la solubilidad, sera el
beneficio y la funcién para observar (2). En comparacién con la fibra dietética insoluble,
(FI) los microorganismos que degradan la fibra en el intestino pueden acceder y
metabolizar facilmente la fibra dietética soluble (FS) y producir una serie de metabolitos
beneficiosos y funcionales (1- 2).
Es importante destacar la necesidad de aprender en especial sobre la fibra soluble y
fermentable, en qué alimentos se encuentran, cuales son las recomendaciones actuales
de su ingesta, sus beneficios para la salud general y su relacibn con la microbiota
intestinal.
Con el objetivo de conocer nueva evidencia cientifica respecto de estrategias no
farmacoldgicas en la prevencion y beneficios clinicos de la FS en ECNT y en poblacion

general se decidi6 realizar un disefio de investigacion monografico.
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1.1 Definicién de Fibra.

Fibra dietética

El Codex Alimentarius define como fibra dietética a los polimeros de carbohidratos con
un grado de polimerizacion no inferior a 3, los cuales no son digeridos ni absorbidos en
el intestino delgado; estos carbohidratos son procedentes de la pared celular de las

plantas principalmente la celulosa, hemicelulosa y pectinas (3).

El Cddigo Alimentario Argentino Capitulo XVII. alimentos de Régimen o dietéticos. Art

1339 al 1330 - actualizado al 3/2013, en su articulo 1385-actualizado al 7/2021 dice que:

Se entiende por Fibra Alimentaria a cualquier material comestible que no sea
hidrolizado por las enzimas enddégenas del tracto digestivo humano. Incluye
polisacaridos no almidon, pectinas, almidén resistente, inulina, oligofructosa,
polidextrosa, maltodextrinas resistentes, FOS, GOS, TOS y todos los que en el
futuro incorpore la Autoridad Sanitaria y Nacional. Se entiende por FOS a los
oligosacaridos de fructosa con uniones B 2-1 de origen natural o sintético. Se
entiende por Inulina, el fructano natural constituido por unidades de fructosil con
uniones B-2,1 terminado en una unidad de glucosa. La longitud de la cadena es
generalmente de 2 a 60 unidades. Se entiende por Oligofructosa natural el
producto constituido por 3 a 5 unidades de fructosa con una unidad terminal de
glucosa. La oligofructosa sintética contiene B-2,1 cadenas de fructosa con o sin
unidades de glucosa terminales. Las cadenas varian de 2 a 8 residuos de
monosacaridos. Se entiende por FOS sintético el producto de la hidrolisis
enzimatica (enzima fructofuranosidasa flngica) de la inulina o de la sintesis o de

la transfructosilacion de la sacarosa. Los FOS sintéticos poseen la misma
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composicién quimica y estructural que la oligofructosa, excepto que el promedio

de los grados de polimerizacién es de 2 a 4 (4).

1.2 Tipos de fibra segun sus caracteristicas y propiedades nutricionales.

Las fibras dietéticas contienen una variedad de polimeros organicos, con diferentes
monomeros unidos por diferentes enlaces glucosidicos, mostrando una estructura
compleja y heterogénea. Se establecieron diferentes formas de clasificar la fibra

dietética teniendo en cuenta la solubilidad, viscosidad y fermentabilidad.

Es de considerar, que la fibra alimentaria que ingerimos con los alimentos, contiene los
distintos tipos de fibras mencionados: solubles e insolubles, viscosas y no viscosas
(segun la parte de la estructura vegetal que se esta ingiriendo) y fermentables o poco
fermentables. Por sus beneficios clinicos, se prescriben alimentos ricos en fibra
alimentaria con predominio de fibra soluble (4). Cuando el predominio es de FS viscosa
por su efecto sobre la digestiébn y absorcién de determinados nutrientes, se esperara
que actie sobre algunas enfermedades metabdlicas. La fermentabilidad, que se
produce en la microbiota, sobre las fibras solubles fermentables, se considera en la
actualidad un factor de suma importancia para la salud, y en este trabajo se busca

plasmar evidencia cientifica que asi lo demuestre en la bibliografia que se analiza (5).

De acuerdo con su grado de solubilidad, viscosidad y fermentabilidad

La FD por su grado de afinidad con el elemento agua se clasifica en fibra dietética

soluble y fibra dietética insoluble.

e Fibra soluble, fermentable, viscosa y no viscosa:

La FS es aquella que tiene la capacidad de hidratarse rapida y facilmente, por esta

caracteristica al llegar al estbmago y en su gran mayoria forma geles (no todas porque
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el almidon resistente no los forma) y con ello lentifica el vaciamiento gastrico, ademas
demorando y/o disminuyendo la absorcion de algunos compuestos nutritivos y no
nutritivos en el intestino delgado tales como glucidos, sales biliares, lipidos,
principalmente el colesterol y los triglicéridos, asi como algunos minerales: calcio, hierro,

magnesio (pueden llegar a zonas de no absorcion o ser liberados en el colon).

Al llegar al colon sufre también en su gran mayoria, un proceso fermentativo perpetrado
por la microbiota colénica y dicho proceso genera acidos grasos de cadena corta
(AGCC). Este tipo de fibra generalmente se encuentra en el endospermo de los granos

de cereal principalmente de la avena y la cebada.

Los principales exponentes de la fibra dietaria (soluble, fermentable y viscosa) son los
betaglucanos, gomas, mucilagos, pectinas, fructooligosacaridos y algunos tipos de
hemicelulosas, todos los ejemplos anteriormente mencionados son de origen vegetal;
los que representan a la fibra soluble fermentable no viscosa: el almidén resistente (5-

6).

e Fibra insoluble

Este tipo de fibra se caracteriza por su lenta absorcion de agua, lo que le permite
cumplir su funcion “bulto” a nivel del intestino grueso. Dentro de sus funciones, se
destacan: evitar el cancer colorrectal y aumentar el volumen del bolo fecal, mejorando
con ello la excrecion. Los ejemplos de este tipo de fibra son la celulosa, hemicelulosa y
la lignina, estos son polimeros de origen vegetal, constituyentes de las plantas. Son un

tipo de fibra poco fermentable.
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Tabla 1. Clasificacion de fibras segin su solubilidad, grado de fermentacién y sequn su

grado de viscosidad.

Tipo de Grado de solubilidad

Grado de fermentacion

Grado de viscosidad

Soluble:

almidoén resistente

beta-glucanos

gomas

mucilagos

pectinas

fructooligosacaridos

algunos tipos de hemi-

celulosa

Fermentable:

almidén resistente

pectinas

beta-glucanos

gomas

inulina

oligofructosa

Viscosa:
pectinas
beta-glucanos

algunos tipos de

gomas

mucilagos®

! Tabla 1. Contintia en pagina 15.
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Insoluble:

celulosa

lignina

algunos tipos de

pectinas

No fermentables:

celulosa

lignina

algunos tipos de

hemicelulosas

No viscosas:

celulosa

lignina

algunos tipos de

hemicelulosas

algunos tipos de

hemicelulosa

Adaptado, Almeida-Alvarado, S et al. (2014) La fibra y sus beneficios para la salud (6).

1.3 Microbiota intestinal vy fibra soluble y enfermedades metabdlicas

El microbioma humano, es un ecosistema dinAmico y complejo, compuesto por
alrededor de 100 trillones de bacterias con un 9.9 millones de genes en su totalidad. Ha
sido gran motivo de estudio en los ultimos afos, ya que ha demostrado intervenir en
varios procesos fisiolégicos del huésped. Lo realiza alterando su composicion,
diversidad y metabolismo, influyendo en el desarrollo y curso de diversas patologias

intestinales y extraintestinales (7).

El contenido de la flora puede variar por diversos motivos, siendo algunos la edad,
salud, uso de antibioticos o estado emocional de la persona. El microbioma humano se
distribuye en dos phylum: los firmicutes (clostridium, eubacterium, lactobacillus,
ruminococcus) con el 60% y los bacteroidetes (alistipes, prevotella, bacteroides) con el
15%; y también un numero significativo de actinobacterias, bifidobacterium vy

proteobacterias (7).
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Los probidticos son microorganismos presentes en alimentos y aportan
beneficios a la salud del huésped mediante una reduccién de las toxinas,
mejoran el equilibrio microbiano, la homeostasis de la glucosa, reducen el
aumento de peso y la masa grasa. Los prebiéticos forman parte de los llamados
MACs (Carbohidratos accesibles por la microbiota), las enzimas digestivas
propias del huésped no pueden degradarlos, las bacterias lo transforman en
compuestos asimilables. Son alimentos que estimulan selectivamente el
crecimiento y la actividad de las bacterias colonicas, generando los beneficios
ya mencionados (Alvarez Vega, 2021; 643).
La FS es metabolizada facilmente por las bacterias intestinales, aqui queda
demostrado la importancia de la abundancia y diversidad del microbiota intestinal
humano. La FS puede regular positivamente la microbiota intestinal y metabolizarse
en productos beneficiosos, principalmente AGCC: acetato, butirato y propionato. Ellos
funcionan como fuente energética para las células: el acetato para los miocitos, el
butirato para los enterocitos y el propionato para los hepatocitos, proporcionando
ventajas para la salud humana, como por ejemplo la reduccion del riesgo de
enfermedades gastrointestinales.
En algunas patologias, como la diabetes, se observan concentraciones mas bajas de
bacterias productoras de butirato; (Roseburia intestinalis y Faecalibacterium prausnitzii),
disminuyendo asi su efecto beneficioso (7).
El efecto de la FS sobre la homeostasis de la glucosa podria ser primero mecanico, ya
gque mayor presencia de FS en la dieta significa una saciedad temprana, lo que
contribuiria a la disminucion de las cantidades ingeridas de alimentos, y a su vez a un
menor indice glucémico, y un pico disminuido de glucosa en el estado posprandial

inmediato. Todo lo anterior colaboraria con la preservacion de la sensibilidad periférica a
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la insulina. También el efecto saciante de la FS ayudaria al control del peso corporal del
sujeto, y a contrarrestar el deposito preferencial de las grasas ingeridas en la
circunferencia abdominal, previniendo ademdas la ganancia excesiva de peso y sus
complicaciones asociadas (8).

El sobrepeso y la obesidad son consideradas patologias con un estado de inflamacién
cronica leve, con una elevada produccion de citoquinas y adipoquinas proinflamatorias
que contribuyen a alteraciones metabolicas de forma permanente. Las concentraciones
de mediadores inmunoldgicos, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la
interleuquina 6 (IL-6), la interleuquina 1-beta (IL-1B), la proteina MCP 1 y la leptina, se
encuentran elevadas en la sangre periférica de los sujetos obesos. La adiponectina,
actua reduciendo la accién proinflamatoria, favoreciendo la sensibilidad a la insulina. Se
ha visto que TNF-a esta implicado en el desarrollo de la resistencia a la insulina porque
incrementa de forma excesiva la fosforilacion de serina en el sustrato receptor de la
insulina intracelular-1 (IRS-1), provocando su inactivacion. La resistencia a la insulina
provoca una hiperinsulinemia y un depésito de lipidos en el higado y en el tejido adiposo
(9)-

Para tener en cuenta, cuanto mayor es el contenido de FS en el bolo alimenticio, mayor
sera el retraso del vaciamiento gastrico, y con ello, una irrupcion mas tardia en el
yeyuno, de los carbohidratos presentes en el bolo; contribuyendo asi a la disminucion
de la hiperglucemia postprandial. Sumados, estos efectos contrarrestan la inflamacion
asociada a la insulinorresistencia y la obesidad abdominal (9).

Incluir FS en la dieta habitual, asegura 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.
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Los productos de la fermentacion de la FS actuarian sobre las rutas metabdlicas
encargadas de la sintesis de triglicéridos, colesterol y otros lipidos, favoreciendo asi la
aparicién de fracciones lipidicas menos proaterogénicas, y, por consiguiente, menos
proinflamatorias.

Las bacterias del microbioma intestinal colonizan la capa externa mucosa del tracto
digestivo, en esta capa se encuentran glucanos que son una fuente de nutrientes
necesaria para llevar a cabo el metabolismo bacteriano, y en la capa interna se limita el
hébitat de los microorganismos mediante la produccion de proteinas antimicrobianas,
que ademas la protegen de ser eliminada por la peristalsis. Ambos mecanismos
mantienen un delicado balance, al ser alterado por mecanismos intrinsecos o
extrinsecos, permite que las bacterias estimulen el sistema inmunolégico,
desencadenando respuesta inflamatoria que contribuye a patologias representadas
clinicamente, como las ECNT y otras especificas del intestino (9-10).

Con la modificaciébn de la alimentacién, dando énfasis al consumo de una dieta
balanceada, con mayor cantidad de fibra soluble, se puede modular la composicion de
la microbiota intestinal, siendo este un objetivo terapéutico alentador (8).

Se observaron grandes beneficios en la dieta mediterrdnea, alta en fibra y vegetales,
para minimizar la produccion de metabolitos toxicos y disminuir la inflamacién sistémica
(8).

Se sabe por investigaciones previas que la dieta juega un papel importante en el cambio
de las poblaciones bacterianas de la microbiota intestinal pudiendo transformar el
fenotipo saludable en una entidad inductora de enfermedad o viceversa. La aplicacion
clinico-terapéutica, se basa en la capacidad de la dieta, el estilo de vida y farmacos en
realizar modificaciones en la composicion, diversidad y metabolismo de la microbiota. El

alcance terapéutico de ello sigue siendo un objeto de investigacion sin limite.
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1.4. Consumo de fibra: Dosis diaria recomendada

Las guias alimentarias concuerdan en que los adultos deben ingerir diariamente entre
20 — 30 gramos de FD en forma de vegetales, frutas, legumbres y cereales sin refinar.
Al aumentar el consumo de estos alimentos, la cantidad de fibra alimentaria consumida

sera mayor, trayendo mayores beneficios al estado de salud (10-11).

La Asociacion Americana de Dietética (ADA) establece el consumo recomendado de
fibra en adultos en 25-30 g/dia, o 10-13 g. de fibra por cada 1000 kcal consumidas.
Ademas, la proporcién insoluble/soluble debe ser 3/1(75%-25%) (12). Del mismo modo,
la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria recomienda una ingesta de fibra

dietética superior a 25 g/dia (13).

Estudios en sujetos sanos con ingesta de FS se encontr6 menores valores de glucosa

sérica de colesterol total y de triglicéridos.

Similarmente, la ingestion de cantidades de FS 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 por la presencia notable de alimentos

tenidos como fuentes de FS.

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 el glucémico, impacta mas favorablemente en relacion con una
dieta occidentalizada. Asimismo, la ganancia de peso corporal a expensas de la grasa

corporal es menor con la Dm. Tales influencias (entre otras como la actividad fisica)
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explicarian por qué las ECNT y los eventos ateroscleréticos son menores entre los

sujetos que se adhieren a la Dm. (14-15).

1.5 Tabla 2. Tipos de fibras, propiedades vy fuente

mondmeros distintos a
glucosa asociados a
celulosa. Parcialmente

soluble o insoluble.

Estructura Descripcion y Fuentes
propiedades
Celulosa Pared celular. | 25% de fibra en granos

Polisacaridos de hasta |y frutas.
10000 unidades de |30% de la fibra en
glucosa, glucosas | verduras y nueces.
alineadas. Insoluble y|Y mayor parte del
resistentes a digestion | salvado
enzimatica en tracto
gastrointestinal

Hemicelulosas Pared celular. [ 30% de la fibra en
Polisacaridos con | verduras, frutas,

leguminosas y nueces.

cereales.

Pectina

Pared celular y tejido

intracelular de frutas vy

Frutas (membrillo,

tejocote, y citricos). 152

2 Tabla 2. Contindia en pag. 21.
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verduras.

Polisacaridos con &cido
galacturénico y variedad
de monosacaridos.

Soluble en agua caliente.

a 20% de la fibra en
verduras, leguminosas
y nueces, cafia de

azucar y papa.

Inulina

Plasma de célula vegetal.

Beta-glucanos

Pared celular de granos.
Polimeros de glucosa
ramificados, permite

formar solucién viscosa.

Avena y centeno.

Almidoén resistente

Almidén y productos de
degradacion de almidén
no absorbibles 0
fisica o

modificados

guimicamente.

1: Leguminosas.
2: Platano no maduro.
3: Formado al enfriar

alimentos con almidoén

precocido (papa).

Oligosacéridos no

digeribles

Oligosacéridos con 3 a 9
unidades monomeéricas.
Se pueden formar por
hidrolisis de
polisacaridos. Pueden

fermentar.

Cereales y nueces.
Cebolla, ajo, alcachofa,

achicoria.

21



Compuestos sintéticos

Derivados de la celulosa
(metilcelulosa,

hidroxipropilmetilcelulosa)

Polidextrosa,

fermentacion colénica del
50% vy propiedades de
volumen

y  prebidtico.

Dificilmente fermentables.

3

Polidextrosa: como

ingrediente confiere
volumen, reemplaza
azucar e imparte

textura. (“Fibra dietaria
y microbiota, revisidon
narrativa de un grupo

de expertos ...”)

Gomas y mucilagos

Gomas: hidrocoloides de
exudados de plantas.
Mucilagos: presente en

capa externa de células

de semillas (psyllium)

Goma arabiga, de
tragacanto, guar y de
algarrobo.

Alginatos o extractos
de algas (agar,
carragenina).

Mucilagos: psyllium.

fibra), taninos y

fitoesteroles.

Lignina No es polisacéarido, pero | Apio o capa exterior de
se une a hemicelulosa. granos de cereal.
Otros Acido fitico (asociado a | Granos de cereal.

Adaptado de Abreu Y Abreu, A. T. et al. (2021), Fibra dietaria y microbiota, revision

narrativa de un grupo de expertos de la Asociacion Mexicana de Gastroenterologia

3 Tabla 2. Continda en pag 22.
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Revista de gastroenterologia de México, 86(3): 287-304 (16). Gray, J. (2006) Fibra
dietética, llsi.eu (17) . Loépez L.B. y Suarez M.M. (2013). Fundamentos de nutricion

normal. 1ra ed. P4g. 89. Buenos Aires, Argentina. El Ateneo (18).

2. OBJETIVOS.

Obijetivo general:

Describir los beneficios clinicos en el consumo de la fibra soluble sobre las ECNT, la

poblacion adulta sana y su relacién con la microbiota.

Obijetivos especificos:

-Explorar acerca de los beneficios clinicos en la prevencién y el tratamiento mediante

el consumo de la FS en las ECNT.

-Describir beneficios sobre el consumo de FS en poblacion adulta sana.

-Describir evidencia cientifica contemporanea relacionando el consumo de FS con la

microbiota intestinal en ECNT y en poblacién adulta sana.

-Conocer las distintas estrategias de recomendacion del consumo de fibra soluble en

la actualidad.

-Describir si existe 0 no una asociacion entre consumo de fibra soluble y su relacion
con la microbiota para beneficio de los adultos sanos y pacientes con enfermedades

metabdlicas descritas.

3. MATERIALES Y METODOS.

3.1. Disefio: monografia.

Universo: poblacion adulta sana, poblacion adulta con ECNT.
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Muestra: adultos sanos y adultos con ECNT que intervinieron en estudios publicados
en revistas cientificas e indexadas y libros publicados los ultimos 10 afios.

Ademas de los articulos se han utilizado libros de texto para la realizacion de la
introduccion. Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de articulos de la literatura
cientifica, consultando estudios obtenidos de las siguientes bases de datos de
buscadores y metabuscadores (servicios de indizacibn de resumenes, bibliotecas
electronicas a texto completo y bibliotecas electrénicas hibridas): Pubmed, Scielo,
Elsevier, Google académico, Medline, Biblioteca Virtual en Salud (BSV), Dialnet,
Sciencedirect, Redalyc.

Se elaboraron estrategias de busqueda con descriptores (MESH) y con texto libre en
los campos “titulo” y “resumen”. Se seleccionaron palabras clave que se usarian para

realizar dicha busqueda en base a la relevancia que tienen al respecto.

Palabras clave: fibra soluble, microbiota intestinal humana, consumo de fibra.

3.2 Criterios de inclusién:

Articulos a texto completo disponibles gratuitamente que se publicaron en los dltimos 10

afos, aplicando restricciones de lenguaje al espafiol e inglés, referidos a:

-Pacientes adultos > o0 = de 18 anos.

-Pacientes con enfermedades metabolicas (HTA, obesidad, DM, sin dafio de 6rgano

blanco, dislipemia).

-Pacientes sanos.

3.3 Criterios de exclusion:
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Articulos de paginas web o revistas de divulgacion, no académicas, o con:

-Pacientes con patologia digestiva, sindromes malabsortivos, o patologia oncologica.

-Embarazadas.

La basqueda y seleccidn de articulos se realizé durante el mes de mayo 2022.

3.4 Estrategia de bUsqueda

Palabras clave (fibra soluble, microbiota intestinal humana, consumo de fibra).

Marcador booleano AND, +.

Del resultado de la busqueda, fueron seleccionados aplicando los criterios de inclusion y

exclusién,16 trabajos en particular que se discutiran a continuacién (ver anexo, tabla 3).

4. RESULTADOS.

4.1 Beneficios clinicos del consumo de F.S para la poblacion con enfermedades
metabdlicas (DM sin compromiso de aparato digestivo -obesidad- dislipemia-

aterosclerosis). La evidencia encontrada refiere:

e En efectos de la avena sobre el perfil lipidico, la resistencia a la insulina y la
pérdida de peso (19), se plantea un estudio longitudinal controlado (82 personas
de una edad media de 40,07£10,49 afnos, 58,5% mujeres) donde hubo un grupo
control con dieta habitual (44) y un grupo caso con agregado de 40 gr de avena
/d (38) a su dieta, y se objetiva que luego de 8 semanas hubo mejoras del perfil

lipidico, glucémico y pérdida de peso en este ultimo grupo.
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e En otro estudio de evaluacion del consumo de fibra dietética en pacientes con
diabetes tipo 2 (de un centro asistencial de la ciudad de Rosario) (20), de tipo
descriptivo, observacional, y de corte transversal (muestra de 60 adultos), se
describe el beneficio de la dieta rica en fibra soluble que se asocia con un
mejor control glucémico en pacientes con esta patologia, concluyendo que se
deberia aumentar el aporte de fibra soluble en la dieta y mencionando que 5
gr de consumo de fibra soluble, tiene efecto protector sobre el sindrome

metabolico por obtener mejores valores glucémicos y lipidicos.

e En un articulo de revision de la revista médica de Trujillo, efectos de la fibra

dietaria en reduccion de factores de riesgo cardiovasculares asociados a

obesidad (21), se describe que los pacientes obesos, tienen mayor riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares por mecanismos como

lipotoxicidad, aumento de las adipocinas proinflamatorias, disminucion de

adiponectinas, aumento de la lipolisis, disminucién en la captacion de &cidos

grasos y aumento del estimulo simpético, tejido adiposo perirrenal y leptina.

Esto implica un aumento de la insulinorresistencia, dislipidemia aterogénica e

hipertension arterial, siendo estas tres ultimas menciones factores de riesgo

cardiovascular. La fibra dietaria ejerce su efecto beneficioso, aumentando la

viscosidad del contenido intestinal, retrasando el vaciamiento gastrico, que lleva

a disminucion de niveles glucémicos postprandiales y regulaciéon del peso,

también a disminucion de la absorcion de lipidos a nivel intestinal, con

disminucién del dafio endotelial, modula las respuestas enzimaticas y genera

efectos hipolipemiantes, antiinflamatorios, antihipertensivos

insulinosensibilizantes. Se concluye que el consumo principal de B-glucanos (6

g/d) o de psyllium (10 g/d) contribuye a reducir el colesterol sérico total, siendo
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mayormente de colesterol LDL, entre 9 y 12 mg/dl, que se traduce en una
reduccion en promedio del 10% al 20% en el riesgo cardiovascular.

Sobre el papel de la fibra dietética en la dietoterapia de la obesidad, el sindrome
metabdlico y la resistencia a la insulina (14), destaca que la fibra dietaria juega
un rol clave en la regulacion del metabolismo energético del sujeto y la
respuesta a la insulina. Con las dietas que incorporan fibra dietaria en
cantidades iguales o mayores a los 30 gramos diarios se observa en el tiempo
un menor riesgo de ocurrencia de las ECNT por su efecto regulador de la
absorcién y utilizacion de la glucosa, por un lado, y del menor depdsito de la
grasa corporal en la circunferencia abdominal, por el otro. El sujeto obeso y
junto con su familia deben ser reeducados en cémo incluir una mayor cantidad
de fibra dietaria en la alimentacion habitual.

En este articulo de revision, mecanismos utilizados por los fructanos tipo inulina
para mejorar el perfil lipidico (22). Los fructanos tipo inulina, han demostrado
una mejora del perfil lipidico, a través de diversos mecanismos como la
disminucién de la expresién génica de las enzimas hepaticas responsables por
la sintesis de novo de lipidos, el aumento de la actividad enzimética del
lipoproteina lipasa muscular, el aumento de la produccion de acidos grasos de
cadena corta, la produccion alterada de poliaminas que aumentan la produccion
del péptido Satiogeno, también la alteracion de la glucemia e insulinemia,
aumento de la poblacién de bifidobacterium y el incremento de la excrecion
fecal de las sales biliares y el colesterol. Sin embargo, muchos de los
mecanismos propuestos y la evidencia experimental siguen siendo
controvertidos ya que los resultados de los estudios varian segun el grado de

polimerizaciéon de los fructanos tipo inulina utilizados, el tipo de dieta en la que
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se adicionan y el estado fisiopatoldégico del individuo. Concluyendo que son
necesarios mas estudios para establecer una ingesta diaria recomendada de
fructanos tipo inulina para la prevencion y/o tratamiento de enfermedades
cardiovasculares.

En una revision bibliogréfica, Fibra dietaria y salud cardiovascular (15), se
analizaron diferentes estudios y metaandlisis que proponen posibles efectos
de la dieta y su mecanismo en la reduccién del colesterol total, colesterol
LDL, presion arterial sistdlica y diastélica, y su efecto antioxidante. La
enfermedad cardiovascular asociada a la hipertension e hipercolesterolemia,
se considera una enfermedad inflamatoria, siendo la causa mas frecuente de
morbimortalidad en paises desarrollados. Se resalta a la dieta como un pilar
fundamental en el tratamiento de la enfermedad cardiovascular, en especial,
la dieta tipo mediterraneo rica en vegetales que son fuentes de fibras
(celulosa, hemicelulosa, goma, pectinas, ligninas, etc.). Ademas, se revisaron
trabajos que describen la posible interaccion entre la fibra y los farmacos
hipolipemiantes, que permitirian reducir la dosis del farmaco y por ende los
posibles efectos secundarios del mismo.

En este estudio multicéntrico transversal de Brasil sobre ingesta de fibras y

su asociacion con factores de riesgo cardiometabdlico en individuos en

prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares (23). Se utilizaron

medidas sociodemograficas, clinicas, conductuales, antropométricas y el

consumo diario de FD en 141 individuos de ambos sexos, con edades = 45

anos y manifiesta evidencia de aterosclerosis. Los resultados indicaron que la
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mayoria de la poblacion observada presentaba una ingesta inadecuada de

FD y que su bajo consumo, se asocio significativamente con el sobrepeso y

el tabaquismo. De los sujetos evaluados, se observo alta frecuencia de

consumo insuficiente de FD. Los participantes de los centros de Rio de

Janeiro (RP = 0,63; IC 95% = 0,49-0,80), Bahia (RP = 0,79; IC 95%: 0,66-

0,95), los exfumadores (RP = 0,59; IC 95% = 0,78-0,45) y los no fumadores

(RP = 0,62; IC 95%: 0,66-0,95) eran menos propensos a tener un consumo

insuficiente FD. Las personas con sobrepeso mostraron un 28,0% mas de

probabilidades de tener una ingesta inadecuada de FD. La ingesta adecuada

de FD ha mostrado desempefiar un papel importante en el control de peso.

En otro trabajo de revisiéon bibliografica: Indicaciones de diferentes tipos de
fibra en distintas patologias (24). La fibra se ha empleado frecuentemente
para tratar y prevenir diversas patologias gastrointestinales. También se ha
estudiado su papel en la fisiopatologia de enfermedades como la diabetes, la
dislipemia, la hipertension arterial y la obesidad. En esta revision se analiza la
evidencia del papel que la fibra puede tener en el tratamiento y prevencion de
distintas enfermedades, asi como el tipo de fibra mas adecuado en cada una.
Diferentes tipos de fibra pueden ser utiles en el tratamiento de diferentes
enfermedades gastrointestinales, asi como en pacientes con diabetes,
obesidad, hiperlipidemia, hipertension y enfermedad cardiovascular, que

también pueden beneficiarse del consumo principalmente de fibra soluble.
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Conclusiones: la fibra tiene un papel importante en la prevencion y
tratamiento de multiples enfermedades; sin embargo, son necesarios mas
estudios de calidad para poder realizar recomendaciones mas especificas, ya
gue no se encontraron datos estadisticos significativos.

En otra revision sistematica (10 articulos), el efecto de los beta-glucanos en el
control de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos (25), el objetivo fue
evaluar el efecto del consumo de beta-glucanos en pacientes diabéticos: se
observé que dosis superiores de 6,0 g/individuo/dia, o dosis mas grandes que
3,0 g/individuo/dia por un periodo de tiempo mas largo, son suficientes para
provocar mejoras en los parametros glucémicos y lipidicos. Ademas, bajas
dosis de beta-glucanos por al menos 12 semanas también presentaron efectos
metabdlicos benéficos, concluyendo entonces que los beta-glucanos son
eficientes en la disminucién de los efectos no deseables de la Diabetes Mellitus,
siendo las dosis mas grandes o el consumo de pequefias cantidades por un
tiempo mas prolongado las que provocan mejores resultados.

El impacto de la microbiota en la enfermedad cardiovascular (8). Trabajo de
revision bibliografica basado en 40 articulos de investigacion de los ultimos 5
afos. Describe la disbiosis como la alteracion de la microbiota intestinal y su
relacion con la enfermedad cardiovascular. El aumento del riesgo
cardiovascular por aumento en la grasa corporal, aumento del estrés
oxidativo, produccion de metabdlicos toxicos e inflamacion sistémica. La
importancia de la dieta como uno de los principales moduladores de las
cepas bacterianas, representa un objetivo terapéutico y preventivo, junto con

cambios de estilo de vida, y con ello la reduccion del riesgo cardiovascular.
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4.2 Con respecto a los beneficios sobre el consumo de FS en poblacion adulta sana,
se encontrd respuesta en los siguientes articulos: efecto de la avena sobre el perfil
lipidico, la resistencia a la insulina y pérdida de peso (19), en los mecanismos
utilizados por los fructanos tipo inulina para mejorar el perfil lipidico (22), en

indicaciones de diferentes tipos de fibras en distintas patologias (24).

Ademas de este articulo: fibra dietaria y microbiota, en esta revision narrativa de
mas de 60 estudios, un grupo de expertos de la asociacion mexicana de
gastroenterologia (16); estimaron que un aumento en la ingestion de fibra de 14 gr
por dia se asocié con una disminucion del 10% del aporte energético de la dieta y
una pérdida de peso de 2 kg durante 4 meses. Se concluye que existe una fuerte
evidencia de que la ingesta de fibra dietaria viscosa (7 gr al dia) ayuda a la pérdida
de peso y masa grasa aun en ausencia de una restriccion cal6rica. Desarrolla el
tema de la microbiota intestinal que tiene efectos sobre el factor adiposo inducido
por ayuno (FIAF), modula el metabolismo de los &cidos biliares, modula la saciedad
y regula la secrecion de hormonas anorexigenos como GLP 1y el PYY a través de
los AGCC. En otra revision sistematica con metaandlisis, de 19 estudios se encontrd
un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y enfermedad coronaria asociado
con una mayor ingesta de fibra total, fibra insoluble y fibra de cereales y vegetales.
Por cada incremento de ingestion de 7 g de fibra al dia se tiene un RR de 0.91 (IC
95%: 0.88-0.94) de enfermedad cardiovascular y un RR de 0.91 (IC 95%: 0.87-0.94)
de enfermedad coronaria; asi como una disminucion de la mortalidad (RR 0.59, IC

95% = 0.44, 0.78).

4.3 En cuanto a la evidencia cientifica contemporanea que relaciona el consumo de FS

con la microbiota intestinal en ECNT y en poblacion adulta sana, y para describir si
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existe 0 no una asociacion entre consumo de fibra soluble y su relacién con la
microbiota para beneficio de los adultos sanos y pacientes con enfermedades
metabolicas descritas se encontro:

e Microbiota intestinal; relevancia para la obesidad y la modulacién de los
prebidticos y probidticos (26). Una revision sobre la relacion entre la microbiota
intestinal y la obesidad, asi como los posibles impactos del uso de pre y
probidticos. Se encontraron 613 estudios, al aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se incluyeron 61 articulos originales. De los estudios que evaluaron la
modulacion de la microbiota, 7 utilizaron probiéticos y 24 prebidticos, de estos 5
estudios con alimentos. El principal efecto observado fue el aumento de
bifidobacterias tras la manipulacién dietética que se observd en 10 estudios,
asociandose a la reduccion de peso, a los efectos adipogénicos de la dieta, a la

permeabilidad intestinal y a los marcadores inflamatorios.

e La microbiota intestinal y su rol en la diabetes (27). Articulo de revisién. La
microbiota intestinal de los obesos y de los pacientes con diabetes tipo 2 esta
alterada, como asi el aporte de grasa, aumentando las concentraciones
plasmaticas de LPS y generando un estado inflamatorio de bajo grado con la
consecuente aparicion de resistencia insulinica y diabetes tipo 2. EI consumo de
prebidticos o de probidticos podria ayudar a mantener la homeostasis de la
microbiota intestinal, previniendo las alteraciones anteriormente descritas y

estimulando mecanismos implicados en la sensacion de saciedad.

e Microbiota intestinal: el 6rgano olvidado (7). Este articulo de revision consiste
en una sintesis de los aspectos funcionales mas relevantes de la microbiota

intestinal, y su rol esencial en la fisiologia y fisiopatologia de diversas
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enfermedades como la aterosclerosis, obesidad y diabetes. Por tal motivo se
propone considerarlo como un oOrgano, el cual regula y madura procesos
inflamatorios e inmunolégicos que son factor de riesgo y causa de una

enfermedad.

La microbiota intestinal humana y el metabolismo corporal: Implicaciones con
la obesidad y la diabetes (28). La obesidad, el sindrome metabdlico y la
diabetes tipo 2 son los principales problemas de salud publica. Esta revision
gue se centra en los avances en cuanto a la microbiota intestinal, en las
técnicas para evaluarla y su relacibn con el metabolismo humano, la
obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes tipo 2: La hiperglucemia y el
aumento de los acidos grasos libres, caracteristicos de obesidad, sindrome
metabdlico y diabetes, combinada con una dieta occidentalizada, aumentaria
la inflamacion y activacion células inmunes. A su vez la endotoxemia
metabdlica producida por aumento de LPS, y lipopéptidos también daria lugar
a cambios en la microbiota intestinal mediante la alteracion del contenido de
histidina, glutamato, AGCC y otros factores, generando disfuncion de la
barrera intestinal y condiciones prevalentes en la obesidad, sindrome
metabdlico y diabetes mediante la alteracion de la respuesta del huésped. El
conjunto de estas alteraciones metabdlicas resulta en un aumento de la
inflamacion sistémica, mayor actividad de macrofagos, y activacion de
receptores tipo toll (TLR), contribuyendo asi, al aumento de la carga
cardiometabdlica en la obesidad, diabetes y sindrome metabdlico. Avances
en el Proyecto de la Microbiota Humana y la investigacion de la

metagendmica, seran de suma importancia para poder comprender la
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significacion y el papel de la microbiota intestinal en los trastornos

metabdlicos tales como la obesidad, sindrome metabdlico y diabetes.

4.4 Para conocer las distintas estrategias de recomendacion del consumo de fibra
soluble en la actualidad, se hall6 respuesta en estos articulos: efectos de la avena sobre
el perfil lipidico, la resistencia a la insulina y la pérdida de peso (19), evaluaciéon del
consumo de fibra dietética en pacientes con diabetes tipo 2, que concurren a un centro
asistencial de la ciudad de Rosario (20), efectos de la fibra dietaria en reduccién de
factores de riesgo cardiovasculares asociados a obesidad (21), efecto de los beta-
glucanos en el control de los niveles de glucosa en pacientes diabéticos (25), fibra
dietaria y microbiota (16), sobre el papel de la fibra dietética en la dietoterapia de la

obesidad, el sindrome metabdlico y la resistencia a la insulina (14).

5. DISCUSION.

De la lectura de los trabajos de esta busqueda bibliografica hemos encontrado
numerosos articulos sobre los beneficios del consumo de fibra soluble en pacientes
diabéticos, obesos, dislipidémicos, con sindrome metabdlico y en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, lo cual demuestra el beneficio del consumo de la FS,

en la prevencion secundaria y terciaria.

Las personas que consumen una mayor cantidad de fibra dietética pueden reducir las
posibilidades de desarrollar enfermedades cardiovasculares a traves de varios
mecanismos, como la disminuciébn de las concentraciones de lipidos séricos, la

inflamacion, la presion arterial y la resistencia a la insulina (21).
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Se encontraron pocos articulos que realizan intervencion en poblacién sana, como el
trabajo: “Mecanismos usados por la inulina para mejorar el perfil lipidico” y el trabajo:
“‘Efectos de la avena en el perfil lipidico, insulinorresistencia y pérdida de peso”; o en
revisiones narrativas o sistematicas. Enfocandose estos en la prevencion primaria de

ese grupo poblacional.

El consumo principal de B-glucanos (6 g/d) o de psyllium (10 g/d) contribuye a reducir el
colesterol sérico total, siendo mayormente de colesterol LDL, entre 9 y 12 mg/dl, que se

traduce en una reduccion en promedio del 10% al 20% en el riesgo cardiovascular (21).

Por lo que hemos observado en los trabajos detallados anteriormente, la ingesta de fibra
dietaria a expensas de la fibra soluble, demuestra beneficios como descenso de peso
corporal, reduccion de factores de riesgo cardiovasculares (mejora del perfil glucémico,

lipidico) en la poblacién general.

La recomendacion de fibra para nifios y adultos mayores es de 14 g por 1000 kcal. Para
obtener los beneficios esperados la ingesta debe ser con una relacién entre fibra

insoluble/soluble de 3/1 (5).

La educacion alimentaria tiene un rol principal en este proceso, el equipo médico debe
acompanfar al paciente en la seleccién de alimentos, formas de preparaciéon, mayor
tolerancia y adherencia a los mismos. Para ello, es recomendable utilizar como
orientacion, el manual de aplicaciébn de las Guias Alimentarias para la poblacién

argentina.

Otro grupo de articulos consultados, relacionan el consumo de fibra total (soluble e

insoluble) con la regulaciéon de la microbiota intestinal humana, de los cuales sdlo
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algunos fueron muy explicitos en relacionar el consumo de fibra soluble y sus aportes
en la regulacién de la microbiota. Este conocimiento es de un enorme interés para el
profesional, ya que conservar la microbiota intestinal a través de una dieta rica en
vegetales, fibra, granos integrales, baja en grasas y en sustitutos de azucar, impacta en

la sintomatologia y complicaciones de las ECNT (7).

Un estudio longitudinal observé que mayor consumo de fibra se asocia con mayor
diversidad de la microbiota y de manera concomitante con menor ganancia de peso en
el largo plazo. La fibra promueve el crecimiento de géneros, como lactobacilos y
bifidobacterias. EI consumo de fibra tiene un efecto protector contra el incremento del
peso corporal y una menor prevalencia de SM (OR 0.62, IC del 95%: 0.40 a 0.96) en
aguellos participantes en el cuartil mas alto de consumo de fibra insoluble (30). Por cada
incremento de ingestion de 7 g de fibra al dia se tiene un RR de 0.91 (IC 95%: 0.88-
0.94) de enfermedad cardiovascular y un RR de 0.91 (IC 95%: 0.87-0.94) de
enfermedad coronaria; asi como una disminucion de la mortalidad (RR 0.59, IC 95% =

0.44, 0.78) (16).

Encontramos diferencias en cuanto a las dosis de fibras solubles utilizadas en algunos
trabajos que muestran ese beneficio, siempre que sean mantenidas en el tiempo, pero

gue no generan cambios en las recomendaciones actuales de consumo.

6.CONCLUSIONES.

6.1 Conclusién general.

Hace afos que se habla de la fibra soluble y sus beneficios en la salud general a traves
de la modulacién de la microbiota intestinal, pero esta microbiota puede verse afectada
por diferentes mecanismos (consumo de dietas ultra procesadas, consumo de dietas

bajas en fibras, bebidas azucaradas, bajo consumo de frutas y verduras, etc.), lo cual
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puede causar aumento del riesgo de enfermedades cardiometabdlicas, como obesidad,
HTA, dislipemia, aterosclerosis, resistencia insulinica, sindrome metabdlico y diabetes.

La modificacion del estilo de vida y con ello la incorporacion de diversos alimentos,
como los que contengan FS sigue siendo la primera y mas importante intervencidén que

ha demostrado y demuestra beneficios en la salud general.

Con el trabajo de busqueda bibliogréfica de los dltimos 10 afios consideramos que hay
suficiente evidencia que confirma que toda intervencion nutricional precoz, es necesaria
para aumentar a valores recomendables la ingesta de fibra dietaria en general, y educar
a la poblacion en las ventajas que ofrece la inclusion de determinados alimentos por su
provision especifica de fibra soluble viscosa y fermentable (fructanos/inulina/pectina)

como la avena, legumbres, vegetales y frutas.

Segun los estudios mencionados, con la alimentacion actual, es dificil cumplir con la
dosis recomendada de fibra diaria. Se vio que entre 5y 7 gramos por dia de ingesta de
FS hubo mejoria de los parametros metabdlicos ya descriptos, aunque también existen

otros estudios similares con dosis mayores.

Se han encontrado numerosos estudios sobre esta tematica y el rol de la fibra soluble
en modificar la microbiota intestinal, y como, a través de esta se observan los beneficios
directos e indirectos en la reduccion de peso, del IMC y grasa corporal total, mejoria en
la respuesta glucémica, mejoria en el metabolismo lipidico, mejoria en los marcadores

de inflamacion sistémica, etc.

En el mundo actual en donde vivimos , donde predomina la pandemia no solo de COVID
sino la pandemia del sedentarismo, obesidad y otras ECNT, el desafio que tenemos por

delante los profesionales de la salud, en especial los Médicos Especialistas en
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Nutricion, es encontrar no solo informacién cientifica suficiente que avale nuestras
recomendaciones, sino también encontrar las estrategias educativas necesarias para
estimular en toda la poblacién general que una dieta rica en fibras con suficiente
cantidad de fibra soluble, trae beneficios en la salud en pacientes sanos y en pacientes
con ECNT en el corto y largo plazo, para mejorar los indices alarmantes de obesidad,

diabetes, dislipidemias y enfermedad aterosclerotica.

6.2. Conclusién personal.

En la actualidad las enfermedades no transmisibles (ENT) estan teniendo un
protagonismo a nivel mundial dentro de las patologias con mayor prevalencia, causando
0 dejando consecuencias importantes tanto en la calidad de vida de los individuos como
a nivel de politica de estado.

Con el transcurso de los afos ya podemos comprobar, y muchos estudios y trabajos lo
abalan que la modificaciébn de habitos del estilo vida, modificacion en el consumo de
alimentos con la incorporacion de fibra soluble (FS), la reduccién de otros como los ultra
procesados producen amplias mejorias en la salud.

Podemos referir que dichas mejorias modifican el inicio y/o transcurso de ciertas
enfermedades (enfermedades cardiometabdlicas, obesidad, HTA, dislipemia,
aterosclerosis, resistencia insulinica, sindrome metabdlico y diabetes). Y asi la
reduccion y mejoramiento de niveles y controles metabdlicos en aquellos pacientes que
ya presentan dichas enfermedades (reduccion de peso, reduccion de niveles de
glucemia, mejoramiento de perfil lipidico).

Los beneficios de la FS sobre la salud en general son ampliamente reconocidos y por
ello su recomendacion seria muy positiva sobre el funcionamiento de la microbiota

humana. Para poder obtener un adecuado funcionamiento de la microbiota y disminuir
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su disbalance, (producido por alimentacion baja en fibra, alimentacién procesada y
pobre en fruta y verduras).

Desde el rol de profesionales de la salud, poder brindar conocimiento y acercar temas
como la modificaciébn de habitos en el estilo de vida y la incorporacion de diversos
alimentos (aquellos que contengan mayor proporcién de FS), tendra grandes beneficios
sobre la salud en general y la modificacion de parametros y controles metabdlicos de las
enfermedades anteriormente mencionadas.

Para poder llevar a cabo dicha labor, debemos estar informados y tener en claro la
importancia de poder establecer estos cambios en el organismo, hacer hincapié en la
incorporacion de alimentos ricos en FS, como también aumento en el consumo en sus
proporciones diarias.

El rol estratégico de brindar conocimiento y educacién es la herramienta que nos
permitira, realizar tal labor. Cambios pequefios y paulatinos, considero que permitiran
que los pacientes tomen conciencia en la importancia en el beneficio de realizar
modificaciones en estilo de vida, incorporacion de alimentos ricos en FS y su rol
importante y positivo sobre la microbiota.

Asi pudiendo comprobar en un plazo no tan largo la repercusién de distintos aspectos
en la salud general en pacientes sanos, y en pacientes con ciertas patologias la
modificacion en sus controles metabdlicos (mejorar obesidad, diabetes, resistencia
insulina, reduccibn de peso, modificacion de IMC vy glucemias entre otras
modificaciones).

Son estrategias que como profesionales de la salud debemos plantearnos, para poder
lograr un abordaje mayor y amplio en el tratamiento, pero también en la recomendacion

en los habitos de salud.
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8. ANEXO

Anexo 1. Cddigo Alimentario Argentino. Capitulo XVII.

Articulo 1385 - (Resolucion Conjunta SPREI. N°95/2008 y SAGPyA N° 358/2008) Se
entiende por Fibra Alimentaria a cualquier material comestible que no sea hidrolizado
por las enzimas enddgenas del tracto digestivo humano. Incluye polisacaridos no
almidon, pectinas, almidon resistente, inulina, oligofructosa, polidextrosa, maltodextrinas
resistentes, fructooligosacaridos (FOS), galactooligosacaridos (GOS),
transgalactooligosacaridos (TOS), y todos los que en el futuro incorpore la Autoridad
Sanitaria Nacional. Se entiende por Fructooligosacaridos (FOS) a los oligosacaridos de
fructosa con uniones 3 2- 1 de origen natural o sintético. Se entiende por Inulina el
fructano natural constituido por unidades de fructosil con uniones (3-2,1 terminado en
una unidad de glucosa. La longitud de la cadena es generalmente de 2 a 60 unidades.
Se entiende por Oligofructosa natural el producto constituido por 3 a 5 unidades de
fructosa con una unidad terminal de glucosa. La oligofructosa sintética contiene B-2,1
cadenas de fructosa con o sin unidades de glucosa terminales. Las cadenas varian de 2
a 8 residuos de monosacaridos. Se entiende por Fructooligosacaridos (FOS) sintético el
producto de la hidrdlisis enziméatica (enzima fructofuranosidasa flngica) de la inulina o
de la sintesis o de la transfructosilacion de la sacarosa. Los FOS sintéticos poseen la
misma composicidén quimica y estructural que la oligofructosa, excepto que el promedio
de los grados de polimerizacion es de 2 a 4. Se entiende por Galactooligosacaridos
(GOS) el oligosacarido no digerible (3 a 10 grados de polimerizacién) compuesto por
unidades de galactosa. Se entiende por Transgalactooligosacaridos (TOS o TGOS) el
producto de la transgalactosilacién enzimatica de la lactosa. Los oligdmeros son lineales

y consisten en moléculas de lactosa con varias galactosas con uniones 3 -1,6 y B -1,4.
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ANEXO 2. Tabla 3.

Resultados de busqueda bibliogréafica
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