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Fibray enfermedad gastrointestinal

‘Carlos Gutierrez Gonzalez*

RESUMEN

En la presente revision se trata de poner en
claro la importancia que tiene el contenido en
fibra vegetal de la dieta y ciertas enfermedades
gastrointestinales, como son la diverticulosis de
colon, cancer de colon, apendicitis, hernia hia-
tal, hemorroides, estreiimiento y litiasis biliar,
ya que son estas las mas directamente relaciona-
das con la falta de fibra en la dieta de los paises

_ occidentales. Se analizardn una por una, viendo

fibra en la dieta y su importancia actual en la

das enfermedades de la civilizacion.

| su-condicionamiento directo o indirecto dela |

prevencion y tratamiento de estas enfermedades -
que tan alto procento alcanzan en nuestro |
mundo “civilizado” formando parte de las llama- :

SUMMARY

The present review intends to enhance the
importance of dietary fiber contents in the mana-
gement of gastrointestinal diseases, such as
colon diverticulosis, colon cancer, appendicitis,
hiatal hernia, haemorhoids, constipation and
gallstones, since these are the most directly rela-
ted to dietary fiber lack in Western Countries. The

- will be analysed one at a time, reviewing their

dietary fiber conditionning and its importance in

. both prophylaxls and treatment of these so-called

c1v1l1zatlon diseases”.

—El concepto de fibra vegetal
presentado por Trowell (1972) com-
prende el material resultante de la
acciéon de las enzimas digestivas
sobre los alimentos vegetales.

Pueden dividirse en:

1) Fibras estructurales

—solubles
—insolubles

2) Gomas y mucilagos

3) Polisacaridos de deposito.

La importancia de las fibras en
gastroenterologia viene desde 1930
en que Trowell y Burkitt vieron que
en Africa era muy significativa la
baja incidencia de las enfermeda-
des que a continuacién enumera-
mosy queestan relacionadas con la
poca fibra que se consume en el
mundo occidental.

Principales enfermedades gastro-
intestinales relacionadas con la
fibra

1°) Diverticulosis de colon.
2°) Cancer de colon.
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3°) Apendicitis.
4°) Hernia de hiato.
5°) Hemorroides.
6°) Estrenimiento.
7°) Litiasis biliar.

Diverticulosis de colon

El aumento en la masa fecal se
considera como el pn’ncipal factor
responsable de que los paises de
Asiay Africa tengan una frecuencia

50 veces menor de diverticulos de.

colon que los paises occidentales.

Se halla una menor presién intra-.

luminar con las dietas ricas en
fibras, alivio sintomatico en la enfer-
medad diverticular, asi como la
disminucién de diverticulitis recu-
rrente, en unensayo controlado con
salvado. -

Pero Veamos como actua la fibra
sobre el colon: 1°) Aumento del peso
de las heces; 2°) Aumento de la fre-

“cuencia de las deposiciones; 3°)

Variacién de la consistencia de las
heces; 4°) Disminucién de la pre-
sién-intraluminar.

Uno de los efectos mas evidentes
es el aumento de peso de las heces
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cuando se anade fibra a la dieta
como se ha demostrado en multi-
plesensayos, comprobando un aumen-
to casi del triple del peso de las
heces a las tres semanas de iniciar
la dieta de alto contenido en fibra
(ver grafica I).

Se piensa que la fibra aumenta la
eliminacién de heces por permane-
cer intacta en el colon y retener
agua siendo esta su propiedad fun-
damental. Su efecto sobre el tran-
sito intestinal es normalizador mas
que aceleradorya queloacortaenel
transito prolongadoyloalargaenel
transito acelerado.

Por tanto vemos que la relacién
epidemiolégicaes evidentey quelos
paises que hacen una dieta pobre
en fibra (occidentales y Japén) tie-
nen como media 40-50 veces mas
diverticulosis de colon y mas diver-
ticulitis que los paises mas desarro-
llados como Africay Asia que hacen
una dieta alta en fibra.

El mecanismo parece ser que es
aumentar el peso de las heces y
normalizar la frecuencia de las
deposiciones, asi disminuiria la
presion intraluminar del colon prin-

cipal responsable de la patogenia
diverticular.

Cancer de colon

Es una enfermedad de mucha
mayor incidencia en la civilizacién
occidental que en las zonas rurales
de Asia, Africay Sudameérica e inti-
mamente unida al desarrollo socio-
econdmico y a la dieta occidental
pobre en fibra.

Losestudios epidemiolégicos reali-
zados muestran una relacién evi-
dente que pasamos a analizar en la
grafica IL

La grafica es bastante demostra-
tiva de que la incidencia de cancer
de colon aumenta conforme dismi-
nuye la fibra y a la inversa dismi-
nuye al aumentar la fibra.

Dentro de la complejidad etiol6-
gica del cancer de colon la dieta no
cabe duda de que representa un
punto fundamental, asi, general-
mente hallamos una gran ingesta
de grasas y proteinas de origen
animal y de hidratos de carbono
refinados y con una pobre ingesta
de fibra como ocurre en los paises
occidentales.

Los negros que viven en USA tie-
nen una incidencia similar a sus
vecinos blancos por tener una ali-
mentacion idéntica lo cual apoya
todavia mas esta hipoétesis.

Las bacterias del colon, funda-
mentalmente bacteroides y clostri-
dium, tienen su importancia en la
carcinogénesis ya que tienen la
capacidad de transformar los aci-
dos biliares en carcinogenos,lo cual
con un transito lento por falta de

fibra aumentaria el contacto del
carcindégeno con la mucosa colo-
nica. La fibra al disminuir el tran-
sito, aumentar el volumen de las
heces, y alterar la flora intestinal,
seria importante en la profilasis de
esta neoplasia tan frecuente, por
tanto la intervencion de la fibra en
la carcinogénesis del cancer de
colon la podemos resumir asi:
—Altera el metabolismo de los
4cidos biliares.
—Altera la flora bacteriana.
—Disminucién del tiempo de con-
tacto delas heces con la mucosa.
—Dilucion de las heces.

Apendicitis

Igualmente que la diverticulosis
la apendicitis aparece mas frecuen-
temente en paises que consumen
dieta con bajo contenido en fibra.
La apendicitis tiende ha aumentar
en Africa pero a expensas de los que
residen en ciudades y no en los que
residen en zonas rurales mas atra-
sadas, ya quelas ciudades africanas
han occidentalizado sus habitos
dietéticos, asi en el Radcliffe Infir-
mary de Oxford en los primeros 70
anos de este siglo han aumentado
cincuenta veces los ingresos por
apendicitis con respecto a los afnos
anteriores (cambios en los habitos
alimenticios).

El mecanismo de proteccién se
basa en: 1°} aumento de la frecuen-
cia de las deposiciones; 2°) Varia-
cién en la consistencia de las heces;
3°) Disminucién de la presion intra-
luminal; 4°) Alteracién de la flora;
5°) Menor incidencia de coprolito.
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Fibra y enfermedad

Gastrointestinal

Hernia de higto

Su relacién es menos evidente
pero existe. Por tinico mecanismo
que puede explicarse su mayor
incidencia es porque la dieta pobre
en fibra provoca estrefniimiento, tan
comun en la vida civilizada, y en la
medida en que esto ocurre aumenta
la presion intraabdominal, lo cual
es un factor primordial de la hernia
hiatal por deslizamiento, de hecho
ademas del tratamiento postural y
medicamentoso al enfermo con her-
nia diatal es fundamental corregirle
el estrenimiento y ademas hacer
una dieta hipocalorica si es obeso,
para las dos cosas es fundamental
la fibra en la dieta.

Hemorroides

Su importancia va paralela a la
del estrenimiento, asi el alto conte-
nido en fibra evitaria la produccién
de hemorroides por varios meca-
nismos: 1°) Favoréce el transito
intestinal y normaliza las deposi-
ciones; 2°) Heces mas diluidas y por
tanto mas facilmente expulsables;
3°) Disminuye la presién recto-
sigmuidea; 4°) Reduce la intensi-
dad y frecuencia de las maniobras
de Valsalva durante los movimien-
tos defecatorios.

Ante todo paciente con hemo-
rroides la premisa fundamental es

tratar el estrenimiento, facilitar la
expulsién de las heces y disminuir
la presién intraabdominallo cual se

consigue aumentando el aporte de-

fibra.

Estreiiimiento

Burkitt y Trowell observaron en
Africa que el habito intestinal era
muy distinto al de los europeos, asi
vieron que el volumen de las heces
era mayor y de consistencia mas
blanday esto era sélo producido por
el mayor contenido de fibra en su
dieta. Por tanto el aumento del
volamen fecal, el aumento de la
velocidad del transito intestinal y
su capacidad para retener agua
hacen de la fibra vegetal el trata-
miento ideal del estrenimiento cro-
nico habitual, tan comtin en la vida
civilizada occidental y tan impor-
tante en la patogénesis de diversas
entidades gastroenterolégicas.

Litiasis biliar

Parece ciertamente probable que
laingestade pocafibraenladietaes
entre otros muchos factores un
elemento importante en la produc-
cién de litiasis biliar. Sabemos que
la alimentacion rica en fibra dismi-
nuye el contenido biliar de desoxi-
colatoyaumentacon ello la produc-
cion de quenodesoxicolato. Probable-
mente el acido colico es absorbido
por la lignina y protegido de su
transformacion bacteriana en des-
oxicolato o bien se produce una
inhibicion del reciclaje enterohépa-
tico de las moléculas de esta altimo.

- Esto potenciaria mucho la impor-

tancia del déficit de fibra en esta
enfermedad digestiva relevante. El
hecho de quelafalta de fibrahagala
bilis mas litégena ayudaria a expli-
carlaelevaday creciente frecuencia

de liltiasis biliar de colesterol en
paises occidentales.

Para terminar como decia Tho-
mas P. Almy la sustitucién de los
caramelos por manzanas en los
colegios de ninas haria algo mas
por ellas que mejorar su figura, pre- -
viniéndolas de enfermedades como
litiasis biliar, estrenimiento, diver-
ticulosis y cancer de colon tan fre-
cuentes en el sexo femenino.

CONCLUSIONES

1°—Que la intervencién de la
falta de fibra enla produccién de las
siete enfermedades gastroenterolo-
gicas que hemos analizado es evi-
dente, por los numerosos estudios
realizados y las aportaciones es-
tadisticas. .

2°—Que histéricamente a medida
que ha ido disminuyendola fibraen
la dieta ha ido aumentando rapi-
damente la incidencia de estas
enfermedades, y que son mas fre-
cuentes en los paises occidentales.

3°—Que el mecanismo por el
cual la fibra se esta empezando a
conocer ahora, los efectos metabdli-
cos de la fibra todavia son descono-
cidos, y quela teoria antigua de que
todo dependeria de la retencion de
agua porla fibraeralo tinico impor-
tante no se puede mantener hoy
dia, asi se empieza a abrir el campo
de las alteraciones metabélicas pro-
vocadas por la fibra.

4°.-—Que es misién fundamental
del personal sanitario y no sanita-
rio como educadores, padres de
familia, etc., el ir introduciendo
poco a pocola fibraenladieta hasta
modificar los habitos dietéticos,
esto aunque laboriosoy prolongado
en el tiempo, disminuir notable-
mente estas entidades patologicas
tan frecuentes en nuestro tiempo.
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