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RESUMEN 

Algunos estudios epidemiológicos han demostrado que en algunas poblaciones rurales poco desarro­ 
lladas, donde el consumo de fibras es elevado, se observa una menor incldencla de ciertas patologías en com­ 
paración con países desarrollados, donde el tipo de dieta es pobre en residuos. 

Este hecho nos llamó la .atención por lo que analizamos algunas publicaciones al respecto. Efectua­ 
mos consideraciones sobre las fibras _vegetales, sus características físico-químicas, su metabolismo y sus fuen­ 
tes en la alimentación. 

Estudiamos la relación entre las fibras de la dieta y algunas patologfas quirúrgicas (enfermedad diver­ 
ticular del _colon, apendicitis, cáncer colónico, litiasis biliar); y aunque esa relación no se ha probado en 
forma categórica es sugestivo d� que las fibras de la dieta pueden tener un cierto efecto preventivo. Pen­ 
samos que futuras investigaciorles pueden aclarar el rol real de las mismas. 

ABSTRACT 
/ 

Sorne epidemiological studies have demonstrated that sorne underdeveloped rural populations where 
the consumption of fibers is elevated, have a less incidence of certain pathologies, in comparison to more 
developed countries where people eat low residue diets. 

This fact called our attention so we analyzed sorne works on the subject. We rnade sorne conside­ 
rations on vegetable fibers, their physico-chemical characteristics, their metabolism and also the source of 
fibers in foods. 

We studied the relationship between the fiber content in -the diet and sorne surgical pathologies (dl­ 
verticular disease of the colon, appendicitis, colonic cancer and biliary lithiasis); although this relationship is 
not categorical, it is suggestive that fibers could have certain value in preventing these diseases . We believe 
future investigations could clarify the role of them. 

Los componentes fibrosos de la dieta no se 
tuvieron en cuenta durante mucho tiempo, ya 
que se le daba valor solamente a los elementos 
absorbibles con valor nutritivo. 

El valor de la fibra en la alimentación ya fue 
mencionado por Hipócrates 400 años a.C., quien 
había notado el efecto favorecedor del salvado 
de trigo en la evacuación intestinal. csJ 

En las últimas décadas se ha llamado la aten­ 
ción sobre el efecto beneficioso de las fibras en 
la alimentación. Entre las primeras publicaciones 
al respecto, las efectuadas por médicos con hábi­ 
tos vegetarianos de algunas religiones evidencian 
las bondades de las fibras, sentando, en cierto 
modo, las bases para estudios posteriores. <2, 27, 5> 

Desde hace varios años son conocidos los tra­ 
bajos de Burkitt, quien había observado que en 
poblaciones rurales africanas, cuyas dietas tienen 
alto contenido en fibras, hay una menor inciden­ 
cia de algunas patologías (constipación, enferme­ 
dad diverticular del colon, cáncer de colon y rec­ 
to, apendicitis, afecciones cardiovasculares, etc.), 
comparado con poblaciones de países más evo­ 
lucionados donde el consumo de fibras es ba­ 
jo.<2. 3• 5> Es evidente que las poblaciones de paí­ 
ses evolucionados han visto cambiar su patología 
en los últimos 50 años. Ha disminuido la pato­ 

logía infecciosa y han aumentado las enfermeda­ 
des metabólicas y neoplásicas. es> 
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Las investigaciones al respecto son numero­ 
sas y son varios los factores incriminados: el de­ 
sarrollo industrial y la mecanización con menor 
actividad física del individuo, el stress, el tabaco, 
el alcohol, etc., y los cambios alimentarios, ha­ 
biéndose comprobado en esos núcleos humanos 
un mayor consumo de grasas de origen animal y 

. azúcares refinados, a la vez que un menor aporte 
de alimentos con residuos no absorbibles. (14, 5, 3) 

Se ha probado que en Inglaterra y los Estados 
Unidos, hasta 1890, una persona consumía 450 
gramos de pan conteniendo 0

1
35 g de. fibra (sal­ 

vado). El progreso en las técnicas de la molien­ 
da del trigo, que reemplazó los viejos molinos 
de piedra por maquinarias cada vez más moder­ 
nas, hizo que las harinas fueran progresivamente 
más desprovistas de salvado, de modo que el 
pan blanco actual contiene sólo un 0,15 %. Este 
hecho y el menor consumo de panes de tipo in­ 
tegral hace que el ingreso de fibra haya dismi­ 
nuido en un 80 % . 

Se ha calculado que entre 1889 y 1961 el 
consumo de azúcar se ha duplicado, y el consu­ 
mo de grasas aumentó un 20 % en los dos paí­ 
ses. Al mismo tiempo ha aumentado la ingestión 
de frutas y vegetales, y disminuido el consumo de 
fibras provenientes de cereales con mayor efecto 
sobre la función intestinal, lo que puede explicar 
el franco aumento de la enfermedad diverticular 
del colon, patología poco frecuente en los pri­ 
meros años de este siglo. c:3, 1s, 18) 

Antes de considerar la relación entre el con­ 
sumo de fibras y algunas patologías de la clínica 
quirúrgica, veamos algunas características de es­ 
tos componentes de la dieta. 

LAS FIBRAS DIETETICAS 

La fibra es aquella parte del-vegetal (membra­ 
nas, tabiques intercelulares) que ingerida en la 
alimentación es resistente a la digestión de las 
secreciones digestivas. Esta es la llamada "fibra 
dietética". Debe ser diferenciada de la "fibra cru­ 
da", que es el residuo resultante de tratar el 
alimento que la contiene con un solvente, ácido 
o alcohol calientes. c5, 1, 14, 10) 

Los alimentos que contienen fibras dietéticas 
tienen fibras crudas en una proporción variable 
del 6 al 70 % 

1 
siendo la fibra cruda la séptima 

parte de la dietética. cs. lO) 

CONSTITUCION QUIMICA 

Las fibras están constituidas por polímeros de 
alto peso molecular, que pueden ser agrupados 
en dos tipos de sustancias: uno, dado por un 
conjunto de polisacáridos, cuyos principales son 
la celulosa, las hemicelulosas, las pectinas y los 
mucílagos. El otro, formado por la lignina, de 
constitución química diferente, ya que es un po­ 
límero del fenil propano, siendo el componente 
no hidrocarbonado de las fibras. oc. 5, 6, 14> 

El componente más abundante es la celulosa, 
formada por cadenas lineares de d-glucosa. Las 
hemicelulosas son polisacáridos lineares y rami­ 
ficados, dados por glucosa, manosa, arabinosa, 
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galactosa y xilasa, con pequeñas cantidades de 
ácido urónico. La pectina y los mucílagos son 
polímeros algínicos, más ricos en ácido urónico, 
siendo los componentes amorfos de la pared ce­ 
fular vegetal, en relación a los otros de estruc­ 
tura más fibrosa (celulosa y hemicelulosas). Es­ 
tos componentes varían según el tipo y edad 
del vegeta 1.c1o,5,i4•1,23l Podemos resumir en que 
son carbohidratos no ,absorbibles. 

PROPIEDADES FISICAS 

La absorción de agua es una propiedad fun- ' 
damental de la fibra vegetal. Los constituyentes 
polisacáridos tienen un marcado poder higroscó­ 
pico. Este es menor en la celulosa y mayor en 
las hemicelulosas, pectinas y mucílagos que tien­ 
den a formar geles. El poder de absorber agua 
es casi nulo para la lignina. c14, 1, 10. 7, 23) 

L� capacidad de aumentar el peso y el vo­ 
lumen de la materia fecal está dado por la fi­ 

bra misma y su poder higroscópico, de lo que 
resulta el efecto acelerador del tránsito coló­ 
nico. cs. 1, 8, 7, 10, 15, 14> 

La mayor hidratación de las heces ha permi­ 
tido constatar dilución de marcadores radiacti­ 
vos. c10> La lignina que absorbe poca agua tiene 
efecto constipante.oo, 1, 7> 

Las sustancias contenidas en el agua retenida 
por los conglomerados fibrosos disminuyen su 
absorción, aumentando su eliminación fecal; esto 
se ha visto con los ácidos biliares.e. 9, 11, 18> las gra­ 
sas, m, 24'> etc. 

METABOLISMO Y DIGESTIBILIDAD 

Las fibras ·pueden ser parcialmente digeridas, 
y esto varía con la proporción celulosas-lignina. 
La celulosa y las hemicelulosas se digieren en 
una proporción aproximada al 50 % ; en cambio 
la lignina no es digerida e inhibe la digestión de 
los polisacáridos. C13, 10) 

De una manera general se trata de una hi­ 
drólisis por celulasas de la flora bacteriana diges­ 
tiva, ya que el aparato digestivo humano no pro­ 
duce celulasas. Las bacterias producen enzimas 
extracelulares que actúan en la digestión de los 
polisacáridos de las fibras.C13, 10) 

La cantidad de celulosa y hemicelulosas que 
se. degradan siempre �s mucho menor que la 
cantidad total de sustancias orgánicas ingeridas. 
Su aporte energético es nulo, de ahí el nombre 
de hidratos de carbono no utilizables. 

Se ha observado en su jetos normales, y en 

portadores de ileostomlas, que 84,5 % de la ce­ 
lulosa ingerida se elimina por la ileostomía y 
22,4 % por la materia fecal, lo que evidencia que 
es degradada en su mayor parte en el colon.üu 
Algo similar ocurre con las hemicelulosas: 27,5 o/d 

por la ileostomía y só lo  4  % por las heces. �13> 

La actividad enzimática bacteriana cumple un 
papel importante en el metabolismo intestinal 
de las fibras; una de sus consecuencias es la pro­ 
ducción de ácidos grasos volátiles, que son es­ 
casamente absorbidos y aumenta el poder laxan­ 
te de las flbras.O- 7• 13) 



Los fenómenos de fermentación provocados 
por la degradación de las fibras explica la for­ 
mación importante de gases intestinales, hecho 
corroborado en los regímenes ricos en fibras. La 
producción de hidrógeno es mayor con algunos 
oligosacáridos (rafinosa, lactuJosa), menor con las 
hemicelulosas, y casi nula con la celulosa, la pec­ 
tina y el almidón. Por el contrario, la producción 
de metano no se modifica con los diferentes po­ 
lisacáridos de las fibras. <28> 

' Si bien la digestión de las fibras está muy li­ 
gada a la actividad bacteriana intestinal, parece 
que la ingestión abundante de aquéllas no altera 
la actividad de la flora intestinal normal. Cl!5l Con­ 
siderando que ésta varía de un individuo a otro, 
y aun en el mismo según la población de gérme­ 
nes, su relación con las fibras es motivo de va­ 
riadas publicaciones en donde las conclusiones 
no son del todo uniformes. Se ha hallado inclu­ 
so un aumento de la f10ra anaerobia, en dietas 
ricas en fibras. cu, 

blandos, bebidas, helados, etc., debiendo ser pre­ 
parados con un sabor adecuado. 

La celulosa en polvo derivada de la madera, 
se la adiciona al pan en los Estados Unidos, ob­ 
teniéndose un pan dietético con alto contenido 
en fibras (2 g de fibra cruda cada 28,35 g de pan) 
y de baja caloría.cu.> 

Debe recordarse que el salvado de trigo y de­ 
rivados, junto a las verduras y frutas, son fuentes 
muy útiles de fibras alimentarías. 

La digestibilidad del salvado es del 40 % y 
su aporte calórico de 2 calorías por gramo. El 
70 % de los hidratos de carbono que contiene 
están dados por hemicelulosas, 45 % ; celulosa. 
35 % ; almidón, 12 % 

1  
y azúcares, 8 % ; siendo 

evidente su contenido en fibra. La lignina repre­ 
senta menos del 5 % . Contiene además nume­ 
rosas vitaminas, siendo rico en calcio (110 mg %), 
magnesio (1.200 mg %), fósforo (1.200 mg %) y 
potasio (1.160 mg %). 

; 
Panes y cereales 

Pan blanco . 

Pan integral (trigo) . 

Salvado de cereal , • • •  

Cornflakes . 

Cereal inflado . 

Vegetales 

Broccoli cocido . . .  

l e c h u g a  cruda 

Zanahoria cocida . .  

Arvejas en conserva . . . .  

Choclo cocido 

Nuez 

Maní 

Manteca de maní 

g/100 g (de f. d.) 

2,72 

8,50 

26,70 

11,00 
15,41 

4,10 
1,53 

3,70 

6,28 
4,74 

7,73 

9,30 

7,55 

LAS FIBRAS Y LA ENFERMEDAD 
DIVERTICULAR DEL COLON (EDC) 

La EDC era poco frecuente a comienzos de 
· este s iglo; su frecuencia ha ido a u mentando 

progresivamente en los países más desarrolla­ 
dos. <2, 3, s. 19> 

En la década del 30 estudios necrópsicos en 
Inglaterra y los Estados Unidos daban una frecuen­ 
cia de 6 a 10 % por encima de los 40 años.<19> 

Recientes encuestas de Estados Unidos, Aus­ 
tralia y Francia muestran aumento importante de 
la incidencia de esta patología, estimándose que 
entre un tercio y la mitad de los individuos por 
encima de los 40 años la padecen; se calcula que 
aumentó en un 60 % en lo que va del siglo. <19> 

La incidencia de la enfermedad ha cambiado 
poco en poblaciones rurales, donde los alirnen­ 

tos tienen alto contenido en residuos no dige­ 
ribles, tal lo observado en zonas de Africa y 
Asia. c2. 3. 10. 19) 

Este dramático aumento de la EDC en países 
con mayor desarrollo socioeconómico, cuya die­ 
ta fue cambiando a la par del progreso, ha sido 
atribuido a la progresiva disminución de los re­ 
siduos vegetales en la misma. 

Se ha calculado que la enfermedad tarda unos 
40 años en aumentar su incidencia en aquellas 
poblaciones que cambiaron su ritmo de vida y 
alimentación. <3• 19> Si los cambios dietéticos se 
operaron a partir de 1880, época en que cambia 
el tipo de molienda de trigo, la frecuencia de la 
afección comienza a elevarse a partir de 1920, 
aproximadamente. 09> 

El contraste de frecuencia entre encuestas de 
los Estados Unidos, incluyendo la población ne­ 
gra, Inglaterra, y zonas rurales de Africa y Asia 
e� muy marcado. Burkitt, en su práctica quirúr­ 
gica en zonas rurales africanas, no vio un caso 
en más de 20 años, siendo la afección parcial­ 
mente desconocida en Africa durante años. <2• 3, 19) 

Paint_er y BurkittC19> refieren que Keeley, en 
un hospital de Johannesburgo, no halló divertícu- 
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Frutas 

Manzana (sin piel) , . 1,42 

Durazno (con piel) 2,28 

Frutilla cruda . . . . . . . . . . . . . . . • • 2,12 

Otros 

ALIMENTOS QUE CONTIENEN FIBRAS 

La cantidad de fibra dietética varía según los 
alimentos que la contienen. En el cuadro siguien­ 
te se muestra la cantidad de fibra dietética con­ 
tenida en 100 gramos de alimento, expresada en 
gramos (g/100 g) tomado de lnstitute o/ Food 

Technologists: 04> 

Vemos cómo los más ricos son los cereales, 
especialmente el salvado. El más conocido es el 
salvado de trigo, pero lo hay también de soja 
y_ de maíz. El salvado puede agregarse al pan y 
diversos productos de panadería (galletas, bizco­ 
chos, etc.), en proporción adecuada para obtener 
sabor, color textura, etc., siendo los productos 
más adecuados para administrar fibras. Los cítri­ 
cos son buena fuente de fibras para alimentos 



los en 2.367 autopsias desde 1 9 5 4  a  1 9 5 6 .  Solo­ 
mon, en la misma zona, no halló divertículos en 
600 estudios baritados de colon. En Kampala, 
Davles encuentra sólo dos casos en 4.000 ne­ 
cropsias en 15 años. (citado en 19) 

Los cambios alimentarios, acompañados de 
un menor consumo de fibras en los países más 
evolucionados, es una atrayente hipótesis en re­ 
lación al incremento de la enfermedad; algu­ 
gunos autores la consideran una enfermedad ca­ 
rencial, <3, 5· 19, 6) viéndose apoyada por estudios 
epidemiológicos y experimentales. es, 14, 2, 19} 

Es conocido que esta patología tiene relación 
con fenómenos de espasticidad y aumento de 
segmentación del colon, lo que va acompañado 
de hiperpresión endoluminal que determina la 
formación de divertículos. Esto se ve favorecido 
por el bajo contenido en fibras de la dieta, con 
formación de materias fecales escasas y com­ 
pactas, que exigen del colon una mayor actividad 
muscular, favoreciéndose el mecanismo de la hi­ 
perpresión. ca) 

Los a l i m e n t o s  ricos en fibras producen mate­ 
rias fecales más voluminosas, que progresan más 
rápido y con una menor deshidratación. La luz 
colónica es más amplia, la contractilidad hace 
progresar el contenido y el aumento de presión 
no existe en forma patológica. Con dietas po­ 
bres en residuos se ha reproducido la enferme­ 
dad en animales de experimentación.es) 

Hasta hace poco tiempo se propiciaba, y aun 
puede leerse en libros no muy modernos, que los 
pacientes que tenían divertículos debían ser so­ 
metidos a regímenes blandos y con escasos resi­ 
duos. Este concepto ha cambiado en la actuali­ 
dad, en base a los c o n c e p t o s  fisiopatológicos 
mencionados. 

El aumento de residuos de la dieta, como es 
por ejemplo la adición de salvado, mejora de 
modo evidente la función colónica, tal el caso 
de los constipados, como hemos observado en 
la práctica clínica. 

En los estados prediverticulares con espastici­ 
dad colónica, la mejoría subjetiva y objetiva (aun 
radiológica) es observable, en pacientes que han 
aumentado los residuos fibrosos de su a l i m e n ­  
tación. 

LAS FIBRAS Y EL CANCER COLONICO 

La frecuencia de las neoplasias de colon es 
variable en grupos de población con hábitos die­ 
téticos diferentes, observándose un fenómeno si­ 
milar al de la enfermedad diverticular. <2• 3• 5• 19) 

La aceleración del tránsito intestinal provoca­ 
da por. las fibras permite suponer un menor con­ 

tacto de las sustancias consideradas carcinoge­ 
néticas de la materia fecal y la mucosa colónica. 
Por otro lado, la mayor hidratación de las mismas 
podría significar una dil u ci ó n  de los agentes can­ 
cerígenos. (6. a. 12. is. 27) 

La dieta con alto contenido en fibras dismi­ 
nuiría la producción de sustancias de degradación 
por acción de los gérmenes intestinales, las que 
pudieran tener relación con la aparición de tu- 
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mores.ca> Un estudio que apoya esta teoría evi­ 
dencia que un tipo de microorganismo, que trans­ 
forma en carcinógenos determinadas sustancias, 
ha sido h a l l a d o  en poblaciones occidentales en 
una proporción mayor que en aquellas donde el 
consumo de fibras es alto (Aries, 1969).(cituctoen 141 

Pero debe tenerse en cuenta que las teorías 
basadas en comparaciones de poblaciones pue­ 
den ser engañosas. Se ha probado que el cáncer 
colónico tiene mayor incidencia en países con 
altos consumos de grasas. 

De b e m o s: recordar la baja i n c i d e n ci a  de tu-, 
mores de colon en a q u e l l o s  pacientes afectos de 
megacolon, en donde la constipación es una ma­ 
nifestación dominante. · 

· De todos modos, a u n q u e  las investigaciones 
no son hasta el presente concluyentes, la acele­ 
ración del tránsito fecal provocada por las dietas 
ricas en fibras pueden, por algún mecanismo aún 
no bien aclarado, explicar la distinta incidencia 
de la enfermedad en los estudios ep i d e m i ológi­  
cos citados anteriormente. 

Una relación sim i l a r  ha sido mencionada con 
respecto a la apendicitis, ya que en las dietas 
con escasas fibras las heces son más compactas 
y favorecen la focmación de coprolitos, los que 
por un mecanismo obstructivo determinarían el 
c o n o c i d o  m e c a n i s m o  fisiopatológico causante 
de esta patología. ¡29. 2. 5. 6, 11.12) 

FIBRAS Y LITIASIS BILIAR 

En igual forma que con respecto a las patolo­ 
gías mencionadas, la litiasis b i l i a r  ·colesterínica 
ha sido h a l l a da con más frecuencia en los países 

donde se consumen pocas fibras. <2. 3, 4• 6, 14) 

En los Estados Unidos, Europa Occidental, Is­ 
rael, Australia, Á f r i ca  del Sur y en nuestro país la 

frecuencia de esta patología es de 1 5  a  30 % . 
En algunos países escandinavos los porcentajes 
son aún mayores. En tribus i n d i a s  del sudoeste 
de los Estados Unidos (Pima, Navajo, Cherokee) 
la litia s i s  s u ele  afectar al 70 % de los individuos. 
Se ha probado que estas diferencias son expli­ 
cadas por las variaciones en la saturación del 
colesterol de la b i l i s  y la concentración de los 
ácidos biliares. En los grupos indígenas mencio­ 
nados se halló bilis sobresaturada de colesterol y 
baja concentración de ácidos biliares. (4, 25) 

Se acepta que estetipo de bil i s  hepática, con 
alteración de la relación colesterol/ácidos bilia­ 
res, es litogénica. <4• 6• 16> La vesícula hipotónica 
puede ser un elemento favorecedor, por el es­ 

tancamiento biliar. 
Se ha observado que la aceleración del trán­ 

sito intestinal puede, en alguna manera, alterar 
el ciclo enterohepático de los ácidos biliares, al­ 
tetando el pool de los mismos. 06l El aurnenjo 
de las fibras en la dieta puede d i s m i n uir  la sa­ 
turación del colesterol de la bili s.<21, 22) Esta pro­ 
piedad de las fibras se ha relacionado con cam­ 
bios en el metabolismo de los ácidos biliares. El 
poder higroscópico de las m i s m a s  les hace au­ 
mentar su volumen y acelerar el t r á n s i t o . intesti­ 
nal, como ya vimos, lo que implica una menor 



absorción de los ácidos biliares. La lignina de 
las fibras, absorbiendo ciertos ácidos biliares co­ 
mo el desoxicólico, disminuye su absorción in­ 
testinal C9> y hace que éstos tengan un menor 
contacto con las bacterias intestinales. En defi­ 
nitiva, un menor retorno hepático de ácidos bi­ 
liares secundarios como el desoxicólico, lo que 
implica una mayor formación hepática de ácido 
quenodesoxicólico, que como es sabido disminu- 

,.. ye la saturación del colesterol en las bilis. <9, 2ll> 

La administración de ácido desoxicólico (100- 
150 mg/día) aumenta el colesterol de la bilis, lo 
que puede ser debido a una menor síntesis de 
ácido quenodesoxicólico. <6> 

Pomare y Heaton han observado que un ré­ 
gimen con 33 g de salvado durante 6 a 10 sema­ 
nas modifica la composición de la bilis en su­ 
jetos con vesícula funcionante, sea o no litiásica. 
En estos estudios se !ralló aumento de la con­ 
centración biliar de ácido quenodesoxicólico y 
disminución del ácido desoxicólico. <21> Se vio, 
además, que aumentando 57 g/día la cantidad de 
salvado es posible reducir la concentración del 
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