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Papel de la fibra en el tratamiento de
la enfermedad inflamatoria intestinal

La fibra alimentaria se define como aquella porciéon comestible de los vegeta-
les resistente a la accion del acido gastrico, a la hidrdlisis de las enzimas di-
gestivas y a la absorcion en el tracto digestivo superior de los humanos. Tradi-
cionalmente se clasifica seglin su solubilidad en agua, por las implicaciones
funcionales que conlleva. Puede no considerarse en sentido estricto como un
nutriente, pero puede tener efectos beneficiosos tanto en el tracto digestivo
(p. €., enelestrefiimiento, la diverticulosis, la enfermedad inflamatoria intes-
tinal o incluso el cancer) como en el metabolismo en general.

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl), en la que se engloban la colitis
ulcerosa y la enfermedad de Crohn, es una afectacion inflamatoria crénica
del tubo digestivo de causa desconocida que cursa en brotes. Parece que
en este trastorno, ademas de haber una predisposicion genética, también
actuan factores ambientales, lo que explicaria el rapido incremento reciente
en su incidencia. La microbiota podria ser esencial en la Ell, y cada dia se
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Tabla 1. Tipos de fibra, caracteristicas principales, alimentos que las contienen
y beneficios para la salud

Soluble Elevada Elevada Algunas legumbres (como Goma guar, mucilagos, | e Enlentece el vaciamiento
lentejas, garbanzos, habas...), | pectinas gastrico
platanos, manzanas, naranjas, ® Disminuye la absorcién
peras, fresas, arandanos, intestinal
pomelo, avena, harina de e \Mejora potencial de la
avena diarrea

Elevada Baja Espérragos, bellota, calabaza, | Fructooligosacaridos, e Produccion de acidos

pepinos, zanahorias, trigo, inulina grasos de cadena corta
ajo, centeno, cebada, sandia, en ileon terminal y colon
puerro, guisante, cebolla, (prebidtico)
lentejas, garbanzos, coles de
Bruselas, raiz de achicoria

Insoluble Baja Baja Arroz integral, cebada, bulgur, | Celulosa, lignina e Mejoria del estrefiimiento
cuscus, maiz, apio, lino, pieles sin produccion de gas
de frutas y verduras, nueces,
quinoa, centeno, semillas,
algunas legumbres, salvado
de trigo, granos enteros

dispone de mayor evidencia cientifica que sugiere que la
dieta puede desempefar un papel determinante, por si
misma o por su influencia en la microbiota (figura 1). Co-
mo elemento de la dieta, la fibra es, probablemente, uno
de los factores mas importantes cuyo consumo ha descen-
dido mas en el ultimo siglo en los paises occidentales.

Djferencias entre la fibra solu.b,le
e insoluble en cuanto a su accion
en el tracto intestinal

La fibra tiene importantes efectos en todo el tracto gas-
trointestinal humano, que pueden variar segun el tipo de
fibra (tabla 1).

Fibrainsoluble

Este tipo de fibra retiene poca agua y apenas es fermen-
tada por nuestra microbiota. Su principal efecto parece
mecanico, aumentando el volumen de las heces y dismi-
nuyendo su consistencia, por lo que facilita el transito c6-
lico y la defecacién y previene el estrefiimiento!. Incluso
podria tener cierto efecto de «arrastre» o «limpieza» so-
bre las paredes del intestino, desprendiendo los dese-
chos adheridos a ellas.

Fibra soluble

La fibra soluble retiene mucha agua y forma «geles vis-
€0s0s» ya en el tracto digestivo superior, de modo que
puede ser posteriormente fermentada por nuestra mi-
crobiota y tiene un efecto gastrointestinal probablemen-
te «mas amplio». En el tracto superior, enlentece el va-
ciado gastrico y altera la absorcion de algunos nutrientes
en el intestino delgado, entre ellos la glucosa y ciertas
grasas, con efectos metabdlicos relevantes (disminuye
los niveles de colesterol y glucosa). Al formar geles vis-
cosos a lo largo de todo el tubo digestivo, también pue-
de modificar la consistencia de las heces, ablandando-
las en el estrefiimiento y haciéndolas mas firmes en la
diarrea®. La fibra soluble altamente fermentable actla
como un prebidtico, especialmente en el ileon terminal
y el colon proximal. Sirve de nutriente a nuestra micro-
biota y aumenta su cantidad y diversidad, potenciando
la colonizacion de especies «mas beneficiosas» (Lacto-
bacillus y bifidobacterias) en detrimento de otras «mas
perjudiciales» (Escherichia coli, Clostridium, etc.)3. Ade-
mas, los productos derivados de la fermentacion bacte-
riana de la fibra soluble, en especial los acidos grasos
de cadena corta (AGCC), como acetato, propionato y
butirato, son claves en el metabolismo de las células in-
testinales. En el caso del colonocito humano, el butirato
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Figura 1. Posibles efectos de la dieta baja en fibra en la microbiota y la
barrera intestinal

luminal es su principal fuente de energia. Los AGCC tam-
bién parecen influir en la respuesta inmune de la mucosa,
evitando una inflamacién inapropiada o excesiva®*. Todos
estos efectos beneficiosos de la fibra soluble se han cons-
tatado en diversos estudios experimentales en animales®.

¢Cual es el papel de la fibra dietética
en la prevencion de la aparicion
de brotes de EIl?

La dieta parece tener cierto impacto en la Ell a través de dife-
rentes mecanismos, aungue son muchos los interrogantes y
la evidencia es limitada. Son varias las estrategias evaluadas,
entre ellas un elevado consumo de fibra, asociado en algunos
estudios a menos reactivaciones. Una revision sistematica
evalué 23 ensayos controlados en los que se incremento la
ingesta de fibra en pacientes con Ell (mediante intervencién
dietética o suplementos)®. La heterogeneidad de los estudios
incluidos (distintos tipos y cantidad de fibra, entre otras dife-
rencias metodologicas importantes) impidi6 el metaanalisis
de los resultados (diversos y contradictorios en algunos ca-
s0s), aunque sugerian un potencial papel terapéutico de la fi-
bra. Asi, en algunos de ellos (y se trata de ensayos controla-
dos), la fibra se mostré eficaz en la prevencion de brotes’. Por
otra parte, en varios estudios experimentales en modelos ani-
males, en los que se evaluaron los mecanismos de actuacion
e implicacion de los AGCC, la suplementacion de fibra soluble
redujo la inflamacioén intestinal®?. Por tanto, aunque la evi-

dencia clinica para recomendar su uso terapéutico en la Ell
aun es escasa, por sus evidentes efectos positivos sobre la sa-
lud general no hay duda de que los pacientes con Ell en re-
mision deberian consumir una dieta variada y equilibrada,
que incluya fibra al menos en las cantidades minimas reco-
mendadas para la poblacion general.

¢Cual es el papel de la fibra en el tratamiento
de la diarrea del paciente con EIlI?

La fibra puede mejorar la diarrea asociada a diferentes pato-
logias, como en el sindrome del intestino irritable o la diarrea
asociada a nutricion enteral. No obstante, este efecto sinto-
matico beneficioso no se ha demostrado todavia en la Ell. En
algunos estudios, con escaso nimero de pacientes incluidos,
se sugiere cierta mejoria clinica (consistencia de las heces,
velocidad del transito colénico) con el tratamiento con los su-
plementos de fibra, incluso durante los brotes de Ell (en es-
pecial en la enfermedad de Crohn)!%!!, Segln la experiencia
practica de los autores, es posible que la respuesta sintoma-
tica a la fibra sea muy variable individualmente, incluso en el
tiempo, en un mismo paciente.

¢Debemos erradicar la fibra de la dieta
en la fase aguda del brote en el paciente
con EII?

Se han llevado a cabo distintos estudios (algunos de ellos en-
sayos aleatorizados) sobre la influencia de la fibra durante el
brote de Ell (tanto en la enfermedad de Crohn como en la co-
litis ulcerosa), aunque con las ya mencionadas limitaciones
metodoldgicas. Estos estudios han sido ahora analizados en
una reciente revision Cochrane!?. De forma global, la utilidad
de la fibra como tratamiento primario del brote de Ell no ha
quedado demostrada. No obstante, en algunos estudios el
empleo de fibra se ha asociado a la mejoria de algunas varia-
bles intermedias, aunque objetivas y relevantes. Asi, en uno
de ellos®® se observd una reduccion en la calprotectina fecal
(medidor muy objetivo de la inflamacion intestinal), y en otros
una reduccioén de otros parametros inflamatorios, como la
proteina C reactiva'.

En ninguno de los estudios incluidos en la revisién Cochra-
ne se constataron efectos adversos relevantes relacionados
con esta intervencion dietética. Sélo en una situaciéon con-
creta, aunque no se ha demostrado fehacientemente su
efecto negativo, parece razonable limitar el uso de fibra: los
pacientes con enfermedad de Crohn con estenosis intestinal
conocida.



Tabla 2. Tipos de fibra soluble con efecto prebiético, fuentes, grupos bacterianos estimulados
y principales beneficios potenciales para la salud

Fructanos de tipo

e Hidrélisis enziméatica de

e Bifidobacterias (acetato,

e Aumenta la absorcidn de calcio, hierro y magnesio

inulina lactato)

e Sintesis enzimatica a
partir de sacarosa

e Extraccion de cafia de

azlicar o remolacha

inulina:
e [nulina
e Qligofructosa

e Fructooligosacaridos propionato)

e Lactobacilos (lactato)
e Bacteroides (acetato,

e Aumenta el peso de las heces

e Acorta el tiempo de transito gastrointestinal

e Efecto hipolipemiante (regulacién del metabolismo
hepético de los lipidos)

e \ejoria en la inmunidad del huésped

® Prevencion y tratamiento de infecciones
gastrointestinales

e Prevencion de infecciones sistémicas (translocacion
bacteriana)

e Potencial papel en la prevencidn y tratamiento de las
enfermedades de base autoinmune

(alactooligosacéridos | e Transgalactosilacion
enzimatica de lactosa
e De forma natural en

leche humana y animal

lactato)

e Bifidobacterias (acetato,

e Potencial papel en la prevencion del cancer colorrectal

Lactulosa ® |[somerizacion, en medio
basico, de |a lactosa
presente en el permeado
del suero de queseria

e Sintesis enzimatica
utilizando lactosa y
fructosa

e Bifidobacterias y lactobacilos

e Calostro de leche
humana «primeros
prebidticos»

Oligosacaridos de la
leche materna

e Bifidobacterias

¢Se recomiendan suplementos comerciales
de fibra en las fases de remision de la EllI?

En las fases de remision de la Ell, en general es necesario un
tratamiento de mantenimiento para evitar recaidas, dirigido
habitualmente a suprimir la respuesta inmune por distintos
mecanismos. Como ya se ha sefialado, uno de los efectos po-
tencialmente beneficiosos de la fibra se podria ejercer a tra-
vés de su influencia en la microbiota. Varios estudios han va-
lorado los distintos tipos de fibra para el tratamiento y el
mantenimiento de la Ell®, aunque muy pocos son ensayos
controlados de calidad, lo que hace dificil extraer conclusio-
nes firmes. Algunos de ellos han demostrado una mejora en-
doscopica y microscopica de la mucosa del colon, una reduc-

cién de los sintomas clinicos y una disminucion en la
activacion de las vias de la inflamacién tras el tratamiento con
fibra soluble con efecto prebidtico®. Por lo tanto, aunque to-
davia no hay pruebas consistentes para respaldar el uso de
suplementos comerciales de fibra para el mantenimiento de
la remision (que no es una practica habitual de los gastroen-
terdlogos especialistas en la Ell), no es descartable que al me-
nos alglin subgrupo de pacientes pudiera beneficiarse de
ellos. Conseguir un consumo adecuado de fibra, ya sea por la
alimentacion o a través de suplementos, siempre es reco-
mendable, méas aln teniendo en cuenta sus efectos positivos
generales sobre la salud. La dosis de fibra diaria recomenda-
da por la OMS es de 20 a 40 g/dia. Esta seria también la do-
sis recomendada en estos pacientes.



Beneficios de las fibras alimentarias
solubles con efectos prebidticos como
los oligosacaridos

Los prebidticos son ingredientes alimentarios fermenta-
bles que promueven y estimulan selectivamente el cre-
cimiento y la actividad de varios géneros y especies mi-
crobianas beneficiosas de nuestra microbiota intestinal.
Ejercen su efecto al llegar sin digerir al colon, donde se
convierten en nutrientes de dichas especies y géneros
bacterianos, que gracias a ello proliferan'®. Los prebidti-
cos suelen ser hidratos de carbono dietéticos que pue-
den estar presentes de forma natural en alimentos como
la leche, la miel, las hortalizas, frutas y verduras, asi co-
mo en los cereales, legumbres y frutos secos, pudién-
dose obtener, de estos ultimos, por extraccion directa
mediante solubilizacién en agua (p. €j., inulinas, oligosa-
caridos de achicoria o soja) y por tratamientos quimicos
0 enzimaticos (p. €j., la hidrolisis enzimatica de inulina
para obtener fructooligosacéaridos [FOS]). Ademas, tam-
bién pueden obtenerse mediante sintesis quimica o en-
zimatica: con las beta-fructofuranosidasas se obtienen
FOS; con las beta-galactosidasas, galactooligosacéaridos
(GOS), etc. Los hidratos de carbono que cumplen con
los criterios de prebidticos son los fructanos de tipo
inulina, los GOS, los FOS, la lactulosa y los oligosacari-
dos de leche humana, aungue hay muchos otros en
investigacion.

En general, los oligosacaridos prebidticos (tabla 2), favo-
recen el crecimiento de bifidobacterias y lactobacilos,
bacterias fermentativas que generan AGCC y lactato, con
lo que producen un descenso del pH que disminuye el
desarrollo de bacteroides, Fusobacterium'y clostridios en
la microbiota del colon, que pueden ser perjudiciales. El
butirato tiene efectos tréficos e inmunologicos. Ademas
de otros efectos sistémicos, los prebidticos, por tanto, tie-
nen como efecto final aumentar el volumen fecal y redu-
cir el tiempo de transito intestinal (evitando asi el estrefii-
miento).

En cuanto a su papel especifico en la Ell, los datos son
contradictorios. En la enfermedad de Crohn se han publi-
cado algunas series cortas de pacientes, que muestran
tanto efectos beneficiosos!” como empeoramiento de los
sintomas en fases de actividad de la enfermedad*®°. En la
colitis ulcerosa, aunque los datos son también controverti-
dos, estudios en animales de experimentacion y en huma-
nos sugieren ciertos beneficios potenciales al combinar
prebidticos con el tratamiento estandar. Sin duda son ne-
cesarios estudios de mayor calidad, con distintos tipos y
dosis de prebidticos, para establecer recomendaciones.
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La fibra alimentaria, tanto la soluble como la insoluble, es necesaria
y ejerce efectos beneficiosos y complementarios a nivel del tracto
gastrointestinal. Los efectos positivos de la fibra soluble podrian ser
«mas amplios».

El potencial terapéutico de la fibra en |a Ell es plausible, pero auin esta por
demostrar. En cualquier caso, teniendo en cuenta sus efectos positivos
sobre la salud, debemos recomendar su consumo a nuestros pacientes
dentro de unadieta variaday equilibrada.

Se puede indicar el uso de fibra en la diarrea asociada a la enfermedad de
Crohn como terapia sintomatica en periodos de remision. En los brotes
no estd contraindicada. Sélo es razonable limitar el consumo de fibraen la
enfermedad de Crohn con estenosis conocida, aunque su efecto negativo
no se ha demostrado firmemente.

Para recomendar el uso de suplementos comerciales de fibra con fines
terapéuticos en la Ell se necesita mayor evidencia cientifica.

El indudable beneficio de la fibra alimentaria soluble con efecto prebidtico
en la microbiota, y su relacion con los mecanismos inflamatorios y la
modulacién inmune, hacen de ella un campo de investigacion interesante
para la prevencion o tratamiento de la Ell.
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(incluida toma de fibra)

Algoritmo. Recomendaciones alimentarias
en la enfermedad inflamatoria intestinal

(

\

\
Valorar situacion global del paciente:
actividad Ell, particularidades individuales (localizacion,
iestenosis?), situacion nutricional
Paciente Paciente
en remision clinica en brote
Dieta normal, equilibrada, Brote Brote
con fibra alimentaria leve y sin grave +/-
segiin recomendaciones®. desnutricion desnutricion
Vigilar déficits especificos:
hierro, vitamina anv
acido folico...
Dieta normal, siD;:taogirl?IIe
incluida fibra " Ie';entos’
soluble e insoluble pt I
En caso de déficit (no restricciones _ enterates.
. . Si no es posible,
salvo intolerancia nutricién
reiterada)
parenteral
Suplementar y corregir
posibles déficits de la dieta**
J

*La suplementacion adicional de fibra, por encima de la dosis recomendada, todavia no ha demostrado beneficios. **Ya sean déficits de fibra
o de oligoelementos, vitaminas y/o hierro. Ell: enfermedad inflamatoria intestinal.
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