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Correspondencia. RESUMEN:
La obesidad es una pandemia que afecta a mds de 650 millones de personas en todo el mundo. Los
principales efectos del aumento y la acumulacién de grasa corporal son la resistencia a la insulina, la
dislipidemia y la hipertensién, los cuales son factores de riesgo para presentar enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, una de las terapias nutricionales para revertir estas alteraciones es el
Telefono: 360 883 835 consumo de fibra dietética, que al evadir la digestion por enzimas humanas y la absorcién intestinal,
tienen efectos en todo el tracto digestivo disminuyendo la absorcién de macronutrientes, aumentando
Carren: la s:qc’:ieqlod y modiﬁcc_m_olo la mi;r(_)biofo intestinal. qu lo men’c_ionodo onferiormfeme, la presente
revision tiene como objetivo describir los efectos de la fibra dietética en la reduccion de los factores
dgI.ItiEr‘r‘EZV@LII‘Ii’[r‘I.I.EdIJ.pE de riesgo cardiovasculares asociados a la obesidad. Para el desarrollo de tal objetivo describiremos los
factores de riesgo mencionados. Asimismo, describiremos la fibra dietética y los mecanismos
implicados en la reduccién de dichos factores.

Diana Esmeralda Gutierrez Verde
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SUMMARY:
S Obesity is a pandemic that affects more than 650 million people around the world. The main effects of
Recibido: 05/02/21 A . L . L : :
the increase and accumulation of body fat are insulin resistance, dyslipidaemia and hypertension,
) which are risk factors for cardiovascular disease. One of the nutritional therapies to reverse these
Aceptado: 15/03/21 alterations is the consumption of dietary fiber, which by avoiding digestion by human enzymes and

intestinal absorption, affects the entire digestive tract by decreasing the absorption of macronutrients,

increasing satiety and modifying the gut microbiota. Due to the aforementioned, the following review
aims to describe the effects of dietary fiber in reducing cardiovascular risk factors associated with
obesity. To attain this objective, we will describe the risk factors involved. Likewise, we will describe
dietary fiber and the mechanisms involved in reducing these factors.
Key words: Dietary fiber, cardiovascular diseases and obesity (DeCS).
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INTRODUCCION:

La obesidad es un problema de salud publica que
afecta a mas de 650 millones de personas en todo el
mundo (1). Tal es asi que, segin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, para el afio 2025
se alcanzaria un aumento global de la obesidad que
representaria al 18% de los hombres y al 25% de las
mujeres (2). En el Pert, la prevalencia de obesidad es
del 19,6%, y del 18,9% en La Libertad (3). Lo
preocupante de esta enfermedad crénica es que
predispone a las personas a presentar otras
enfermedades. El exceso de grasa visceral se
encuentra asociado a la resistencia insulinica,
dislipidemia aterogénica, hipertensiéon arterial,
trombosis y disfunciéon endotelial, factores que
incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular

(4)-

La obesidad es un factor de riesgo modificable de
enfermedades cardiovasculares (ECV), varios
estudios han demostrado que la pérdida de peso
moderada (5-10%) en pacientes obesos disminuye el
riesgo cardiovascular (5). Por lo que se han
desarrollado estrategias nutricionales capaces de
facilitar el control del peso. Una opcién adecuada es
el consumo de fibras dietéticas, que también pueden
actuar independientemente de la pérdida de peso (6).
Estos polisacdridos complejos evaden la digestion
enzimatica y tienen efectos en todo el tracto digestivo
afectando la absorcion y metabolismo de lipidos y
carbohidratos, y promueve la proliferacion de la
microbiota intestinal saludable (7). Ademas, las
fibras dietéticas tienen un impacto beneficioso sobre
las principales vias fisiopatolégicas implicadas en el
riesgo cardiovascular (resistencia a la insulina,
sistema renina-angiotensina y sistema nervioso
simpético), regulando el metabolismo de la glucosa
en sangre, el LDL, colesterol, triglicéridos y presion
arterial (5).

El presente articulo de revisién resume la evidencia
actual sobre efectos de la fibra dietética, teniendo
como objetivo describir los mecanismos implicados
en la reduccion de los factores de riesgo
cardiovasculares asociados a la obesidad.

DESARROLLO DEL TEMA:
1. FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES ASOCIADOS A
LA OBESIDAD:
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La obesidad es el exceso de grasa corporal, siendo el
indice de masa corporal (IMC) la férmula mas
aceptada para definirla (IMC >30 Kg/m?). Se divide
en 3 grados: grado 1 (IMC >30-35 Kg/m?), grado 2
(35-40 Kg/m?) y grado 3 (> 40Kg/m?) (8).

La obesidad es wuna enfermedad de origen
multifactorial y su patogenia estd influenciada por el
desequilibrio entre el gasto y el aporte de energia (9).
Sus principales efectos incluyen: la resistencia a la
insulina, la dislipidemia aterogénica y Ila
hipertension arterial (4). Los cuales estan asociados
con un mayor riesgo de sufrir de enfermedades
cardiovasculares (Figura 1).

e Resistencia a la insulina:

La obesidad produce lipotoxicidad e inflamacién, los
cuales son factores relacionados con la resistencia a
la insulina (4). El aumento del tejido adiposo
favorece la  produccion de  adipocinas
proinflamatorias como la Proteina C-Reactiva (PCR),
la IL-6 y el TNF-a, y reduce los niveles de la
adiponectina plasmatica (10). La inflamacién genera
dafio endotelial y la disminucién de adiponectina
favorece la aterosclerosis y la resistencia a la insulina
(11).

e Dislipidemia aterogénica:

La obesidad se encuentra asociada con la alteracion
de la captacion de los &cidos grasos (AG) y con el
aumento de la lipdlisis en los adipocitos, lo que
genera una mayor disponibilidad de AG circulantes
en relacién con el requerimiento tisular. El aumento
de AG conduce a una mayor absorcién y lipogénesis
por el higado, y sintesis de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) y de triglicéridos (TG) (4). Los
niveles elevados de TG y de particulas LDL oxidadas
favorecen la dislipidemia e inflamacién, factores
responsables de aterosclerosis (12).

e Hipertension arterial:

La relacion entre la obesidad abdominal e
hipertension arterial se debe a mecanismos que
estimulan el sistema nervioso simpatico (13). El
aumento de tejido adiposo perirrenal produce
compresion fisica sobre el rifién y ademas activa el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).
Esta funcién renal alterada conlleva a un aumento de
la reabsorcién de sodio tubular, lo que produce
aumento de la natriuresis por presién, y por ende
aumento de la presion arterial (14). Ademas, la
resistencia a la insulina provoca hiperinsulinemia
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que conduce a un aumento de la actividad del
sistema nervioso simpatico, expansion de volumen
por reabsorcion renal de sodio, aumento de
receptores de angiotensina II, disminucién del
péptido  natriurético cardiaco y disfuncién
endotelial, produciéndose asi un aumento de la

Efectos de la fibra dietética en la reduccion de riesgo

presion arterial (14). Por otro lado, el aumento de
grasa corporal estd altamente correlacionado con las
concentraciones séricas de leptina que sobre los
receptores de melanocortina y favorece la actividad
del sistema nervioso simpético, produciendo como
consecuencia un aumento de la presion arterial (11).

Obesidad
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Enfermedades cardiovasculares

Figura 1. Factores de riesgo cardiovasculares asociados a la obesidad

2. FIBRA DIETETICA: DEFINICION Y

CLASIFICACION

Las fibras dietéticas son sustancias compuestas por
polimeros de carbohidratos complejos con diez o mas
unidades monoméricas derivadas de las plantas, que
evaden la digestiéon y absorcion tipica impulsada por
las enzimas digestivas humanas (15, 16). En ausencia de
la disponibilidad de enzimas necesarias para su
degradaciéon (celulasa), permanecen dentro del
intestino modulando la absorcién de otros alimentos y
afectando la consistencia de las heces (17).

La fibra dietética se puede clasificar de acuerdo a su
estructura o sus propiedades funcionales como la
solubilidad, la viscosidad y la fermentacién (Tabla 1).
Siendo la viscosidad la propiedad mas importante de
ciertas fibras solubles, debido a que influye en la
consistencia del quimo y el enlentecimiento de la
digestion de los nutrientes (18).

Segtin McRorie et al (18), la fibra dietética se clasifica en
cuatro grupos principales:

DOI: http://dx.doi.org/10.17268/rmt.2021.v16i02.08

e Fibra mno wviscosa, insoluble y no
fermentable: Generan un efecto laxante por
irritacién o estimulacién mecanica de la
mucosa intestinal. Sin embargo, debido a
que no alteran la viscosidad, no tienden a
proporcionar otros beneficios para la salud.

e Fibra no viscosa, soluble y fermentable: Se
caracterizan por fermentarse rapidamente
en la microbiota intestinal. Tienen un efecto
prebidtico, pero no induce efectos laxantes.

e Fibra viscosa, soluble y fermentable: Son
fibras formadoras de un gel viscoso, que
aumenta la viscosidad del quimo para
ralentizar la absorcién de nutrientes y
mejorar el control glucémico.

e Fibra viscosa, soluble, no fermentable: Es
una fibra soluble que reduce la absorcién de
nutrientes debido a su viscosidad, ademas
presentan efectos laxantes de tal manera
que regulan la funcién digestiva.

Rev méd Trujillo 2021;16(2):117-23
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PROPIEDADES FUNCIONALES
SUSHHYIIT ) ESTRUCTURA PRINCIPALES FUENTES RITECD
FIBRA DIETETICA  yISCOCIDAD SOLUBILIDAD FERMENTACION METABOLICO
. Aumenta ] volumen de
CELULOSA Bajo Bajo Bajo Cadenas lineales rjle unidades de'glucosa Cereales, legumbres, frutos las heces y estimula la
con enlace glucosidico beta - 1. 4 S2C08 3 3
peristalsis.
HEMICELULOSA Bajo Bajo Bajo Similar a la celulosa con ramas de aziicar Cereales, paredes celulares Varia segin la fuente
- B xilosa, galactosa, manosa y arabinosa de frutas, verduras alimentaria
. . . . P Aumenta ] volumen de
LIGINTNA Bajo Bajo Bajo Pohmﬁm complejo de alcoholes Cereales, semillas v paredes las heces y estimula a
aromaticos. celulares vegetales - -
peristalsis.
Estructura del residuo de beta 1-2-fructano, Rai Disminuye la
INULINA Bajo Alto Alio a menudo unidades de glucosilo como ;e af:ﬁ;orla__lcebolla_ concentracion de
restos de terminacion de cadena cereales y woherculos triglicéridos.
OLIGOSA- Baio Alto Alto Beta-fructo-oligosacaridos (FOS) Alfa y Frutas, verduras, legumbres, Estimula la fermentacion
CARIDOS 4 beta-galactooligosacaridos (GOS) cereales. por la microbiota.
Ri‘;‘[‘slill“]:g;E Bajo Alto Alio Enlaces alfa - 1,4 - D - glucano Cereales, legumbres, frutas ?El:‘;::):adﬂ eellea]
Acido poligalacturénico, columna vertebral
- de la unidad de acido D - galacturénico. Cascaras de frutas, Efectos reductores de
PECTINA Alto Alto Alto sustituido con arabinos, galactina, cadenas legumbres, remolacha colesterol y glucosa
laterales de arabinogalactina
B- GLUCANO Alto Alto Alto Estructura lineal de glucosa beta - D con Cereales y granos, levaduras,  Efectos reductores de
enlace glucosidico beta 1-3 hongos y bacterias colesterol y glucosa
. Plantas de semullas
GOMA DE GUAR Alto Alto Alto Espina dorsal de manosa con cadenas fepuminosas, extractos de Efectos reductores de
laterales de galactosa algas y frutos secos colesterol v glucosa.
Heteroxilano con esqueleto de enlace 1: 4, Cascaras de semillas Reduccién del colesterol
PSYLLIUM Alto Alto Bajo 1: 3, cadenas laterales de arabinosa, xilosa, v la glucosa, efectos

galactosa y ramnosa

maduras de Plantago ovate

formadores de heces

Tabla 1. Tipos de fibras dietéticas. Adaptado de Bozzeto L, et al® y O’ Grady J, et al°.

La ingesta de fibras dietéticas solubles y altamente
fermentables como la inulina de cadena larga y la
oligofructosa, presentan efectos beneficiosos sobre
los individuos con obesidad, ya que disminuyen el
peso corporal, la inflamacién, y mejoran el
metabolismo de la glucosa (19). Ademads, una dieta
rica en fibras provenientes de frutas, verduras y
cereales, esté relacionada con la reduccion del riesgo
cardiovascular. Siendo la pectina, celulosa, f-
glucanos, xilanos y lignina los principales
componentes de las fibras contenidas en dichos
alimentos (20).

3. FIBRA DIETETICA Y MECANISMO DE
REGULACION DEL PESO CORPORAL

La ingesta de alimentos es regulada por sefales
hormonales, nerviosas y factores adipostaticos,
integrados principalmente en el niicleo Arcuato del
hipotadlamo, en donde dos poblaciones neuronales
opuestas funcionalmente, inducen un efecto
anorexigénico y orexigénico (21, 22). Ambas
poblaciones neuronales expresan receptores para
leptina e insulina, hormonas que incrementan la
sensacion de saciedad. Ademaés, el aumento de la
concentracion plasmética del péptido similar a
glucagon  (GLP-1),  péptido  YY PYY),
colecistoquinina (CCK) y nutrientes reducen el
apetito, a excepcion de la grelina, la cual lo
incrementa (23).
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Numerosos estudios han demostrado que la ingesta
elevada de fibra dietética ayuda a reducir el IMC, la
circunferencia de la cintura y el peso corporal (24,25).
La regulaciéon del peso corporal por las fibras
dietéticas se debe a efectos fisicos, bioquimicos y
hormonales, los cuales disminuyen la digestion y
absorciéon de nutrientes e incrementan la saciedad

(26).

e Efectos fisicos: La fibra soluble e insoluble
prolonga el tiempo de masticacién, lo que
incrementa la secrecién de saliva y jugo
gastrico, que conlleva a la expansiéon del
estbmago, sensacion de saciedad 'y
disminucién del apetito.

o Efectos bioquimicos: En el tracto
gastrointestinal, la fibra forma soluciones
viscosas que impiden temporalmente el
contacto de las enzimas digestivas con los
nutrientes, lo que reduce la digestiéon y
absorcion de glucosa y acidos grasos libres,
de tal manera que el organismo utiliza el
glucégeno y los lipidos almacenados.

e Efectos colonico  hormonales: Los
Bacteroidetes y Actinobacteria ubicados en la
microbiota intestinal, fermentan la fibra hasta
convertirla en glucosa, la cual mediante
glucolisis se transforma en piruvato para ser
convertido en Acidos Grasos de Cadena
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Corta (AGCC) que estimulan la secreciéon de
GLP-1, CKK, PYY vy leptina, e inhiben la
secrecion de grelina.

4. MECANISMOS DE LA FIBRA DIETETICA
EN LA REDUCCION DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULARES
ASOCIADOS A LA OBESIDAD

Las personas que consumen una mayor cantidad de
fibra dietética pueden reducir las posibilidades de
desarrollar enfermedades cardiovasculares a través
de varios mecanismos, como la disminucién de las
concentraciones de lipidos séricos, la inflamacion, la
presion arterial y la resistencia a la insulina (27).

e Efectos de la fibra dietética en la resistencia
a la insulina:

La resistencia a la insulina se caracteriza por una
accion reducida de la insulina a pesar del aumento
de las concentraciones de la misma. Dicha accién
conlleva a alteraciones en la regulaciéon de la
absorcion de la glucosa postprandial en los tejidos
periféricos (28).

La fibra tiene la propiedad de aumentar la viscosidad
del contenido intestinal y modifica la regulacion del
metabolismo de la glucosa, evitando concentraciones
postprandiales elevadas, las cuales contribuyen a la
resistencia insulinica. Dicho efecto se logra mediante
el desarrollo de mdltiples procesos como: la
regulacion hormonal de la digestion, alteracién de la
funcién enzimatica de las amilasas, reducciéon de la
difusion celular y la baja expresion de los
transportadores de glucosa, con una consecuente
disminucién de la absorcién intestinal de aztcares
(5). Estas propiedades son atribuidas, tanto a las
fibras solubles como las insolubles, sin embargo,
éstas ultimas son las que poseen mayor poder para
inhibir la absorcion de glucosa a nivel del intestino
delgado y reducir los niveles glucémicos
postprandiales. Por otro lado, la produccién de
biomoléculas como el acido butirico, propiénico y
acético, en mayor medida durante la fermentacion de
la fibra soluble, estan implicados en el aumento de la
sensibilidad a la insulina en los tejidos periféricos
(27).

e Efecto de la fibra dietética sobre los lipidos
séricos:

Uno de los mecanismos que utiliza la fibra soluble
para la reduccion de los lipidos séricos, es mediante
la desviacién de la ruta metabdlica del colesterol
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hepatico, siendo usado en mayor medida para la
sintesis de 4cidos biliares y su posterior excreciéon a
nivel del intestino delgado. De esta manera, los
niveles de colesterol LDL circulante disminuyen
considerablemente, lo que implica un menor riesgo
de lipotoxicidad y ateroesclerosis. Ademas, las fibras
dietéticas viscosas como p-glucano y lignina
bloquean parcialmente el ciclo enterohepético,
evitando la reutilizacion de los acidos biliares
hepaticos y aumentando la expresion hepatica de la
enzima 7a-colesterol hidroxilasa que convierte el
colesterol en un precursor de los &cidos biliares. Esta
accion conlleva a una reduccién del sustrato de
colesterol plasmatico y un aumento de la produccién
de acidos biliares con su posterior eliminacién. Por
otro lado, las fibras que son libremente fermentables
por las bacterias del colon se convierten en AGCC
como el 4cido acético, butirico y propiénico, siendo
capaz de inhibir la enzima HMG-CoA reductasa,
limitando asi a sintesis de colesterol (27).

El consumo principal de B-glucano (6 g/d) o de
psyllium (10 g/d) contribuye a reducir el colesterol
sérico total, siendo mayormente de colesterol LDL,
entre 9y 12 mg/dL, que se traduce en una reducciéon
en promedio del 10% al 20% en el riesgo
cardiovascular (27).

e Efecto de la fibra en la hipertension arterial:

Se han propuesto varios mecanismos fisiol6gicos
implicados en el efecto reductor de la presién arterial
por la fibra soluble. El consumo de fibra muy viscosa
forma geles en el tracto gastrointestinal que
aumentan la viscosidad intestinal y retrasan la
absorcion de nutrientes como la glucosa, que implica
una disminucién de la glucosa postprandial y con
ello la mejora de los indices de resistencia a la
insulina, la cual esta involucrada en el mecanismo
fisiopatolégico de la disfuncion endotelial e
hipertension (29, 30). También es posible que las
dietas ricas en fibra pueden proporcionar mayores
cantidades de potasio y magnesio, los cuales tienen
pequenos efectos en la disminuciéon de Ia
hipertension arterial (27).

Por otra parte, la lesiéon endotelial originada por el
colesterol LDL sérico en los vasos sanguineos, parece
regular indirectamente la expresién del receptor de
angiotensina tipo I en las células del musculo liso
vascular y conduce a su estimulacién activa por la
angiotensina II. Para ello, la fibra modifica la accion
de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), la
cual contribuye a una reduccién en la formacién de
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angiotensina II, un potente vasoconstrictor, que
induce la formacién de noradrenalina, aldosterona y
vasopresina. Asi mismo, las fibras asociadas con
polifenoles influyen en la producciéon de reguladores
vasculares como tromboxanos, prostaciclinas,
serotonina y 6xido nitrico que retienen minerales
permitiendo la modulacion de la presién arterial
sistolica y diastolica (7).

CONCLUSIONES:

La amplia evidencia confirma que las personas
obesas tienen un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares debido a
mecanismos como la lipotoxicidad, el aumento de
adipocinas proinflamatorias, la disminucién de
adiponectina, el aumento de la lipdlisis en los
adipocitos, la disminucién de la captacion de acidos
grasos y el aumento del estimulo simpatico y tejido
adiposo perirrenal; los cuales pueden interactuar de
manera conjunta y provocar resistencia insulinica,
dislipidemia aterogénica e hipertensién arterial, que
son los principales factores de riesgo cardiovascular.
La evidencia propone que la fibra dietética y su
propiedad de aumentar la viscosidad del contenido
intestinal, proporcionan un efecto beneficioso sobre
la salud, reduciendo los niveles glucémicos
postprandiales y regulando el peso corporal, lo cual
resulta en un menor riesgo cardiovascular. Se ha
descrito que la fibra dietética disminuye la absorcion
de lipidos a nivel intestinal, retrasa el vaciamiento
gastrico, disminuye el transporte y difusiéon celular,
reduce el dafio endotelial, modula las respuestas
enzimaticas y genera efectos hipolipemiantes,
antiinflamatorios, antihipertensivos e
insulinosensibilizantes.
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