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INTRODUCCION:

El Psyllium Plantago y el salvado de trigo son las
fibras vegetales mas usadas en pacientes con
estrefiimiento crénico, ademis de ser mas baratas y con
menos efectos secundarios gque los laxantes. Fuentes
naturales de fibras solubles incluyen: Psyllium, avena,
frutas y frijol. Las fibras insclubles son encontradas
por otra parte en los cereales tales como el trigo
(1,9).

El salvado o cascarilla de trigo y otros agentes de
volumen constituidos por celulosa, reducen la presidn
rectosigmoidea intraluminal y corrigen los sintomas de
los pacientes con colon irritable. En los pacientes con
enfermedad diverticular de colon, este tipo de fibra y
la derivada de la hemicelulosa como es el Psyllium
Plantago, alivian los sintomas y se cree gque pueda
reducir la velocidad de aparicidn de nuevos diverticulos
al producir un efecto mecanico distendiendo
intraluminalmente el tubo digestivo y evitando el
espasmo cronico (10,11},

El salvado de trigo es un subproducto de la molienda del
trigo, contiene mis de 40% de fibra dietética y es la
fuente mids comin formadora de volumen, ademds tiene un
costo comercial de un 15 - 25% menor el relacidn a otras
fibras como el Psyllium (12).
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‘Las semillas del PSyilium Pladntago contienen una gran
cantidad  de mucilagos natural y forman wna masa
gelatinosa al contacto con el agua. las fibras de
) Psyllium son preparaciones de la cubierta del pléntago
avata & del Psyllium Plantago (23).

Las asociaciones epidemioldgicas entre una dieta baja en
fibra y la incidencia del cancer de c¢olon, enfermedad
coronaria y otras enfemmedades han 1llevado a la
recamendacién de una dieta rica en fibra, sin embargo
ésta se hace cada vez mas dificil de consumirla {22,24),
Debido a que la dieta occidental estd compuesta por
alimentos refinados y la aparicidn de comidas ripidas.
Los efectos terapduticos de la fibra dietética fueron
primeramente promovidas por Burkitt y Trowell; ellos
sugirieron que una dieta baja en fibra predisponia a
cierto tipo de enfermedades tales como: cardiovasculares
secundarias a colesterol elevado, problemas metabdlicos
como la diabetes y gastrointestinal como cincer rectal,
enfermedad diverticular, hemorroides, sindrome de
intestino irritable y constipacidn crénica (1,18).

La fibra tambi&n ejerce un efecto espansor sobre la luz
gdstrica y tiene un efecto de formacidn de geles a nivel
géstrico, el cual disminuye la funcidn motora gastrica,
agrega viscocidad y retarda la funcidn motora del
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intestinoc delgado. Asi mismo la fibra también tiene un
efecto fermentativo, el cual ocurre en el colon derecho;
por otra parte, la fibra insoluble tiene un importante
efecto sobre la funcidn motora coldnica (4,25).
Propiedades adicionales de la fibra dietética incluyen
su propiedad de mantener el agua en la luz intestinal lo
cual incrementa el bolo fecal. )

La fibra soluble y en menor grado la insoluble se unen a
los dcidos biliares y por lo tanto reducen el colesterol
total y las lipoproteinas de baja densidad y pueden
alterar favorablemente la relacidn LDL/HDL (
lipoproteinas de baja densidad/ lipoproteinas de alta
densidad } (25).

Ultimamente se ha hecho &nfasis y segln el estudioc de
Framingham y de otras investigaciones se demostrd que el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular estd
relacicnada a el grado de elvacidn del colesterol, y
éste riesgo se incrementa significativamente cuando el
colesterol sérico excede los 200 mg/dl. Estudios
recientes han demostrado que la mayoria de hombres de 40
44 afios de edad y mujeres de 44 - 49 afios, tienen
concentraciones de colesterol sérico mayor de 200 mg/dl
(2,3). Estos hallazgos han 1llevado a muchos
investigadores a realizar modificaciones en la dieta y

drogas gue pueden reducir las concentraciones de
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.colesterol sérico. ' El uso de resinas que se unen a los
acidos biliares 'tales como la colestiramina han
demostrado ser efectivas en la reduccidn de 1las
congcentraciones del colestercl sérico y reduce el riesge
dé .enfermedad coronaria. Estos agentes son bastante
costosos y estdn frecuentemente asociados con efectos
colaterales. El uso de fibras sclubles tales como la
harina de avena & el Psyllium pueden ser de gran
utilidad y mi8s baratos para este efecto que el uso de
medicamentos (21,7).

Anderson y col. investigaron el efecto del Psyllium
sobre el colesterol sérico en 26 hombres con
hipercolesteroclemia de leve a moderada en un estudio
doble ciego, placebo controlado con ocho semanas de
tratamiento, administrando una dosis de 10.2 gr. de
Psyllium Plantago diarico redujo las concentraciones de
colesterol sérico total en 14.8% (5,6).

En otro estudio, Stewart y col. afirman gque el Psyllium
es efectivo en bajar el colesterol sérico, pero que la
reduccién es proporcional a la dosis administrada.
Pacientes tomando menos de 5 gr. de Psyllium por dia
experimentar&n un peguefio efecto hipocolesterolémico
(4).

Se sabe que la poblacidn occidental ha venido reduciendo

la ingestidn de fibra dietética en los Gltimos 100 afios.
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D’e‘ ahi .rque otra ablicacién clinica de importancia, es el
uso de la fibra en el manejo de constipacidn crdnica.

La constipacidn es un término gue implica un significado
diferente para cada paciente en particular, de tal forma
que la constipacidn puede ser considerada cowo la
presencia de heces fecales de pequefio tamafo, de poco
peso, (100 gr/dia) de dificil expulsién, de consistencia
dura. (6,7).

El peso de las evacuaciones constituye uno de los
parametros m3s objetivos para medir el grado de
constipacidn. Biversas series de estudios
epidemiolSgicos realizados en adultos normales sugieren
que la mayoria de la poblacidon occidental presenta de
tres evacuaciones por semana a tres evacuaciones al dia
(8,9).

Se ha definido como constipacién crdnica a la
presentacitn de menos de tres evacuaciones por semana
por un periodo mayor de seis meses, habiendo descartado
una causa orgdnica {9).

Una dieta rica en fibra junto a otras medidas dietética,
es el método mis adecuado para el tratamiento de la
constipacidn funcional. Los efectos secundarios de la

fibra dietética son en general minimos.



OBJETIVO:

El objetivo fué el investigar el efecto de la
administracidn de una mezcla de Psyllium Plantago con
fibra de trigo, comparado con Psyllium Pléntago solo
sobre el colesterol sérico en pacientes con constipacidn

crdénica.

HIPOTESIS:

a) HIPOTESIS DE TRABAJO:

Si el Ppsyllium Plintago y otras fibras solubles son
eficaces en reducir el colesterol sérico, entonces la
combinacion de Psyllium con salvado de trigo, puede ser
mejor tolerada vy conservar su efecto
hipocolesteromiante.

b) HIPOTESIS ALTERNA:

No hay disminuciGn del colesterol sérico con el
Psyllium. Ni hay éste efecto con la fibra insoluble.

¢) HIPOTESIS NULA:

La combinacién de fibra soluble e insoluble no produce

disminucidn sobre el colesterol sérico.

JUSTIFICACION:
Investigar la reduccién del colesterol sérico en los
pacientes con estrefiimiento crdénico mediante una mezcla

de Psyllium Pladntago y salvado de trigo.
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TIPO DE ESTUDIO :

Es un estudio doble ciego, controlado; 'avlear.oArio,:

- DISERO :

it = Evaluacidn clinica.

R = Examanes de laburat.orio. :
& = Seleccidén de pacientes.

- Historia clinica.

- Colonoscopia.
S AR S S
' 2 R Semanes
& IS Plas  Tx A
O Basol
44 Ples 30 Ples * . R R . s
o - - B B amanas
15 Ptes T T T
Tx B

4 Semgnas



MATERIAL Y METODOS:

Se incluyeron pacientes con constipacién crdnica -de
ambos sexos con mas de seis meses de evolucidn y gue no
tenian patologia orgénica descartada por colonoscopia,
coproparasitoscdpico y otros exdmenes de laboratorio.
Todos los pacientes iniciaron con una semana basal, en
la cual se les suspendieron los medicamentos que venian
recibiendo para la constipacidn y se les suministrd una
dieta baja en colesterol con 20 gr. de fibra dietética.
Se les proporciond una balanza para el peso diario de
las heces y una hoja de registro, donde se reportaba el
peso de las evacuaciones, sus caracteristicas vy
sintomatologia por dia. Despu@s de la semana basal, se
valord la inclusidn al estudio y en forma aleatoria se
asignaron a dos grupos de tratamiento. Se realizd
bicmetria hemitica, quimica sanguinea, calcio,
colesterol y triglicéridos en sangre al inicio y al
final del estudio.

Se excluyeron a los pacientes con problema orgdnico de
tipo obstructivo agudo & crdnico. Asi como también
pacientes con antecedentes de radioterapia, con
infeccidn crénica por amibas & con alguna enfermedad
obstructiva rectal como membranas 6 anillos.

— TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES:

El grupo A: recibidé una mezcla de 75% Psyllium Plantago
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+.25% salvado de trigo + aspartame 0.320%.:
El grupo B: recibid 50% Psyllium Plantago + -50%

sacarosa.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizd la T de Student pareada.

RESULTADOS =

Se estudiaron 44 pacientes de los cuales 14 fueron
excluidos; 9 por presentar mejoria durante la semana
basal; 5 pacientes abandonaron el estudio. En ambos
grupos se observd una disminucidn significativa en las
cifras de colesterol sérico al final del estudio (P
0.02) (Fig.1}. No se presentaron cambios
significativos en las cifras de triglicéridos (Fig.2).
Por otro lado se observd un aumento significativo en el
peso (fig.3); asi cow en la frecuencia de las
evacuaciones (f£fig.4) ( P 0.0001).

En ambos grupos hubo mejoria en la sintomatologia. Sin
embargo esta fué mas notable aunque no significativa con
la mezcla de Psyllium mis fibra de trigo.

La distensidn abdominal estaba presente al inicio del
estudio en 7 pacientes (46%) del grupo A y en 9
pacientes (60%) del grupo B, posterior al tratamiento
persistié la distensidn en 2 (13%) y 5 pacientes (33%)

respectivamente (Fig.3).



El pujo fud un sintoma constante en ambos grupos al
inicio del estudio y a las cuatro semanas del estudio
sdlo 2 pacientes del grupo A y 10 del grups B
permanecieron con pujo (Fig.6).

la flatulencia estaba presente en 13 pacientes (86%) del
grupo A y en 12 pacientes (80%) del grupo B y persistid

en 11 pacientes (73%) en ambos grupos. (Fig.7).

Ver tablas 1 y 2.
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TRATAMIENTO A

(X+E.5.)s n=15

Edad Promedio: 46.3+13.5 aflos (D.S!

BASAL FINAL -
Colesterol (mg/dl) : 211.6+11.3 194.5+11(P¢0.02)
Triglicéridos (mg/dl):  195.5 . 176.1
Glucosa (mg/dl): 116.7 102.9
Peso Evac. (g/dia): 76.6+8.87 239.5+8.7(P<0.0001)
Frecuencia (#/dia): 0.73 1.2 (P<0.0005}
SINTCMATOLOGIA: Pre.Tx. Post . Tx. Mejoria
Distension: 7(46%) 2(13%) 100%
Pujo: 15(100%) 2{13%) 100%
latulenciaz 13(86%) 11(73%) 54%
Tabla #1



TRATAMIENTO B

(X4E.S): . n=15

Edad Promedio: 58+16.5 afios (D.S!

BASAL FINAL
Colesterol (mg/dl): 216+10.7 197.6+8.8(P<0.02)
Triglicéridos (mg/dl): 137 147
Glucosa (mg/dl): 109 94
Peso Evac. (g/dia): 65+4 209+11(P<0.0001)
Frecuencia (#/dia): 0.61 1.0{P<0.0001)
SINTOMATOLOGIA: Pre.TX Post.Tx Mejoria
Distensidn: 9(60%) 5(33%) 55%
Pujo: 15(100%) 10(66%) 80%
Flatulencia: 12(80%) 11(73%) 58%
Tabla $#2
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DISCUSION:

En varios estudios el uso de Psyllium ha reportado
reduccidn del colesterol total en un 5-20% (7,13,14).

El propdsito del presente protocolo fué determinar si el
uso regular de Psyllium & una mezcla de &ste con salvado
de trigo ( como laxante & ablandador de la materia
fecal) produce una reduccidn ben&fica sobre 1la
concentracidén del colesterol sérico. Los resultados del
presente estudio estdn apoyando los hallazgos de
anderson, Bell y Jenkins, donde una dieta rica en fibra
soluble, junto con una dieta baja en grasa, puede ayudar
a disminuir el colesterol sérico (2,3,4).

Un estudio reciente de Stewart y col. reporta que el
Psyllium es efectivo en reducir el colestercl, pero que
pacientes que recibian menos de 10.2 gr. al dia, no
presentaban reduccidn significativa de &ste, mientras
que pacientes tomando 20 gr. aproximadamente al dia,
tuvieron una reduccidn del colesterol sérico de
aproximadamente 8.1 mg/dl. Para un paciente con un
colesterol sérico de 200 myg/dl esto corresponde a un
4.1% de reduccidn (7).

La mayoria de estudios prospectivos evaluando 1los
efectos del Psyllium sobre el colestercl sérice han

empleado una dosis mayor de 10.4 gr. al dia; en el
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presente estudio se usd una dosis promedio de 20 gr/dia.
La principal indicacidén para el wuso de la Efibra
dietética incluye constipacién y sindrome de intestino
irritable (15,16).

Recientemente se ha hecho é&nfasis de prevenir la
enfermedad coronaria a través del control de los niveles
de colesterol sérico (21). La relacidn entre los
niveles elevados de colesterol sérico, especialmente las
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y mas
especificamente la apolipoproteina B-100, proteina
predominante de la particula IDL y la enfermedad
coronaria ha sido firmemente establecida (5,17,18).
Otros estudios han confirmado lo reportado por el
estudio de Framingham, gue disminuyendo los niveles de
lipoproteinas de baja densidad decrece la incidencia de
enfermedad coronaria (19,20,21).

El Psyllium pertenece a un grupo de fibras solubles, las
cuales incluyen: gomas, pectinas, mucilages y ciertas
hemicelulosas gue muestran reduccidn del colesterol
cuando se agrega a la dieta de los pacientes.

El mecanisme por €l cual el Psyllium y otras fibras
solubles bajan los niveles de colesterol sérico pueden
ser los siguientes:

1) La fibra diet&tica incrementa la excrecidn fecal de

Scidos biliares al impedir su reabsorcidn normal.
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2) las fibras solubles se unen a los &cidos biliares y
pueden interferir con la formacidn de micelas en el
intestino delgade proximal, resultando en alteracidn en
la cantidad de colesterol 6 &cidos grasos absorbidos por
el intestino.

3) Un tercer mecanismo puede ser por la fermentacidn de
la fibra soluble en &cidos grasos de cadena corta {
predominantemente acetato, propionato y butirato) por
las Dbacterias colbnicas lo cual puede disminuir
secundariamente la sintesis hepatica de colesterol (2).

Bell y col. demostraron gue una dieta baja en colesterol
y una dosis de Psyllium de 3.4 gr. tres veces al dia,
resultd en una disminucidn del colesterol sérico total y
de las lipoproteinas de baja densidad en 4.8 y 8.2%,
respectivamente. Mientras &sta respuesta es
significativamente menor que la obtenida por Anderseon y
col.; es compatible con otros autores donde la fibra
usada en conjunto con una dieta baja en grasas disminuye
la concentracidn de colesterol (2,4).

En el presente estudio se demostrd que la mezcla de
Psyllium y salvado de trigo es eficaz en reducir los
niveles de colesterocl y en mejorar la constipacidn, ya
gue al mezclar la fibra soluble con la insoluble, se
obtiene los beneficios de la fibra insoluble a nivel del

colon, donde tiene un importante efecto motor y por otra
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parte el Psyllium gue es fibra soluble tendrd importante
efecto sobre el metabolismo de lipidos. Ademis otra
accién adicional y por lo cual la sintomatologia fué
menor en los pacientes que recibieron la mezcla de las
dos fibras, es que la fibra insoluble no se fermenta a
nivel colénico, por lo cual no aumenta la distensidn
(26).

En conclusion el presente estudio apoya los resultados
de Anderson y otros autores, en el efecto benéfico de la
fibra dietética, junto con una dieta baja en grasa, en
la reduccidn del colesterol sérico, por lo tanto 1la
fibra ofrece una importante alternativa para los
programas de reduccidn del colesterol.

La mezcla de Psyllium pléntago con fibra de trigo es
eficaz en la constipacidn crénica y es mejor tolerada

que el Psyllium con sacarosa.
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