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Prologo

Las fibras dietéticas representan sin lugar a duda, un grupo de nutrientes
ampliamente reconocidos por su funcionalidad y beneficio al
mantenimiento de la salud intestinal. No obstante, su consumo diario se
mantiene por debajo de las recomendaciones de ingesta diaria en un alto
porcentaje de la poblacion mundial. Y hoy reconocemos que el consumo
de este nutrimento tiene un impacto que va mucho mas alld que solo la
regularidad intestinal, sino que influye directa o indirectamente sobre el
microbiota intestinal y el mantenimiento del peso corporal, la glucemia
posprandial, la respuesta inmunoldgica, la prevencion de enfermedades
metabolicas, la prevencion de enfermedades cardiovasculares e incluso la
densidad mineral 0sea, el neurodesarrollo vy el envejecimiento saludable. Y
es, por tanto, objetivo de este documento; brindarle al lector informacion
util y de actualidad acerca del estado del arte de la fibra, su impacto en la
salud, la nutricion vy la ciencia de los alimentos.

Esperamos que a lo largo de las 3 secciones vy los 12 diferentes capitulos,
encuentres informacion novedosa que despierte tu interés por entender
mas a profundidad este grupo de nutrimentos, y generar una mayor
conciencia sobre la importancia de su consumo en diferentes situaciones
y etapas de la vida. En ellos, las autoras han preparado de forma breve vy
concreta informacion sobre la clasificacion de las fibras dietéticas, los
prebiodticos, datos sobre su ingesta - tanto en poblacion general como en
diferentes patrones de dieta -; para luego adentrarnos en su funcion tanto
intraintestinal como sistémica. De tal manera, que al terminar su lectura,
seas capaz de distinguir que ni todas las fibras son iguales, ni su beneficio
se limita a la salud intestinal; sino que va mucho mas alla para el bienestar

de nuestro cuerpo y nuestra mente.

M.C. Elisa GOmez Reyes
Instituto de Nutricion y Salud de Kellogg
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Estado del arte de la fibra y su
consumo en latinoameérica

Mtra. Rebeca Leyva Rico

CONCEPTOS BASICOS

De acuerdo al CODEX Alimentario, la fibra es un nutrimento conformado
por polimeros de carbohidratos (CHO) con 10 o mas unidades
monomeéricas (3-9), gue no son hidrolizadas por enzimas endodgenas en €l
intestino delgado de los humanos vy que pertenecen a alguna de las
siguientes categorias!

* Polimeros de carbohidratos comestibles presentes en la comida.
* Polimeros de carbohidratos obtenidos de la comida en crudo por
metodos fisicos, enzimaticos o quimicos.

* Polimeros de carbohidratos sintéticos.

Las ultimas dos categorias deben mostrar un beneficio fisiologico para la
salud probado con evidencia cientifica para su inclusion como fibra.
Algunas como la pectina o los almidones resistentes se encuentran en la

naturaleza y son utilizados para la creacion de algunos tipos sintéticos.

Los componentes mayoritarios de la fibra son los hidratos de carbono
complejos vy la lignina, aungue nuevos productos pueden ser, en el futuro,
incluidos en el concepto de fibra.! Los carbohidratos que componen la
fibra pueden ser oligosacaridos como la rafinosa, estaquiosa, los fructanos
y los galactooligosacaridos o bien polisacaridos. Los polisacaridos a su
vez, pueden ser almidon resistente, o no amilaceos como la celulosa y los
no celuldsicos. Los no celulosicos incluyen a la hemicelulosa, los
B-glucanos, las gomas y mucilagos; y otros como los galactomananos,
alginatos, arabinoxilanos y carragenatos.”

Entre las fibras obtenidas por proceso de sintesis a partir de materias
primas como el maiz, se encuentra la polidextrosa vy la fibra soluble de

maiz. '

Aspectos generales de la fibra, datos de consumo y funciones bien establecidas



Tabla 1. Clasificacion y tipos

Clasificacion de .

Solubilidad:
capacidad de las
fibras de disolverse
en agua sin dejar
particulas en
suspension.?

Fermentabilidad:

capacidad de ser
destruida por las
bacterias
intestinales con la
subsecuente
formacion de
acidos grasos de

cadena corta
(AGCC) y gases.?

Viscosidad:
asociada con la
capacidad de la
fibra dietética para
absorber agua, lo
gue da como
resultado la
formacion de una
masa gelatinosa.

Insoluble: componentes
de la pared celular
vegetal como como la
celulosa, la lignina,
algunas pectinas, la
hemicelulosa vy el
almidon resistente.’

Soluble: polisacaridos no
celuldsicos como
polidextrosa, fibra soluble de
maiz, 3-glucanos, gomas,
mucilagos, dextrinas de
trigo, psyllium, pectina e
inulina. Tiene capacidad de
formar geles.?

Fermentables: gomas,
mucilagos, sustancias
pécticas y algunas
hemicelulosas. En este
apartado se incluyen a
los almidones
resistentes, la inulina, los
fructooligosacaridos
(FOS) y los
galactooligosacaridos
(GOS):3

Parcialmente
fermentables y no
fermentable: fibras con la
celulosa como
componente esencial vy la
lignina se combina de
forma variable, incluye a las
hemicelulosas. Escasa o
nulamente degradadas por
la accion de las bacterias
del colon, por este motivo
y por su capacidad para
retener agua, aumentan la
masa fecal?

Viscosas: se relaciona
mas con las fibras
solubles como las
pectinas, gomas,
psyllium y B-glucanos.*

Menor viscosidad: fibras
insolubles que generan
dispersiones en agua
Menos Vviscosas. La
viscosidad de una solucion
de fibra depende de varios
factores, incluido el pH.?

EFECTOS FISIOLOGICOS Y BENEFICIOS A LA SALUD

Los efectos fisiologicos comienzan desde que la fibra se ingiere. Las fibras
solubles a nivel estdmago retardan la velocidad del vaciamiento gastrico,
aumentando distension gastrica, con un efecto final de aumentar la
sensacion de saciedad.” En el intestino delgado resultan en una dis-
minucion en la absorcion de glucosa vy, en algunos casos, grasa vy
disminucion en la reabsorcion de acidos biliares, apoyando al control de
enfermedades como la diabetes mellitus 2 (DM2) y mejorando en algunos

casos el perfil lipidico.® En el colon proximal aumenta la fermentacion
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bacteriana, y en el caso de las fibras con efecto prebidtico, se producen
acidos grasos de cadena corta y produccion de gases, resultando en la
proliferacion celular normal vy disminucion del pH en la luz intestinal.®

Algunos de los efectos fisiologicos de la fibra y beneficios que otorga se
ilustran en la Figura 1y van desde el control de peso y disminucion de
grasa corporal hasta su participacion en procesos de inmunomodulacion
junto con la microbiota, promoviendo un envejecimiento saludable;
contribuyendo a la salud osea; promoviendo la salud cardiovascular e
intestinal; favoreciendo la reduccion de la presion arterial;” mejorando la

saciedad y con efectos antioxidantes.®

¢Qué pasa en tu cuerpo cuando consumes fibra?

2. ESTOMAGO '

1. BOCA"

. s * No es hidrolizada
* Ayuda a aumentar el

tiempo de masticacion * Ayuda a regular el

vaciamiento gastrico
* Puede aumentar la

saciedad e Contribuye a

incrementar las
sefales de saciedad

— 4. INTESTINO DELGADO !

3. INTESTINO GRUESO 4

¢ Ayuda a retrasar la
absorcion de hidratos
de carbono y lipidos

* Fomenta la liberacidn de
hormonas reguladoras
del apetito

* Puede modificar
hormonas regiladoras
del apetito

» Auxilia en la promocion
del efecto laxante

* Puede producir
fermentacion coldnica

* Puede promover la
produccion de acidos
grasos de cadena corta
(AGCCQC): acetato,
propionato y butirato:
funcion de aumento en la
saciedad y disminucion
en la inflamacion

Figura 1. Efectos fisiologicos de la fibra

Las fibras insolubles también aumentan el bolo alimenticio, entre mas
grande sea éste, hay mayor dilucion de carcindgenos como los acidos
biliares secundarios que son promotores de tumores que ademas seran
absorbidos por la fibra disminuyendo la proliferacion de células tumorales.
Ademas, habra un aumento en el volumen de contenidos intestinales con

un efecto laxante.®
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BENEFICIOS EN CONDICIONES PATOLOGICAS

Hablando en particular de algunas patologias, las fibras tienen efectos

benéficos mejorando su fisiopatologia. A continuacion, algunos ejemplos:

* Alergias, los oligosacaridos han demostrado modular de manera directa
el desarrollo de alergias alimentarias.®

* Enfermedad cardiovascular, favorecen su control o previenen a traveés
de la disminucién en la absorcion de colesterol vy lipidos.®

* Enfermedades gastricas como en gastritis, favorecen su tratamiento o
previenen su aparicion pues disminuyen la acidez gastrica
disminuyendo reflujo y con esto su capacidad de dafo a la mucosa.”

* Encefalopatia hepatica, se genera una reduccion del pH intraluminal con
el consecuente aumento de la excrecion fecal de amoniaco, situacion
especialmente benéfica en personas con esta patologia.”

» Diabetes, la fibra en las comidas favorece la disminucion en la absorcion
de glucosa y acidos grasos libres mejorando niveles de glucosa e
insulina postprandiales.®

» Cancer, la fermentacion de las fibras produce butirato, incrementa la
expresion de células Treg, las cuales juegan un importante papel en la
regulacion de células proinflamatorias; se ha encontrado que en los
tejidos tumorales las Tregs aumentan como una manera de
contrarrestar el desarrollo de céancer.”

* Estrefimiento o constipacion intestinal, la ingesta de fibra favorece la
cantidad de deposiciones al aumentar el contenido fecal luminal y por
su capacidad de retener agua convirtiéndolo en consistencia blanda
mejorando su paso a traves del intestino, que a su vez genera la
disminucion de los sintomas como las hemorroides.”

* Sindrome de intestino irritable los suplementos de fibra soluble
disminuyen el tiempo de transito v la presion intracoldnica, aliviando la

constipacion resultando en disminucion del dolor.”

DATOS SOBRE LA INGESTA DE FIBRA

De acuerdo analisis sistematico para el Global Burden of Disease que
indica la proporcion de enfermedades especificas atribuidas a cada factor
de riesgo dietético, el bajo consumo de fibra es uno de ellos; en
Latinoameérica el consumo promedio de fibra por dia es inferior a 15 g por

patrones alimenticios que se caracterizan por un bajo consumo de frutas,
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vegetales, leguminosas, granos vy cereales enteros, asi como semillas por
debajo de la recomendacion, todos estos alimentos ricos en fibra.* De
acuerdo al National Health and Nutrition Examination Survey para el caso
de Estados Unidos (Tabla 2) v la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
para el caso de México, el caso de los nifos no es muy diferente a la de los
adultos, quienes tienen un consumo deficiente de fibra con una ingesta
por debajo de la recomendacion.’®

Tabla 2. Tabla de la ingesta de fibra en nifos y adultos por género y edad.”

HOMBRES g/dia MUJERES g/dia

(Desviacion estandar) (Desviacion estandar)

146 (029) 136 (0.47)
20 en adelante 181 (0.32) 15.2 (0.37)

RECOMENDACION DE INGESTA DIARIA

Las recomendaciones varian de acuerdo a distintos organismos pero se
resume en |lo siguiente:

* 10 a 14 g de fibra/ 1000 kcal '©
» 259 a 38 g de fibra / dia /

Tabla 3. Recomendacion de ingesta de fibra nifos y adolescentes.™

HOMBRES (g/dia) MUJERES (g/dia)

:
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CORNCLUSIORNIES

La fibra dietética es un nutrimento que comprende una gran

cantidad de polimeros de hidratos de carbono complejos vy la
lignina que contribuye a la buena salud.

« La fibra dietética, de acuerdo con su tipo, tiene diversos efectos
benéficos que comienzan desde que se ingieren tanto en
condiciones de salud como en algunas enfermedades.

« El promedio de ingesta en la poblacion a nivel mundial no
alcanza las recomendaciones de ingesta diaria de fibra.

« Una variedad de elecciones y fuentes de alimentos contribuyen
a alcanzar el requerimiento de fibra.

Aspectos generales de la fibra, datos de consumo y funciones bien establecidas
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Tipos de fibras: ;como influyen
en mi salud intestinal?

Mtra. Vania Lara Mejia

TRACTO GASTROINTESTINAL Y SUS PROCESOS

El tracto gastrointestinal (TGI) esta conformado por una serie de 6rganos
unidos en un tubo largo que va desde la boca hasta el ano. Los érganos
que comprenden el TGl son: boca, faringe, esdfago, estdomago, intestino
delgado, intestino grueso y ano.! En este caso vamos a detallar como es la
digestion de los alimentos ricos en fibra a lo largo del TGl En la boca, los
alimentos ricos en fibra suelen tardar mas en masticarse, |10 que puede
aumentar la saciedad sensorial debido al aumento del tiempo de
exposicidon en la cavidad bucal? De igual manera, en el estdmago las
fibras también contribuyen a la sensacion de saciedad, ya que promueve
la distension géstrica y disminuye el vaciamiento gastrico.? En el intestino,
la fibra, especialmente la de tipo soluble, puede disminuir la velocidad de
paso intestinal, conduciendo a una absorcidon mas gradual de los
nutrientes v a una sensacion prolongada de saciedad.® Dicha sensacion
de saciedad se ha visto relacionada con la liberacion de péptidos
reguladores del apetito, como la colecistoquinina (CCK), el péptido similar
al glucagon-1(GLP-1) vy el polipéptido pancreatico (PPY).' En el caso de las
fibras insolubles, éstas aceleran el transito intestinal y promueven la
formacion y el volumen fecal, lo que contribuye a la prevencion del
estrefimiento.® En el colon, parte del intestino grueso, las fibras
alimentarias pueden ser fermentadas por las bacterias de la microbiota
intestinal, lo que aumenta la concentracion de acidos grasos de cadena
corta (AGCC) como butirato, acetato y propionato.* Estos AGCC pueden
actuar localmente en el intestino como fuente de energia para los
colonocitos y regulando la inflamacion del colon,®> sin embargo, también
se pueden distribuir en el organismo a traves de la vena porta para realizar
varias funciones benéficas como disminuir la presion arterial, incrementar
la proliferacion de células inmunes vy la produccion de citocinas

antiinflamatorias.t

La funcion intestinal en los estudios y en la practica clinica se evalla por
medio de 3 factores: 1) consistencia y peso de las heces, 2) frecuencia vy
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facilidad de evacuacion, y 3) sensacion de plenitud después de la
evacuacion.” La escala de Bristol es una escala descriptiva y gréafica que
clasifica a las heces segun su forma y consistencia, ya que estas
caracteristicas pueden aportar una valiosa informacion a la hora de
diagnosticar un cuadro de estrenimiento v valorar los tiempos de transito
intestinal.” La escala estad estructurada del 1 al 7 con base en la forma vy
dureza de las heces, siendo el tipo 1 estrefimiento v el tipo 7 diarrea. La
consistencia normal se considera entre el tipo 3y el tipo 4 (Figura 1).”

TIPO 1 .:.:. Pedazos duros separados. Dificil excrecion.
TIPO 2 “ Con forma de salchicha, pero compuesta
de fragmentos.
TIPO 3 Con forma de salchicha, pero con grietas
- en la superficie.
TIPO 4 . Con forma de salchicha, pero lisa y suave.
L L Trozos pastosos con borden bien
TIPO 5 ‘.‘ definidos.
’ Pedazos blandos y esponjosos
TIpO 6 e con bordes irregulares.
TIPO 7 Acuosa, sin pedazos solidos,
totalmente liquida.

Figura 1. Escala de Bristol de Consistencia de Heces.

Adaptada de Martinez AP, Azevedo GR. Bristol Stool Form Scale. Rev Lat Am Enfermagem [Internet].
2012;20(3):583-9. Disponible en: http://www.scielo.br/j/rlae/a/vDBpwytKNhBsLbzyYkPygFqg/?lang=es

EFECTOS DE LAS FIBRAS SOBRE LA SALUD Y FUNCION
INTESTINAL

Recientemente se han descrito diversos factores que pueden llegar a
modificar el funcionamiento intestinal, tales como: actividad fisica,
medicamentos (ej.,, antibioticos, antiinflamatorios e inhibidores de la
bomba de protones) y ciertas enfermedades (ej., enfermedad inflamatoria
intestinal, intolerancias alimentarias, entre otras).82 No obstante, la dieta es
uno de los principales factores, siendo el agua, las grasas, los probidticos
y las fibras los componentes mas estudiados.? La accidn mecanica de las
fibras solubles e insolubles, como la estimulacion de los movimientos
peristalticos en el intestino, la aceleracion del transito intestinal, y el
ablandamiento y aumento del volumen de las heces, son los principales
mecanismos que se han relacionado con la modulacion del

funcionamiento intestinal.®
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Timm vy colaboradores evaluaron los efectos de la Fibra Soluble de Maiz
(FSM) vy la Polidextrosa (PDX) en la funcion intestinal. Un total de 36
participantes ingirieron 20 gramos de FSM o PDX al dia por medio de un
muffin o cereal durante 10 dias, se compararon resultados de produccion
y consistencia de las heces entre los dos grupos de tratamiento y el grupo
control -LFC- (bajo en fibra). Los resultados mostraron que el peso
humedo fecal fue mayor después de los tratamientos con FSM y PDX que
con el tratamiento control, resultado benéfico al considerar que pesos
fecales mayores a 150 gramos/dia se han relacionado con una
disminucion en la incidencia de cancer de colon. Asimismo, el numero de
deposiciones por dia y la produccion fecal diaria también fueron
significativamente mayores durante la intervencion con PDX en compa-
racion con el grupo control (Tabla 1). Debido a qgue un aumento en el peso
de las heces es aceptado como un biomarcador de mejor laxacion, estos
resultados demuestran que ambos tipos de fibras pueden llegar a mejorar

la salud intestinal cuando se agregan a los alimentos v bebidas.?

Tabla 1. Tiempo de transito intestinal completo, produccidon de heces, pH
fecal y consistencia de las heces de hombres y mujeres®

LFC PDX SCF
Tiempo de transito intestinal completo, h 52 £ 22 5023 56+24
Peso humedo fecal 5-d, g 0623 £ 3420 830 + 4432 785 £ 3642
Heces en coleccién 5-d, n 4.4+£27° 55+2.32 53212
Peso humedo fecal, g/heces 150 £ 59 16373 155+ 66
Peso humedo de heces, g/d 125 £ 68° 166 £ 892 157 + 732k
Aumento del peso fecal por encima 6.55+0.36° 2.07 1.62
del periodo de control?, g/g de fibra
suplementada
pH fecal 6.37+0.39° 6.41+0.50%
Consistencia de las heces?® 3.86+138> 464131 3.89 £1.47°

'Los valores son la media + DS, n = 36. Las medias etiquetadas en cada fila sin una letra comun difieren, P < 0,05.
LFC, bajo en fibra; PDX, polidextrosa; FSM, fibra de maiz soluble.

2 El peso fecal medio durante el periodo LFC se restd del peso durante los periodos de tratamiento PDX y FSM
dividido por la cantidad de fibra suplementaria consumida durante el periodo de recoleccion de 5 dias.

3 Los valores se clasifican en la tabla de consistencia de heces de Bristol, donde 1= grumos duros separados 'y 7
= completamente liquido.

Adaptada de Timm DA, Thomas W, Boileau TW, Williamson-Hughes PS, Slavin JL. Polydextrose and soluble
corn fiber increase five-day fecal wet weight in healthy men and women. J Nutr. 2013;143(4):473-8.
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En cuanto a la fibra de salvado de trigo, la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) publicd un
documento sobre la opinidon cientifica de este tipo de fibra y su relacion
con el tiempo del transito intestinal’lo Con base en 14 estudios
concluyeron que una dosis entre 4-27 gramos/dia puede incrementar la
velocidad de transito intestinal, disminuyendo el riesgo de estrefimiento
y diverticulosis. Aclarando que una cantidad menor de 10 g/dia dio lugar
a resultados inconsistentes.'© Por los beneficios mostrados anteriormente
muchas personas se preocupan por consumir la cantidad adecuada de
fibra, pero también por los posibles sintomas gastrointestinales (inflama-
cion, ruidos intestinales, estrefiimiento, diarrea, flatulencias, entre otros) que
se pueden llegar a presentar tras su consumo. Sin embargo, es importante
mencionar que en general las fibras dietéticas son bien toleradas, los
efectos se suelen observar al inicio de la introduccion, pero tienden a
desaparecer a medida gque el intestino se adapta a la ingesta de éstas.

Es importante aclarar, que estos sintomas gastrointestinales no siempre
se observan, ya que solo suelen presentarse en personas con mayor
sensibilidad.

Las caracteristicas fisicoquimicas de las fibras son los principales factores
gue afectan su tolerancia gastrointestinal. Por ejemplo, las moléculas
pequenas (ej., fructooligosacaridos e inulina) son fermentadas mas rapido
por las bacterias y ocasionan una mayor produccion de lactato y gases
(e]., hidrogeno), lo cual esta relacionado con un mayor numero de efectos
secundarios gastrointestinales. Por otro lado, moléculas mas grandes (ej.,
FSM v B-glucanos) son fermentadas mas lento, convirtiendo el lactato en
butirato y ocasionando una menor presencia de efectos secundarios
indeseables” Aunado a la velocidad de fermentacion, el sitio de
fermentacion también puede llegar a influir. Las fibras de fermentacion
rapida a menudo se fermentan completamente en el colon proximal,
limitando el aporte de efectos benéficos por la fermentacion en el colon
distal y aumentando el riesgo de efectos secundarios. Por lo tanto, las
fibras que se fermentan mas lento, usualmente se fermentan a lo largo del
colon, disminuyendo el riesgo de efectos secundarios y ayudando a la

funcion intestinal."
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En un estudio donde analizaron varios tipos de fibras presentes en los
granos de cereales, se observd que los [-glucanos tuvieron una
fermentacion lenta, ocasionando una produccion relativamente baja de
gas, lo gue sugiere un posible efecto benéfico en la reduccion de la
distension abdominal, flatulencias y/o diarrea (Figura 2).12
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Figura 2. Gas producido durante la fermentacion fecal in vitro
utilizando la microbiota fecal humana

SM = Microesferas envueltas en almidon (sin cocer); FOS = Fructo-oligosacaridos de
cadena corta; Inulina = Inulina de cadena larga; RF-PS = Fraccion resistente de la
fécula de papa cocida; AX de maiz = Arabinoxilanos de salvado de maiz; B-glucano =
B-glucano de cadena larga.

Adaptada de Timm DA, Thomas W, Boileau TW, Williamson-Hughes PS, Slavin JL. Polydextrose and soluble corn
fiber increase five-day fecal wet weight in healthy men and women. J Nutr. 2013;143(4):473-8.
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CONCLUSIONES

El intestino realiza importantes funciones relacionadas con la salud global

del individuo, por lo tanto, debe ser considerado dentro de las estrategias
de intervencion nutricional para promover la salud y reducir el riesgo de
enfermedades.

Las fibras dietéticas son uno de los principales nutrientes que se utilizan
para promover la salud intestinal.

Las fibras insolubles (ej., lignina, celulosa, almidon resistente, etc.)
aceleran el transito intestinal, ayudan a la formacion y aumento del
volumen fecal, y previenen el estrefimiento.

Las fibras solubles (ej, pectinas, gomas, mucilagos, algunas
hemicelulosas, oligosacaridos, polioles, etc.) poseen una capacidad
significativa para retener agua y formar soluciones viscosas (geles),
retrasando en el vaciamiento gastrico y aumentando la saciedad.

Las fibras prebidticas (ej., fibra soluble de maiz, (B-glucano, inulina,
fructo-oligosacaridos, etc.) promueven la produccion de AGCC e
intervienen positivamente en la modulacion de la microbiota.

El consumo medio de fibra sigue siendo bajo con base en las cantidades
recomendadas. Por esta razon, una posible forma de aumentar su
consumo es por medio de la incorporacion de alimentos ricos en fibra
(verduras, frutas, cereales integrales, leguminosas, nueces y semillas), o

bien alimentos y bebidas enriquecidos con fibra.
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Efecto prebiotico: ;todas las
fibras son iguales?

Mtra. Vania Lara Mejia

ASPECTOS GENERALES Y MODULACION DE LA
MICROBIOTA INTESTINAL

S
0

El intestino se ha considerado durante mucho tiempo como un organo
que basicamente absorbe nutrientes, sin embargo, esta percepcion ha ido
cambiando conforme el tiempo. Ademas de la barrera protectora fisica
(formada por la capa de moco vy las células intestinales), también la flora
que reside en el intestino juega un papel importante en la defensa
inmunoldgica, a la cual se le conoce como microbiota intestinal.! La
microbiota intestinal es un conjunto complejo y dinamico de
microorganismos gue habitan de forma natural en nuestro organismo,
compuesta por bacterias, virus, hongos, entre otros microorganismos.!
Esta microbiota intestinal es tan personal como una huella dactilar, sin
embargo, comparte una amplia gama de funciones en todos los seres
humanos para ayudar a digerir y absorber nutrientes, excluir patdogenos vy
entrenar al sistema inmunoldgico.! Aungue la microbiota intestinal es
relativamente estable durante toda la vida, existen factores (gj., dieta,
medicamentos, actividad fisica, enfermedades, entre otros) capaces de
modificarla, por esta razon, cada individuo tiene un perfil Unico de
microorganismos.? Al desequilibrio de la composicion o de las funciones
de la microbiota en un grado que excede sus habilidades de resistencia se
le conoce como “disbiosis”. Dicho fendmeno se ha observado en el
transcurso de varias enfermedades (ej., obesidad, diabetes mellitus,
cancer, entre otras), sin embargo, muy pocos estudios han demostrado el

vinculo causal (Figura 1).234
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ALGUNOS DATOS DE LA MICROBIOTA INTESTINAL
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Figura 1. El impacto de la microbiota intestinal en simbiosis y disbiosis. Adaptada de Chen
MX, Wang SY, Kuo CH, Tsai IL. Metabolome analysis for investigating host-gut microbiota
interactions. J Formos Med Assoc. 2019 Mar 1;118:510-22.

Como podemos observar en la Tabla 1, algunos pacientes con enferme-

dades especificas tienen caracteristicas comunes en la microbiota

conocidas como perfiles.® En el futuro, es posible que el conocimiento de

estos perfiles oriente el tratamiento e incluso sea un biomarcador de

dichas enfermedades.?
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Tabla 1. Disbiosis de la microbiota intestinal humano y su impacto en la
salud humana. Adaptada de DAS B, Nair GB. Homeostasis and dysbiosis of

the gut microbiome in health and disease. J Biosci. 2019;44(5):1-8.
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CONCEPTOS Y FUNCIONES DE LAS FIBRAS PREBIOTICAS

Todos los tipos de fibras son una fuente de energia para las bacterias
localizadas en el tracto gastrointestinal del ser humano, no obstante, hay
fibras que por su estructura son utilizadas selectivamente por la
microbiota intestinal del huésped confiriendo un beneficio para la salud, a
las cuales se les conoce como “fibras prebidticas”.®> Es importante tomar
en cuenta que no todos los prebidticos son fibras vy no todas las fibras son
prebiodticas. Los prebioticos deben ser utilizados de forma selectiva, no
deben ser degradados por las enzimas, y deben de contar con evidencia
cientifica sobre sus beneficios para la salud del huésped objetivo.®> Los
principales efectos de las fibras prebidticas son la modulacion de la
microbiota intestinal, la produccion de sustancias benéficas como |os
acidos grasos de cadena corta (AGCC) y también la preservacion de la
barrera intestinal. Algunos ejemplos de fibras prebidticas son: fibra
soluble de maiz (maltodextrina resistente y almidon de maiz resistente),
pectina, B-glucanos, inulina, fructooligosacaridos, entre otras (Figura 2).
Los cuales estan presentes en varios alimentos como: ajo, platano,
alcachofa, tomate, cebada, jicama, trigo, y también en alimentos

enriguecidos con fibra.
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Utilizacion selectiva
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huésped
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Oligosacaridos
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CLA: Acido linoleico conjugado; PUFA: Acido graso poliinsaturado; FOS: Fructo-oligosacéridos; GOS:
Galacto-oligosacaridos; MOS: Manano-oligosacaridos; XOS: Xilooligosacaridos.

Figura 2. Como distinguir un prebiodtico con base en la definicion propuesta de Gibson y
colaboradores. Adaptado de Gibson GR, Hutkins R, Sanders ME, Prescott SL, Reimer RA,
Salminen SJ, et al. Expert consensus document: The International Scientific Association for
Probiotics and Prebiotics (ISAPP) consensus statement on the definition and scope of

prebiotics. Nat Rev Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2017;14(8):491-502.

Cada vez existen mas pruebas sobre la interaccion entre la microbiota
intestinal, la dieta y la salud. Gracias a esta evidencia, se ha podido
concluir que la disbiosis intestinal esta relacionada, la mayoria de las
veces, con los habitos alimenticios de los seres humanos.6’” Una dieta rica
en fibra, frutas y verduras y pobre en grasas saturadas (ej., dieta
mediterranea), contribuye al mantenimiento de una microbiota intestinal
sana debido a una mayor diversidad de microorganismos beneficiosos
(e]., Bifidobacterium y Lactobacillus) y a funciones como la produccion de
AGCC .8 Estos AGCG, producidos por las bacterias intestinales, mejoran la
produccion de moco vy de péptidos antimicrobianos que ayudan a

mantener un sistema inmunitario funcional.®
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Sin embargo, dichos procesos biologicos se ven alterados cuando la dieta
se orienta hacia un estilo de vida occidental (alto contenido de grasas vy
azucares, y bajo contenido de fibra), ya que promueve la disbiosis
intestinal y una alteracion en la funcion del intestino al reducir su
capacidad para producir AGCC.'° La microbiota intestinal alterada puede
llegar a ocasionar un grave deterioro de la capa mucosa vy, por ende,
incrementar la susceptibilidad a infecciones y enfermedades inflamatorias

cronicas.!

Los B-glucanos han sido una de las fibras estudiadas por su efecto prebiotico,
debido a su capacidad de promover el crecimiento de microorganismos
como las Bifidobacterium y Lactobacillus? Dicho tipo de fibra se
encuentra presenta en la avena o en el salvado de trigo. Un ensayo clinico
realizado en 52 adultos sanos de 39 a 70 afos mostrd que el consumo de
0.75 g de B-glucanos durante 30 dias tuvo un fuerte efecto bifidogénico
después de 2 y 4 semanas de consumo, con un efecto extendido hasta los
45 dias.”? Estas diferencias fueron mayores en los sujetos de mas de 50
afos, siendo su consumo muy bien tolerado. Otro efecto positivo
observado fue la reduccion de bacterias patdgenas como Clostridium
Perfringens, microorganismos capaces de producir una enfermedad
infecciosa en el ser humano.”? Asimismo, otro tipo de fibra que también
comparte el efecto de incrementar significativamente la cantidad de
microorganismos promotores de buena salud como Bifidobacterias vy
Lactobacilos, son los arabinoxilanos;? forman la mayor parte de los
componentes en los subproductos del procesamiento de los granos de
cereal como el salvado de maiz, salvado de trigo, fibra de arroz, entre

otros.B
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CORNCLUSIORNIES

« La microbiota intestinal se caracteriza por una variabilidad interindividual

debida a factores genéticos y ambientales.

« Entre los ambientales, los habitos dietéticos desempefan un papel clave
en la modulacion de la composicion de la microbiota intestinal.

« Existen grandes diferencias entre la microbiota intestinal de las personas
con un patron de dieta occidental y con una dieta rica en fibras,
especialmente fibras prebiodticas.

« Los prebidoticos no son las Unicas sustancias que pueden afectar a la
microbiota, por esta razon, el criterio de utilizacion selectiva por los
microorganismos del huésped confiriendo un beneficio para la salud,

distingue a los prebidticos de muchas de estas otras sustancias.
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Pediatria:
beneficios de la fibra

Dra. Liliana Ladino

A través del impacto de la fibra dietética en la composicion y funcion de
la microbiota intestinal, se influye en la salud humana en general. La micro-
biota intestinal por su parte, condiciona la absorcion de nutrientes
especificos clave para el crecimiento y desarrollo infantil. Por ello, al incluir
alimentos ricos en fibras dietéticas diariamente, al igual que alimentos
fortificados en la dieta habitual, se logra alcanzar la ingesta diaria
recomendada de fibra en nifos y asi, promover una microbiota intestinal
saludable. Por su parte, la educacion nutricional es vital para lograr

cambios conductuales en nifos con ingestas deficientes de fibra.

ALIMENTACION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
INFANTIL

Cuando un nifo se alimenta bien, crece de forma adecuada. Por ello, la
evaluacion del crecimiento permite en cierta medida, evaluar su
alimentacion, y por ende, si la nutricion del nifo es la adecuada. Sin
embargo, no todos los nifios crecen igual, y por ello, la mejor forma de
evaluar el crecimiento de un nifho es compararlo con la evolucion de su
propio crecimiento durante el tiempo. Ejemplo de ello es que, al evaluar el
coeficiente de correlacion de la talla de un nifo a determinada edad con
la talla en la edad adulta, después de la adolescencia, cuando el
coeficiente de correlacion alcanza a ser 1.0 a los 17 afos de edad, la edad
con el mayor coeficiente de correlacion de 0.8 es a los 4 aflos de edad,
edad que, a su vez, coincide con el establecimiento de la microbiota
intestinal.2 Por su parte, cuando un nifio que crece bien se desarrolla de
forma adecuada, y a su vez, de la misma forma que el crecimiento tiene su
primer pico en la primera infancia, mucho del desarrollo sinaptico como
ver, escuchar, el lenguaje, habla, y funciones cognitivas, tienen su pico en

los primeros 3 afos de edad.®

Dentro de los factores que impactan de manera positiva o negativa en el
crecimiento vy desarrollo del nifo, se encuentran los factores intrinsecos
como la herencia genética, hormonas y enfermedades; y dentro de los
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factores extrinsecos los aspectos socioecondmicos, aspectos étnicos,
ambiente, tendencia secular, actividad fisica v, los aspectos nutricionales®
que le conciernen principalmente a esta revision ya que se encuentra

inmersa la fibra dietética.

IMPORTANCIA DE LA FIBRA EN LA SALUD INFANTIL

Para reconocer la importancia de las fibras dietéticas en la salud infantil es
importante entender que estas fibras van a alimentar la microbiota
intestinal® v ésta a su vez, va a influir en la salud infantil y la salud infantil
define en gran medida en la salud en edades posteriores. Cuando se dice
que las fibras dietéticas alimentan la microbiota intestinal es porque
realmente los microorganismos que componen la microbiota intestinal
degradan esas fibras vy la fermentan, produciendo compuestos como los
acidos grasos de cadena corta (AGCC), con efectos en diferentes
sistemas del organismo. Sin embargo, la utilizacion de las fibras dietéticas
depende de varios factores y de sus caracteristicas fisicoquimicas. Por
ejemplo, la clase de fibra dietética influye sobre la composicion de la
microbiota intestinal debido a que no todas las especies tienen la misma
capacidad de producir enzimas necesarias para su degradacion.®

Con el asentamiento de las preferencias alimentarias del nifio desde el
periodo in Utero, subsecuentemente durante la alimentacion complemen-
taria y su incorporacion a la dieta familiar hacia los 2 afos de edad, viene
la adqguisicion de habitos alimentarios, y con ello, posteriormente, el
establecimiento de la microbiota intestinal hacia los 3 a 4 aflos de edad.”
Este establecimiento de la microbiota es crucial porque se relaciona con
la misma a la edad adulta. Por tanto, los efectos que la microbiota
intestinal tiene sobre los diferentes sistemas del organismo, se relacionan
en parte, por como se establecio esa microbiota en la primera infancia, vy
he agqui donde radica la mayor importancia de la fibra dietética en la salud
infantil y por ende en la edad adulta.

Dentro de los sistemas sobre los cuales la microbiota ejerce efectos
benéficos vy preventivos, se destacan el eje microbiota intestino cerebro, el
eje prebiodtico intestino hueso, el sistema inmunoldgico v la prevencion de
diversas enfermedades (Figura 1).
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LAS FIBRAS PREBIOTICAS MODULAN LA MICROBIOTA

Fermentacién por bacterias
) 4

Producen acidos grasos de cadena corta (AGCC):
Propionato, acetato y butirato5-8

CEREBRO? CAPACITAN Y REGULAN EL SALUD OSEA™"
Microorganismos pueden SISTEMA INMUNOLOGICO®° Pueden mejorar las salud del
influir en las conductas Se adhieren a la barrera intestinal hueso al:
alimentarias y pueden ayudar a generar: * Aumentar la absorcion de

o o nutrimentos como calcio y
* Tolerancia inmunoldgica magnesio

* Disminuir el riesgo de alergias
alimentarias

» Disminuir la actividad de
osteoclastos (degradan hueso)

* Aumentar la actividad de
osteoblasto (construye hueso)

Figura 1. Efectos benéficos y preventivos de las fibras prebidticas en la microbiota

El tener una alta ingesta de fibra dietética diaria, contenida en frutas,
vegetales y cereales integrales, permite tener una microbiota saludable.?
Las recomendaciones de ingesta de fibra dietética difieren en cada
sociedad cientifica o ente que las emite, y segun grupo de edad vy sexo; sin
embargo, todas emiten sus recomendaciones en cantidades diarias en
gramos (g).1®

RECOMENDACIONES DE INGESTA DE FIBRA

El Instituto de Medicina (IOM) recomienda 14 g por cada 1000 kcal, por lo
gue se debe considerar el requerimiento energético dado por edad, sexo
y nivel de actividad*. La Academia Americana de Pediatria (AAP) estima
0.5 gramos por cada kilogramo (Kg) de peso. La Fundacion Americana de
la Salud (AHF) sugiere un rango que esta establecido por un valor minimo
calculado edad en aflos + 5 g y un valor maximo calculado edad en afios
+ 10 g. Por ultimo, el Departamento de Agricultura de Estados Unidos
(USDA) recomienda cantidades absolutas segun edad vy sexo.
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Tabla 1. Recomendaciones de Ingesta de Fibra Dietética por Sociedades
Cientificas

EI?AD AAP AHF USDA
(anos)
Nifos Nifos Edad Edad Nifos Nifos Nifos Nifos
(g/d) (g/d) afios aflos  (g/d)  (g/d)  (g/d)  (g/d)
5.0-75 4.0-5.7 6-8 1-13 19 14 14
8.5-12.5 8.0-12.5 9-13 14-18 25 16.8 19.6
14.0-22.5 || 14.0-23.0 14-18 19-23 31 22.4 25.2
26
25.0-345 | 25.0-285 || 19-23 24-33 38 252 130.8

Adaptado de Ronald E, Kleinman M, Frank R, Greer M. APP Commitee on Nutrition,Pediatric Nutrition, 8th Ed.
2019 [cited 2022 May 25]; Available from:https://www.eatrightstore.org/product-type/books/pediatric nutrition
-8th-edition

ESTRATEGIAS PARA INCREMENTAR LA INGESTA DE FIBRA
EN PEDIATRIA

La educacion nutricional debe ser la primera estrategia para incrementar
la ingesta de fibra segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
promoviendo una alimentacion sana y equilibrada, y patrones de dieta

saludables para los nifos.#

Desde el inicio de la alimentacion complementaria se debe incluir una
ingesta adecuada de fibra. El Centro de Investigacion y Educacion en
Nutricion CIENutrition, en su protocolo BEIKOST, ha sugerido una ingesta
aproximada de 7 g para lactantes que inician la introduccion de alimentos
solidos.>

Por su parte, un menU modelo para un escolar de 7 anos con cinco
tiempos de comida que incluya una fruta, verdura y/o cereal integral en
cada tiempo de comida puede aportar 24 g de fibra dietética, alcanzando
las recomendaciones para ambos sexos. La sugerencia es que cada
tiempo de comida principal aporte al menos 6 g y cada tiempo de comida
tipo refrigerio 3 g; en el caso de los adolescentes, se debera incrementar
el aporte de fibra en los tiempos de comida tipo refrigerio a la misma
cantidad de los tiempos de comida principales 6 g, para lograr los 30 g

diarios.!®
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CORNCLUSIORNIES

« A través del impacto de la fibra dietética en la composicion vy

funcion de la microbiota intestinal, se influye en la salud humana
en general.

« Al incluir alimentos ricos en fibras dietéticas diariamente, al igual
que alimentos fortificados en la dieta habitual, se logra alcanzar
la ingesta diaria recomendada de fibra en nifos vy asi, de pro-
mover una microbiota intestinal saludable.

« Por su parte, la educacion nutricional es vital para lograr cambios

conductuales en nifos con ingestas deficientes de fibra.
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Fibra dietetica: ;tiene un rol en
el control del peso corporal?

L.N. Daniela Ghiardo Soto

DATOS SOBRE EL EXCESO DE PESO Y SU TRATAMIENTO A
LARGO PLAZO

En la actualidad la obesidad y el sobrepeso son un problema de salud
grave a nivel mundial. En Latinoamérica 104,7 millones de personas
presentan problemas de exceso de peso.! La obesidad es una patologia
cronica gue se define como el exceso de grasa corporal y es un factor de
riesgo para la aparicion de otras enfermedades como: hipertension
arterial, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2, cancer,
problemas osteoarticulares, apnea del suefo vy patologias psiquidtricas.?
Lamentablemente, a partir de las cuarentenas instauradas por la
pandemia de COVID-19, se reportd que la poblacion empeoro su calidad
de alimentacion y aumento de peso.’

Hasta ahora los tratamientos para el sobrepeso v la obesidad han logrado
ser exitosos a corto plazo (6 meses); sin embargo después de 2 a 5 anos,
comienza la reganancia de peso pudiendo llegar a ser del 50-75% del
peso perdido respectivamente® Esto es causado por adaptaciones
metabodlicas a la baja ingesta energética cronica y a la pérdida de peso
gue generan aumento de las hormonas orexigénicas y disminucion de la
anorexigenas, disminucion de la tasa metabdlica en reposo (disminucion
de la masa corporal y del efecto térmico de los alimentos), y el aumento
de la eficiencia energética.> El camino no es facil, si bien a los 6 meses de
tratamiento hay logros evidentes en la baja de peso, a largo plazo cuesta
mantenerlos. Es por esto que hoy mas que nunca es urgente buscar
estrategias alimentarias que faciliten el tratamiento para el sobrepeso vy la
obesidad.

Existen estudios donde se han identificado individuos que han logrado
mantener la pérdida de peso después de 2 anos de tratamiento no
quirurgico: écual fue su caracteristica? Incorporaron exitosamente buenos
habitos de ejercicio y alimentarios, entre los que destacaron el aumento
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de la ingesta de proteinas y de fibra dietética.>6 Por el contrario, la
poblacion con exceso de peso suele consumir menor cantidad de fibra

que la recomendada e incluso menos que la poblacidn con normopeso.”

EFECTOS DE LAS FIBRAS EN EL CONTROL DE PESO
CORPORAL

» Menor carga glucémica y mejor control metabdlico de la glucosa.?

« Menor ingesta energética.>8

* En boca, aumentan el tiempo de exposicion potenciando el efecto
sensorial v la saciedad.®

* Retraso del vaciamiento gastrico y aumento del tiempo de transito
intestinal, lo que produce mayor saciedad.’8

* Densidad energética reducida de los alimentos; la mayoria de los
alimentos ricos en fibra tienen un valor energético mas bajo en
comparacion con otros similares sin fibra.8

* Cuando se asocian con consumo de agua, aumentan la distension del
estomago y desencadenan signos vagales de saciedad (sistema
nervioso).8

* La presencia prolongada de nutrientes en el intestino delgado produce
liberacion de péptidos reguladores del apetito como colecistoquinina
(CCK) en el duodeno; polipéptido YY (PYY) v péptido similar al
glucagon 1 (GLP-1) en el ileon distal v el colon proximal con efectos en
el aumento de saciedad y efectos metabdlicos de la glicemia.®

« Aumento del crecimiento bacteriano beneficioso y produccion de
acidos grasos de cadena corta (AGCC), que pueden reducir el apetito
mediante varios mecanismos, entre ellos la composicion de la

microbiota intestinal 8910

La estructura quimica y propiedades fisicoquimicas de las fibras
repercuten de manera diferente en el peso y composicion corporal, la
ingesta energética y el apetito subjetivo; ya que los efectos van a
depender de la solubilidad, fermentabilidad, capacidad de retencion de
agua y viscosidad de estas. Por o que podemos decir que el tipo de fibra
consumida es mas relevante que la cantidad de fibra ingerida

diariamente.®?
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USO DE SUPLEMENTOS DE FIBRA EN EL CONTROL DEL
PESO CORPORAL

Estos efectos en el hambre v saciedad se pueden lograr con alimentos
gue contienen fibra en forma natural, pero también con el uso de
suplementos de fibra.

La polidextrosa, un polisacarido sintetizado por la polimerizacion de la
glucosa, de bajo valor caldrico (1 kcal/g), parcialmente fermentable y de
baja viscosidad,’°" puede considerarse como una fibra soluble, por
contener caracteristicas similares.© Segun estudios, la polidextrosa
presenta funciones como el aumento de la saciedad, la oxidacion de
sustratos vy la mejora de las condiciones de la microbiota intestinal
(prebiotico), que contribuyen a la reduccion de los niveles de glucosa,

lipidos séricos vy enfermedades cronicas. 213

Metaanalisis  recientes han demostrado que
suplementos de polidextrosa (dosis entre 6.25 g
y 25 g), reduce la ingesta de energia en las
comidas posteriores, especialmente cuando se
administra a media mafiana antes de un almuerzo,
consiguiendo que hombres bajen su ingesta de
energia en un 13.7% vy las mujeres en un 10.1%."4
Resultados similares se encontraron en un estudio
que evaluo el efecto del reemplazo de hidratos de
carbono por PDX, demostrando que esta es
efectiva en la reduccion de los picos de glucosa e
insulina postprandial, aumento de la oxidacion
de grasas y control del apetito post ingesta.l”
Estos resultados con suplementacion de fibras
solubles, también se evidenciaron en sujetos con
sobrepeso y obesidad, consiguiendo ademas
diferencias significativas en la reduccion de IMC y

peso corporal.’e

En el caso de personas con diabetes o prediabetes, los efectos del
consumo de fibra producen mejora del control glucémico, aumento de las
hormonas de la saciedad (CCK, GLP-1y PYY, que se liberan en el intestino)
y mayor peérdida de peso. Estos efectos fueron mejores cuando el
consumo fue superior a 35 g/dia.l’
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CONCLUSION

« Promocionar el consumo de fibras dietéticas y/o suplementos de

fibra es clave en el manejo de exceso de peso, tanto en la fase de
pérdida de peso, como en la del mantenimiento de los logros a

largo plazo.
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Efecto de la fibra en
glucemia postprandial

Mtra. Rebeca Leyva Rico

EFECTOS DE LA FIBRA EN LA RESPUESTA GLUCEMICA

La fibra dietética tiene efectos benéficos sobre la respuesta glucémica. La
fibra soluble disminuye la tasa de absorcion de glucosa después del
consumo de una carga de carbohidratos disminuyendo la glucemia
postprandial generando asi una disminucion en la insulina plasmatica

postprandial.

Varios estudios han demostrado los efectos de la fibra en la respuesta
glucémica, como el estudio clinico aleatorizado cruzado de Konings vy
colaboradores donde hombres y mujeres que tenian sobrepeso (IMC
promedio de 27.3 kg/m?) participaron en diversos escenarios; uno donde
se reemplazo el 30% de carbohidratos con polidextrosa (PDX) (56.7 g de
esta al dia) y otro con fibra soluble de maiz (FSM) (54.6 g al dia) v se
contemplaron 2 dietas control, una isoenergética (ISO) a los grupos de
fibra y otra con el total de calorias sin el reemplazo del 30% (FULL). Los
resultados demostraron menores picos de glucemia en los escenarios con
reemplazo de fibras en comparacion de los grupos control. Los resultados
para la insulina postprandial mostraron una menor respuesta de insulina
con PDX y FSM. Este estudio demuestra el cambio beneficioso en el perfil
metabolico en relacion con la glucemia v la sensibilidad a la insulina por la

adicion de fibra a la dieta de las personas.?

En otro estudio clinico aleatorizado se evaluo el efecto de la FSM sobre la
glucemia e insulina postprandial; ademas, evalud la correlacion de la
digestibilidad in vitro comparada con las respuestas glicémicas. En este
participaron 12 personas que recibieron siete bebidas de prueba que
contenian ingredientes de fibra a base de maiz (25 g de carbohidratos
totales) junto con 2 comidas de control: una con 50 g de glucosa y otra con
25 g, todas en ocasiones separadas y en orden aleatorio. Estas 7 bebidas
podian ser a base de fibra soluble (de maiz, dextrina soluble, pululano),
fibra insoluble [almidon resistente al 60 (AR 60), almidon resistente al 75
(AR 75)] 0 una combinacidén pululano + FSMy FSM + AR 60.3
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Los resultados de la glucemia (Figura 1) mostraron gque hubo una
respuesta glucémica mas baja de acuerdo con el area bajo la curva
calculada en comparacion con la intervencion de 25 g de glucosa (control
que tuvo el mayor pico y con mayor duracion), la intervencion con
pululano, combinacion de pululano, FSM, intervencion de FSM, almidon
resistente al 60, almidon resistente al 75 y la combinacion de FSM y AR al
60, tuvo una respuesta glucémica disminuida comparada con el control. Y
fue incluso menor gque la obtenida por la FSM.3

25 - ———— Gilucosa (25g)
— — - Pululano

- = 3§ - - Pululano + Fibra soluble de maiz al 70

n
o
1

- - @ - - Fibra soluble de maiz al 70

——m—— Almidon resistente al 60

Almidén resistente al 75

— = — = Almidon resistente al 60 + Fibra soluble de maiz al 70

— ¢~ Fibra soluble de dextrina

Glucosa (mmol/L)
5

-
2

0 30 60

Tiempo (min)

Figura 1. Curva de respuesta de la glucemia

Adaptado de Kendall C, Esfahani A, Hoffman A, Evans A, Sanders L, Josse A et al. Effect of Novel
Maize-based Dietary Fibers on Postprandial Glycemia and Insulinemia. Journal of the American College of
Nutrition. 2008;27(6):711-718.

Con respecto a la respuesta de la insulina las intervenciones con pululano,
pululano + FSM, FSM, almidon resistente al 60, almidon resistente al 75, FSM
+ almidon resistente al 60, tuvieron una respuesta disminuida en
comparacion con el control que fue la intervencion con glucosa. La FSM
también tuvo una respuesta de la insulina menor comparada con el control.®

MECANISMOS DE ACCION

En un articulo se presentaron modelos intestinales para predecir el efecto
de reduccion de la glucemia de la fibra dietética soluble para una carga de
glucosa oral. Por su capacidad de union a la glucosa y sus caracteristicas
tipicas de distribucion espacio-temporal en el intestino delgado se
determinaron los siguientes mecanismos que intervienen en el control
glucémico de las fibras: el retraso del vaciamiento gastrico, la capacidad
de fijacion de glucosa y de las fibras y el aumento de la viscosidad
intestinal con la consecuente inhibicion de la absorcion de la glucosa, vy por
supuesto, la modulacion de la composicion de la microbiota intestinal.4
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BENEFICIOS PARA LA SALUD

En el estudio de Partula y colaboradores se queria observar la asociacion
entre el consumo de fibra y el riesgo de enfermedad cardiovascular
(ECV), cancer, diabetes tipo 2 (DM2) y mortalidad, los resultados sugieren
gue la ingesta de fibra, especialmente fibra soluble y de otros tipos de
fibra dietética obtenidos de frutas, se asocio inversamente con el riesgo
de varias enfermedades cronicas y con la mortalidad. Otras referencias
también han demostrado que un aumento en la fibra total disminuye
marcadores de inflamacion, insulina y depdsitos de grasa hepatica. La
ingesta baja de fibra (<20 g / dia) se asocid con un mayor riesgo de DM2.°

FIBRAS EN PREVENCION Y MANEJO DE DIABETES TIPO 2

En el mundo 1de cada 11 adultos (entre 20 a 79 anos) tiene diabetes (que
suman aproximadamente 463 millones) y 1 de cada 5 adultos mayores
(sobre 65 anos de edad) tiene diabetes (136 millones).® La prevalencia en
Latinoameérica tiene nimeros alarmantes: Brasil 10.4% (16,780.80), México
13.5% (12,805.20), Colombia 7.4% (2,836.50), Argentina 5.9% (1,837.40) y
Chile 8.6% (1,262.20).7

En una revision sistematica y metaanalisis se tomaron 2 cohortes de
varios paises (n = 8300) con DM1 y DM2 seguidas durante 8,8 afos
donde se incluyeron un total de 42 estudios (n = 1.789) con prediabetes,
DM1y DM2. Parte de los resultados mostraron que las dietas ricas en fibra
son un componente importante del manejo de la diabetes, lo que resulta
en mejoras en las medidas de control glucéemico, lipidos en sangre, peso
corporal e inflamacion, asi como en una reduccion de la mortalidad
prematura. Estos beneficios no se limitaron a ningun tipo de fibra ni a
ningun tipo de diabetes y fueron evidentes en todo el rango de ingestas,
aungue se observaron mayores mejoras en el control glucémico para
aqguellos que pasaban de ingestas bajas a moderadas o altas. Con base en
estos hallazgos, aumentar la ingesta diaria de fibra (15 g a 35 g) podria ser
un objetivo razonable que se esperaria para reducir el riesgo de
mortalidad prematura en adultos con diabetes.®
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ESTRATEGIAS NUTRICIONALES

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una ingesta de fibra de
25 g/dia y menos del 10% del valor energético total (VET) proveniente de
azucares simples, asi como limitar al 10% del VET las grasas saturadas
como parte de una dieta saludable.® Para mejorar el control glucémico en
personas que presentan diabetes, el comité de expertos de |la
Organizacion de Alimentacion vy Agricultura en conjunto con la
Organizacion Mundial de la Salud (FAO) enfatizan la implementacion de
intervenciones dietéticas y nutricionales gque reduzcan los picos de
glucemia postprandial a través de un adecuado consumo de fibra para

controlarlos.®

Una estrategia que se ha utilizado por mucho tiempo es el uso de escalas
como el indice glucémico.© La Figura 2 es del estudio de Henry vy
colaboradores donde hicieron dos intervenciones en 20 adultos sanos en
China, una con alimentos de bajo indice glucémico y otra con alimentos

de alto indice glucémico.”
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Figura 2. Glucosa incremental en sangre

Adaptado de Henry CJ, Kaur B, Quek RYC, Camps SG. A Low Glycaemic Index Diet Incorporating
Isomaltulose Is Associated with Lower Glycaemic Response and Variability, and Promotes Fat Oxidation in
Asians. Nutrients. 2017; 9(5):473.

Lo que observaron es gue en la intervencion con alto indice glucémico
hay una mayor respuesta de la glucemia, y mas variabilidad de los niveles
durante el dia, asi como una glucemia en ayuno mas alta. Concluyen que
una dieta de bajo indice glucémico tiene alto contenido de fibra vy esta

ayuda a reducir la respuesta glucémica.”
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CONCLUSIOR]

=S

Existen datos solidos sobre el impacto de las fibras en la

reduccion de la respuesta glucémica vy se pueden utilizar como
herramientas para su control.

Los estudios clinicos, de intervencion y de cohorte mostraron
una fuerte evidencia del papel de las fibras (al menos 20 g/dia)
en el manejo de la respuesta glucémica, la insulina, los
marcadores inflamatorios y la reduccion de la mortalidad
prematura en pacientes con diabetes.

La alimentacion y la ingesta de fibra son factores modificables
gue ayudan a controlar la respuesta glucémica y otros factores

cardiometabodlicos en la diabetes.
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Fibra y salud cardiovascular

L.N. Maria Inés Somoza

DATOS SOBRE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos
del corazon y de los vasos sanguineos. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) éstas incluyen a la cardiopatia coronaria (CC), al accidente
cerebro vascular (ACV), a la enfermedad vascular periférica (EVP), a la
insuficiencia cardiaca (IC) v a la hipertension arterial (HTA)!

¢Sabias que... -
o

» las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de muerte

en el mundo? Lk
Loas habitos saludables, la

+ 1de cada 3 personas mueren por alimentacién equilibrada y la practica
eventos cardiovasculares? de actividad fisica desempefian un
papel clave en la prevencion de las ECV.

El estudio de la Carga Global de Enfermedades y Factores de Riesgo
(GBD), publicado en The Lancet en 2019, estima la carga de mortalidad y
discapacidad atribuible a 15 riesgos dietéticos especificos por sus efectos
sobre la mortalidad y la discapacidad por: ECV, cancer y diabetes; vy
muestra que las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de
muerte relacionadas con la dieta (10 millones de muertes) y pérdida de
anos de vida ajustados por discapacidad. Mas de la mitad de todas las
muertes relacionadas con la dieta y dos tercios de los anos de vida
ajustados por discapacidad relacionados con la dieta se atribuyeron a
solo tres factores: alto consumo de sodio, bajo consumo de cereales
integrales v bajo consumo de frutas.?

ROL DE LA FIBRA EN PREVENCION DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

El consumo de alimentos ricos en fibra dietética (FD) tanto soluble (FDS)
como insoluble (FDI) presente en legumbres, cereales de grano entero,
verduras, frutas frescas/secas y semillas, asi como algunos tipos de fibras
que se pueden anfadir a la alimentacioén a través de alimentos, bebidas y/o

suplementos, se ha relacionado con una menor prevalencia de ECV.
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La fibra dietética, mediante diferentes vias de activacion, previene la
enfermedad cardiovascular, por ejemplo, a través de la disminucion de la
absorcion de grasa en el intestino o inhibiendo la formacion de grasa por
parte del higado, ayudando asi, a mantener niveles de colesterol
aceptables.?

El metaanalisis de Threapleton y colaboradores publicado en 2013
pretendiod establecer la relacion entre el consumo de fibra y los eventos
coronarios, fatales y no fatales. Los autores concluyeron gue un consumo
de fibra elevado (fibra total, fibra insoluble vy fibra proveniente de cereales
y vegetales) se asocia con un riesgo mas bajo de enfermedad
cardiovascular y eventos coronarios de 9% por cada 7 g diarios de

incremento en el consumo de FD.4

Cheng vy colaboradores, en un metaanalisis de estudios prospectivos que
incluyeron mas de 8,900 pacientes con accidente cerebro vascular (ACV)
sugirieron que la ingesta total de fibra dietética estd inversamente
asociada con el riesgo de ACV. La reduccion de dicho riesgo es del 12%
por cada incremento de 10 gramos por dia en la ingesta total de fibra
dietética. Se observdo también que el efecto beneficioso fue mas
pronunciado en el ACV de tipo isquémico y mas en las mujeres.>

El estudio mas amplio sobre este tema indica que no se ha verificado la

existencia de un efecto umbral y que el mensaje debe ser que «cuanto

mayor es el consumo de fibra, mayor es la proteccion».t
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BENEFICIOS EN CONDICIONES PATOLOGICAS

La ingesta de fibra dietética proporciona muchos beneficios para la salud.
Una ingesta generosa de fibra dietética reduce el riesgo de desarrollar las
siguientes enfermedades: enfermedad coronaria, accidente cerebrovas-
cular, hipertension arterial, diabetes, obesidad, y ciertos trastornos
gastrointestinales. Ademas, un mayor consumo de fibra dietética mejora
las concentraciones de lipidos séricos, reduce la presion arterial, mejora el
control de la glucosa en sangre en la diabetes, ayuda a perder peso vy

parece mejorar la funcidén inmunoldgica.’

La fibra dietética actua de maneras distintas para prevenir la enfermedad
cardiovascular. En primer lugar, se ha demostrado que las fibras
aumentan la tasa de excrecion de bilis vy, por lo tanto, reducen el colesterol
total y LDL en suero.f En segundo lugar, se ha demostrado también que
aumentan la produccion de acidos grasos de cadena corta (AGCO),
especificamente propionato, el cual inhibe la sintesis de colesterol.? En
tercer lugar, la fibra dietética tiene la capacidad de regular la ingesta de
energia, mejorando asi la pérdida de peso o favoreciendo el mantenimiento
de un peso corporal mas saludable. En cuarto lugar, ya sea mediante el
control glucémico o la ingesta reducida de energia, se ha demostrado que

la fibra dietética reduce el riesgo de diabetes tipo 2.

En quinto lugar, se ha demostrado que la FD reduce las citoquinas
proinflamatorias, como la interleucina-18, que pueden tener un efecto
sobre la estabilidad de la placa.l© En sexto lugar, se ha demostrado que el
aumento de la ingesta de FD reduce los niveles circulantes de proteina C
reactiva (PCR), un marcador de inflamacion y un predictor de cardiopatia

coronaria.ll

Asi mismo se ha observado que
algunos componentes de la fibra
dietética, probablemente con

] 4 accion antioxidante, disminuyen
el estado de inflamacion lo que
reduce el riesgo de las ECV vy sus

complicaciones.?
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Figura 1. Mecanismos propuestos subyacentes a la asociacion observada entre los
individuos con las ingestas dietéticas mas altas de fibra y sus tasas reducidas de
incidencia y mortalidad de ECV.3

IMPLICANCIAS PARA LA PRACTICA

Las intervenciones que enfatizan la ingesta alta de fibra dietética (220 g /
1000 kcal por dia) de una combinacion de tipos y fuentes con un tercio o
mas proporcionada por fibra soluble viscosa (10 a 20 g/dia) han
demostrado ventajas importantes para el control de la glucemia
postprandial vy lipidos en sangre, incluido el objetivo terapéutico
establecido de lipidos, el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C) vy, por lo tanto, se recomienda enfatizar las fuentes mixtas de

fibra, lo cual seria la estrategia ideal para asegurar el beneficio.”
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CONCLUSIORNIES

Una prioridad clave de la salud publica en la prevencion de las ECV es

apuntar a los factores de riesgo modificables.

Uno de esos factores de riesgo es la dieta, que juega un papel
importante en la etiologia de muchas enfermedades cronicas, incluida
la ECV.

La fibra dietética ha mostrado ser esencial en la prevencion de
enfermedades no transmisibles como la diabetes v la enfermedad
cardiovascular.

Se evidencia una reduccion de 27% de las muertes asociadas al
consumo adecuado de fibra total, una disminucion de 25% relacionada
con el consumo de fibra de cereales y 30% menos referente al consumo
de fibra proveniente de las frutas y hortalizas.

Se considera de importancia, promover el consumo de la FD, como
parte habitual de una dieta saludable, en cantidades suficientes para
aportar los beneficios observados.

La dieta debe tener una variedad de fibras justa porgue no todas las
fibras son iguales, el impacto en la salud en general depende también
de una mezcla de distintos tipos de fibra.

Los resultados generales indican gue un aumento del consumo total de
fibra contribuye a reducir el riesgo de ECV, EC y ACV; sin embargo, son
necesarios nuevos estudios para explorar el efecto de diferentes tipos
de fibras en la salud cardiovascular, perfeccionar las guias de
alimentacion, estudiar diferentes grupos étnicos y poblaciones con
distintas fuentes de fibra dietética y establecer la causalidad mediante
ensayos controlados y aleatorizados.
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Consumo de fibras en las dietas
de tendencia

L.N. Daniela Ghiardo Soto

En la actualidad existe una gran oferta y variedad de dietas que pueden
servir para cumplir para los objetivos de perder peso y/o adquirir habitos
mas saludables. Las dietas que son tendencia, los usuarios pueden
acceder tanto formal, como informalmente.

La recomendacion sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de ingesta de fibra diaria es de 25 g/dia.! Por lo que en este
capitulo, se revisara si estas dietas que son tendencia logran cubrir con

este requerimiento.

Para el analisis se seleccionaron las siguientes dietas: bajo consumo de
hidratos de carbono (HC), cetogénica, paleolitica, libre de gluten, baja en
FODMAPs (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos vy polioles
fermentables), dieta mediterranea; y con base en un menu ejemplo de
cada una de estas, se calcularon los aportes de fibra y su porcentaje de
cobertura de los requerimientos diarios (Tabla 1).
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Tabla 1. Comparacion de aportes de fibra en ejemplos de menu diarios de
seis diferentes dietas que son tendencia actualmente.

m Ejemplo de Menu Diario

Huevo 120 g, Ricotta 70 g, Nueces 13

Desayuno Acei
L, . , Aceite 10 cc
Cetogénica °
Contenido total Almuerzo Beef 250 g, Brocoli 40 g, Ghee 23 gy
de fibra: 6.51 g Aceite de oliva 8 cc
Cena Pollo 200 g, Palmitos 200 g, Ghee 23 g
Des A Café 100 cc, Huevo 50 g, Tomate 15 g,
€sayuno | capolia 5 g, Manzana 150 g
. Snack Manzana con nueces 158 g
Libre de Gluten
Contenido total Almuerzo Pollo 100 g, Arroz 100 g, Ensalada
. Lechuga 20 g, Tomate 30 g, Cebolla 5
de fibra: 12.62 g ° ° ° °
Snack Yogurt Natural 120 cc, Galleta de Arroz 10 g
c Pollo 100 g, Arroz 100 g, Ensalada
ena Lechuga 20 g, Tomate 30 g, Cebolla5 g
D Café 100 cc, Huevo 50 g, Tomate 15 g,
€sayuno | capolia 5 g, Manzana 150 g
Paleolitica o Snack Coco 259
Paleo Al Beef 250 g, Acelga 20 g, Tomate 15 g, Cebolla 5 g,
Contenido total MUErZ0 1 7anahoria 25 g, Betarraga 32 g, Mandarina 135 g
de fibra: 12.68 g Snack Platano con chia 35 g
C Beef 250 g, Acelga 20 g, Tomate 15 g, Cebolla 5 g,
ena Zanahoria 25 g, Betarraga 32 g, Mandarina 135 g
Leche vegetal 200 cc con Avena 30 gy
Desayuno Platano 30 g
Snhack Meldn 140 g vy Leche vegetal 18 cc
Baja en A 100 g, Pollo 100 g, Tt te 30 g, Espi
rroz g, Pollo g, Tomate 9, Espinaca
FOD_MAPS Almuerzo 30 g, Zucchini 30 g, Berenjenas 30 g, Zanahoria
Contenido total 30 g, Cebolla 5 g
nack eche sin lactosa cc, Frutilla g, Pan de
de fibra: 15.96 g S L eche sin | 200 cc. Frutilla 28 a. Pan d
arroz integral 25 g, Queso 20 g
Arroz 100 g, Pollo 100 g, Tomate 30 g, Espinaca
Cena 30 g, Zucchini 30 g, Berenjenas 30 g, Zanahoria
30 g, Cebollabg
Bajo consumo Yogurt Natural 120 cc, Pan Integral 25
Desayuno
de hidratos de y g con queso 20 gy palta 32 g
carbono (HC) Almuerzo Beef 120 g, Lechuga 20 g, Zanahoria 25 g,
Contenido total Cebolla 10 g, Zucchini 100 g
de fibra: 16.39 g Cena Huevo 100 g, Cebolla 20 g, Espinaca 125 g
Desayuno Café 100 cc con Pan integral 50 g y Queso
untable 3 g, Papaya 100 g
Dieta Snack Nueces 30 g
Medltgrranea Almuerzo 150 g, Acelga 15 g, Tomate 15 g, Zanahoria 25 g,
Contenido total Betarraga 32 g
de fibra: 30.51 g Snack Platano con chia 35 g
Pollo 150 g, Acelga 20 g, Tomate 30 g,
Cena Zanahoria 30 g, Berenjena 40 g, Garbanzos 40

g, Papa 100 gy Pina 80 g
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DIETA DE BAJO CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO (HC)

Se basa en alimentos proteicos como huevo, lacteos y carnicos; y verduras
bajas en HC. Limitan la ingesta de frutas, cereales incluidos los integrales y
azUcares.! Existen con diferentes porcentajes de hidratos de carbono,
siendo la mas frecuente aguella que aporta 30% del valor caldrico total!

Al consumirla se han descrito beneficios para la salud como: pérdida de
peso, aumento de saciedad, baja en la glicemia de ayuno, disminucion de
los triglicéridos y aumento de la sensibilidad de la insulina.'? Sin embargo,
tiene consecuencias adversas a medio vy largo plazo derivados del
aumento del consumo de proteinas y bajo consumo de fibras, el cual
puede llegar a ser de 16 g/dia, debido a las restricciones de los alimentos
que la contienen.

DIETA CETOGENICA

Nace como una alternativa de terapia para epilepsia no refractaria a
tratamiento con medicamentos. Los macronutrientes de la dieta se
dividen en aproximadamente 55% a 60% de grasas, 30% a 35% de
proteinas v 5% a 10% de hidratos de carbono. Especificamente, en una
dieta de 2,000 kcal por dia, los hidratos de carbono llegan a ser de 20 a
50 g por dia.? Por el bajo consumo de hidratos de carbono se utilizan las
grasas como fuente energética, produciendo un aumento de los cuerpos
cetdnicos vy la cetosis, 23 o que tiene como efecto: una brusca reduccidn
del apetito, glicemia, triglicéridos, insulino resistencia, lipogénesis vy
pérdida de peso a corto plazo.® Dado sus caracteristicas, hay aumento de
colesterol LDL, cefalea, mareos, sed, baja ingesta de vitaminas vy
minerales v fibra,3 la cual segun los menus ejemplo, puede llegar a ser 4
veces menor de las recomendaciones de la OMS, siendo la de menor

aporte de las dietas revisadas.

DIETA PALEOLITICA

Se basa en la hipodtesis de gue el genoma humano esta adaptado a
consumir alimentos que estaban disponibles en la era Paleolitica, cuando
el humano era cazador y recolector. Segun esta hipodtesis, debemos
preferir el consumo de carne, pescado, huevos, frutos secos, frutas vy
verduras; y debemos evitar alimentos procesados, granos y productos
lacteos.#°

En esta dieta, la fibra dietética proviene de frutas y verduras, sin embargo,
la exclusion de los productos de granos enteros y legumbres altera el
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perfil de fibra consumida vy, en particular, da lugar a un bajo consumo de
almidon resistente.® El menu ejemplo de dieta paleo, suma un total de 12
a 13 g de fibra, el cual es menor a la recomendacion de la OMS.

DIETA LIBRE DE GLUTEN

Caracterizada por la exclusion del gluten, proteina que se encuentra
en: trigo, cebada, centeno, algunas variedades de avena, asi como sus
hibridos y derivados.” Se indica en personas que padecen enfermedad
celiaca,® pero se popularizd en la poblacidn por sus resultados en la
pérdida de peso,? lo cual es el resultado de la exclusidon de algunos
hidratos de carbono.® La ausencia de granos integrales vy el bajo
contenido en fibra de los productos sin gluten (harina de arroz, maiz,
tapioca, etc.), aumentan la probabilidad de no cumplir con los reque-
rimientos diarios de fibra. En el analisis de un mend, a pesar de la pre-

sencia de legumbres y verduras, tendria un aporte cercano a 12 g por dia.
DIETA BAJA EN FODMAPS

En esta dieta se disminuye la ingesta de hidratos de carbono de
cadena corta y fermentables denominados FODMAPs (siglas en
inglés). Son oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables, que no se absorben correctamente en el intestino vy
como resultado exacerbar sintomas gastricos en Sl (sindrome de
intestino irritable) y otras enfermedades inflamatorias intestinales.'on
Al llevar una dieta baja en FODMAPs, se observa una mejora de los
sintomas en el 50% al 80% de los pacientes con SII," pero en el analisis
del contenido de fibra de un dia de esta dieta, en promedio la ingesta
de fibra es de 18 g/dia, principalmente por excluir una lista amplia de

alimentos ricos en fibra como el trigo, frutas, verduras y legumbres.

DIETA MEDITERRANEA

Mas que una dieta, es un tipo de alimentacidon inspirada en los
patrones alimentarios de algunos de los paises del Mediterraneo: Italia,
Grecia, Chipre, Portugal, Turquia y Espafia. Se caracteriza por un alto
consumo de frutas vy verduras, cereales integrales, aceite de oliva vy
pescado, que son alimentos bajos en grasas saturadas, altos en grasas
monoinsaturadas vy fibras.2!® Por estas caracteristicas, cumple muy
bien el aporte de fibra diario (aproximadamente 30 g/dia) y es
protectora cardiovascular.
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CORNCLUSIORNIES

« A excepcion de la dieta mediterranea, las dietas analizadas,

podrian contener un bajo aporte de fibras, lo que puede
repercutir en el estado de salud de las personas.

Es posible llevar una de estas dietas y al mismo tiempo cumplir
con los requerimientos de fibra diaria, si las personas son

asesoradas por un profesional de la salud calificado.
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Fibra y microbiota: {como educan
a nuestro sistema inmunologico?

Dra. Tania Aguilar Lopez

El cuerpo humano alberga casi la misma cantidad de microorganismos
que de células humanas.! Cerca del 95% de toda la microbiota del cuerpo
humano vive en el colon? y el tracto gastrointestinal representa una de las
superficies de mayor interaccion entre hospedero, ambiente y microorga-
nismos.® La microbiota intestinal se compone de microorganismos
transitorios vy residentes,* ambos tienen profundos efectos en la fisiologia
del hospedero y dentro de las funciones mas importantes que

desempenan estd el desarrollo v educacion del sistema inmune.>8

ORGANIZACION DEL SISTEMA INMUNE INTESTINAL

El sistema inmune intestinal (SII) ha evolucionado para generar respues-
tas de proteccion contra patdgenos, pero al mismo tiempo, tolerancia
hacia las comunidades microbianas comensales que viven en él.° En esta
respuesta del Sl intervienen células, moléculas y receptores que se
integran a diversos organos linfoides. El tejido linfoide asociado a la
mucosa gastrointestinal (GALT), contiene cerca del 80% de las células
linfoides y produce una cantidad de anticuerpos mayor a la de cualquier

otro érgano.”810

El SIl posee diferentes lineas de accion que le permiten reaccionar a los
insultos del ambiente. La primera linea de defensa que posee el
organismo no reside directamente en el sistema inmune, sino en la
microbiota comensal.” Las bacterias residentes vy transitorias tienen una
funcion protectora, al limitar el acceso de los microorganismos
patdgenos al organismo, ya sea mediante competencia por nutrientes o
receptores, con produccion de compuestos antimicrobianos, modifican-

do el pH o a través de la estimulacion del sistema inmune. 467

La segunda linea de defensa proviene del epitelio intestinal, el cual esta
constituido de una monocapa de diferentes tipos de células (enterocitos,
células Paneth, Goblet, linfocitos intraepiteliales, entre otras) que
participan en la respuesta innata del sistema inmune.b8 El manteni-
miento de la barrera intestinal impide el paso de agentes patdgenos vy
regula la entrada de agua, iones y nutrimentos.® La regulacidon de la
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permeabilidad de la barrera intestinal resulta de la interaccion entre la
microbiota, el sistema inmune y el sistema nervioso entérico. La
homeostasis intestinal es esencial para evitar la generacion de procesos

inflamatorios."

En la tercera linea tenemos al GALT organizado, donde encontramos a las
placas de Peyer en el cual residen macrofagos, células dendriticas,
fibroblastos, linfocitos T y B. Adicionalmente, el GALT difuso, contiene
linfocitos T intraepiteliales vy otros tipos de células inmunitarias.” Todas
estas lineas celulares estan implicadas en la respuesta inmune, que
pueden reaccionar ante un agente patdgeno generando una respuesta
inflamatoria, pero también deben conservar un estado antiinflamatorio

que genere tolerancia inmunolodgica.t 2

RELACION ENTRE LA MICROBIOTA Y EL SISTEMA INMUNE

La microbiota y el sistema inmune poseen una relacion muy estrecha
donde tanto el Sl regula la composicion de la microbiota como la
microbiota regula e influye en el desarrollo del sistema inmune.”?
Adicional a esto, la microbiota puede generar metabolitos con funcion
inmunoreguladora como los acidos grasos de cadena corta (AGCC), que
pueden estimular la diferenciacion de linfocitos T hacia aquellos que
promueven una humoral antiinflamatoria.’

Un microorganismo que ha llamado mucho la atencion por la capacidad
de regular al sistema inmune es Feacalibacterium prauznitzii, una de las
especies mas abundantes en el intestino. La caracteristica mas impor-
tante de este microorganismo es su capacidad de producir butirato, un
AGCC que tiene un efecto antiinflamatorio.”® El butirato también tiene un
papel crucial en la fisiologia intestinal y el bienestar del huésped al ser |la
principal fuente de energia de los colonocitos y tener propiedades
protectoras contra el cancer colorrectal y las
enfermedades inflamatorias del intestino. El
butirato puede reducir la inflamacion de

la mucosa intestinal inhibiendo la

activacion del factor NF-kB."* Ademas, ha
mostrado regular la permeabilidad

intestinal al influir sobre la molécula

antiinflamatoria microbiana (MAM).15
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FIBRAS E INUMONOMODULACION

Los AGCC son resultado de la fermentacion de la fibra, por lo que todos
los efectos benéficos a continuacion, son resultado de un consumo
adecuado de la misma.'® Los AGCC son metabolitos que pueden unirse a
los receptores acoplados a proteinas G, expresados en las células

inmunoldgicas vy pueden regular la respuesta inflamatoria.!”

La fibra proveniente de los cereales ha mostrado tener propiedades
inmunomoduladoras.’® Los arabinoxilanos, fibra de cereales como el trigo,
centeno, cebada, avena, arroz y maiz, etc., han mostraron efectos
inhibidores sobre el crecimiento tumoral, la produccion de IL-2, y el
recuento de leucocitos.’® Adicionalmente, la suplementacion con esta
fibra ha mostrado aumentar la fagocitosis, reducir el pH en el ciego vy
desencadenar un nivel mas alto de IL-10 con efecto antiinflamatorio en
modelos animales.?® Estudios en humanos han mostrado el efecto de
diferentes fibras prebidticas en el mejoramiento de la respuesta inmune.
Por ejemplo, el consumo de xilooligosacarido (XOS) + inulina disminuyo
las concentraciones de lipopolisacarido (marcador de permeabilidad
intestinal) en sangre y atenud la expresion génica en IL-13 en sujetos
sanos.?' La suplementacion con galactooligosacaridos (GOS) ha
mostrado reducir los sintomas y la cantidad de dias de duracion de un
resfriado comun.22 Aln se requieren muchos estudios para comprobar los
efectos que tiene la fibra en diversas enfermedades, pero la evidencia
hasta el momento sefala que el consumo de fibra tiene efectos profundos
sobre la respuesta inmune al ser uno de los moduladores mas

importantes de la microbiota intestinal.
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CORNCLUSIONIES

« Los AGCC vy la microbiota son los actores principales en la

inmunomodulacion.

« La dieta es uno de los principales moduladores de la microbiota
y la inmunidad.

« Las fibras presentes de forma natural o ahadidas a los alimentos
pueden beneficiar la salud intestinal, la integridad de la barrera
intestinal y la composicion de la microbiota
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ﬂ@ Consumo de fibra: ;como
contribuye al envejecimiento

saludable?

Mtra. Vania Lara Mejia

ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

El envejecimiento es un proceso natural. El término "anciano” se aplica a
los individuos de 60 anos o mas y representa el segmento de la poblacion
de mas rdpido crecimiento en todo el mundo.! El envejecimiento estd
influenciado por factores intrinsecos (sarcopenia, atrofia de la piel,
reduccion de la respuesta del sistema inmune, etc.) y extrinsecos (dieta,
actividad fisica, estrés, farmacos, comorbilidades, etc.), los cuales
conducen a un deterioro progresivo de la funcion de varios 6rganos y

sistemas.23

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su compromiso con los
objetivos del desarrollo sostenible, propuso que del 2020 al 2030 sea la
década del envejecimiento saludable, ya que es un requisito para
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garantizar una vida saludable.® El envejecimiento saludable es el proceso
de desarrollo y mantenimiento de la capacidad funcional (capacidades
que permiten a las personas satisfacer sus necesidades basicas, tener
movilidad; mantener relaciones y contribuir a la sociedad) y capacidad
intrinseca (combinacion de las capacidades fisicas y mentales de una
persona, tales como caminar, pensar, ver, oir y recordar) que permite el

bienestar en la vejez.23

Debido a la importancia de promover el envejecimiento saludable, es
fundamental comprender qué cambios fisiologicos son inherentes a este
proceso. En el caso del sistema gastrointestinal existen diferentes factores
gue pueden afectar negativamente la ingesta de nutrientes, tal es el caso
de la disfagia, que suele asociarse a enfermedades neuroldgicas v a la
senilidad.> Otro factor es la disminucion de la funcion de la mucosa
gastrica, ya que disminuye la capacidad para resistir agresiones vy
aumenta el riesgo de ulceras, cancer e infecciones.> También existen otras
alteraciones neuroldgicas, cardiovasculares y respiratorias, no obstante, es
importante mencionar que todas estas alteraciones relacionadas con la
edad son muy variables y también dependen de influencias ambientales,
como la dieta, el gjercicio y el estreés.

El Estudio de la Carga Global de Enfermedades (2010) ha confirmado el
papel de la mala alimentacion como riesgo de pérdida de aflos de vida
ajustados por discapacidad, debido a su fuerte relacion con la
hipertension arterial, el indice de masa corporal (IMC), la glucosa
plasmatica en ayunas vy el colesterol total.? Una dieta de baja calidad es
una de las principales causas prevenibles de muerte y discapacidad en
todo el mundo.” Los adultos mayores tienden a declarar una ingesta
inadecuada de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, frutos
secos o semillas, pero una ingesta excesiva de carnes procesadas,
alimentos fritos y azucares anadidos.® Este tipo de alimentacion ha
generado importantes vacios nutricionales, tales como inadecuado
consumo de fibra, calcio, vitamina A, vitamina D vy vitamina E.8 La fibra,
por ejemplo, tiene un 20% de inadecuacion, esto quiere decir que solo se
consume el 80% de la cantidad recomendada. En la Figura 2 se puede
observar que ninguno de los paises incluidos llega a la ingesta
recomendada de fibra segin la OMS (25-38 gramos/dia).?
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Déficit mundial en la ingesta de fibra
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Figura 2. Déficit mundial de ingesta de fibra
Adaptada de Tate&Lyle. How and why to increase daily fibre intake [Internet]. 2021.
Available from: https:/www.tateandlyle.com/fibre-gap

LA IMPORTANCIA DE LAS FIBRAS EN EL ENVEJECIMIENTO

Los componentes de la dieta, como la fibra dietética prebidtica, se han
relacionado con cambios en la composicion de la microbiota intestinal.
Cada vez hay mas evidencia que demuestra que los prebidticos son
esenciales para mejorar la absorcion intestinal del calcio y otros minerales
y, por ende, para mejorar la salud dsea.”®© Un mecanismo principal para
explicar los beneficios de los prebidticos, como las fibras, en la absorcion

del calcio es el siguiente.

La fermentacion de fibras prebidticas por bacterias sacaroliticas en el
intestino grueso produce AGCC, como butirato y acetato. La captacion de
estos AGCC aumenta la proliferacion celular, lo que da como resultado un
aumento en la profundidad de las criptas intestinales y mayor densidad
celular y flujo sanguineo en las vellosidades. Este cambio en la morfologia
proporciona una mayor superficie para la absorcion de calcio y ocasiona
una mayor sintesis de los transportadores de este mineral."" Por lo anterior,
la literatura apoya el consumo de prebidticos como un enfoque rentable y

sostenible para mejorar la prevenciéon de fracturas.”
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Generalmente cuando pensamos en la ganancia 0 mantenimiento del
musculo, inmediatamente pensamos en el consumo de proteinas.
Efectivamente el consumo de proteinas es esencial para mantener la masa
magra; sin embargo, un estudio poblacional en Taiwan mostrd una
asociacion entre el consumo de fibra y el rendimiento fisico en personas
mayores de 55 anos de edad.”? En el estudio, la ingesta de fibra se evalud
usando un cuestionario de frecuencia de alimentos. Se observo, despues
de ajustar por todos los posibles factores de confusion, que los
participantes con una mayor ingesta de fibra (Q4: hombres >3512
gramos/dias y mujeres >35.35 gramos/dia) presentaban una velocidad de
marcha significativamente mas rapida, una mayor distancia de minutos
caminando y una mayor fuerza de agarre de las manos.? Por lo tanto,
concluyeron que la ingesta de fibra estaba independientemente asociada
con un mejor rendimiento fisico en hombres y mujeres mayores de 55
anos.? De igual manera, se ha observado que alimentos ricos en fibra
como las frutas vy verduras se han relacionado con una disminucion en el
deterioro cognitivo.”® Gracias a esta evidencia podemos concluir que el
consumo de fibra y de alimentos ricos en fibra, como las frutas y verduras,
no solo estan relacionados con la salud intestinal, ya que también pueden
llegar a jugar un papel importante en la salud 6sea," en el rendimiento

fisico y en la funcién cognitiva.’
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CORNCLUSIORNIES

« Con el envejecimiento se producen cambios fisiologicos en todos
los sistemas del cuerpo: disminucion de la masa 6sea y muscular
y disminucion de la funcion cognitiva.

« Los cambios con la edad tienen importantes implicaciones
practicas para el tratamiento clinico de los pacientes de edad
avanzada, por esta razon, se necesitan programas preventivos
que incluyan recomendaciones dietéticas y de actividad fisica, en
un esfuerzo por retrasar o invertir algunos de estos cambios.

« La fibra y alimentos ricos en fibra, como las frutas y verduras, son
nutrientes clave en el mantenimiento de la masa Osea, masa

muscular y funcion cognitiva.
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Consumo de fibra ¢como
contribuye a nuestra salud osea?

Mtra. Rebeca Leyva

FIBRAS, MICROBIOTA Y SALUD OSEA

La Fundacion Nacional de Osteoporosis sugiere como parte de las
recomendaciones para el desarrollo saludable de la masa oOsea un
adecuado aporte de grasa; en particular de acido araquidonico, proteina,
calcio, vitamina D, llevar patrones alimenticios saludables que incluyan
alimentos con un adecuado aporte de fibra, lacteos y abundantes
vegetales, limitar el consumo de alcohol y bebidas con cafeina.

Algunos tipos de fibra tienen beneficios para los huesos durante todo el
ciclo de la vida; como alcanzar la masa Osea maxima durante la
adolescencia y minimizar la resorcion 0sea en mujeres posmenopausicas.
Los mecanismos prebioticos de algunos tipos de fibras contribuyen a este
efecto incluidos los cambios en la composicion de la microbiota intestinal,
produccion de AGCC, pH intestinal modificado, modificacion de
biomarcadores y regulacion del sistema inmunologico. Si bien la mayoria
de los datos disponibles respaldan una mejor biodisponibilidad mineral, la
evidencia emergente sugiere roles microbianos alternativos y la presencia

de un intrincado eje de sefalizacion intestino-hueso.?

La relacion de la microbiota y el hueso puede ser por la interaccion de

diversos factores como pueden ser:?

Permeabilidad intestinal, digestion y absorcion de
nutrimentos.

Sistema Paratohormona (PTH), Factor de Crecimiento Insulinico
enddcrino: Tipo 1 (IGF-1), estrogenos, serotonina.

Sistema

inmunoldgico: TNF-alfa, Interleucina-6.

Productos
microbianos:

AGCC.
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MECANISMOS DE ACCION

Una primer hipotesis menciona que los prebidticos influyen en la
morfologia intestinal y en la presencia de proteinas de transporte de
calcio. Este mecanismo implica fermentacion de fibras prebidticas por la
microbiota formando AGCC, como butirato y acetato, vy la captacion de
los mismos aumenta la proliferacion celular dando como resultado, un
aumento en la profundidad de la cripta intestinal, mayor densidad celular
y flujo sanguineo en las vellosidades. Este aumento de tejido mucoso
proporciona una mayor superficie para absorcion de calcio. Ademas,
metabolitos microbianos como los AGCC pueden indicar una mayor

expresion génica de transportadores de calcio.?

Otra hipodtesis menciona que la fermentacion de la fibra dietética vy la
produccion de AGCC con el cambio en el pH en el colon, promueve la
solubilizacion mineral y con esto la absorcion vy uso del calcio mejorando

el contenido mineral y densidad dsea.®

La absorcion de minerales podria mejorar gracias al aumento de la
viscosidad en el colon promovida por ciertas fibras solubles. Se cree que
una mayor acidez en el colon evita que el calcio forme complejos con
metabolitos cargados negativamente, incluidos los fitatos y oxalatos. La
liberacion de calcio de estas moléculas aumenta la disponibilidad del

mineral para la absorcion vy la posterior mineralizacion dsea.®*

Una tercer hipotesis sugiere que los AGCC afectan la homeostasis Osea
por dos vias, primero por los fuertes efectos de inhibicion sobre los
inhibidores de histona deacetilasa; estos regulan la transcripcion de los
genes relacionados a la actividad del hueso, v su inhibicion promueve la
diferenciacion osteogénica, utilizado para regeneracion mineral de tejido.
El segundo, el efecto del butirato sobre los osteoclastos, induce
directamente la reprogramacion metabdlica de los precursores de los
osteoclastos, lo que regula a la baja los genes de los osteoclastos
esenciales. Los efectos indirectos de los AGCC pueden explicar su
capacidad de induccion de las células T reguladoras (Treg), que suprimen
la diferenciacion de los osteoclastos a través de la secrecion de citocinas
anti-osteo-clasticas, asi como a ftravées de un contacto directo

célula-célula.®
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FIBRAS Y SALUD OSEA

En el estudio observacional de Lee y colaboradores cuyo objetivo era
investigar la correlacion entre la ingesta diaria de fibra vy la densidad
mineral osea encontraron que la ingesta de fibra se correlaciono
positivamente con la densidad mineral ¢sea de la columna lumbar en
hombres (18-45 anos). Todos tenian una inadecuada ingesta de fibra (9.1 g
mujeres y 6.3 g hombres al dia) y calcio (583.6 mg las mujeres y 437.8 mg
los hombres).

En el estudio de Whisner y colaboradores del 2014, el objetivo era
investigar el efecto de la fibra soluble de maiz sobre la absorcion vy
retencion de Ca en adolescentes durante 3 semanas, probaron 12 g/dia de
fibra soluble de maiz (tratamiento con fibra) v O g/dia de fibra soluble de
maiz [tratamiento de control (CON)] y en orden aleatorio con una dieta
baja en calcio (600 mg/dia). La absorcidn fraccional de calcio se midid al
final de los dos periodos de intervencion utilizando un método de
iIsotopos de estabilidad dual. La retencion de calcio se calculd como la
iIngesta de calcio en la dieta menos la excrecion de calcio en las heces vy la
orina durante las Ultimas 2 semanas. Los resultados mostraron que el
consumo diario de 12 g de fibra soluble de maiz aumentod la absorcion
fraccional de calcio en un 12% a corto plazo, incluso con una ingesta
dietética de calcio inferior a la recomendada. Suponiendo que se
mantenga el aumento de la absorcion de calcio con el tratamiento con
fibra soluble de maiz, esto conduciria a un aumento de 15 g (1,8%) de

calcio 6seo en un ano.’
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En otro estudio evaluaron la respuesta a la dosis de O, 10 g y 20 g de fibra
al dia administrada de fibra soluble de maiz y la absorcion de calcio. Los
resultados muestran aumento de 13.3% (10 g de fibra) vy 12.9% (20 g de
fibra) en la absorcion de calcio. El aumento de la absorcion de calcio con
el tratamiento con fibra soluble de maiz seria equivalente a 9.3 g (1.2%)
adicionales de calcio ¢seo total durante un ano. Este incremento en la
absorcion de calcio se correlaciond positivamente con aumentos en
Clostridium vy concluyeron que la fibra soluble de maiz aumentd la
absorcion de calcio en mujeres adolescentes y que dos grupos de
bacterias pueden estar involucrados, uno fermenta directamente la fibra
soluble vy el segundo fermenta metabolitos de esta adicionalmente,

promoviendo una mayor absorcidon de calcio.®

En el estudio clinico aleatorizado, controlado, doble ciego de Jakeman
donde participaron 14 mujeres en menopausia recibiendo una
suplementacion de O, 10 y 20 g de fibra soluble de maiz al dia a través de
muffins y bebidas durante 50 dias con periodos de lavado, se observo
aumento de la retencion de calcio en el hueso en 4.8% (10 g de fibra) v 7%
(20 g de fibra), agregando un balance estimado de 50 mg calcio en los
huesos al dia.?
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CONCLUSIONES

El microbioma intestinal es un regulador clave de la salud osea.

Las alteraciones en el microbioma contribuyen a la pérdida
patologica de hueso.

Algunas fibras dietéticas con comprobado efecto prebidtico
pueden apoyar a la salud dsea al aumentar la absorcion de calcio
y la retencion de este mineral en los huesos.

Es necesario desarrollar nuevas investigaciones para evaluar si las
fibras prebiodticas influyen en la mineralizacion dsea a largo plazo,
para aclarar los mecanismos de accion de las fibras en la salud

Osea vy sus resultados de salud en poblaciones representativas.
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La salud de tu intestino, es Ia
salud de tu cerebro: eje
microbiota-intestino-cerebro

Dra. Tania Aguilar Lépez

EJE MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

El intestino cuenta con su propio sistema nervioso, el sistema nervioso
entérico (SNE) que cuenta con mas de 500 millones de neuronas. EI SNE
determina los movimientos del tracto gastrointestinal, controla la
secrecion del acido gastrico, regula la absorcion de liguidos vy
nutrimentos, interactla con el sistema endocrino intestinal y el sistema
inmunitario, y mantiene la integridad de la barrera epitelial, entre otras
cosas.!

La manera en la que la microbiota se comunica con el sistema nervioso
central (SNC) a través de 3 vias: el nervio vago, la via sistémica (mediante
la liberacion de hormonas, metabolitos y neurotransmisores) y el sistema
inmune (por la accidon de las citocinas).! Existen una gran variedad de
sustancias neuroactivas como la serotonina, las catecolaminas vy la
dopamina que se liberan desde las células neuroendocrinas del intestino.
Por ejemplo, la serotonina (5-HT), producida en un 90% en el intestino, es
regulada por la microbiota. Por otra parte, la produccion de triptéfano
(aminoacido precursor de la serotonina), también puede ser regulada por
los microorganismos intestinales. El triptdfano al ser capaz de atravesar la
barrera hematoencefalica (BHE), puede influir en la sintesis de serotonina
central. Adicionalmente, los acidos grasos de cadena corta (AGCO),
producto de la fermentacion de la fibra, pueden atravesar la BHE vy llegar
al hipotalamo, donde puede regular los niveles de GABA, glutamato o
glutamina, ademas de aumentar la expresion de péptidos anorexigenos,
por lo que estdn implicados en la regulacion del hambre v la saciedad.?

Por otra parte, los diferentes metabolitos bacterianos, las sustancias
neuroactivas o las citocinas del sistema inmune pueden estimular al
nervio vago. La microbiota intestinal puede alterar la sefalizacion de este

nervio al influir directamente en la liberacion de diversas moléculas
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derivadas de células inmunitarias, neuroendocrinas o gastrointestinales.*
De igual forma, el nervio vago puede generar una comunicacion
bidireccional que regula procesos como la inflamacion local del intestino
o la permeabilidad intestinal.4>

MICROBIOTA EN ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS Y
NEURODEGENERATIVAS

Debido a la compleja e importante interaccion entre la microbiota, el
intestino y el cerebro, se ha demostrado que alteraciones en la microbiota
intestinal (disbiosis), generan cambios en el SNC, lo que conlleva la
generacion de enfermedades nuerodegenerativas o neuropsiquiatricas.
Una dieta deficiente de fibra, alta en grasas saturadas o proinflamatoria,
aunada a cambios en la microbiota por uso de antibiodticos, puede generar
metabolitos que sefalicen hacia respuestas neuroinflamatorias o a un
desbalance de neurotransmisores que culmine en una degeneracion
neuronal.® El estrés, la depresion, el autismo, el Alzheimer o el Parkinson,
son ejemplos de diferentes enfermedades o condiciones neuropsiquia-
tricas y neurodegenerativas asociadas a cambios en diversos grupos

bacterianos.?

En relacion al Parkinson, enfermedad neurodegenerativa caracterizada
por una deficiencia en la secrecion de dopamina por parte de las células
nerviosas, en 2003, Braak y colaboradores postularon la hipotesis de que
un patogeno (virus o bacteria) en el intestino podria ser responsable de la
iniciacion esporadica de la enfermedad de Parkinson.” En el Alzheimer
existe evidencia de que la microbiota interviene en metabolismo
triptéfano por la via de la quinurenina y que los metabolitos resultantes de
esta via podrian asociarse a una respuesta inflamatoria en esta
enfermedad.8?

LA FIBRA EN EL EJE MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

La fibra es un sustrato energético para las bacterias intestinales, su
funcion y relacion con el eje-intestino-cerebro va encaminado hacia la
produccion de AGCC.'© Diversos estudios observacionales nos muestran
gue existe una relacion estrecha entre el consumo de fibra y menor riesgo
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de enfermedades neurodegenerativas. El estudio de Fatahi vy
colaboradores en 2021 sefala que los cambios en la composicion del
microbioma conducen a la consiguiente modulacion de varios neurotrans-
misores, alteracion de la respuesta inducida por el estrés, mitigacion de la
cascada de inflamacidén vy regulacion del estrés oxidativo. Por otra parte,
en lowa Women’s Health Study, se encontrd que la relacion entre la
ingesta de fibra y la puntuacion de calidad de vida y salud mental difiere
segun la fuente de fibra (grano integral frente a granos refinados) y que la
fibra sigue siendo un componente de la dieta clave para la salud, no solo
intestinal, sino también cerebral.’?

EL FUTURO EN EL ESTUDIO DEL EJE
MICROBIOTA-INTESTINO-CEREBRO

A pesar de qgue muchos estudios se han
enfocado en caracterizar los grupos
bacterianos asociados a diversas
enfermedades nuerodegenerativas y
neuropsiquiatricas, la pregunta
cQuiénes son estas bacterias? Queda
muy corta al no existir consistencia en
mucho de los resultados. Por esto, la
pregunta mas acertada es ¢Qué estan
haciendo? A traveés de los estudios

metagendmicos no solo logramos

identificar a las bacterias, sino también

conocer el contenido genético que nos permita dilucidar su funcion.’®
Por medio de la metagendmica vy la metaboldmica podemos conocer la
identidad y la funcion de los microorganismos.

“Los metabolitos producidos por la microbiota son el producto
posterior de la expresion génica y actividad metabdlica y, por tanto,
pueden considerarse como un producto final dentro de la jerarquia
funcional. La metabolomica puede asi proporcionar una fotografia

fiable del estado funcional real del ecosistema intestinal” 4
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La Gendmica Nutricional ofrece la posibilidad de analizar las interacciones
microbiota-intestino-cerebro desde las ciencias omicas. Dos de las
aproximaciones mas estudiadas en Gendmica Nutricional son la
nutrigenética (manera en la que los nutrimentos o los compuestos activos
de los alimentos influyen en la expresion de nuestros genes) vy la
nutrigenética (forma en la que nuestros genes influyen en la forma de
digerimos, absorbemos y metabolizamos los nutrimentos).”> Otra manera
de influir sobre la expresion génica es a través de la epigenética, la cual se
refiere a los cambios quimicos que sufre el ADN sin sufrir cambios en las
secuencias de sus nucledtidos.® La microbiota es capaz de generar
modificaciones epigenéticas en nuestros genes. Los AGCC, especifica-
mente el butirato, ha mostrado ser un inhibidor de las histonas
desacetilasas. El butirato ha mostrado tener acciones neuroprotectoras, ya
que esta implicado en la activacion de genes, sobre todo de aqguellos
implicados en la supervivencia neuronal’ En enfermedades como el
Parkinson, vemos el escenario opuesto. Se observa una disminucion en
géneros como Blautia, Roseburia, Fecalibacterium, todos grandes
productores de butirato, lo que se asocia a un incremento de las histonas
desacetilasas. Se cree que este puede ser uno de los mecanismos
desregulados en el Parkinson.'®
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CORNICLUSIONES

El estudio del eje microbiota-intestino-cerebro es una de las areas

de investigacion de mayor crecimiento en los ultimos anos.

Las enfermedades neuropsiquiatricas y neurodegenerativas
parecen tener una asociacion con metabolitos de origen
microbiano.

Se requiere de conocer los mecanismos implicados en la relacion
entre microbiota-cerebro para generar estrategias preventivas y
terapéuticas.

La fibra a través de la generacion de AGCC es capaz de modular la
expresion génica e influir en la prevencion de eventos neurodege-

nerativos.
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