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IN'l'ROOUCCION: 

El Psyllium Plántago y el salvado de trigo son las 

fibras vegetales más usadas en p:icientes con 

estreñimiento crónico, además de ser más baratas y con 

menos efectos secundarios que los laxantes. Fuentes 

naturales de fibras solubles incluyen: Psyllüun, avena, 

frutas y fríjol. Las fibras insolubles son encontradas 

r;or otra parte en los cereales tales como el trigo 

(1,9). 

El salvado o cascarilla de trigo y otros agentes de 

volumen constituidos r;::or celulosa, reducen la presión 

rectosigmoidea intraluminal y corrigen los síntomas de 

los pacientes con colon irritable. En los pacientes con 

enfermedad diverticular de colon, este tipo de fibra y 

la derivada de la hemicelulosa caro es el PsyllilL1l 

Plántago, alivian los síntaras y se cree que pueda 

reducir la velocidad de aparición de nuevos divertículos 

al prcducir un efecto mecánico distendiendo 

intralurninalmente el tubo digestivo y evitando el 

espasrro crónico {10,11}. 

El salvado de trigo es un subproducto de la molienda del 

trigo, contiene m§s de 40% de fibra dietética y es la 

fuente más común formadora de volumen, además tiene un 

costo canercial de un 15 - 25% menor el relación a otras 

fibras cocro el Psyllium (12) . 
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tas semillas del Psyllium Plántago =ntienen una gran 

cantidad de mucílagos natural y forman una masa 

gelatinosa al contacto con el agua. Las fibras de 

Psyllium son preparaciones de la cubierta del plántago 

ova ta ó del Psyllium Plántago ( 23). 

Las asociaciones epidemiológicas entre una dieta baja en 

fibra y la incidencia del cáncer de colon, enfermedad 

coronaria y otras enfermedades han llevado a la 

recanendación de una dieta rica en fibra, sin embargo 

ésta se hace cada vez más difícil de consumirla ( 22, 24) , 

Debido a que la dieta occidental está canpuesta por 

alimentos refinados y la aparición de canidas rápidas. 

Los efectos terapéuticos de la fibra dietética fueron 

priineranK;!nte pranovidas por Burkitt y '.I'rowell; ellos 

sugirieron que una dieta baja en fibra predisp:mía a 

cierto tip:> de enfermedades tales cano: cardiovasculares 

secundarias a colesterol elevado, proble:nas metabólicos 

caro la diabetes y gastrointestinal caro cáncer rectal, 

enfermedad diverticular, hemorroides, síndrcrne de 

intestino irritable y constipación crónica ( 1, 18). 

la fibra también ejerce un efecto espansor sobre la luz 

gástrica y tiene un efecto de fonnación de geles a nivel 

gástrico, el cual disminuye la función motora gástrica, 

agrega viscocidad y retarda la función rrotora del 
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intestino delgado. Así 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 función motora colónica ( 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 ácidos biliares y ¡:::or lo tanto reducen el colesterol 

total y las lipoproteínas de baja densidad y pueden 

al ter ar favorablemente la relación LDL/HDL 

lipoproteínas de baja densidad/ lipoproteínas de alta 

densidad ) ( 25) . 

Ultimamente se ha hecho énfasis y según el estudio de 

Framingha.m y de otras investigaciones se demostró que el 

riesgo de desarrollar enfeanedad cardiovascular está 

relacionada a el grado de elvación del colesterol, y 

éste riesgo se incrementa significativamente cuando el 

colesterol sérico excede los 200 mg/dl. Estudios 

recientes han demostrado que la mayoría de hanbres de 40 -

44 años de edad y mujeres de 44 - 49 años, tienen 

concentraciones de colesterol sérico mayor de 200 mg/dl 

(2,3). Estos hallazgos han llevado a muchos 

investigadores a realizar mcx:Uficaciones en la dieta y 

drogas que pueden reducir las concentraciones de 

- 3 -



colesterol sérico. El uso de resinas que se unen a los 

ácidos biliares tales cano la colestiramina han 

deoostrado ser efectivas en la reducción de las 

concentraciones del colesterol sérico y reduce el riesgo 

de enfermedad coronaria. Estos agentes son bastante 

costosos y están frecuentemente asociados con efectos 

colaterales. El uso de fibras solubles tales como la 

harina de avena ó el Psyllium pueden ser de gran 

utilidad y más 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 hanbres con 

hipercolesterolenúa de leve a m:xlerada en un estudio 

doble ciego, placebo controlado con ocho semanas de 

tratamiento, administrando una dosis de 10.2 gr. de 

Psylliu:n Plántago diario redujo las concentraciones de 

colesterol sérico total en 14.8% (5,6). 

En otro estudio, Stewart y col. afinnan que el Psyllium 

es efectivo en bajar el colesterol sérico, pero que la 

reducción es proporcional a la dosis administrada. 

Pacientes tonando menos de gr. de Psylliu:n por día 

experimentarán un pequeño efecto hipocolesterolémico 

(4). 

se sabe que la población occidental ha venido reduciendo 

la ingestión de fibra dietética en los últimos 100 años. 
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Ce ahí que otra aplicación clínica de importancia, es el 

uso de la fibra en el manejo de constipación crónica. 

La constipación es un ténnino que implica un significado 

diferente para cada paciente en p:!rticular, de tal fonna 

que la constipación puede ser considerada cano la 

presencia de heces fecales de pequeño tamaño, de poco 

peso, (100 gr/día) de difícil expulsión, de consistencia 

dura. (6, 7). 

El peso de las evacuaciones constituye uno de los 

parámetros más objetivos para medir el grado de 

constipación. Diversas series de estudios 

epidemiolégicos realizados en adultos normales sugieren 

que la mayoría de la población occidental presenta de 

tres evacuaciones por sanana a tres evacuaciones al día 

(8,9). 

Se ha definido cano constipación crónica a la 

presentación de menos de tres evacuaciones por semana 

por un período mayor de seis meses, habiendo descartado 

una causa orgánica ( 9) . 

Una dieta rica en fibra junto a otras medidas dietética, 

es el métOOo más adecuado para el tratamiento de la 

constipación funcional. Los efectos secundarios de la 

fibra dietética son en general mínimos. 
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OBJEl'IVO: 

El objetivo fué el investigar el efecto de la 

administración de una mezcla de Psyllium Plántago con 

fibra de trigo, comparado con Psyllil.llll Plántago solo 

sobre el colesterol sérico en pacientes con constipación 

crónica. 

HirorESIS: 

a) HIPOI'ESIS DE TRABAJO: 

Si el Psyllium Plántago y otras fibras solubles son 

eficaces en reducir el colesterol sérico, entonces la 

ccxnbinación de Psylliurn con salvado de trigo, puede ser 

mejor tolerada 

hi¡xx:olestercmiante. 

b) HIPCll'l'SIS 1\LTERNll: 

y conservar su efecto 

No hay disminución del colesterol sérico con el 

Psyllium. Ni hay éste efecto con la fibra insoluble. 

c) lllPOI'ESIS NUU\: 

La canbinación de fibra soluble e insoluble no prcx:luce 

disminución sobre el colesterol sérico. 

JUSI'IPICJ\CIOO: 

Investigar la reducción del colesterol sérico en los 

pacientes con estreñimiento crónico mediante una mezcla 

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

Es un estudio do_ble ciego, controlado, aleatorio, 

DISENO : 

!1 = Evaluación clínica. 

,,. Examancs de laboratorio. 

& • Selección de pacientes. 

- Historia clínica. 

- Colonoscopía. 

Batol 
30 Ples 
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MllTl'RIAL y ME'IODOS: 

Se incluyeron pacientes con constipación crónica de 

aml::os sexos con más de seis meses de evolución y que no 

tenían patología orgánica descartada p:>r colonoscopía, 

coproparasitoscópico y otros exámenes de lai:x::>ratorio. 

Todos los pacientes iniciaron con una semana basal, en 

la cual se les suspendieron los medicarrentos que venían 

recibiendo para la constipación y se les suministró una 

dieta baja en colesterol con 20 gr. de fibra dietética. 

Se les proporcionó una balanza para el peso diario de 

las heces y una hoja de registro, donde se rep::Jrtaba el 

peso de las evacuacj enes, sus características y 

sintanatología por día. Después de la semana basal, se 

valoró la inclusión al estudio y en fornia. aleatoria se 

asignaron a dos grup:is de tratamiento. Se realizó 

bianetría hemática, química sanguínea, calcio, 

colesterol y triglicéridos en sangre al inicio y al 

final del estudio. 

se excluyeron a los pacientes con problema orgánico de 

tipo obstructivo agudo ó crónico. Asi caro también 

pacientes con antecedentes de radioterapia, con 

infección crónica por amibas ó con alguna enfermedad 

obstructiva rectal cano membranas ó anillos. 

- TRATI\MIENIOS EXPERIMENI'l\LES: 

El grupo A: recibió una mezcla de 75% Psyllium Plántago 
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+ 25% sal vado de trigo + aspartame O. 320%. 

El grupo B: recibió soi Psyllium Plántago + 50% 

sacarosa. 

l\Nl\LISIS ESI7\DIST.IOO: 

Se utilizó la T de Student pareada. 

~Tl\OC\S: 

Se estudiaron 44 pacientes de los cuales 14 fueron 

excluidos; 9 por presentar mejoría durante la semana 

basal; 5 pacientes abandonaron el estudio. En ambos 

grupos se observó una disminución significativa en las 

cifras de colesterol sérico al final del estudio ( P 

0.02) (Fig.l). No se presentaron cambios 

significativos en las cifras de triglicéridos ( Fig.2). 

Por otro lado se observó un al..ITlento significativo en el 

peso ( fig. 3); así caro en la frecuencia de las 

evacuaciones (fig.4) ( P 0.0001). 

En ambos grupos hubo mejoría en la sintcmatología. Sin 

anbargo esta fué más notable aunque no significativa con 

la mezcla de Psyllium más fibra de trigo. 

La distensión abdcminal estaba presente al inicio del 

estudio en 7 pacientes ( 46%) del grupo A y en 9 

pacientes (60%) del grupo B, posterior al tratamiento 

persistió la distensión en 2 ( 13%) y 5 pacientes ( 33%) 

respectivamente ( Fig. 5) . 
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El pujo fué un síntcrna constante en ambos grupos al 

inicio del estudio y a las cuatro semanas del estudio 

sólo 2 pacientes del grupo A y 10 del grupo 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 persistió 

en 11 pacientes ( 7 3%) en ambos grupos. ( Fig. 7) • 

Ver tablas 1 y 2 • 
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(X+E.S.): 
Edad Promedio: 

Colesterol (mg/dl) : 

Triglicéridos ( mg/dl) : 

Glucosa (mg/dl): 

Peso Evacª (g/día): 

Frecuencia (#/día): 

SINIU-lATOLOGIA: 

Distensión: 
Pujo: 
Flatulencia: 

Tabla 11 

TRATAMIENID A 

n=l5 
46.3,:!:_13.5 años (D.S., 

BASAL 

211.6.±_ll.3 

195.5 

116.7 

76.6.±_8 .87 

0.73 

Pre.Tx. 

7(46%) 
15(100%) 
13(86%) 

- 11 -

FINAL 

194.5.±_ll(P~0.02) 

176.1 

102.9 

239.5.±_8. 7(P<:0.0001) 

1.2 

Post.Tx. 

2(13%) 
2(13%) 
11(73%) 

( P<O .0005) 

Mejoría 

100% 
100% 
54% 



(X+E.S): 
F.dad Pranedio: 

Colesterol (mg/dl): 

Triglicéridos (mg/dl): 

Glucosa ( mg/dl) : 

Peso Evac. (g/día): 

Frecuencia (#/día): 

SINTa1!\'IDLJJGIA: 

Distensión: 
Pujo: 
Flatulencia: 

Tabla 12 

TRA'l2\MUNID B 

n=l5 
58;t.16.5 años (o.s:: 

BASAL 

216;t.10. 7 

137 

109 

65;t.4 

0.61 

Pre.Tx 

9(60%) 
15(100%) 
12(80%) 

- 12 -

Post.Tx 

5(33%) 
10( 66%) 
11(73%) 

FINAL 

197 .6;t.8.8(P<0.02) 

147 

94 

209,:!:.11 ( P<.O. 0001) 

l.O(P<0.0001) 

Mejoría 

55% 
80% 
58% 
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FIGURA No.l 
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INICIAL 
FINAL 

FIGIEA No.2 
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PESO DE LAS HECES 
260 

200 

160 

100 
+ 
~ 

60 

o 
BASAL 

GPO A 78,8 
GPO B 66,7 

FIGURA No.3. 

1a 

1157,9 
1158,6 

2a 

216,2 
196,8 

3a 

239,9 
187,9 

-+- GPO A __,._ GPO B 

4a 

239,4 
209,6 



FRECUENCIA DE LAS EVACUACIONES 

1,4 

1,2 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

BASAL 
FINAL 

FIGURA lt>.4. 

GRUPO A 

0,736 
1,2 

GRUPO B 

0,61 
1 

~BASAL 0 FINAL 
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PUJO 
PORCENTAJE 

100 
90 
80 
70-

60 
50 
40 
30 
20 
10--IL~~~======:é'....--,.-~~~µ:::::::2.:JL:.--/ 

PRETRATAMIENTO 
POST TRATAMIENTO 

FIQJRA No. 6. 

GRUPO A 

100 ... 
13 ... 

GRUPO B 

100... 
ee.., 

fSSTI PRETRATAMIENTO CJ POST TRATAMIENTO 



100 
90 
80 
70 
60 
150 
40 
30 

ESTlt TESIS NO DEBE 
SALIR llE LA BIBUOTEGA 

FLATULENCIA 
PORCENTAJE 

20 
10-1'--Al.llil~i-'---'-'-";_¡¿_~--'"'-""-=~-'-'-'-'-'-'"'-"'--< 

PRE TRATAMIENTO 
POST TRATAMIENTO 

FIGURA No. 7. 

GRUPO A 

86 .. 
73 .. 

GRUPO B 

~ PRETRATAMIENTO CJ POST TRATAMIENTO 



DISCUSIOO: 

En varios estudios el uso de Psyllium ha reportado 

reducción del colesterol total en un 5-20% (7,13,14). 

El propósito del presente protocolo fué determinar si el 

uso regular de Psyllitun ó una mezcla de éste con sal vado 

de trigo ( caro laxante ó ablandador de la materia 

fecal) produce una reducción l:>enéf íca sobre la 

concentración del colesterol sérico. Ins resultados del 

presente estudio están 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 colesterol, pero que 

pacientes que recibían menos de 10. 2 gr. al día, no 

presentaban reducción significativa de éste, mientras 

que pacientes tcmando 20 gr. aproximadamente al día, 

tuvieron una reducción del colesterol sérico de 

aproxiwadamente 8 .1 mg/dl. Para un paciente con un 

colesterol sérico de 200 mg/dl esto =responde a un 

4.1% de reducción (7). 

La mayoría de estudios pros¡:ectivos evaluando los 

efectos del Psyllium sobre el colesterol sérico han 

empleado una dosis mayor de 10.4 gr. al día; en el 
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presente estudio se usó una dosis prcxredio de 20 gr/día. 

La principal indicación para el uso de la fibra 

dietética incluye constipación y síndrcme de intestino 

irritable ( 15,16). 

Recientemente se ha hecho énfasis de prevenir la 

enfennedad coronaria a través del control de los ni veles 

de colesterol sérico ( 21) . La relación entre los 

niveles elevados de colesterol sérico, especialmente las 

lipoproteínas de baja densidad ( LDL) y más 

específicamente la apolipoproteína B-100, proteína 

predominante de la partícula LDL y la enfennedad 

coronaria ha sido firmanente establecida (5,17,18). 

Otros estudios han confirmado lo reportado por el 

estudio de F'ramingham, que disminuyendo los niveles de 

lir:oproteínas de baja densidad decrece la incidencia de 

enfennedad coronaria ( 19 ,20,21). 

El Psyllium pertenece a un grupo de fibras solubles, las 

cuales incluyen: gomas, pectinas, mucílagos y ciertas 

hemicelulosas que muestran reducción del colesterol 

cuando se agrega a la dieta de los pacientes. 

El mecanismo por el cual el Psyllium y otras fibras 

solubles bajan los niveles de colesterol sérico pueden 

ser los siguientes: 

1) La fibra dietética incrementa la excreción fecal de 

ácidos biliares al impedir su reabsorción nonnal. 
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2) Las fibras solubles se unen a los ácidos biliares y 

pueden interferir con la fonnación de micelas en el 

intestino delgado proximal, resultando en alteración en 

la cantidad de col esterol ó ácidos grasos absorbidos [X>r 

el intestino. 

3) Un tercer mecanismo puede ser por la fennentación de 

la fibra soluble en ácidos grasos de cadena corta ( 

predaninantemente acetato, propionato y butirato) ?Jr 

las bacterias colónicas lo cual puede disminuir 

secundariamente la síntesis hepática de colesterol (2). 

Bell y col. demostraron que una dieta baja en colesterol 

y una dosis de Psyllium de 3.4 gr. tres veces al día, 

resultó en una disminución del colesterol sérico total y 

de las lipoproteínas de baja densidad en 4.8 y 8.2%, 

res pee ti vamente. Mientras ésta respuesta es 

significativamente menor que la obtenida ~r Anderson y 

col.; es canpatible con otros autores donde la fibra 

usada en conjunto con una dieta baja en grasas disminuye 

la concentración de colesterol (2,4). 

En el presente estudio se derostró que la mezcla de 

Psyllium y salvado de trigo es eficaz en reducir los 

niveles de colesterol y en mejorar la constipación, ya 

que 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 RPtor y por otra 
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parte el Psyllium que es fibra soluble tendrá importante 

efecto sobre el metaOOlismo de lípidos. Además otra 

acción adicional y p::>r lo cual la sintanatol09ía fué 

menor en los pacientes que recibieron la mezcla de las 

dos fibras, es que lo fibra insoluble no se fermenta a 

nivel colónico, por lo cual no aumenta la distensión 

(26). 

En conclusión 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 reducción del colesterol sérico, I?Or lo tanto la 

fibra ofrece una importante alternativa para los 

prograiras de reducción del colesterol. 

La mezcla de Psyllium plántago con fibra de trigo es 

eficaz en la constipación crónica y es mejor tolerada 

que el Psyllium con sacarosa. 
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