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Desde que se acufiara el término, en 1953, para referirse a las partes no di-
geribles que constituyen las paredes celulares de los vegetales, se han dado
varias definiciones de fibra dietética?. La constatacion de que, ademéas de los
que forman parte de las paredes, existen otros polisacéridos no hidrolizables por
las enzimas digestivas, llevo, ya en 1976, a redefinirla como «la lignina y los po-
lisacaridos de origen vegetal que son resistentes a la hidrdlisis por las enzimas
digestivas humanas»2.

Actualmente no existe una definicién universalmente aceptada, y la mas ex-
tendida es probablemente la propuesta en 2001 por la American Association of
Cereal Chemists (AACC): «Es la parte comestible de la plantas o hidratos de car-
bono analogos que son resistentes a la digestion y absorcion en el intestino del-
gado de los humanos con fermentacion parcial o completa en el intestino grue-
so. Incluye polisacéaridos, oligosacaridos, lignina y sustancias vegetales asociadas,
y promueve efectos fisiolégicos beneficiosos, entre los que se incluyen el laxan-
te, la disminucién del colesterol plasmatico y/o de la glucemia»“.

Dado que no es una entidad homogénea ni en su composicién ni en sus pro-
piedades?, en realidad seria mas correcto referirse a las «fibras dietéticas»®. Es-
ta heterogeneidad conlleva que tampoco exista una técnica analitica que mida
todos los componentes alimentarios que ejercen los efectos fisiolégicos de la fi-
bra’, y en la mayoria de los laboratorios se utilizan varios métodos aprobados por
la Association of Official Analytical Chemists (AOAC)2.

Algunos de los analisis utilizados para identificarla incluyen en sus resultados
polisacaridos no digeribles de origen animal (p. €j., chitosén o glucosaminogli-
canos), y por otra parte se han ido desarrollando nuevos productos que se com-
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portan como la fibra, pero que no se

incluyen en la definicién antes citada!

ni en las de la mayoria de los autores.

Por estos motivos, y a medida que se

homogeneiza el etiquetado de los pre-

parados alimenticios a escala mundial,
se hace necesario un consenso sobre
la terminologia que debe utilizarse pa-
ra referirse a este nutriente!. Asi, mien-
tras algunos autores amplian el térmi-
no a «cualquier componente de la
dieta que alcanza el colon sin ser ab-
sorbido»®, la AACC propone emplear
ademas el término «fibra dietética ana-
loga» para los materiales que no son
intrinsecamente parte de una planta tal
como es consumida, pero que presen-
tan las propiedades de digestion y fer-
mentacién caracteristicas de la fibra
dietética®. Por otro lado, el panel de ex-
pertos de las Academias Nacionales de

los Estados Unidos, también en 2001,

adopto los siguientes términos!:

e Fibra dietética: hidratos de carbono
no digeribles y lignina que se en-
cuentran intrinsecamente e intactos
en las plantas.

e Fibra afladida: hidratos de carbono
no digeribles aislados, que presentan
beneficios fisiolégicos en humanos.
En este término se incluyen oligosa-
caridos y polisacéaridos de origen ani-
mal, de origen vegetal (que han sido
modificados) y sintéticos.

e Fibra total: suma de las dos anteriores.

Por tanto, y segln estos autores, para
que una sustancia no manipulada de
origen vegetal sea calificada como «fi-
bra dietética» no es necesario demos-
trar que posee un efecto fisiolégico, ya
que la fibra presente en los vegetales
de forma natural posee efectos benefi-
ciosos ya conocidos, aunque dificiles
de describir. Por el contrario, para po-
der utilizar el concepto «fibra afladida»
debe demostrarse que la sustancia uti-
lizada presenta un efecto fisioldgico be-
neficioso.

Por su parte, y dada la imposibilidad
de distinguir analiticamente los polisa-
caridos procedentes de las plantas de
los que se hayan afladido, si sus es-
tructuras quimicas son similares, la Co-
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misién Europea define la fibra alimen-
taria como polimeros de hidratos de
carbono con tres o0 mas mondémeros,
que no se digieren ni se absorben en
el intestino delgado. Asi, a escala eu-
ropea, y desde el afio 2008, se consi-
dera que en este concepto se engloban
tanto los polisacéridos no digeribles na-
turalmente presentes en los alimentos,
como los modificados o sintéticos,
siempre que estos dos ultimos hayan
demostrado sus efectos beneficiosos’.

Clasificacion
Tradicionalmente las fibras dietéticas
se han clasificado siempre en dos
grandes grupos, las solubles y las inso-
lubles®, pero estas denominaciones
han sido ya ampliadas y matizadas®!°:
e Solubles, fermentables y viscosas.
Incluyen mucilagos, gomas, pectinas,
algunas hemicelulosas, almidones y
otros polisacaridos no amilaceos. Se
hinchan al entrar en contacto con el
agua, lo que da lugar a soluciones
viscosas que retrasan el vaciamiento
géastrico y el transito intestinal, que
producen sensacion de saciedad y
que disminuyen la absorcién de la
glucosal®®1112, Son degradadas con
facilidad por la flora colénica, gene-
rando acidos grasos de cadena corta
que estimulan la proliferacién de
Lactobacillus, Bifidobacterium y
otros microorganismos beneficiosos
y limitan el crecimiento de Escheri-

chia coli'y Clostridium®315, Estos
acidos grasos se absorben rapida-
mente junto a una gran cantidad de
sodio y agua, lo que disminuye la dia-
rread.

Insolubles, escasamente fermenta-
bles y no viscosas. Estan constitui-
das por celulosas, por la mayor parte
de las hemicelulosas, y por lignina y
otros polifenoles. Aungue no son so-
lubles en agua, si tienen una gran ca-
pacidad de retenerla, por lo que fa-
vorecen la motilidad intestinal y
aumentan el volumen de las he-
ces®®1! Son escasamente degrada-
das por la microflora intestinal, sobre
todo en el caso de la lignina, que se
elimina practicamente inalteradas.

Aunqgue los términos mas difundidos
son los inicialmente propuestos fibras
solubles e insolubles, seria méas reco-
mendable basar esta clasificacion en
la viscosidad y la fermentabilidad, ya
que son estas caracteristicas las que
mas influyen en sus propiedades, y la
solubilidad en agua no siempre se re-
laciona con el efecto fisiologico'?. Ade-
mas, muchas fibras insolubles si que
son fermentadas, al menos parcial-
mente, en el colon?.

Componentes

En la tabla 1 se reflejan las distintas
sustancias que pueden estar presentes
en las fibras alimentarias?#5913.16.17,
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Fibra alimentaria

Tabla 1. Sustancias que pueden estar presentes en las fibras alimentarias

Sustancias

Categorias

Propiedades Localizacion u origen

Celulosas Insolubles y poco fermentables
Solubles y fermentables
Insolubles y fermentables

Solubles, fermentables
y Viscosas

Solubles y viscosos

Componentes mayoritarios de las paredes celulares y,

Hemicelulosas 4cidas . . X
por tanto, de la fibra alimentaria

Hemicelulosas neutras

Presentes en paredes celulares y en el interior
de las células. Sobre todo en frutas

Componentes de las paredes celulares de algunos cereales

e | as vegetales las exudan en respuesta a los
traumatismos

Pectinas

Betaglucanos

Gomas e También se incorporan a los alimentos las procedentes
de algas y bacterias
) ) Mucilagos Solubles, fermentables Sobre todo en las semillas y en las algas
Polisacéridos y VISC0S08 — —
El almidén es un polisacarido de reserva, del que en torno
. . al 10% no es digerible en determinados alimentos debido
Almiddn (no digerible) a su localizacion (legumbres, platanos...) y al procesado
de ellos (pasta, productos precocinados...)
Metilcelulosa,

carboximetilcelulosa, Derivados semisintéticos de la celulosa

hidroxipropilmetilcelulosa

Solubles pero no fermentables

Polimero de reserva en gramineas y otras especies

Inulina Soluble y fermentable

vegetales
Quitina Insoluble anshtuyente mayoritario del exoesqueleto de crustaceos
e insectos
Chitosan Parcialmente soluble Derivado semisintético de la quitina
) » Fructooligosacaridos Presentes en hortalizas (cebollas, puerros, alcahofas,
Oligosacaridos | (FOS) Moy fermentables achicoria. .)
fjceopren;as Galactooligosacaridos g Se obtienen industrialmente a partir de la lactosa
, (GOS) de la leche
mondmeros) . - - - - -
Polidextrosa Parcialmente fermentable Se obtiene industrialmente a partir de glucosa y sorbitol
Poll_meros de Lignina Insoluble y no fermentable Presente en las paredes celulares duras (salvado, apio...)
fenilpropano
Acido fitico
Taninos
Cutina
Otros Ceras Son productos asociados a la fibra, especialmente en los cereales, que tampoco se digieren
Fitosteroles
Suberina
Saponinas
Propiedades partiendo de las observaciones de los  lorrectales'®2. Aunque no todas estas

y accion terapéutica

Ya en 1953, cuando Hipsley utilizé por
primera vez el término en la literatura
cientifica, lo hizo para postular que «al-
gun factor o factores relacionados con
el contenido de fibra en la dieta tiende
a inhibir la incidencia de la toxemia»®.
Se puede afirmar, por tanto, que el
concepto en si mismo fue acufiado

efectos positivos en la salud de las die-
tas ricas en estos nutrientes®.

Mas tarde, a principios de la década
de 1970, Trowell y Burkitt expusieron
su papel en la prevencion de diversas
patologias, como isquemia cardiaca,
apendicitis, diverticulitis, calculos bilia-
res, venas varicosas, trombosis venosa
profunda, hernia de hiato y tumores co-

hipdtesis se han confirmado y los efec-
tos varian segun el tipo de fibra y su
procesado, las tres acciones principa-
les confirmadas de las dietas pobres en
ella son las recogidas en la ya mencio-
nada definicion de la AACC: estrefli-
miento, incremento del riesgo de en-
fermedad coronaria y fluctuaciones de
los niveles de glucemia e insulinemia®.
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Efectos sobre

el tracto digestivo

En general, influye en todas las funcio-

nes del aparato digestivo®8217:

e |Las dietas con alto contenido en fibra
requieren mayor tiempo de mastica-
cioén, lo que implica mas salivacion y
repercute en la mejora de la higiene
bucal.

e En el estdmago, las solubles retrasan
el vaciamiento, y aumentan la sensa-
cion de saciedad.

e También enlentecen el transito por el
intestino delgado (aumentando la ca-
pa de agua que han de atravesar los
solutos), lo que dificulta la accion en-
zimética y disminuye la absorcién de
glucosa, lipidos y aminoéacidos. Asi-
mismo, reducen la reabsorcién de los
acidos biliares, lo que puede ayudar
a bajar los niveles de colesterol, da-
do que éste es necesario para su sin-
tesis. Aunque a ese nivel pueden dis-
minuir la absorcién de algunos
minerales, sobre todo por el efecto
de sustancias asociadas como los fi-
tatos, tanatos y oxalatos, este efecto
se compensa por un aumento de ab-
sorcién colénica al favorecer el me-
tabolismo bacteriano.

Precisamente, las dos acciones prin-

cipales se localizan en el colon: la

modificacion favorable de la compo-
sicion de la flora (algunos componen-
tes de la fibra como FOS y GOS se
consideran los principales probioti-
€0s), Yy la mayor retenciéon de agua en
las heces (que aumenta su volumen
y estimula el peristaltismo).

La fibra insoluble es eficaz para el tra-
tamiento del estrefiimiento, para lo que
se recomienda ingerir de 25 a 30 g al
dia®. Y lo mismo ocurre con la fibra so-
luble, que resulta Util debido a su ca-
pacidad reguladora de la flora bacte-
riana, a que la mayor presencia de
acidos grasos de cadena corta y sales
biliares estimulan los reflejos de pro-
pulsion y evacuacion, y al aumento de
volumen de las heces por la fermenta-
cion®; ademas, hace que las heces
sean mas suaves, lo que favorece su
expulsion?,
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La fibra soluble (especialmente los
FOS y GOS) también esta indicada en
la diarrea producida por antibidticos,
sobre todo por su capacidad de restau-
rar el equilibrio de la flora microbiana,
aumentando las bifidobacterias y dismi-
nuyendo las infecciones por gérmenes
oportunistas (sobre todo Clostridium
difficile)®*>. Ademas, el incremento de
la produccion de acidos grasos de ca-
dena corta favorece la reabsorcion de
agua y sodio, con lo que las heces se
hacen mas firmes®!4. Distintos estu-
dios han demostrado la eficacia de la
goma guar, Plantago ovata, salvado de
avena y otras fibras en esta indica-
cioni4,

La fibra soluble, asimismo, puede re-
sultar util para el tratamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal, ya
que el incremento de la produccién de
acidos grasos de cadena corta parece
reducir la sintomatologia, por lo que
puede emplearse también en ene-
mas®®. Parece que su eficacia es ma-
yor en el caso de la colitis ulcerosa que
en la enfermedad de Crohn'.

Aunque son varias las guias de prac-
tica clinica que recomiendan aumentar
la ingesta de fibra para prevenir las re-
currencias de la diverticulitis, la eviden-
cia en la que se basan estas recomen-
daciones es de baja calidad'#?.
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También podria resultar Util para el
tratamiento del sindrome del intestino
irritable, si bien la evidencia disponible
arroja resultados controvertidos sobre
su eficacia en este trastorno®2,

Disminucion

del riesgo cardiovascular

Son numerosos los estudios que de-
muestran que la fibra disminuye los
valores de colesterol-LDL y los de la
relacion cLDL/cHDL. Aunque no se co-
nocen bien los mecanismos implica-
dos, este efecto parece deberse a la in-
hibicion de la recaptacion de sales bi-
liares y el consiguiente incremento del
consumo de colesterol para su sinte-
sist*2425 Varios estudios han demos-
trado que también reduce los niveles
de triglicéridos y apolipoproteinas, e
incluso que ejerce un efecto sinérgico
con las estatinas, lo que permitiria ba-
jar las dosis cuando es necesario ad-
ministrar estos farmacos?. Ademas,
los acidos grasos de cadena corta po-
drian inhibir la sintesis hepatica de co-
lesterol*.

Aunque los datos disponibles sobre
su influencia en la disminucién de la
presion arterial no son definitivos, va-
rios metaandlisis han evidenciado re-
ducciones discretas, tanto de los valo-
res sistdlicos como diastdlicos, que son
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mas relevantes en pacientes mayores
de 40 afios y en hipertensos®.

La fibra también podria ejercer un
efecto protector contra el estrés oxida-
tivo, mediante el secuestro de radica-
les libres y la accién antioxidante de al-
gunas de las sustancias asociadas a la
matriz polisacérida. Asi, el consumo de
frutas, verduras, legumbres y cereales
Se asocia a un menor riesgo cardiovas-
cular, si bien es cierto que estos ali-
mentos se caracterizan también por su
contenido en vitaminas, minerales y
otros antioxidantes®.

A partir de la evidencia procedente
de varios estudios de cohortes, se pue-
de afirmar que las dietas ricas en fibra,
especificamente la procedente de ce-
reales y vegetales con alto contenido
en porcioén insoluble, se asocian a un
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular y coronaria; por su parte, las
dietas ricas en frutas se asocian a un
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular?®.

Influencia en el peso corporal
El consumo de fibra puede ayudar a la
pérdida de peso corporal mediante va-
rios mecanismos, que van desde la
sustitucion de otros nutrientes mas
energéticos en la dieta, hasta procesos
fisiolégicos, como el aumento del tiem-
po de masticacion, el retraso en el va-
ciado gastrico, la prolongacion de la li-
beracion de sefiales hormonales
relacionadas con la saciedad y la dis-
minucion de la absorcién de nutrien-
tes!42728 Por otra parte, los cambios en
la fermentacion colénica estimulan re-
ceptores que parecen estar relaciona-
dos con la disminucién del apetito y el
aumento del consumo de energia®.
Diversos estudios han demostrado la
eficacia de glucomanano, betaglucano
y Plantago ovata en el tratamiento del
sobrepeso y/o la disminucion de la acu-
mulacion de grasa abdominal.

Regulacién del metabolismo
de la glucosa

Existe una alta evidencia de la asocia-
cion entre el descenso de la incidencia
de diabetes tipo 2 y las dietas con alto

contenido en fibra, que es especial-
mente relevante con las ricas en cerea-
les y menor con las de vegetales y fru-
tas??230, Aunque esta relacion podria
deberse, al menos en parte, a que los
individuos que consumen mucha fibra
tienden a llevar un estilo de vida méas
sanoy a tener un menor indice de ma-
sa corporal, los estudios realizados han
demostrado que la asociaciéon se man-
tiene cuando se ajustan los datos por
indice de masa corporal®, y que estas
dietas pueden producir un descenso
de hasta el 21% de la glucemia pos-
prandial*.

Ademas de retrasar el transito intesti-
nal, la fibra diluye las enzimas digestivas
y disminuye tanto su movilidad como la
de sus sustratos, con lo que dificulta su
interaccion y retrasa la absorcion de los
hidratos de carbono y los lipidos!t. Por
otra parte, la fibra altera la secrecién
posprandial de insulina y aumenta la
sensibilidad periférica a ésta'#3.

Prevencion de algunos

tipos de cancer

Aunque su relacién con una menor in-
cidencia de céancer de colon fue uno
de los primeros efectos atribuidos a la
fibra, actualmente, a pesar de que al-
gunos estudios respaldan esta asocia-
cion®, no se dispone de pruebas obte-
nidas de ensayos clinicos aleatorizados
que apoyen que un aumento de su in-
gesta reduzca la incidencia o recurren-
cia de esta patologia®. Sin embargo,
incluso reconociendo que no hay prue-
bas concluyentes de la eficacia de es-
ta medida, la Asociacion Americana de
Gastroenterologia considera razonable
recomendar una ingesta de 30-35 g/
dia, incluyendo de 5 a 7 raciones de
vegetales o fruta y una generosa canti-
dad de cereales, junto con otros cam-
bios en la dieta y el estilo de vida, ya
que ademas de la posible proteccion
contra el cancer de colon se obtienen
otros importantes beneficios para la sa-
lud®.

Otros estudios han constatado una
relacién entre el consumo de fibra so-
luble y la disminucion del riesgo de
cancer de mama®, asi como entre el

Fibra alimentaria

de fibra total y la prevencién del can-
cer de prostata® y el de eséfago®.

Reacciones adversas
El exceso de fermentacién colénica
puede producir flatulencia, distensién
abdominal, meteorismo y dolor abdo-
minal, que aparece especialmente con
altas ingestas de FOS y GOS. Estos
efectos se presentan sobre todo cuan-
do se aumenta de forma brusca la can-
tidad consumida, por lo que se reco-
mienda que los incrementos de
ingesta se realicen de forma progresi-
va, para favorecer la adaptacion®.
Resulta especialmente peligroso el
consumo de altas dosis de fibra sin el
suficiente aporte de agua, ya que pue-
de llegar a producirse una obstruccion
intestinal®.

La fibra en la alimentacion

Se recomienda que la ingesta en un in-
dividuo adulto oscile entre los 20 y los
35 g diarios o bien 10-12 g por cada
1.000 calorias'’. En cuanto a los nifios
y adolescentes, puede utilizarse la for-
mula que establece que los gramos
diarios necesarios de fibra son iguales
al valor de la edad en afios mas 10, en-
tre los 2y los 18 afios'’.

Una dieta rica en fibra tiene un me-
nor contenido calérico por unidad de
volumen, suele contener menos grasa
y €S mas rica en micronutrientes?e.

En la tabla 2 se recogen los porcen-
tajes de fibra que contienen diversos
alimentos®.

Tanto el contenido como la propia
naturaleza de la fibra pueden verse al-
terados por los procesos culinarios. Asi,
la molienda hace que los trozos de ali-
mento sean mas pequefios y méas fa-
cilmente fermentables o incluso degra-
dables por las enzimas digestivas. En
general, el calentamiento produce la
ruptura de algunos enlaces quimicos y
suele disminuir la ratio fibra insoluble/
soluble, pudiendo incluso provocar que
parte de los polisacéaridos y oligosacéa-
ridos se trasformen en moléculas méas
cortas que seran mas sensibles a la ac-
cion de las enzimas digestivas o inclu-
so directamente absorbibles (monéme-
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Tabla 2. Porcentajes de fibra que contienen diversos alimentos

Categoria Alimento Porcentaje Categoria Alimento Porcentaje
Arroz integral hervido 18 Aguacate 6,3
Arroz hervido 1,4 Albaricoque 21
Arroz inflado 1,4 Caqui 25
Avena (cruda) 10,6

- Cereza 1,5

Avena (harina) 10,0 -
Cebada (cruda) 14,8 Ciruela 23
Cebada (harina) 10,1 Frambuesa 6,7

Cereales
Centeno (crudo) 14,6 Fresa 2,2
Centeno (harina) 11,7 Granada 3,5
Maiz (harina) 9,4 Grosella 82
Tr?go (crut.io) . 10,3 Higos 25
Trigo (harlna.mtegral) 9,0 Mandarina 19
Germen de trigo 15,9 Frutas M 20
Salvado de trigo 428 anzan'i] !
Almendras 13,5 Melocotdn L4
Almendras peladas 83 Melon 1,0
Avellanas 82 Naranja 2,0
Cacahuetes 81 Nectarina 2,2
Castafias 6,7

finins Datiles 71 raeys -

Secos : Paraguaya 2,2
Nueces 5,2 Per 23
Pifiones 8,5 e,a :
Pipas de girasol 2,1 Plétano 34
Pipas de calabaza 6,0 Uva 09
Pistacho 6,5 Uva pasa 6,5

5. Escudero E, Gonzalez P. La fibra dietética.
Nutr Hosp. 2006; 21 (Supl 2): 61-67.

6.Ha MA, Jarvis MC, Mann JI. A definition for
dietary fibre. European J Clin Nutr. 2000;
54: 861-864. )
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ros); sin embargo, estos cambios
pueden verse compensados en parte
por la transformacion de los almidones
en moléculas no absorbibles®.
Actualmente, se dispone también

quienes no consuman suficiente fibra
en su dieta. @
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de alimentos enriquecidos en fibra,
que van desde los tradicionales pro-
ductos de panaderia hasta los lacteos
o las bebidas con frutas'®. Incorporan
tanto fibras insolubles (como lignina o
celulosa), como solubles (inulina, go-
mas, pectinas, betaglucanos...), que
ademas se emplean para mejorar las
caracteristicas organolépticas?®. Ade-
més, se dispone de numerosos prepa-
rados registrados como medicamen-
tos y como complementos, asi como
de otros preparados alimentarios que
pueden resultar de gran utilidad para
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Categoria Alimento Porcentaje Categoria Alimento Porcentaje
Cacao en polvo azucarado 3,5 Acelgas 1,0
Cereales desayuno tipo All-Bran 29,0 Alcachofa 9,4
Chacolate negro con almendras 91 Apio 2,0
Chocolate con leche y almendras 39 Berro 2,6
Galletas 3,2 Brécol 3,0
Galletas tipo «digestiva» 4.6 Calabaza 24
Galletas integrales 12,5 Gebolla 18
Alimentos Mousse de chocolate 2.3 Coles 42
preparados | puesli 8.0 Coles de Bruselas 4,3
Palomitas de maiz (sin aceite ni sal) 15,0 Hortalizas | Coliflor L
(crudas) Endibia 19
Pasta con vegetales cruda 6,0
Espérragos blancos 1,0
Pasta cruda 5,0 -
: Espérragos verdes 1,7
Pasta integral cruda 11,5 -
- o Espinacas 2,9
an . anco - Judias verdes 3.4
Pan |n.tegral 6,0 Lechuga 15
Rosq.unlas 2,7 Patatas 17
Alubias blancas 23,2 e 18
Alubias rojas 249 Puerros 29
Garbanzos 15,0 Tomate 11
Legumbres . :
(Segcas) Guisantes 16,7 Aceitunas 4y8
Habas 25,0 Otros Chufas 17,4
Lentejas 9,7 (crudos) Champifiones 2,5
Soja 15,7 Niscalos 6,9

19. Trowell H. Ischemic heart disease and
dietary fiber. Am J Clin Nutr. 1972; 25:
926-932.

20. Burkitt DP, Walter ARP, Painter NS. Dietary
fiber and disease. JAMA. 1974; 229(8):
1.068-1.074.

propiedades funcionales en la
alimentacién humanay en la industria
alimentaria. Revista de investigacion en
tecnologia de alimentos. 2010; 1(1): 4-17.

10. Stephen AM, Cummings JH. Mechanism of
action of dietary fibre in the human colon.
Nature. 1980; 284: 283-284.

http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobco
|=urldata&blobheader=application%2Fp

df&blobheadernamel=Content-Dispositio
n&blobheadervaluel=filename%3Dt065&
blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blob
where=1220428576848&ssbinary=true.

11.Asp NG, Cummings J, Diaz EO, Dreher M,
Gurjar M, Kimiagar SM. Carbohydrates in
human nutrition (FAO Food and Nutrition
Paper - 66). Rome; FAO, 1998. Disponible
en: http://www.fao.org/docrep/w8079¢/
w8079e00.htm#Contents

12.James SL, Muir JG, Curtis SL, Gibson PR.
Dietary fibre: a roughage guide. Int
Medicine J. 2003; 33: 291-296.

13. Zarzuelo A, Galvez J. Fibra. En: Aguilera C,
Barberd JM, Diaz LE, Duarte A, Galvez J,
Gil A, et al. Alimentos funcionales.
Aproximacion a una nueva alimentacién.
Madrid: Direccién General de Salud
Publica y Alimentacion. Disponible en:

14.Sanchez R, Martin M, Palma S, Lépez B,
Bermejo LM, Gémez C. Indicaciones de
diferentes tipos de fibra en distintas
patologias. Nutr Hosp. 2015; 31: 2.372-
2.383.

15. Simpson HL, Campbell BJ. Review article:
dietary fibre—microbiota interactions.
Aliment Pharmacol Ther. 2015; 42:158-179.

16.Dhingra D, Michael M, Rajput H, Patil RT.
Dietary fibre in foods: a review. J Food Sci
Technol. 2012; 49(3): 255-266.

17.Sastre A. Fibra y prebidticos: conceptos y
perspectivas. Gastroenterol Hepatol.
2003; 26 (Supl 1): 6-12.

18. Hipsley EH. Dietary “fibre” and pregnancy
toxaemia. Brit Med J. 1953; 2: 420.

21. Unlii C, Daniels L, Vrouenraets BC,
Boermeester MA. A systematic review of
high-fibre dietary therapy in diverticular
disease. Int J Colorectal Dis. 2012; 27:
419-427.

22. Rao SSC, Yu S, Fedewa A. Systematic review:
dietary fibre and FODMAP-restricted diet in
the management of constipation and irritable
bowel syndrome. Alimentary Pharmacol
Therap. 2015; 41(12): 1.256-1.270.

23. Ruepert L, Quartero A0, De Wit NJ, Van der
Heiden GJ, Rubin G, Muris JW. Bulking
agents, antispasmodics and
antidepressants for treatment of irritable
bowel syndrome. Cochrane Database Syst
Rev. 2011; 10(8): CD003460.

1 octubre 2016 ® el farmacéutico n.°540 = 37

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Atenci6n farmacéutica en preparados alimenticios

24. Sanchez-Muniz F). Dietary fibre and
cardiovascular health. Nutr Hosp. 2012;
27(1): 31-45.

25. Hartley L, May M, Loveman E, Colquitt J,
Rees K. Fibra dietética para la prevencion
primaria de enfermedades
cardiovasculares. Cochrane Database
Syst Rev. 2016; 1: CD011472. DOI:
10.1002/14651858. CD011472.

26. Threapleton DE, Greenwood DC, Evans
CEL, Cleghorn CL, Nykjaer C, Woodhead C.
Dietary fibre intake and risk of
cardiovascular disease: systematic review
and meta-analysis. BMJ. 2013; 347:
6879.

27.The InterAct Consortium. Dietary fibre and
incidence of type 2 diabetes in eight
European countries: the EPIC-InterAct
Study and a meta-analysis of prospective
studies. Diabetologia. 2015; 58: 1.394-
1.408.

28. Sleeth ML, Thompson EL, Ford HE, Zac-
Varghese SE, Frost G. Free fatty acid
receptor 2 and nutrient sensing: a
proposed role for fibre, fermentable
carbohydrates and short-chain fatty acids
in appetite regulation. Nutr Res Rev.
2010; 23: 135-145.

29. Schulze MB, Schulz M, Heidemann C,
Schienkiewitz A, Hoffmann K, Boeing H.
Fiber and magnesium intake and

incidence of type 2 diabetes: a
prospective study and meta-analysis.
Arch Intern Med. 2007; 167: 956-65.

30. Threapleton DE, Greenwood DC, Evans C,
Cleghorn CL Nykjaer C, Woodhead C, et al.
Dietary fibre intake and diabetes risk: a
systematic review and meta-analysis of
prospective studies. Proceedings of the
Nutrition Society (2013), 72 (OCE4), E253
Summer Meeting, 15-18 July 2013.
Nutrition and healthy ageing. Disponible
en: http://journals.cambridge.org/
download.php?file=%2FPNS%2FPNS72_
0CE4%2FS0029665113002784a.pdf&cod
e=7h02c6e94bfe89d7559d97c60a9e14
6d. Ultimo acceso: marzo de 2016.

31.Breneman CB, Tucker L. Dietary fibre
consumption and insulin resistance-the
role of body fat and physical activity.
British J Nutr. 2013; 110: 375-383.

32.Murphy N, Norat T, Ferrari P, Jenab M,
Bueno-de-Mesquita B, Skeie G, et al.
Dietary fibre intake and risks of cancers
of the colon and rectum in the European
Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC). PLoS ONE; 7(6): €39361.
doi: 10.1371/journal.pone.0039361.

33. Asano TK, McLeod RS. Fibra dietética para
|a prevencion de carcinomas y adenomas
colorrectales (Revision Cochrane
traducida). En: Biblioteca Cochrane Plus,

2008, n.° 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.
bibliotecacochrane.com. (Traducida

de: The Cochrane Library, 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)

34. American Gastroenterological Association
medical position statement: impact of
dietary fiber on colon cancer occurrence.
Gastroenterology. 2000; 118(6): 1.233-
1.234.

35.Aune D, Chan DS, Greenwood DC, Vieira
AR, Rosenblatt DA, et al. Dietary fiber and
breast cancer risk: a systematic review
and meta-analysis of prospective studies.
Ann Oncol. 2012; 23: 1.394-1.402.

36. Deschasaux M, Pouchieu C, His M,
Hercberg S, Latino-Matel P, Touvier M.
Dietary total and insoluble fiber intakes
are inversely associated with prostate
cancer risk. J Nutr. 2014; 144(4): 504-
510.

37.Coleman HG, Murray L, Hicks B, Bhat SK,
Kubo A, Corley DA, et al. Dietary fiber and
the risk of precancerous lesions and
cancer of the esophagus: a systematic
review and meta-analysis. Nutr Rev.
2013; 71(7): 474-482.

38. AESAN/BEDCA Base de Datos Espafiola de
Composicién de Alimentos v1.0 (2010).
Disponible en: http://www.bedca.net/
bdpub/.

iAccedaa

B www.aulamayo.com

aularmayo

1 octubre 2016 e el farmacéutico n.° 540

nara seguir el curso!

=

-

i=]

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados





