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I. I!!TJlODUCCIOH, 

11 La dieta rural y la permeabilidad intestinal. 

En un estudio anterior (Rosado~., 1992), se evaluó el efecto 

en la absorción de los nutrimentos de una dieta representativa de 

la dieta habitual en zonas rurales de México (DRM), comparándola 

con una dieta urbana promedio más refinada. La ingestión de fibra 

"neutro-detergente" fue aproximadamente de 40g por dia con la dieta 

rural y ünicamente de 129 por dia con la dieta urbana. Se 

encontró, entre otras consecuencias, que la dieta rural produjo una 

disminución en la ingestión de energía y un aumento en el peso de 

las heces, además de una disminución en la absorción-aparente y en 

el balance de energía, nitrógeno, zinc, hierro, y calcio. Aunque 

la ingestión de los micronutrimentos fue más alta en el caso de la 

dieta rural, su disponibilidad fue menor. Un estudio similar 

(Calloway y Kretsch, 1978) utilizando alimentos comunmlF".nte 

incluidos en una dieta rural guatamalteca parecida a la mexicana, 

mostr6 resultados similares. 

Uno de los posibles mecanismos de que la dieta rural produzca una 

disminuci6n en la Clbsorci6n de varios nutrimentos es que los 

componentes de la dieta rural modifiquen la capacipaC de absorción 

en la mucosa intestinal por la alteración de su permeabilidad. Se 

encontr6 un estudio en ratas donde se inform6 un aumento en la 

permeabilidad de la mucosa intestinal después de 2 semanas con una 

dieta adicionada con celulosa purificada (Shiau y Chang, 1986). 

Los estudios de Willems !ll;.._¡U.. (1993) y Barau y Dupont (1990) con 

nifios informaron valores mayores de permeabilidad cuando ingerieron 
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alimentos que les causaban problemas intestinales. Finalmente, en 

el estudio de Bjarnason ~. (1988) con adultos sanos, se 

encontraron valores cada vez más elevados de permeabilidad después 

de ingerir comida hindü progresivamente más picosa, "Biryani" < 

"Bhuna'' < "Vindaloo11 • Sin embargo, a la fecha no se han inform"'do 

estudios en los que se hayan investigado los cambios en la 

permeabilidad de la mucosa intestinal en adultos sanos después de 

la ingesti6n de una dieta basada en alimentos vegetales como la 

dieta rural utilizada en el presente estudio. se disefi6, entonces, 

este estudio para investigar la hipótesis de que la disminución en 

la absorción de varios nutrimentos se debe a que los componentes de 

la dieta rural modifiquen la capacidad de absorción en la mucosa 

intestinal por la alteración de su permeabilidad. 

2) piqeati6n y absorción como limitantes en la utilización de 

nutrimentos. 

El aparato digestivo humano mide de 8 a 9 metros (Figura 1) 1 la 

mayor parte la constituye el intestino delgado que mide 

aproximadamente 6 metros. Los alimentos se quedan en promedio de 

3 a 5 horas en el estómago, 4 horas en el intestino delgado y de 4 

a 20 horas en el intestino grueso. La digestión ocurre 

principalmente en el estómago y en el intestino delgado. El 

intestino delgado también es el lugar más importante para la 

absorción. La mayor parte de lo que se absorbe en el intestino 

pasa por la vena porta al h1gado, donde es sometido a los procesos 

metab6licos, según las necesidades del cuerpo. Lo no metabolizado, 

9 



Flg. 1: Diagrama del aparato digestivo humano (Roberts, 1979) 
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y también parte de lo metabolizado sigue su camino en la 

circulación hasta llegar al rif\on. Después de una serie de 

procesos, se~excreta en la orina. El material indigerible pasa al 

J.ntestino grueso. Cuando llega al recto, su contenido de agua ya 

se redujo de manera considerable. El contenido del recto (las 

heces) consiste principalmente de celulosa indigestible, células 

epiteliales y grandes cantidades de bacterias col6nicas, sobre todo 

~. 

Las secreciones del aparato digestivo se mezclan con los alimentos 

previamente modificados por la masticación, ayudadas por las 

contracciones rítmicas del estómago y del intestino delgado. Las 

secreciones sirven para degradar las macromoléculas de los 

alimentos en sus partes constituyentes, lo que permite su absorción 

posterior. La absorción ocurre principalmente en el intestino 

delgado, aunque hay algo de absorción en el estómago. Las 

microvellosidades de la pared intestinal, que contienen enzimas, 

aseguran una mayor superficie absorbente, capaz de absorber los 

productos de la digestión o de completar los últimos pasos de la 

digestión antes de la absorción. La absorción puede ocurrir por 

difusión pasiva, por transporte facilitado, o por transporte 

activo; se mantiene un buen contacto de los productos de la 

digestión con la pared intestinal por las contracciones mezcladoras 

del intestino delgado. 

3) factores que afeotqn loa procesos de diqeati6n y absorci6n. 

Los factores más importantes que afectan los procesos de digesti6n 
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y absorción son los siguientes {Iber, 1980): 

a) las enfermedades de la cavidad oral como dientes rotos, 

adoncia, infecciones virales o cáncer de la mand1bula. 

b) la extirpación del estómago, o una parte de él. 

c) la disminución de las secreciones necesarias para la 

digesti6n en cualguier parte del aparato digestivo. 

d) las enfermedades que afectan los müsculos del intestino 

delgado, por ejemplo la diabetes. 

e) el kwashiorkor. 

f) las infestaciones por parásitos. 

g) la sensibilidad al gluten. 

h) la obstrucci6n de los ganglios linfáticos. 

i) la deficiencia de prote1nas o ácido f 6lico. 

j) la ingesti6n de fibra dietética. 

A continuaci6n se describe con mayor detalle la fibra dietética. 

4) La fibra. 

La fibra dietética puede definirse fisiol6gica, botánica o 

qu1micamente. 

Fisiológicamente, se puede decir que la fibra dietética incluye los 

polisacáridos y la lignina no digeridos por las enzimas del 

intestino delgado de los humanos (Trowell et al., 1976; Southgate, 

1982; Oreher, 1987); están asociados con las paredes celulares de 

las plantas. Las bacterias col6nicas, por otro lado, pueden 

digerir hasta cierto grado la fibra dietética, produciendo ácidos 

grasos de cadena corta entre otras sustancias (Dreber, 1987). 
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Botánicamente, se han clasificado estos compuestos en tres 

categorias segQn su función en plantas: 

a) los polisacáridos estructurales (celulosa, hemicelulosa, y 

algunas pectinas) 

b) los polisacáridos no estructurales (pectinas, gomas y 

mucilagos) 

c) los no polisacliridos (lignina) (Schneeman, 1986). 

Los métodos de la medición de fibra en alimentos demuestran sus 

diferencias químicas tanto en la cadena base como en sus 

ramificaciones. Los métodos de fibra bruta y de fibra ácido 

detergente subestiman el contenido de fibra total porque no miden 

ni la hemicelulosa ni las pectinas. El método de fibra neutro 

detergente también subestima la fibra total por su incapacidad de 

medir las pectinas. El método enzimático sobrestima ligeramente la 

fibra total porque mide sustancias no degradadas por las enzimas 

empleadas por el método, ej. el almidón resistente. La fibra 

dietética total (FDT) incluye la fibra soluble e insoluble en los 

alimentos. 

Hay otros hidratos de carbono, tales como la lactulosa, la lactosa 

(en malos digestores de la lactosa), el almidón resistente a la 

alfa-amilasa (aproximadamente 15-20% del almidón en la dieta) y la 

rafinosa que también son resistentes a las enzimas digestivas 

humanas, pero no se consideran dentro de la definición clásica de 

la fibra dietética (Bingham, 1987). 
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5) La dieta consumida en zonas rurales marginadas de México. 

Esta dieta (Tabla 1) está basada en tortillas, frijoles, verduras 

y frutas y contiene una cantidad importante de fibra dietética; 

en el presente trabajo se denomina como la dieta rural mexicana 

(DRH). Las tortillas y los frijoles proporcionan la mayor1a de la 

energ1a y de la prote1na. La inclusión de productos animales no es 

frecuente. 

6) Pactares en la dieta rural que pueden afectar la 

utilimación de nutrimentos. 

Existen factores en la dieta rural mexicana que pueden aumentar o 

disminuir la utilización de los nutrimentos. La DRM es una dieta 

basada en alimentos de origen vegetal; se caracteriza por tener un 

alto contenido de fibra, aproximadamente cuatro veces mayor que una 

dieta urbana mexicana promedio, Tambien hay cantidades mayores de 

calcio, hierro, y de las vitaminas A y c. En cantidades menores se 

encuentran la grasa, el sodio y el colesterol. La energ1a en su 

mayor1a proviene de los hidratos de carbono (70%), 11% de las 

prote1nas y 19%" de las grasas. La proteína, comparada con la de la 

dieta urbana también está presente en cantidades menores , y en su 

mayor1a viene de plantas, no de origen animal (Rosado ~-, 

1991). 

EXisten numerosos estudios que demuestran los efectos benéficos de 

la ingestión en cantidades adecuadas de fibra dietética (Cassidy .!!!; 

il•i 1982; Wrick ~., 1983; schneeman, 1987; Dreher, 1987; 

Rosado gt__ü,, 1989). Sin embargo, estos efectos benéficos depende 
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TABLA 1 

Cl!Tj¡GORIJIS Y CANTIDADES DE ALIMENTOS INCLUIDOS 

lll:! !llill lllllIA 1!\!Bllt. H¡¡~I~Al:!A EBOH!lllIO (Rosado et al., 1992) 

Alimento cantidad, g/d (valores promedios ± DE) 

Proteína animal 

Queso Oaxaca 38 ± 8 

Cereales y Leguminosas 

Tortillas de maiz 502 ± 108 

Elotes 322 ± 68 

Atole 53 ± 16 

Pasta (trigo) 87 ± 18 

Frijol negro 180 ± 39 

Verduras 

Hongos 80 ± 17 

Lechuga 16 ± 3 

Ji tomate 595 ± 128 

Tomate 189 ± 60 

Calabacita 120 ± 25 

Ejote 80 ± 17 

Chile poblano 120 ± 25 

Nopales 435 ± 137 
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Frutas 

Papaya 

Sandia 

Mel6n 

Naranja 

Jicama 

15 

3l.2 ± 89 

202 ± l.97 

121 ± l.46 

80 ± 17 

l.95 ± 56 



del tipo de fibra dietética ingerida (gelificante o celul6sica). 

La fibra afecta el funcionamiento del tracto ·di_qestivo a varios 

niveles desde la ingesti6n hasta la defecaci6n, teniendo 

implicaciones en la obesidad, estrei\imiento, enfermedad 

diverticular,·y el cáncer del colon y del recto (Fig. 2). La fibra 

afecta el proceso de digesti6n y absorci6n por sus propiedades 

f1sicas: 

a) la viscosidad, que reduce el contacto enzima-sustrato y da 

resistencia al efecto propulsor de las contracciones del tracto 

gastrointestinal (Brown ~., 1979¡ Isaksson ~., 1982¡ 

Schneeman, 1982). La fibra dietética con propiedades gelificantes 

disminuye el tránsito intestinal, mientras que la fibra celulósica 

lo aumenta; de esta manera los polisacáridos viscosos "estabilizan" 

el contenido g~strico, y hacen que se forme un gel, aumentando la 

masa de este contenido (Cassidy ~., 1982; Leeds, 1982; Jacobs, 

1983¡ Edwards, 1990). 

Los s6lidos normalmente se vac1an del estómago más lentamente que 

los l1quidos (Leeds, 1982). En una dieta alta en fibra mixta, el 

resultado puede ser un tiempo de tránsito menor (Burkitt ~ •• 

1972) o mayor (Edwards, 1990) dependiendo de la viscosidad del bolo 

alimenticio, lo que depende del contenido exacto de la dieta. El 

tiempo de tránsito es directamente proporcional a la viscosidad 

(Flourié, 1992). 

b) la capacidad de retener el agua (Jacobs et al., 1983). Esta 

propiedad afecta el peso de las heces, la velocidad del tiempo de 

tránsito y la absorción de los nutrimentos. Un tri'l.nsito más ri'l.pido 
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implica un contacto menor de posibles carcin6genos con el tracto 

digestivo (Cassidy ~·, 1981 y 1990; Shiau y Chang, 1986; 

southgate, 1992), pero baja también el tiempo de contacto de los 

nutrimentos con la superficie absorbente; no obstante, esto no 

implica que también baja la cantidad total absorbida (Leeds, 1982; 

Schneeman, 1990). Para algunos nutrimentos, especialmente los 

hidratos de carbono, existen evidencias que la biodisponibilidad no 

se ve seriamente afectada porque hay una proliferaci6n de actividad 

fermentativa en el intestino grueso. La absorción s6lo se desplaza 

a sitios más distales del intestino (Calvert ~., 1985; Vahouny 

y Cassidy, 1985; Edwards, 1990; Jenkins ~., 1990; Schneeman, 

1990; Flourié, 1992; Read y Eastwood, 1992). Un bolo alimenticio 

mayor puede diluir el contenido de las enzimas y de los nutrimentos 

absorbibles en el intestino (Schneeman, 1982), o encarcelar las 

moléculas de los alimentos, lo que no permite el acceso de las 

enzimas digestivas (Read y Eastwood, 1992) • 

e) las interacciones con otros compuestos. Los efectos de la fibra 

en los ácidos biliares baja por consecuencia la absorción del 

colesterol y de las lipoproteinas de baja densidad, los dos 

asociados con la arteroesclerosis. En algunos alimentos de origen 

vegetal, existen sustancias que afectan su propia digestión; por 

ejemplo, el .salvado contiene un inhibidor de la actividad de las 

lipasas; en los frijoles hay un inhibidor de la tripsina y 

quimotripsina en el intestino delgado (Acosta, 1988); la s1lica, 

los taninos y las saponinas reducen la absorción (Dreher, 1987); 

debido al ácido oxálico en las verduras se absorbe menos calcio 

17 



(Rossander ~., 1992); el Acido fitico, quince veces má.s 

concentrado en una dieta alta en fibra, como es la DRM, impide la 

absorción de algunos nutrimentos (calcio, hierro, magnesio, zinc, 

manganeso, vitaminas A, B6 y Bl2) (Reinhold, 1972; Reinhold ~., 

1973 y 1982; Walker, 1975; Calloway y Kretsch, 1978; Davies, 1979 

y 1982; Sandberg, 1981; Kelsay, 1982¡ oku ~ .• 1982¡ Gordon gt. 

.i!.l., 1983; Sigleo et al, 1984¡ Oavies y Nightingale, 1985¡ 

Sandstrom ~., 1987; Dreher, 1987; swindell y Johnson, 1987; 

l'airweather-Tait y Wright, 1990; Rosado .!!l;__;ll., 1992), porque 

forman complejos que hacen que estos nutrimentos sean absorbidos 

pobremente. El hecho de que la mayor1a de estos nutrimentos 

existen en cantidades altas en la DRM hace que el balance final 

est6 del lado positivo (Gordon ~., 1983; Dreher, 1987; 

Schneeman, 1989). 

d) la capacidad de su fermentarse en presencia de las bacterias 

col6nicas (Iber, 1980; Schneeman, 1982 y 1987; Vahouny ~-, 

1985; Edwards, 1990). Indirectamente, la fibra afecta al 

metabolismo de la glucosa y los 11pidos, lo cual puede tener 

implicaciones en la patoqímesis de la diabetes mellitus, la 

arteroesclerosis, y quizá en el desarrollo de cálculos biliares 

(Leeds ~. 1982; Munoz, 1982; Wolever, ·1909¡ Jenkins ~-

1990). Las pectinas y las gomas causan una diminución en la 

respuesta glicémica debido en parte a la demora en el paso del 

quimo del estómago al intestino delgado (Leeds, 1986; Sigleo, 

1984). En presencia de fibra celul6sica la actividad de algunas 

enzimas pancreáticas puede reducirse modificando la absorci6n de 
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los nutrimentos (Schneeman y Gallaher, 1980; Dunaif y Schneeman, 

1981; Story y Thomas, 1982; Vahouny, 1982; Isaksson et al., 1982). 

Esto se puede atribuir a una alteración en la solubilizaci6n o en 

la hidr6lisis de los alimentos en el intestino delgado (Schneeman, 

1987). La baja absorci6n de energ1a, de nitr6geno y de llcidos 

grasos resulta en un aumento de ellos en las heces (Calloway y 

Kretsch, 1978; Rosado et al., 1992). Se considera que la pérdida 

de grasas en las heces de adultos sanos con una dieta alta en fibra 

tiene poco significado nutricio (Johnson, 1992), y un estudio de 

Walker (1975) mostró que la mayor parte del incremento de nitrógeno 

y de grasas en las heces es de origen endógeno, no de los alimentos 

ingeridos no absorbidos. 

e) la necesidad de masticar m§.s tiempo los alimentos con contenido 

alto de fibra, lo que puede disminuir la cantidad ingerida en una 

comida (Leeds ~., 1982; Rosado ~.,1991). 

En varios estudios sobre el efecto de la fibra dietética en la 

morfolog1a del intestino delgado (Fig.3) (Schenk ~., 1972; 

Brown ~., 1979; Cassidy et al., 1981; Schneeman, 1982 y 1989; 

Gordon ~., 1983; Jacobs, 1983; Jacobs y White, 1983; Tasman

Jones ~.,1983; Jacobs y Lupton, 1984; Johnson, 1984¡ Sigleo, 

1984; cooper y Ukabam, 1984; Ford, 1985; Vahouny ~., 1985; Juby 

~·, 1987; Paulini et al., 1987; Acosta, 1988; Lunn, 1991; 

sullivan ~., 1991) se han observado los siguientes fenómenos: 

f) la disminución en el número de microvellosidades, 

microvellosidades desaparecidas, o necr6sis de células. 

g) el aumento en el grosor de las microvellosidades. 
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h) la proliferaci6n de células. Esta proliferaci6n indica un 

aumento en los enterocitos inmaduros, pero la baja absorci6n no se 

debe totalmente a ello (Gordon et al.,1983). 

i) el aumento en la profundidad de las criptas de Lieberkühn, el 

cual se asocia con una menor actividad enzimAtica de las 

microvellosidades. 

j) la mayor actividad de las células caliciformes, las cuales 

producen mayores cantidades de mucina, una parte importante en la 

barrera estática del intestino delgado. Esta barrera puede limitar 

la velocidad de absorción sobre todo de los compuestos liposolubles 

(Schneeman, 1982; Johnson, 1992), y de los hidratos de carbono 

(Flourié, 1992), o ayudar al paso más rápido del bolo alimenticio 

(Cassidy et al., 1990). 

k) el aumento en el volumen del intestino, quizá para manejar el 

mayor volumen de alimentos y la disminución en la absorción. 

En unos estudios sobre el efecto de la fibra dietética en la 

morfolog1a del intestino grueso, se encontr6 una hiperplasia 

col6nica (un incremento anormal en el número de células) debido a 

un aumento en la exfoliación de células (Cassidy ~-, 1982 ¡ 

Jacobs y Lupton, 1984). Se cree que la fibra dietética puede 

interactuar con factores que influyen en la proliferación celular. 

Existen otros estudios, sin embargo, donde no se encontr6 ningún 

efecto en la mucosa intestinal después de la ingestión de una dieta 

de salvado durante 4 semanas (Schneeman, 1982; Stock-Damgé et al., 

1984). 
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De todo lo anterior destaca la posibÍ.lidad de que la DRM puede 

causar cambios en la mucosa intestinal que den lugar a una 

permeabilidad mayor a salutes normalmente absorbidos en cantidades 

menores, lo que se explica con más detalles a continuación. 

7) La permeabilidad intestinal y su importancia. 

La absorción puede definirse como el flujo del salute a través de 

una membrana en un tiempo definido independientemente del área de 

la membrana involucrada. La permeabilidad puede definirse corno la 

velocidad del salute a través de una área definida de una membrana 

en un tiempo definido (Lifschitz, 1985). La permeabilidad es la 

facilidad con que el contenido del intestino delgado puede 

atravesar la membrana intestinal mediante difusión pasiva. Los 

factores que juegan un papel en la cantidad que se difunde son: el 

gradiente de la concentración, el área de la mucosa, el tiempo y la 

naturaleza del soluto, si es hidrosoluble o liposoluble. Las 

sustancias liposolubles pueden atravesar la pared del intestino 

delgado por las células epiteliales aun cuando su peso molecular 

sea grande. Se forman los quilomicrones que ayudan en este proceso 

de transferencia del lumen del intestino al torrente sanguineo 

(Roberts, 1979). Por otro lado, la permeabilidad del intestino 

delgado en el caso de los salutes hidrosolubles depende de su 

tamaño molecular (Fordtran Jlt...A!., 1965; Loehry et al., 1970). 

Las moléculas hidrofilicas de bajo peso molecular (ej. los 

monosacáridos y el manitol) cuya absorción se utiliza para 

investigar la permeabilidad intestinal se absorben a través de la 
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membrana li.111.dica por las regionés polares que existen en la 

estructura de la membrana: . ios· poros acúoSOs (Loehry. g.t._ª1.; 1970) 
. ·' . . - ·. 

(Fig. 4). Las moléculas hidrof1licas de!. mayor. peso. mo1ecUlar . . ': .· ··,,,_ :·:·.· -
también utilizadas para este fin· (ej. los disacáridos y el EDTA) no 

se difunden por la v1a .una ruta 

intercelular, entre enterocitos adyac·entes· «F'.ig, 4), y esto s6lo 

ocasionalmente (Menzies, 1979, Walk~r y IsslilbB.cher,- ·1974; Anónimo, 

1985, Elia, 1987, Isolauri, 1989, Willerns, 1993). Los hidratos de 

carbono denominados no absorbibles (ej. lactulosa y manitol) se 

absorben en cantidades m1nimas, sin importancia para la nutrición 

(Walker y Isselbacher, 1974). Fue necesario revisar otros estudios 

que utilizaron los mismos azCicares que los del presente estudio: la 

lactulosa·y el manitol. se revisaron las cantidades recuperadas 

más bajas para asegurar que el método empleado seria capaz de medir 

hasta el valor más bajo informado. Los valores más bajos 

informados de la absorción de los azücares utilizados en el 

pr.esente estudio en adultos sanos son los siguientes: 

0,34% de la dosis administrada de lactulosa (Lunn ~ •• 1991). 

0.42% de la dosis administrada del manitol (Behrens ~., 1984). 

Si hay daño a la mucosa intestinal, la absorción de moléculas 

hidrosolubles más peqµeñas disminuye, porque el dafio afecta 

negativamente la super~icie absorbente, y los poros acuosos dejan 

pasar menos so lutos de bajo peso molecular. Al mismo tiempo 

aumenta la absorción pasiva de moléculas hidrosolubles más grandes, 

porque el daño afloja la unión entre enterocitos, o causa una 
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pérdid:a de·. células que resulta en una superfici~ menor de abSorción 

(Dupont.y_ i;outail;_Flaud, 1990; Willems il_;!J,., 1993), lo que deja 

~asar'más ~.o~u~~~. 'dé mayor·peso molecular por estas v!as (Menzies, 

1979;'cobden; 1979; Isolauri, 1989). 

Loehry· ~. (1973) demostraron ·que en sujetos sanos haY. una 

re.ducci6n en la permeabilidad de compuestos de peso molecular entre 

60 y 40,000 desde el duodeno hasta el ile6n terminal debido a una 

reducción en el número total de poros acuosos presentes. Por esto, 

hay una mayor absorción por difusi6n pasiva en el intestino delgado 

proximal. Una mucosa intestinal dañada, detectable por un aumento 

en la permeabilidad, deja de funcionar como una estructura viable 

de absorción intracelular; además, lo absorbido puede regresar al 

lumen por la misma via intercelular por la cual pasan al plasma las 

moléculas hidrof1licas de peso molecular mayOr; se abre el paso de 

dos v1as (Walker y Isselbacher, 1974). 

La integridad de la mucosa intestinal es indispensable para la· 

salud. El daño a esta intregridad, indicado por una permeabilidad 

intestinal elevada a moléculas de tamaño mayor ej. lactulosa, 

indica que pueden estar pasando también al organismo sustancias 

indeseables tales como los ant1genos ingeridos y cantidades tóxicas 

de productos de origen bacteriano como enzimas proteol1ticas e 

hidrol1ticas, los cuales son citados como posibles fuentes de 

enfermedades gastrointestinales o ·sistémicas, tales como la 

enfermedad celiaca, la enfermedad inflamatoria del intestino, la 

hepatitis activa crónica y enfermedades autoinmunes (Walker y 

Isselbacher, 1974; Bjarnason ~., 1984; Lifschitz, 1985; 
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Isolauri, 1989¡ Cassidy et al., 1990). 

8) Factores de 1a dieta que pueden afectar la permeabilidad 

intestinal. 

El paso de una cantidad abundante de fibra dietética por el 

intestino puede provocar daño f1sico a la mucosa intestinal, 

modificando las células, aflojando las uniones entre enterocitos o 

dañando los poros acuosos. El resultado puede ser un aumento en la 

permeabilidad intestinal a salutes normalmente no absorbidos o poco 

absorbidos. Se puede apreciar este aumento en la permeabilidad 

cuando hay un aumento en la relación de lactulosa/manitol en la 

orina (ver sección I-9) En las Tablas 2 y 3, se resumen los 

intervalos de los promedios informados de esta relación en estudios 

anteriores. En términos generales, hay una relación de 

lactulosa/manitol mayor cuando se trata de gente con enfermedades 

intestinales que tiene la mucosa intesinal dañada lo que se asocia 

con una permeabilidad elevada (O.Ol-0.48 comparado con 0-0.107 con 

una soluci6n iso-osmolar en niños; 0.046-0.67 comparado con o.oos-

0. 015 con una solución iso-osmolar en adultos; O. 66-13 .19 comparado 

con 0.12-J.l con tina solución hiperosmolar en niños; 0.12-0.26 

comparado con o. 016-0-03 con una solución hiperosmolar en adultos). 

No hay valores fijos de lo que representa una permeabilidad 

elevada; por ello es necesario compararlos con los valores de 

sujetos sanos. Aun entre éstos, hay una gran variación de valores 

"normales" (ej. 0.12-3.l con una solución hiperosmolar en niftos); 

utilizar el sujeto como su mismo testigo evita los problemas dn 
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comparaciones interindividuales. Si pueden pasar sustancias 

normalmente no absorbidas o poco absorbidas cuando hay mayor 

permeabilidad, también pueden pasar los carcin6genos y otras 

sustancias extraf'ias que pueden provocar tumores u otras 

enfermedades (Shiau y Chang, 1986), 

Segün Cassidy et al. (1990), con dietas altas en fibra dietética, 

la fibra puede tener una influencia sobre la producción de, e 

interactuar con, la mucina de la mucosa intestinal, creando una 

barrera a la absorción de nutrimentos y afectando la permeabilidad 

del intestino delgado. 

Bjarnason (1988) encontró una permeabilidad intestinal alta en los 

trópicos, la cual se normalizó cuando la persona pasó a vivir a 

otro pa1s con una dieta diferente, lo que indica que la dieta tiene 

algo que ver con la permeabilidad intestinal, un resultado que se 

refleja en el estudio de Sullivan (1992) en Gambia y el de 

Lindenbaum et al. (1972) en Bangladesh. 

La deficiencia de hierro causa una permeabilidad anormal (Juby .!l.!; 

Al·, 1989); finalmente, los á.cidos biliares pueden aumentar la 

permeabilidad intestinal, pero el salvado reduce la cantidad de 

estos ácidos en el intestino (Shiau y Chang, 1986), 

9) M6todos para medir la permeabilidad intestinal. 

En algunos estudios anteriores, se hicieron biopsias del intestino 

delgado para verificar su estado y, compará.ndolo con tejidos sanos, 

para informar sobre los posibles cambios de absorción y 

permeabilidad (Tasman-Jones ~., 1978; Brown ~., 1979; 
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Cassidy ~., 1981; cassidy ~., 1982; Jacobs, 1983; Jacobs y 

White, 1983¡ Jacobs y Lupton, 1984; Sigleo et al., 1984; Vahouny et 

ai., 1985; Paulini ~., 1987 en animales; Lindenbaum et al., 

1972; Schenk et al., 1972; Sullivan et al., 1991 en humanos). Los 

resultados ya se mencionaron en la sección I-6 en la parte sobre 

los cambios morfológicos encontrados con la ingestión de altas 

cantidades de fibra dietética. Además, se hicieron estudios con un 

s6lo azücar (Corcoran y Page, 1943; Laker y Mount, 1980; Behrens gj;, 

!\l., 1984; Bjarnason ~., 1988; Lunn ~., 1989; Northrop gj;, 

gl., 1990) o con otra sustancia (Sundqvist et al., 1980), a veces 

con marcador radioactivo (Elia ~., 1987). 

El método más comun , sinembargo, para medir la permeabilidad es el 

de dos azú.cares, una técnica no invasiva y no radioactiva de 

estimar los aspectos específicos de la funci6n e integridad de la 

mucosa del intestino delgado (Cobden ~., 1979, 1980 y 1985; 

Laker, 1979; Isolauri gj;;__il., 1989 ¡ Murphy ~., 1989; ·earau y 

Dupont, 1990; Dupont y Goutail-Flaud, 1990¡ Harris ~., 1992¡ 

Shippee ~., 1992 ¡ cooper y Ukabam, 1984; Haldorsen, 1977; 

Menzies et al., 1979, Cobden ~., 1979, 1980 y 1985¡ Ford et 

Al., 1985; Juby et al., 1987; Leclercq-Foucart et al., 1987; Gomes 

K..l!J.. , 1983 ¡ Behrens !!!;_U., 1987; Elia fil;...Al. , 1987 ¡ Juby .!lt..;!l., 

1989; Harris ~., 1991; Lunn ~., 1991; Sullivan ~., 

1992; Oelahunty y Hollander, 1986; Nathavitharana et al., 1988; 

Fleming fil;...Al., 1990¡ Willems .!lt....i!.l·, 1993). El método está. basado 

en la administración de 2 tipos de azücar, un monosacárido y un 

disacárido, no metabolizables en el cuerpo, de manera que la 

26 



excreci6n renal puede utilizarse para medir su absorción 

intestinal. En realidad, el manitol es un hexitol, no una hexosa, 

pero por razones de conveniencia se considera como azúcar en esta 

tesis. se miden posteriormente las cantidades de estos azúcares en 

la orina (Hamilton ~., 1987), y una relaci6n baja de 

disacárido/ monosacárido (ej. lactulosa/manitol) en la orina indica 

urw mucosa normal, mientras que se observan valores elevados en 

casos de un cambio en las capacidades de absorción de moléculas de 

diferentes tamaños. 

En esta prueba se emplean diferentes azücares, y combinaciones de 

ellos, cada uno con sus ventajas y sus desventajas. La combinación 

m&s utilizada es de lactulosa/manitol (Laker, 1979; Behrens et al., 

1984 y 1987; Ella et al., 1987; Juby et al., 1987; Nathavitharana 

~., 1988; Isolauri ~., 1989; Murphy ~., 1989; Barau y 

Dupont, 1990; Dupont y Goutail-Flaud, 1990; Fleming ~., 1990; 

Lunn ~., 1991; Harris .!!t.....J!.l., 1992; Shippee !lL.J!.l., 1992; 

Sullivan ~., 1992; Willems ~., 1993; Cooper y Ukabam, 

1984). En los estudios de Harris ~· (1992) y Sullivan fil; 

;ü,..(1992), se aplic6 la soluci6n de la lactulosa y el manitol por 

vía naso-gástrica, en los otros casos por v1a oral. La lactulosa, 

de PM 342, (Fig. 5a) no se hidroliza en el intestino (Juby ~ 

;i.i.,1987) y en el caso del manitol (PM 182 - Fig. 5b), aun que si 

hay algo de oxidación en el hígado, ésta no afecta los resultados 

de la prueba de permeabilidad intestinal porque se utiliza menos de 

lt del manitol ingerido (Ella~ •• 1987; Nathavitharana ~., 

1988). Los azücares salen en picos separados en la cromatografía 
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de 11quidos por alta presi6n (HPLC), y no hay interferencia entr~ 

ellos, ni entre ellos y otros azo.cares posiblemente presentes en la 

orina. En algunos estudios (An6nimo, l98S¡ Delahunty y Hollander, 

1986¡ Gomes ~., 1983) se utilizaron la lactulosa y el manitol 

juntos con otro azo.car similar al manitol, la ramnosa de PM 164 

(Fig. Sd). El inconveniente de la ramnosa es el retraso en su 

excreción en la orina debido a una posible reabsorción parcial en 

los rif'i.ones. La ramnosa también se utilizó a solas con la 

lactulosa (Ford ~., l98S¡ Murphy et al., 1989). otra 

combinaci6n que se utilizó es la de la celobiosa con el manitol. 

La celobiosa (Fig. Se), parecida en su tamaf\o (PM 342.2) a la 

lactulosa, cuesta menos, pero presenta la desventaja que se 

hidroliza parcialmente por la lactasa del intestino delgado (Cobden 

~ •• 1979, 1980 y l98S; Juby ~., 1987 y 1989). Ya no se 

utiliza la xilosa (PM lSl.12) (Fig. Se) porque tiene la desventaja 

~e que su absorci6n se realiza en parte por difusión facilitada 

(Henzies ~., 1979; cobden et al., 1980; Nathavitharana ~., 

1988), y porque la diferencia en función renal y en el tiempo del 

tránsito intestinal entre sujetos afecta su excreción (Anónimo, 

1985). otras sustancias que no son hidratos de carbono que se han 

utilizado son el á.cido etilendiaminatetracético marcado con 51 cromo 

("cr-EDTA; PM 340) y el polietilenglicol de PM 400 (PEG 400) (Elia 

~., 1987 ¡ Bjarnason et al., 1988¡ sundqvist ~., 1990). El 

primero es radioactivo, asi que su uso no es 'conveniente en casos 

de pruebas repetidas. También el 51cr-EDTA se afecta por la 

ingesti6n de f~rmacos y de alcohol (Bjarnason et al., 1984). El 
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PEG 400, que tiene las ventajas de no ser tóxico, no metabolizarse 

y de tener una ·excreción rápida, tie~e ~l· ·in~onveniente q1:1e hay 

diferencias de peso molecular entre los lotes producidos y su 

absorción dep.,-nde de su peso molecular (Sundqvist ~., 1980). 

Adem~s, Bjarnason ~. (1984) informan que el PEG tiene 

propiedades lipof1licas, lo que implica una absorción, en parte por 

lo menos, directamente por las microvellosidades, en lugar de por 

los poros acuosos. Esto significarla una fuente de error en los 

resulta dos de una prueba que pretende medir los cambios de la 

permeabilidad de la mucosa intestinal a las moléculas puramente 

hidrofHicas. 

En estos estudios, se informaron algunas diferencias en la 

osmolaridad de las soluciones administradas; en unos estudios (ver 

Tablas 2 y 3 para las referencias) se aplicó una soluci6n 

hiperosmolar para aumentar la cantidad de las moléculas de mayor 

peso molecular en las muestras de orina. No hubo cambios en la 

cantidad de las moléculas de menor peso molecular (Nathavitharana 

~., 1988). Se prepara una soluci6n hiperosmolar con la adici6n 

de agentes absorbibles para aumentar la presión osmótica (Anónimo, 

1985). Este agente puede ser la lactosa, la sacarosa o el 

glicerol; desafortunadamente, la lactosa no se digiere bien, la 

sacarosa en una solución hiperosmolar puede causar diarrea 

osmótica, y el glicerol de una soluci6n hipert6nica se absorbe muy 

rapidamente en el yeyuno, lo que disminuye el efecto deseado de que 

pase a la orina una mayor cantidad de disacáridos. Por otro lado, 

en otros estudios (ver Tablas 2 y 3 para las referencias) se 
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utilizó una solución iso-osmolar para evitar el riesgo de la 

diarrea osmótica causada por soluciones hiperosmolares. La 

utilización de soluciones de diferentes osmolaridades hace más 

dificil la comparaci6n entre los métodos utilizados. 

Además, se informaron diferentes métodos para medir la 

concentración de las sustancias utilizadas en las muestras de 

orina. Estos métodos presentan ventajas y desventajas, las cuales 

se mencionan a continuaci6n: 

a) Método de oxidación del manitol con ácido pery6dico (Corcaran 

y Page, 1943¡ Cobden .!!l;___g_l., 1979, 1980 y 1985). 

se puede resumir este método con la siguiente ecuación: 

Manitol + Acido pery6dico ---> Acido fórmico + Formaldeh1do 

(ABS. 570nm). 

Es un método donde la reacción ocurre a temperatura ambiente. Sin 

embargo, con cualquier cambio en esta temperatura, cambia también 

la densidad óptica del resultado. Tampoco es muy especifico como 

método, porque otras sustancias pueden convertirse en formaldeh1do, 

lo que darla una medición equivocada. También hay riesgo de 

equivocaciones en el caso de la presencia de altas cantidades de 

glucosa, lo que puede ocurrir en los casos de que las muestras se 

obtengan de individuos enfermos. 
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b) Contador de rayos gama; detector de centelleo ·(Elia ~., 

1987). 

Se leen las emisiones de radioactividad ·de una ·muestra de orina con 

un contador de rayos gama y un detec~or ·d~ céntei1eo. Es un método 
' ' .':"· 

rápido, preciso, sensible y especifico de· med_iÍ" lá cantidad de "cr-

EDTA en muestras de orina. La mayor desVenta:ja es ·qUe es un método 

que involucra determinaci6n de radioactividad y, por lo tanto, no 

se recomienda en casos de pruebas repetidas o en nifios. 

c) La medici6n con cromatograf1a de gases (Laker, 1979; Laker y 

Mount, 1980; sundqvist ~., 1980; Isolauri et al., 19B9; Murphy 

et al., 1989; Barau y Dupont, 1990; Dupont y Goutail-Flaud, 1990; 

Harris et al., 1992; Shippee ~., 1992; Cooper y Ukabam, 1984). 

Se utilizan varios reactivos para formar un derivado el cual puede 

inyectarse directamente en la columna de cromatograf1a; los 

reactivos pueden ser (piridina/bis(trimetilsilil) acetamida/ 

trimetilclorosilano (piridina-BSA-TMCS), piridina/ 

. hexametildisilazano trimetilclorosilano (piridina-HMDS-TMCS), o 

piridina/bis (trimetilsilil) trifluoroacetamida (piridina-BSTFA) • 

También.se pueden preparar derivados metilados y acetilados. Con 

este método, el cual es más preciso y sensible, se pueden medir. 

varias sustancias a la vez, y no se necesita una desalinizaci6n 

previa. Sin embargo, es un método lento (aprox. 3 muestras/h), que 

involucra muchos pasos de preparación lo que puede causar más 

errores en las mediciones, y además varios cambios de temperatura 

para poder medir cada azücar debidamente. Con piridina-HMDS-TMCS, 
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se forma un precipitado de cloruro de amonio que ensucia la 

columna. Con piridina-BSA-TMCS, esto no pasa, pero s1 hay 

formación de derivados mtlltiples, formas anoméricas de los azítcares 

reductores que dan picos mtlltiples en el cromatograma. Las 

derivaciones por metilaci6n son muy laboriosas; por acetilaci6n, 

los derivados no son muy vol&tiles as1 que el tiempo de retención 

es muy lento. 

d) Cromatograf1a de capa fina (o cromatograf1a en papel), seguida 

por densitometr1a (Haldorsen, 1977; Menzies ~., 1979, cobden fil 

ª1_., 1979, 1980 y 1985; Ford ~., 1985; Juby et al., 1987; 

Leclercq-Foucart ~., 1987; Bjarnason ~., 1988; Gomes gt 

ru,.. • 1983) . 

Las muestras se aplican a placas cubiertas de silica-gel u otra 

sustancia, o a tiras de papel absorbente. Los componentes se 

separan por la acción capilar de un soluto; se identifican los 

componentes con un reactivo y se hace la medición con densitometria 

de barrido. Las dos preparaciones (de capa fina y en papel) son 

métodos sensibles y precisos, pero son poco especificas. El método 

de cromatograf1a de papel es muy lento, y el de capa fina tiene el 

problema de que el color del revelado se desvanece con el tiempo. 

e) Método enzimático (Behrens et al., 1984 y 1987; Elia et al., 

1987; Juby et al., 1989; Lunn et al., 1989¡ Northrop ~., 1990; 

Harris .!!l;_;!l., 1991; Lunn et al., 1991; sullivan ~ •• 1992). 
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Los pasos de las reacciones involuc~~das en la aplicaci6n de este 

método se resumen de la siguiente fo~ma .<.Lact~losa, .ecuaciones. 1-4: 

Manitol, ecuaci6n 5) 

beta-galactosidasa 

lactulosa --------------------> frllctosa + galactosa (1) 

hexocinasa 

fructosa + ATP ---------------> fructosa-6-fosfato + ADP (2) 

fosfogluco 

fructosa-6-f osfato -----------> glucosa-6-f osfato 

isomerasa 

qlucosa-6-fosf ato 

glucosa-6-fosfato + NADP ------------------------------> 
deshidrogenasa 

(3) 

gluconato-6-fosfato + NADPH (4) 

(ABS. 340nm) 

manitol deshidrogenasa 

<---------------
manitol + NAO fructosa + NADH (5) 

----------------> (ABS. 340nm). 
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Con este método, no se requiere preparaci6n previa de las muestras 

lo cual causa menos errores; el método es especifico porque las 

enzimas utilizadas son especificas para sus sustratos, y es muy 

rápida. Este método puede aplicarse con el equipo automatizado 

COBAS BIO (Roche Diagnostic systems, suiza). Sin embargo, no se 

pueden medir al mismo tiempo los componentes interesantes al 

estudio. Además, tanto el equipo como la enzima manitol 

deshidrogenasa (EC.1.1. l. 67) utilizada para la medición del manitol 

no se pueden adquirir facilmente. Segun Shippee (1992), cuando la 

enzima no está disponible comercialmente, se puede preparar, 

purificar y estandarizar siguiendo el método de Yamanaka (1975). 

La enzima aparece en el Catálogo Sigma (M9532), pero con un precio 

prohibitivo si se trata de muchas muestras. Por Qltimo, algunos 

pacientes, sobre todo los quemados o con trauma, presentan un 

azücar en la orina el cual puede interferir con esta técnica ya que 

es el mismo azacar ( fructosa) que aparece en el paso 1 del 

desarrollo del sustrato medido al final de la técnica. Estos 

pacientes pueden dar resultados falsos positivos. 

f) cromatografla de llguidos de alta presión (HPLC) (Delahunty y 

Hollander, 1986; Nathavitharana ~., 1988; Fleming et al., 1990; 

Willems .!lt....!!.1., 1993). 

Después de preparar, purificar y desalinizar la muestra, se inyecta 

una cantidad conocida de 2 a 50 microlitros de la muestra en una 

columna (de intercambio aniónico, de intercambio catiónico o de 

an6lisis de hidratos de carbono) y se cuantifican los azQcares por 
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un detector (de Indice de refracción, de masas, o pulso 

amperométrico). Hamilton et al. (1987) no desalinizaron sus 

muestras, porque se perdió una parte del disacárido, el cual 

aparece en cantidades pequeñas en la orina. Se pueden medir al 

mismo tiempo todos los azücares utilizados en el estudio; es un 

método rápido, sensible y especifico. La desventaja de los 

detectores de pulso amperométrico y de masas es su poca 

disponibilidad. El detector de indice de refracción es una buena 

opción si se combina con una columna que no necesite calentamiento, 

lo que D.Q es el caso de las columnas de intercambio ani6nico o 

cati6nico. Este detector es muy sensible a cambios de temperatura. 

Un resumen de los métodos, con sus ventajas y desventajas 

correspondientes, aparece en la Tabla 4. 

En todos los estudios mencionados hubo desacuerdo sobre el problema 

de las muestras en ayunas; algunos ni siquiera mencionan si las 

tomaron o no. Algunos si la tomaron solamente para desecharla, 

como método de vaciar la vejiga de los sujetos. otros tomaron una 

muestra y su medición sirvió como linea de base para las mediciones 

después de haber ingerido la solución de azocares. Por ültimo, 

algunos desecharon la muestra porque encontraron cantidades 

elevadas de los azücares del estudio, pero esto no concuerda con 

los hallazgos de Laker y Mount (1980), Juby et al. (1989), Barau y 

Dupont (1990), y Dupont y Goutail-Flaud (1990), quienes afirman que 

si hay una producción endógena, pero en cantidades tan bajas que no 
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METO DO SUSTANCIA MEDIDA VEN1l\JAS DESVEN1l\JAS 

Aoldo poryddlco Manito! 'll9mperatura ambiente El color depende de la 

temperatura. No eapecftJco. 

Contador da "'cr-EDTA R•pldo, preclac, Radiactivo. 

rayo• gama y 11nalbl1. eapecíffco. 

detector de centelleo. 

Cromatogratla DIHc,rldDI No H necealta L11 formaa anomirloa1 dan 

"' 
de ga111 con PEO daaaJlnJzaolón. pJcaa multlpJ11. Lento, muchos 

i! o •In d1tlY1ol6n 
Medlolon11 multlplea pa101. Temperatura diferente para 

trlmetllallll Preclao, 1en1Jble. cada auatancla. El derivado 

enaucla 11 columna. No cuant-

atlvo. E1torbo10 (matlJJzaclÓn) 

Tiempo de ratencldn largo 

(•o•tll•clcfn) 

Cromatografía de Dl11oirldo1 Preclao, 1en1lbl1. No 11p1cíflco. Lento. 

O•P• fina (CF) Color Inestable (CF). 

o de papal. 

Tabla 4: Ruaumi1Jn de Jaa _ventaJaa y Jaa deavantaJaa máa Importante• de loa métodos utlllzado1 para medir 11 

permeabllldad da Ja mucoaa lnteatlnal (continuación) 
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afectarían los resultados de los estudios. 

Este Qltimo detalle, aunado con la gran variedad de sustancias 

utilizadas y de métodos empleados en los estudios, hace muy 

dificil la comparación entre los trabajos llevados a cabo en este 

campo. En las Tablas 2 y 3 se pueden apreciar los promedios de los 

porcentajes de la lactulosa y del manito! recuperados y la relaci6n 

de lactulosa/manitol informados en los estudios que utilizaron la 

lactulosa o el manitol para medir la permeabilidad de la mucosa 

intestinal. Hay datos para adultos y niños sanos, además de los 

resultados de adultos y nif\os que padecían diferentes enfermedades. 

A pesar de la variedad de métodos utilizados, lo que dificulta una 

comparación válid8: entre estudios, se puede apreciar que, en 

términos generales, hay una relación de lactulosa/manitol mayor 

cuando se trata de sujetos con enfermedades intestinales comparados 

con sujetos sanos, aunque en el caso de las vellosidades atróficas 

la diferencia no es muy notoria (ver sección I-B). cuando hay dafio 

a la mucosa intestinal, se supone que la recuperación de la 

lactulosa en la orina será mayor y la del manito! menor que las 

recuperaciones de estas sustancias en sujetos sanos (ver sección I-

7); esto no está respaldado por los datos de los estudios que 

utilizaron una solución iso-osmolar. El intervalo de los valores 

del porcentaje de la lactulosa recuperada en sujetos enfermos y 

sanos fue de 0.06 a 0.53 y de 0.79 a 1.17 respectivamente, aunque 

en el caso de alergias los valores son mayores que en sujetos sanos 

(l.46-2,St). El intervalo de los valores del porcentaje del 

manito! recuperado en sujetos enfermos fue de 10.9 a 21.6%, y en 

36 



individuos sanos de l. l a 4. 3 \, pero en el caso de alergias la 

disminuci6n no fue tan notoria (6.0-16.3%). Por otro lado, se ve 

mucho mejor este efecto en los estudios que utilizaron una soluci6n 

hiperosmolar. Los intervalos de valores de recuperaci6n informados 

para sujetos enfermos y sanos fueron respectivamente: o. 2-4. 9% y 

0.091-0.62% para la lactulosa; 0.97% 6 0.424-2.9% y lO.le-11.12% 6 

16.9-32.09% para el manitol, segün el método utilizado (ver Tablas 

2 y 3 para las referencias). De estos estudios, los ünicos que 

pueden compararse fueron los estudios de nifios con diarrea ya que 

emplearon el mismo método de medición (Referencias 2 y 8 de las 

Tablas 2 y 3) aunque un estudio utiliz6 una soluci6n iso-osmolar y 

el otro una solución hiperosmolar. El valor de la relación de 

lactulosa/manitol está mucho m~s elevado en el estudio utilizando 

la solución hiperosmolar (O.Ol-0.48 iso-osmolar y 13.19 

hiperosmolar). Desafortunadamente, faltan datos preliminares que 

podr!an indicar la fuente de este aumento, el cual podr!a ser 

debido a una reducción en el porcentaje del manitol recuperado, o 

a un aumento en el porcentaje de la lactulosa recup~rada. 

II. OBJETIVOS. 

l. Establecer la metodología para medir la relaci6n de 

lactulosa/manitol en la orina mediante el uso de cromatoqraf!a de 

líquidos de alta presi6n (HPLC) con detector de indice de 

refracci6n, y utilizar esta medici6n como indicador de la 

permeabilidad intestinal. 
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2. Evaluar el efecto de la ingestión de la dieta rural mexicana en 

la permeabilidad de la mucosa intestinal en individuos sanos. 

rrr. Kl\TERIALEB y METODOS. 

1. Establecimiento de la técnica para medir la permeabilidad 

intestinal. 

se utilizó el método de HPLC (ver sección III-2d) con detector de 

indice de refracción para medir las cantidades de la lactulosa y 

del manitol en la orina, usando la muestra en ayunas como linea de 

base para las mediciones. Aunque este método es un poco más 

complicado que otros (ver sección I-9), debido a que las muestras 

requieren una preparación previa, es más especifico y sensible, no 

necesita calentamiento de la columna y puede medir los dos 

compuestos a la vez. No hubo interferencia entre la lactulosa y 

el manitol, ni entre ellos y otros azúcares utilizados en las 

mediciones por HPLC en otros estudios (Laker, 1979; Laker, 1980; 

cobden, 1985; Delahunty y Hollander, 1986; Elia ~., 1987; 

Northrup, 1990) ¡ tampoco hubo en otros estudios evidencia de alguna 

sustancia inhibidora en la orina que pudiera afectar a los azCicares 

utilizados en las pruebas (Behrens, 1984; Northrup, 1990). Se 

decidió administrar la lactulosa y el manitol en una solución iso

osmolar para evitar el riesgo de diarrea osmótica. 

a) Estandarización. 

Se corrieron estándares de manitol y lactulosa disueltos por 

separado en el eluyente y se hizo una curva patrón para cada 
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azacar. 

b) Recuperaci6n 

Después de los pasos de preparación, purificación y liofilización 

(ver sección III-2d más adelante), se hicieron pruebas de 

recuperación con una muestra de orina con cantidades conocidas de 

lactulosa y manitol adicionadas para cuantificar las pérdidas 

debidas a la preparación de la muestra y para verificar la 

recuperación uniforme entre las corridas (reproducibilidad). Se 

inyectó la misma muestra trece veces a distintas concentraciones 

para cumplir lo recomendado para este tipo de pruebas (Dong et al., 

1992). La recuperación de lactulosa y manito! fue baja como puede 

observarse en la sección IV-3b de los resultados, por lo que los 

resultados se expresaron como la relación entre los dos azúcares, 

evitando con ello la complicación de las posibles pérdidas en la 

preparación la cual afecta a ambos azúcares de la misma manera 

(Lifschitz, 1985). Este razonamiento también es válida en los 

casos de los errores debidos a los factores ajenos a la mucosa, 

tales como el tiempo de tránsito intestinal, el vaciamiento 

gástrico, la función renal, la función hepática, la motilidad 

intestinal, y las colecciones incompletas (Cobden, 1979; Cobden, 

1985; Anónimo, 1985; Juby ~, 1987; Juby et al, 1989; Harria g!:. 

ª1., 1992). Respecto a este último punto, no es necesario entOnces 

medir ni creatinina, ni otro marcador urinario (ej .PABA) los cuales 

se usan para verificar que las colecciones sean completas en 

estudios que utilizan muestras de orina (Bingham, 1985). 
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a) Problemas en la técnica original y las modificaciones a la 

t6cnica. 

Se encontraron los siguientes problemas en los primeros intentos de 

medir la lactulosa y el manitol en las muestras de orina. 

i) Los azücares, sobre todo la lactulosa, están en concentraciones 

muy bajas en las muestras. Los valores más bajos informados 

(Behrens .at..-1!1., 1984; Lunn ~., 1991) de recuperación en la 

orina en estudios con sujetos sanos son: 

Para la lactulosa - 0.34% 

Para el manitol - 0.42% 

Para superar este problema se liofilizó la muestra para aumentar su 

concentración. Se usó una liofilizadora marca Virtis Research 

Equipment (Gardner, New York. W.H. curtin y Compan!a); se congeló 

la muestra liquida en un baño de acetona comercial y co2 s6lido. 

Luego se rehidrat6 el producto con un volumen pequeño de eluyente, 

el cual estuvo formado por 72.5% de acetonitrilo grado HPLC y 27.5% 

de agua desionizada. con esto, la muestra aumentó su concentración 

25 veces. Además, se utilizó una asa de 100 microlitros en el 

equipo de HPLC en lugar del asa más coman de 20 microlitros, lo 

cual equivale a que se concentrara la muestra s veces. 

ii) Debido a que se tapó la columna con las sustancias todavla 

presentes eu la muestra aún después de la preparación y la 

purificación que ya se describieron, fue necesario utilizar un 

sistema de swinney de lJmm, el cual realiza una microfiltración con 

una membrana de o.s micrometros resistente al acetonitrilo (Waters, 

Hillipore corporation, Milford, Estados Unidos) para filtrar las 
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muestras antes de inyectarlas. 

2) Evaluaci6n del efecto de la ingestión de una dieta rural 

mexicana en la permeabilidad de la mucosa intestinal. 

(Figura 6) ·• 

aJ sujetos 

Se seleccionaron 9 voluntarias sanas que no presentaran ninguna 

enfermedad gastrointestinal evidente y que no estuvieron bajo 

tratamiento con medicamentos. Las 9 voluntarias se seleccionaron 

de entre las trabajadoras del Instituto Nacional de la Nutrición, 

lo que facilitó la administración de la dieta y la toma de 

muestras. La edad de las voluntarias fue entre los 24 y 41 años, 

con un promedio de 33.44 ± 5.77 afios. A todas se les describió el 

protocolo y se les solicitó su consentimiento por escrito. Se les 

explicó en forma detallada los posibles riesgos y complicaciones 

del estudio, además de las pruebas a efectuar~ El protocolo del 

estudio fue aprobado por el Comité de Investigación en Humanos del 

Instituto Nacional de Nutrición Salvador Zubir&n (INNSZ). 

b) Evaluaci6n basal. 

A cada mujer se le aplicó una encuesta para conocer su dieta 

habitual mediante registro de alimentos de 24 horas durante 7 dias 

y una relaci6n de frecuencia semanal de consumo de alimentos (ver 

Anexo la y lbJ. En el caso del registro de alimentos de 24 horas, 

las voluntarias ten1an que anotar en la forma m5s detallada cada 

alimento que ingirieran durante el dia, con las cantidades 
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Figura 6. 
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aproximadas de los alimentos consumidos. En el caso de la 

frecuencia semanal de consumo de alimentos, las voluntarias tenlan 

que informar la frecuencia semanal del consumo de cada alimento en 

la lista además de evaluar aproximadamente la cantidad ingerida 

cada vez que lo consumia. El dato de la frecuencia te!tla las 

siguientes opciones: nunca, rara ve_z, y de 1 a 7 veces a la semana. 

La evaluación de estas encuestas form6 la base para la selección de 

las 9 voluntarias m~s adecuados para la prueba. se incluyeron en 

el estudio únicamente las mujeres que consumfan en forma habitual 

menos de 20g/d de fibra dietética. Se tomó este valor de manera 

arbitraria para evitar la inclusión en el estudio de voluntarias 

que consumieran dietas altas en fibra dietética. Por este método, 

se pudo remarcar una gran diferencia entre la dieta habitual de los 

sujetos (menos de 20g de FDT/d1a) y la dieta del estudio (un 

promedio de 51.7 ± J.Jg de FDT/d1a). 

Antes de administrar la dieta se tomaron el peso y la talla de cada 

sujeto para los siguientes fines: 

a) Para calcular la superficie corporal de cada sujeto de la cual 

dependen las dosis de la lactulosa y el manitol en agua que las 

voluntarias tomaron como parte de las pruebas a las o, J y 6 

semanas posteriores a la administraci6n de la dieta experimental. 

con el peso y la talla inicial, se calculó la superficie corporal 

con la fórmula de oubois (Dubois, D. y oubois, E.F. 1916): 

SC (m2 ) = PESOº""(kg) X TALLAo:ru(cm) X 0.007184 
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La concentaci6n de la lactulosa en agua fue de 75g/L (Lactulose 

syrup USP 10g/15ml. Goldline Laboratories, Fort Lauderdale) y la 

del manitol de lOg/L (Droguería cosmopolita S.A. de c.v.¡. La 

dosis de la mezcla fue de lOml de soluci6n para cada 0.10 m2 de 

superficie corporal. 

b) Para estimar el requerimiento energético de mantenimiento. 

Se utilizaron las tablas de FAO/WHO/UNU, 1985 y Beal, 1983 para 

calcular te6ricarnente la energía de mantenimiento promedio 

necesaria para sujetos con las características de las voluntarias 

(edad, peso, talla). 

Además, se tom6 el peso de las voluntarias el mismo d!a de cada 

semana durante la administración de la dieta para verificar que la 

dieta contuviera la energía de mantenimiento necesaria. 

se verific6 también el consumo de.medicamentos de las voluntarias, 

por ejemplo antibióticos, laxantes, y complementos de fibra. No se 

investig6 ni el uso de anticonceptivos orales ni la presencia de 

parásitos en las voluntarias; ambos son factores crónicas por lo 

que su presencia sería constante durante todo el periodo del 

estudio. 

e) Pormulaci6n da la dieta. 

una licenciada en Nutrición del departamento de Fisiologia de la 

Nutrición, disefi6 7 menQes distintos uno para cada día de la 

semana. Esto permiti6 introducir variedad y facilitar la 

aceptación de la dieta. La dieta se basó en el suministro de un 

minimo de SOg/d de fibra dietética, tomando como base los 
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ingredientes de la dieta del estudio de Rosado et al (1992) (Tabla 

1) pero calculando la fibra dietética total (Rosado et al.,1993); 

la dieta proporcion6 aproximadamente 1600 kcal/d. Los siete men(ies 

elaborados se describen en el Anexo 2. La dieta se administró 

durante 6 semanas. El desayuno y la comida se sirvieron en la 

Unidad Metab6lica del Instituto Nacional de la Nutrición; la cena 

y los alimentos para el fin de semana se entregaron ya empaquetados 

para que las voluntarias los comieran en su casa. Las voluntarias 

consumieron una cantidad de alimentos mínima para cubrir las 

caracteristicas antes mencionadas, pudiendo consumir más en caso de 

que se quedaran con hambre. Además, las voluntarias informaron la 

cantidad de azú.car tomado en el día en café, té etc. Cuando 

quedaba algo de los alimentos empacados, las voluntarias lo 

regresaban al departamento al d1a siguiente, o después del fin de 

semana, para cuantificarlo. Los nutrimentos de la comida adicional 

que consumieron se sumaron, y los nutrimentos de la comida no 

consumida se restaron, obteniéndose de esta forma el total de 

nutrimentos consumidos por cada sujeto. Para cuantificar el 

contenido de nutrimentos de cada menü, además del cálculo teórico 

con tablas, se realizaron análisis qu1micos proximales en un 

duplicado de cada menü. Un duplicado consistió en una muestra de 

los alimentos consumidos en 24 horas por cada sujeto. 

Hubo dos perlodos de la administraci6n de la dieta: el primer 

perlodo dur6 desde el 29 de septiembre de 1992 hasta el 10 de 

noviembre de 1992 e incluyó a 4 voluntarias; el segundo empezó el 

10 de febrero de 1993 y terminó el 24 de marzo del mismo año, esta 
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vez con 5 voluntarias. Al final de los experimentos hubo 14 

duplicados, 7 del primer periodo y 7 del segundo, los cuales se 

analizaron por separado, promediándose los resultados de los 

duplicados del mismo d1a de los dos periodos. 

El primer paso de la preparación de la muestra fue una 

homogeneización en un molino coloidal (Probst y Class, N/60/S, 

Alemania Federal), seguido por desecación en una estufa a 70ºC 

(Robertshaw, Pensilvania, PA 15697, Estados Unidos) durante 18 

horas. Para tener una muestra bien homogeneizada se moli6 la 

materia seca en un molino (Compan1a Arthur H. Thomas, Filadelfia, 

PA, Estados Unidos). Se realizaron los siguientes análisis 

quimicos proximales en una muestra de cada menü (ver Anexo 3 para 

los detalles) : 

i) Fibra dietética por el método oficial AOAC (Prosky, 1984 

y 1985). 

ii) Energía con una bomba calorimétrica (Parr Instrumenta 

co.Inc., Moline, Illinois, Estados Unidos) 

iii) Prote1na por el método de Kjeldahl automatizado (Kjeltec 

system, Dinamarca). 

iv) Grasa por el método de Soxhlet (Tecator: Soxtec system, 

HT.). 

v) Calcio, zinc, hierro y magnesio por espectrofotometr1a 

de absorci6n atómica (Perkins-Elmer, Modelo 2380). 

vi) Humedad por desecación en una estufa (Robertshaw, 

Pensilvania, PA 15697, Estados Unidos) a 70'C. 
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vii) Cenizas en una mufla (Thermolyne, Dubuque IV, Dubuque, 

Iowa, Estados Unidos) a SSOºC. 

viii) Hidratos de carbono por diferencia. 

4) Valoraci6n de la permeabilidad intestinal. 

Se realizó una prueba de la permeabilidad intestinal a las o, J y 

6 semanas después de la administración de la dieta, mediante una 

modificaci6n del método informado por Nathavitharana (1988). 

Después de un ayuno de 11 a 12 horas, se colectó una muestra de 

orina de cada sujeto (especimen en ayunas). Esto permitió vaciar 

completamente la vejiga y obtener el valor basal de cada sujeto. 

Posteriormente se administró a cada sujeto una solución de 75g/L de 

lactulosa y lOg/L de manito! diluidos en agua (una solución iso

osmolar de 359 mOsm/kg, medida con un equipo Advanced Digi~atic 

Modelo 302, Estados Unidos); la dosis administrada fue de lOOml por 

metro cuadrado de superficie corporal (Nathavitharana, 1988). Al 

final de una hora, el sujeto bebió toda el agua que pod1a para 

incrementar el flujo de la orina, pero no se permitieron otras 

bebidas ni alimentos hasta terminar la prueba. Se colectó la orina 

durante las siguientes 6 horas ya que los hidratos de carbono 

utilizados como marcadores se excretan en la orina durante este 

periodo, los excedentes pasan al intestino grueso donde la 

fermentación por bacterias col6nicas impide más que se absorban 

(Elia ~. 1987). El promedio de la duraci6n de colecci6n de 

orinaen otros estudios fue de 5 a 6 horas. Las muestras de orina, 

tanto en ayunas como de las 6 horas después de ingerir la solución 
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de lactulosa y manitol en agua, se guardaron en botellas que 

contenian 5ml de tolueno como conservador, y se conservaron en 

congelaci6n a -12°c hasta el dia de los análisis. Las muestras se 

conservaron un máximo de 32 semanas en congelaci6n, un periodo que 

es aceptable para que no exista modificaciones de los azücares en 

la orina (Menzies, 1973; Menzies, 1979; Ford, 1985). 

Las muestras de orina (Figura 7) se c'entrifugaron (Garver 

Electrifuge Modelo 55 a J,ooo RPM durante 20 minutos) para quitar 

cualquier depósito y luego se desalinizaron con Amberlita MB-1 

(Sigma Chemical company, st. Louis, Mo., Estados Unidos). La 

Amberlita se preparó de la siguiente manera (Comunicaci6n: enero 

1994, Sigma Chemical company, Inglaterra): se llenan unas columnas 

cromatográficas (JOO x 20mm diámetro) con 0.5g de Amberlita MB-1 

para cada mililitro de orina a desalinizar; se cubre la Amberlita 

MB-1 con agua desionizada y se deja reposar durante 15 minutos. 

Después de escurrir el agua de la columna, se pasa bastante buffer 

de fosfatos de pH 6.98 (60% Na2 HPO, O. 067M; 40% KH2 P04 O. 067M: 

Sorenson, 1909) para cubrir la Amberlita MB-1 y se deja reposar el 

material durante 15 minutos. Se escurre otra vez el liquido de la 

columna, se deja pasar aproximadamente lOml de la muestra de orina 

y la Amberlita MB-1 ya está listo para desalinizar la muestra. La 

orina desalinizada se purificó pasándola por cartuchos de 

extracci6n de fase s6lida 11 Seppak11 C-18 (Waters). El cartucho es 

un Cartucho Clásico, de cuerpo corto, tamafio del poro de 125A, 

tamaflo de la parUcula de 55-105 micrometros y la f6rmula del 

contenido de1 cartucho es Si (CH1h c 11 H37 • Los cartuchos se 
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Figura 7. 
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prepararon de la siguiente manera: se inyecta lentamente 2.Sml de 

metanol por el cartucho y se deja reposar por lo menos durante 3 

minutos. Después se lava el cartucho inyectando 7ml de agua 

desionizada y los cartuchos están listos para la filtración. Se 

midió la relación de lactulosa:manitol en la orina mediante HPLC 

(Cromatografía de liquides de alta presión; Figura a para los 

detalles). Se utilizó una columna con grupos amino de 3. 9mm x 

JOcm. de acero inoxidable (Waters, Millipore Corporation, Milford, 

Estados Unidos) • El eluyente fue una solución de 72. 5% de 

acetonitrilo grado HPLC y 27.St de agua desionizada (v/v) filtrada 

y desgasificada. La atenuación fue de 16, el rango de 0.020 x 10·3 

y el flujo de 1.sml/min. se pasaron los solutos eluidos por un 

detector de indice de refracción y se compararon los resultados con 

mezclas patrones de lactulosa y manito! disueltos en el mismo 

eluyente. Loa resultados se expresaron como la relación de 

concentraciones de lactulosa/manitol en cada muestra. 

e) Evaluación de le rermentación colónica. 

Bajo condiciones apropiadas de pH, ciertas especies de la flora 

bacteriana del tracto intestinal humano pueden fermentar hidratos 

de carbono dando como productos los ácidos grasos de cadena corta, 

metano, bióxido de carbono e hidrógeno. Aproximadamente de 14 a 

21%: del hidrógeno producido durante la fermentación pasa a la 

circulación y es excretado por los pulmones (Gearheart ~., 

1976). Después de la ingestión de una solución de dos azGcares no 

absorbidos, un aumento en la excreción de hidrógeno en .el aire 
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espirado indica el inicio de la fermentaci6n de estos hidratos de 

carbono en la parte proximal del colon, es decir la prueba es un 

indicador para medir el tiempo del trtinsito intestinal (Bond y 

Levitt, 1972; Christman y Hamilton, 1982) el cual, en este caso 

incluye el tiempo de trtinsito de la boca al colon. 

La determinación de hidr6geno en una muestra de aire espirado está 

basada en la técnica de cromatograf1a de gases (Bond, 1975; Kotler, 

1982; Rosado et al, 1984; Rosado, 1985); es decir, se hace pasar la 

mezcla de gases contenida en una muestra de aire espirado a través 

de la columna, la cual separa los diferentes gases componentes 

mediante adsorción diferencial (Fig, 9). Es recomendable encender 

el equipo por lo menos 5 horas antes de la prueba para que se 

estabilice. Una vez que se ha calibrado el aparato (Quintron Micro 

Lyzer, Modelo 12) con un gas de referencia de concentración 

conocida, la concentración de hidrógeno de la muestra en cuestión 

se mide en forma directa y rápida mediante extrapolación con el gas 

de referencia, y puede leerse directamente en un panel digital en 

partes por mill6n. El equipo necesita calibración cada 30 a 60 

minutos cuando se están leyendo las muestras porque tiende a variar 

(Rosado y Solomons, 1984). 

Se midió la fermentación col6nica después de la administración de 

lactulosa y manitol a las o, 3 y 6 semanas posteriores a la 

administración de la dieta experimental. Se obtuvo una muestra de 

aire espirado por la boca mediante una válvula de una salida 

conectada a una bolsa de hule. Se tomó una muestra de aire 

espirado en ayunas para conocer el valor basal de cada sujeto, y 
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luego se tomaron muestras cada diez minutos durante las primeras 

dos horas después de la ingestión de la soluci6n de los dos 

azucares, y posteriormente cada media hora hasta terminar las seis 

horas de la prueba. Debido a que el hidr6geno es el más difusible 

de los gases, las muestras deben ser transferidas a sistemas 

herméticos en donde pueden almacenarse desde su obtención hasta su 

aniilisis el mismo dia (Solomons il._A!, , 1977) • La muestra 

contenida en la bolsa de hule fue transferida a jeringas de 

pli:\stico de 20 ml con válvula de tres v1as, las cuales son 

adecuadas para periodos de 12 a 24 horas sin pérdida signif ícativa 

de hidr6geno (Rosado y Solomons, 1983). La pérdida para jeringas 

de plástico es de aproximadamente 5% por dia. En la aplicaci6n de 

este sistema se debe considerar un efecto de dilución constante de 

aproximadamente 30\: en la concentración de hidr69eno debido al 

espacio muerto existente en el árbol traqueobronquial (Solomons, 

1977). El anlilisis de hidrógeno en el aire espirado es un sistema 

prlictico porque permite a los sujetos realizar sus actividades 

normales durante la prueba. 

Posteriormente, se calculó para cada sujeto el área bajo la curva 

con la siguiente ecuación, ajustada para la temperatura ambiente y 

la altitud de la.ciudad de México (Solomons ~., 1977): 

CT,, - T,,l + CT1-=....'.rol. + .CT1 - T.l + CT, - T,l 

2 

•••• + .CT..1 - T0l + !T, - T,il ppm.h 

2 

50 



dond_e T0 = la concentración basal de Hz en ppm, T1 = la concentración 

de H1 en ppm al final del primer intervalo, T1 = la concentración de 

Hz en ppm al final del segundo intervalo, Tll·l = la concentrac6n- de 

Hz en ppm al final del peníiltimo intervalo, Tll = la concentraci.6n de 

H, en ppm al final del filtimo intervalo. 

El resultado se obtiene en unidades arbitrarias de ppm.h Se puede 

considerar esta medida como el volumen de hidr6geno excretado 

durante las seis horas de observación. con este cálculo, se tiene 

un indicador de los dos azo.cares que no se absorbieron y que 

llegaron al colon donde fueron fermentados. Los resultados del 

tiempo de tránsito y del volumen de hidrógeno espirado tienen 

variaciones grandes entre sujetos pero sirven para poder hacer 

comparaciones intraindividuales, es decir cada sujeto como su mismo 

control (Welsh ~., 1981; Kotler ~., 1982; oreher, 1987). 

J. Estadistica. 

Para saber si existe un efecto de la ingestión de la dieta rural en 

la permeabilidad intestinal y en la fermentación col6nica, se 

realizaron análisis de varianza, por cuadrado latino y por un 

disefio en bloques respectivamente, utilizando el programa de 

estadistica SPSS (SPSS/PC, SPSS Inc., Chicago, 1988). Para todos 

los casos se utilizaron los datos obtenidos de la evaluación basal, 

intermedia y final {O, J y 6 semanas). Para la permeabilidad 

intestinal se comparó la relación de los porcentajes recuperados de 

lactulosa y manitol en la orina. En el caso de la fermentación 

col6nica, se compar6 el tiempo de tránsito de los azücares 
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administrados y el volumen del hidr6geno espirado •. 

Todos los resultados mostraron homogÉ!.neidad con la prueba de 

Bartlett-Box, as1 que se hicieron ,los análisis sin. transformar los 

datos (Box fil;_¡ü., 1987). Se hizo una prueba de eficiencia 

re la ti va en el caso de los resultados de las relaciones de 

lactulosa/manitol en la orina, y s~-enc0ntr6 que fue más eficiente 

el cuadrado latino con repeticiones (Daniel, 1991). 

se hicieron pruebas de Spearman Rank también en los casos 

siguientes: 

a) la comparaci6n de la relaci6n de lactulosa/manitol y el tiempo· 

de tránsito para cada sujeto a las o, 3 y 6 semanas. 

b) la comparaci6n de la relaci6n de lactulosa/manitol y el volumen 

de hidr6geno espirado para cada sujeto a las o, 3. y 6.semanas. 

e) la comparación de las concentraciones de la lactulosa y del 

manito! recuperadas en la orina para cada sujeto a las o, y 6 

semanas. 

Además, se hizo una prueba de t de Student entre el peso inicial y 

peso final de las voluntarias para comprobar que la energia· de la 

dieta era adecuada para el mantenimiento de las voluntarias. 

IV. RESULTADOS. 

1. Caracteristicas de las voluntarias. 

En la Tabla s aparecen los datos antropométricos de ~.as .'voluntarias 

tomados antes de la administración de la dieta. Con estOs,ciat~s se 

calculó la superficie corporal con la ecuación' de ··oubois ·(ver 

secci6n III-2b), lo que se utiliz6 para fijar la dosis de los dos 
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azocares para cada sujeto. También se verificó que la dieta de 

aproximadamente 1600 kcal al,· dia ·_aportar~. la-· energía de 

mantenimiento para las voluntaria·s. E·i' peS~:-promedio ± DE de los 

voluntarias fue de 57. 56 ± 9. 61kg, 'y la talla promedio de 155 ± 

J.5cm. De la información en las fuentes citadas al final de la 

tabla, se calcul6 que las mujeres entre los 24 Y los 41 af'ios 

necesitan de 1600 a 2400 kcal al dia (FAO/WHO/UNU, 1985; Beal, 

1983). La dieta suministró alrededor,de 1600 kcal/dia, pero las 

voluntarias tuvieron la posibilidad de consumir m6S en el caso de 

que se quedaran con hambre; si se consumiera algo, se regiStr6 el 

valor energético de la comida extra. 

Se analizó la informaci6n proporcionada en los registros de 24 

horas para calcular la ingestión habitual de fibra dietética total 

por dia. En ninguno de los casos el promedio pas6 la cantidad 

critica del estudio de 20 g/dia (Tabla 6). 

De esta forma se aseguró un cambio fuerte entre la cantidad de 

fibra dietética ingerida en la dieta habitual de las voluntarias 

(de tipo urbano) y el conteni<ln <le aproximadamente 50g/d1a de fibra 

dietética total de la dieta (de tipo rural). 

2. Contenido de nutrimentos de la dieta experimental. 

El contenido de nutrimentos de los menúes se determinó tomando 

información a partir cuatro fuentes: del programa de computadora 

Food Processor II. Esha Research, 1990; de las tablas del Instituto 

Nacional de la Nutrición (1977 y 1992) y del articulo de Rosado !l.!; 

Al (1993). Posteriormente, se hicieron los análisis químicos 
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Tabla s. 

Peso y talla inicial para calcular la energ1a de mantenimiento 

te6rica de las voluntarias. 

VOLUNTARIA PESO INICIAL. (KGf TALLA (CM) 

l 48 148 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 54 152 

PROMEDIO ± DE 57.56 ± 9.61 155 ± 3.5 

Con tablas, se calcu16 que las mujeres entre los 23 y los SO años, 

con un peso promedio de 55kg y un talla de 16Jcm necesitan de 1600 

a 2400 kcal al dla. 

FUENTES: FAO/WHO/UNU. Protein and Energy Reguírements. Ginebra. 

1985. 

Beal, V.A. Nutrición en el ciclo de la yida. Limusa. 

México. 1983. 
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Tabla 6 

Ingesti6n media diaria de fibras totales• en la dieta habitual de 

las voluntarias basada en los recordatorios de 24 horas (g) . 

VOLUNTARIA INGESTION MEDIA DE 

FIBRA 

1 6.84 

2 8.67 

3 10.30 

4 6.61 

5 13.77 
·r, 

6 14.83 

7 19.79 

8 12.11 

9 12.43 

•Calculados de las tablas de Rosado et al.,1993. 
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pro~imales del contenido de todos los duplicados de la dieta del 

estudio. El resumen de esta información aparece en la Tabla 7. 

El valor experimental de la FOT se asemeja más al valor calculado 

de Rosado e~, (i993); los valores experimentales de energia, 

grasa, hidratos de carbono, ca y Mg tienden a acercarse a los 

valores del programa de computadora Food Processor II; el valor 

para prote1nas est& muy por debajo tanto del valor de Food 

Processor II como del valor calculado de las tablas del Instituto 

de la Nutrición; finalmente los valores de Zn y Fe est&n muy por 

arriba de los valores teóricos. 

La Tabla 8 muestra el peso inicial y el peso final de cada sujeto. 

El valor de t calculado (2.18) es menor que la t de tablas (2.306¡ 

p > 0.05), asl que hay que aceptar la hipótesis nula de que no hay 

diferencia entre los valores de peso inicial y peso final y por lo 

tanto la energía de la dieta debió ser suficiente para 

mantenimiento. De este modo se confirm6 que la dieta permiti6 el 

mantenimiento de las voluntarias del estudio, porque no hubo ni 

aumento ni pérdida del peso corporal. 

J. Pruebas de permeabilidad intestinal. 

a) Bstandarización. 

Las dos curvas patrón, de la lactulosa y del manitol, son lineales 

para los limites de las mediciones experimentales. El coeficiente 

de regresión de la concentración de la lactulosa con el area bajo 

la curva de los picos en HPLC es de 0.999916 para la lactulosa, y 

para el manitol, 0.99995 (Figuras 10 y 11). 
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Tabla 7. 

Valores te6ricos provenientes de varias fuentes y valores 

experimentales de los duplicados de los 7 menües elaborados para 

los dos periodos de la administración de la dieta (promedios base 

hómeda/dia (±DE); n=l4J. 

ANALISIS TABLAS 11 TABLAS 21 TABLAS 33 EXPERI- cv % 

MENTAL EXPT' 

FDT' 2.65 2.27 2.02 11.39 

(g/lOOg) (0.11) (0.20) (0.23) 

E 1604.7 1622.5 1544.7 13.52 

(kcal) (200.9) 

PROTEINA 64.0 10.53 

(g) (5.3) 

GRASA6 37.B 27.27 

(g) (10.3) 

CENIZA 6.33 9.65 

(g/lOOg) 

HUMEDAD 85.26 1.44 

(g/lOOg) (l.23) 

SOLIDOS 14.75 B.35 

TOTALES (l.23) 

(g/lOOg) 

tc,;.out111uat 
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l1..011linuai;iuu1 

Fe 23.0 82 .• 99 

(mg) (4 .7) '(15.25) 

Mg 594.6 

(mg) (47 .6) 

Zn 7.47 

(mg) (0.74) (27;90) 

Ca 1183. 8 1699.2 829.2 

(mg) (73.3) (103.4) (136.6) 

CH07 280.0 428.28 231.7 

(g) (25,9) (44.65) (58.4) 

Cifras entre paréntesis desviación estándar. 

l Food Processor II. Esha Research. 1990. 

2 Instituto Nacional de la Nutrición 1977. 

• Instituto Nacional de la Nutrición 1992. 

Rosado gj;_jll. 1993. 

X 100 

X experimental 

5 FDT = Fibra Dietética Total 

Grasa, valores teóricos¡ no incluyen la grasa u otro 

nutrimento utilizado en la preparación. 

7 Hidratos de carbono (resultados experimentales) por 

diferencia. 
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18.38 

· 1.25 

28.24 

16.47 

25.21 



Tabla a. 

Cálculo del cambio de peso durante la dieta para verificar si la 

dieta aport6 suficiente energla para el mantenimiento. 

VOLUNTARIA 

4 

5 

6 

7 

B 

9 

PESO INICIAL 

(kg) 

10.00, 

66.00 

59.00 

54.00 

PESO, FINAL' 

(kg) 

69·.oo 

64.10 

56.60 

54.JO 

Pruéba t de student para las muestras pareadas. 

t, (O.OS) = 2.306 te.ale = 2 .18 NS 
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CAMBIO 

(kg) 

-1.60 

+0.06 

+0,66 

-0.75 

-5.40 

-1.00 

-1.90 

-2.40 

+O.JO 



b) Recuperaci6n. 

·oespués de los pasos de preparaci6n, purificaci6n y liofilizaci6n, 

se hicieron pruebas de recuperación con una muestra de orina con la 

adición de cantidades conocidas de lactulosa y mani tol para 

cuantificar las pérdidas debidas a la preparaci6n de la muestra y 

para verificar que la recuperación fue similar entre las corridas. 

Los promedios de los porcentajes de recuperación obtenidos fueron: 

Lactulosa 

Manitol 

71.63 ± l.43% 

70.57 ± 3.36% 

cv = 2.00% 

cv = 4.76% 

Los porcentajes c:le recuperación de la lactulosa y del manitol 

fueron bajos como fueron los CV respectivos: es decir que, aunque 

se perdió cierta cantidad de azúcares en la preparación, no hubo 

mucha variaci6n entre las corridas. como se explicó antes (ver 

sección III-lb), expresando los resultados como la relación de .ios 

dos azúcares se evita el problema de las posibles pérdidas en la 

preparación, porque los dos azúcares se ven afectados de la misma 

manera. 

e) Mediciones. 

En las Tablas 9, 10 y 11 se pueden apreciar los resultados de las 

mediciones de permeabilidad intestinal. Se midieron los azúcares 

en la orina como el porcentaje de la dosis administrada. El 

promedio de los porcentajes de la dosis administrada de la 

lactulosa presente en la orina antes de la administración de la 

dieta fue de 0.030 ± 0.032%; en la evaluación intermedia, de 0.024 

± 0.021%; ·y a las 6 semanas, la valoración final, de 0.006 ± 
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o.009% •. En el caso del manitol, los promedios respectivos fueron 

1.460 ± 0.979%, 0.734 ± 0.647% y 0.367 ± 1.381%. En cuanto a -las 

relaciones lactulosa/manitol, los datos de las o,' 3 y 6 semanas 

fueron como siguen: 0.023 ± 0.029, o.029 ± 0.027 y 0,014 ± 0,019. 

Al final de la tabla 12 aparece el anUisis de varianza que se hizo 

para comparar los resultados de la relación de lactulosa/manitol.a 

las o, 3 y 6 semanas. Hubo una diferencia altame~te significativa 

en los resultados entre voluntarias (p < 0.01) y entre periodos (p 

< 0.01). Los resultados de los estudios anteriores también 

mostraron grandes variaciones entre voluntarias, debido a factores 

hereditarios y ambientales. Se puede apreciar esta variación, 

además, en las desviaciones estándar grandes de los porcentajes de 

lactulosa y manitol recuperados en la orina y de las relaciones de 

lactulosa/manitol. En cuanto a la diferencia altamente 

significativa entre periodos, se hizo posteriormente una prueba de 

rango mültiple de ouncan al nivel de significancia de o.os, el cual 

mostr6 que hubo una diferencia significativa entre los resultados 

de las 3 semanas y los de las O y 6 semanas. No hubo diferencia 

significativa entre los resultados de las o y 6 semanas. La 

gráfica de las relaciones de lactulosa/manitol en la orina a las o, 

3 y 6 semanas (Fig. 12) muestra mejor el valor mayor a las tres 

semanas seguido de una disminuci6n a las 6 semanas a un valor 

similar al de las O semanas. Esto indica que hubo un aumento en la 

permeabilidad de la mucosa intestinal a las tres semanas, seguido 

de un regreso a un estado normal a las 6 semanas. No hubo 

diferencia significativa en la categor1a de repeticiones, lo que 
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Tabla 9. 

Mediciones de los porcentajes recuperados de lactulosa y manitoi y 

su relaciOn a las o semanas. (MediciOn basal). 

VOLUN- LACTULOSA MANITOL RELACION 

TARIA LACTULOSA/MANITOL 

1 0.015 1.367 0.011 

2 o.oos 0.827 0.006 

3 o.ooo o.ooo º·ººº 
4 0.012 1;290. 0.010 

5 0.106 0.038 

6 0.023 0.008 

7 0.043 0.021 

B 0.049 " c"o;si6'· }·".·.·; .. 0.095 

9 0.023 '1.422 0.016 

;¡ 0.030 1.460 0.023 

± DE 0.032 0.979 0.029 
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Tabla 10. 

Mediciones de los porcentajes recuperados de lactulosa y manitol y 

su relaci6n a las 3 semanas. (Medición intermedia). 

VOLUN- LACTULOSA MANITOL RELACION 

TARIA LACTULOSA/MANITOL 

l 0.006 0.066 o.mis 

2 0.013 l.S24 0.009 

3 o.aes 0.399 0.013 

0.030 0.017 

s 0.022 0.020 

6 o.ooo 

7 o.os1 

8 0.020 0.389 O.OSl 

9 0.006 0.326 0.011 

x 0.024 0.734 0.029 

± DE 0.021 0.647 0.027 
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Tabla J.l, 

Mediciones de los porcentajes de lactulosa y manito! y su relación 

a las 6 semanas. (Medición final). 

VOLUN- LACTULOSA MANITOL RELACION 

TARIA LACTULOSA/MANITOL 

0.006 0.269 0.022 

2 0.003 0,256 0.010 

0.023 0.011 

0.012 0.004 

5 0.004(' 0.013 

6 -o.ooa· o.ooo 

7 o.ooe o.ooo 

8 0.002 0.061 

9 . o.ooo -0.195 o.ooo 

;¡ 0.006 0.367 0.014 

± DE 0.009 1.381 0.020 
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Tabla 12. 

Anélisis por cuadrado latino de las relaciones de lactulosa/ 

mantitol de los 3 periodos experimentales (O, 3 y 6 semanas) . . 

VOL. o SEMANAS 3 SEMANAS 6 SEMANAS 

1 o.cu 0.085 0.022 

2 0.006 0.009 0.010 

3 o.ooo 0.013 0.011 

4 0.010 0.017 0.004 
- . .. . 

5 0.038 020' . 0.013 
---:·----"'··--------· 

6 O.OOB :;º~~ Yf!!' - º·ººº 
7 0.021 0.051 --- o.ooo 

8 0.095 0.051 0.061 

9 0.016 0.017 o.ooo-

;¡ 0.023 0.029 0.014 

± DE 0.029 0.027 0.019 

~ Q.,k §.&... J;;.JL. ~ 

Voluntaria 28.352 3.544 13.953 •• 
Periodo 2.563 1.282 5.047 •• 
Repeticiones 3 0.203 0.068 0.268 NS 

Error 61 15.462 0.254 

Total 74 48.150 

•• p < 0.01 NS= no significativo 
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indica que las repeticiones que se hicieron fueron suficientes. 

4. Pruebas de fermentación col6nica. 

En un an&lisis de varianza con los datos de los tiempos de tdnsito 

de los dos azúcares en el aparato digestivo, la F calculada fue de 

o.3962; no hubo diferencia significativa entre los resultados de o, 

3 y 6 semanas (Tabla 13). 

En el anAlisis de varianza de los vol1ÍID.enes de hidrógeno espirado 

(Tabla 14), no hubo diferencia significativa (F calculada de 

0,3646) entre los 3 periodos. 

5. Asociaciones entre los resultados de las pruebas de la 

permeabilidad intestinal y las de la fermentaci6n col6nica. 

No se encontró asociación entre los pares de datos de tiempo de 

tránsito/lactulosa:manitol y volumen de hidrógeno/ 

lactulosa:manitol (Figs. 13 y 14). Los valores de r, calculado 

respectivos para estos casos fueron: -0.1653 y -o.0568. Los 

valores de r 1 de tablas en cada caso son 0.392 (p < O.OS) y 0.515 

(p < o. 01) , GL 26. En estos dos casos, la r, calculada < r, de 

tablas, comparando el valor absoluto de los resultados con los 

valores de tablas, as1 que se acepta la hipótesis nula de que no 

hay asociación entre los grupos de resultados. 

Sin embargo, en la prueba de asociaci6n entre la concentraci6n de 

la lactulosa y la del manitol en la orina (Figura 15) ·, el valor de 

r, calculado (0.5438) > r, de tablas (0.515; p < o.Ol) indicando una 

asociaci6n positiva entre estas concentraciones. A mayores 
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Tabla 13. 

Resultados de la comparación entre los tiempos de tránsito (t-t) 1 

a las o, 3 y 6 semanas. 

SUJETO o SEMANAS 3 SEMANAS 6 SEMANAS 

t-t de boca al t-t de boca al t-t de boca al 

colon (min) colon (min) colon (min) 

50 50 50 

80 

80 

70 

5 100 

6 60 

7 90 

40 80 50 

9 100 80 90 

x ± DE 64.4 ± 24 71.1 ± 29 70.0 ± 18 

El tiempo de tránsito se mide por un aumento de más de 20ppm en 

el hidrógeno espirado arriba del valor basal, tomado antes de 

ingerir la solución de lactulosa y manitol en agua. Se informa el 

tiempo después_ de haber ingerido una solución de lactulosa/manitol 

cuando ocurri6 al aumento. (continüa) 
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( continuaci6n) 

11naliais da varianza. 

~ !:1.JL,. 

Tratamientos 

Error 

2 

24 

Total 26 

NS = no significativo 

Jl..&,. 

466.67 

14133.33 

14600.00 

68 

~ 

233.33 

588.89 

L.gk.. 

0.3962 NS 



Tabla 14. 

Resultados de la comparación entre los volCimenes de hidr6geno 

expirado en las seis horas de la prueba (O, 3 y 6 semanas). 

SUJETO SEMANAS SEMANAS 6 SEMANAS 

l 392 633 .5 550 

2 932 846.5 341 

3 591 

4 320.5 

5 376 229.5 

6 759.5 

7 441 ·.724,5 750.5 

a 1344.5 727.5 1291 

9 328 599 659.5 

;¡ ± DE 699.l ± 374 sao.o ± 204 610.3 ± 318 

llllaliais da variansa 

~ fu..h ~ ~ ~ 

Tratamientos 68987 34493.3 0.3646 NS 

Error 24 2270321 94596.7 

Total 26 2339308 

NS -= no significativo. 
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recuperaciones de lactulosa en la orina, valores mayores demanitol, 

y viceversa. 

V• DISCUSJ:ON. 

Se conocen los efectos benéficos y perjudiciales de una dieta alta 

en fibra (más de 50g/d1a) , como es el modelo de dieta rural 

mexicana usado (DRM). Esta dieta, por ser rica en alimentos de 

origen vegetal, contiene otras sustancias que pueden tener un 

efecto perjudicial en la digestión y absorción de nutrimentos, corno 

son los inhibidores de enzimas, la s1lica, los taninos, las 

saponinas, el ácido f1tico, el ácido oxálico y otros. Entre los 

efectos negativos, se informa una baja en la absorción de 

nutrimentos cuando se trata de la ingestión de este tipo de dieta 

(Rosado fil=.....Al., l.992). Una posibilidad entre las muchas que puedan 

explicar tal efecto es que haya un daño a la mucosa intestinal, que 

permita el paso intercelular al plasma de moléculas hidrofilicas de 

peso molecular elevado normalmente no absorbidas. Esta v1a de 

regreso queda abierta a nutrimentos ya absorbidos; el saldo es una 

baja aparente en la cantidad de nutrimentos absorbidos. 

Se utiliza la prueba de dos azúcares para medir este tipo de cambio 

en la permeabilidad de la mucosa intestinal. Los azúcares 

escogidos en el presente estudio la lactulosa (el disacárido) y el 

manitol (el 11monosacárido") son los más comunes en los estudios 

realizados (ver secci6n I-9), y evitan muchos de los problemas 

asociados con otras posibles sustancias. Sin embargo, la lactulosa 

no absorbida y osmóticamente activa puede cambiar la motilidad 
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intestinal y acelerar el tránsito de los liquides. su acci6n puede 

ser de laxante bajo ciertas condiciones de osmolaridad (Holgate y 

Read, 1983). Este efecto es más evidente cuando se utilizan dosis 

considerablemente más altas que las utilizadas en el presente 

estudio. 

Los promedios de los porcentajes de lactulosa y manitol recuperados 

y la relaci6n de lactulosa/manitol informados en otros estudios 

(Tablas 2 y para datos y referencias) muestran grandes 

variaciones aun dentro de la misma cateqor!a; sin embargo, en 

general, hay relaciones mayores de lactulosa/manitol en sujetos que 

padecen enfermedades intestinales y que tienen una mucosa 

intestinal danada, que en sujetos sanos, por ejemplo de 0.046 a 

o .67 y de o. 005 a o. 015 en adultos con y sin diarrea 

respectivamente. También se pueden apreciar los valores mayores de 

la relación lactulosa/manitol en los estudios que utilizaron una 

solución hiperosmolar comparados con los estudios donde se utilizó 

una solución iso-osmolar, por ejemplo de 4.57 a 5.39 y de 0.103 a 

0.265 respectivamente en estudios de nifios con alérgias. En cuanto 

al método utilizado para las mediciones en aquellaos estudios, en 

general, las recuperaciones del manitol o de la lactulosa pueden 

ser mayores o menores pero las relaciones de lactulosa/mani tol caen 

dentro del mismo intervalo en todos los métodos. 

En el presente estudio, las relaciones de lactulosa/manitol abarcan 

el intervalo de o.ooo a 0.095; el valor mayor implica un cierto 

daf\o a la mucosa intestinal pero no al mismo grado que los sujetos, 

por ejemplo, con enfermedad celiaca (0.046-0.67), con diarrea 
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(O.Ol-0.48) o con alergias (O.lOJ-0.265). No se habla utilizado 

antes un detector del indice de refracci6n con una columna de 

análisis de hidratos de carbono en HPLC para medir los dos azücares 

en muestras de orina de adultos sanos después de haber ingerido una 

Solución iso-osmolar de lactulosa/manitol (para evitar el riesgo de 

la diarrea osmótica), as! que no hay comparación directa con los 

resultados informados en la literatura. El método utilizado aquí 

es sensible ya que se puede medir hasta 0.001% de recuperación de 

la dosis administrada; 

patrón son lineales 

todos los porcentajes leidos de curvas 

para el limite de las mediciones 

experimentales; el mét:-odo es rápido y puede medir de 4 a 5 corridas 

de los dos azücares juntos cada hora y es práctico ya que se miden 

los dos azücares al mismo tiempo con la columna a temperatura 

ambiente. Por otro lado el método presenta algunas desventajas, 

tales como la necesidad de preparar y liofilizar las muestras antes 

de analizarlas. La liofilización podría evitarse si se utilizara 

una solución hiperosmolar. Pasarían a la orina mayores cantidades 

del disacárido, lo que facilitarla la medición sin concentrar la 

muestra. una desventaja de esta alternativa es que no hay 

resultados uniformes después de la ingestión de una solución 

hiperosmolar (Lifschitz, 1985). Además, los agentes para aumentar 

la presión osmótica pueden causar trastornos en el sujeto (lactosa 

y sacarosa), o absorberse rapidamente (glicerol), disminuyendo de 

este modo la osmolaridad del contenido intestinal y suprimiendo el 

efecto de amplificación de la repuesta (Hamilton et al., 1987). Lo 

ideal seria un agente que aumentara la presión osmótica sin causar 
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diarrea osmótica. 

En cuanto al método por HPLC, el detector del indice de.refracción 

tiene muchas ventajas. Un detector de masas serla más o igualmente 

sensible, pero por su alto costo no esU disponible. Un miítodo con 

menos preparaci6n previa de la muestra, como es · el método 

enzimAtico, es más práctico, pero tiene el ·j_~~·~nverÍiente de la 

medición por separado de los dos azdcares. 

El análisis de las relaciones de lactulosa/manitol a las o, J y 6 

semanas muestra una diferencia altamente significativa entre los 

resulta dos de las O y 3 semanas, y las 3 y 6 s~m.anas. No hay 

diferencia significativa entre los resultados de las o y 6 semanas. 

Esto indica que hubo dalia a la mucosa intestinal después de 3 

semanas de la administrac.i6n de la DRM, pero a las 6 semanas hubo 

una adaptación aparente a la dieta, tomando las relaciones de 

lactulosa/manitol como indicador. El dano no fue excesivo, sin 

embargo; se pueden comparar estos valores con los obtenidos en 

estudios anteriores de sujetos con diarrea, la más leve de las 

enfermedades intestinales estudiadas. Esta adaptaci6n se semeja 

mucho a la del estudio de Shiau y Chang (1986), en el que hubo una 

permeabilidad mayor de la mucosa intestinal de ratas a las. 2 

semanas , seguida de un retorno al valor original a las 4 semanas. 

Hubo una adaptación a su dieta de celulosa purificada. Flourié 

(1992) informó una posible adaptación en la estructura y función 

del intestino de los animales que afecte a la digestión y absorción · 

de los hidratos de carbono. En otros estudios se encontró uná 
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adaptación en la mucosa intestinal a la absorción reducida ~e 

glucosa, mejorando de esta manera la tolerancfa del paciente a esta 

sustancia (Schwartz y Levine, 1980; Jenkins et al., 1990). Gordon 

~. (1983) informaron una disminución transitoria en la 

absorción de nutrimentos la cual fue corregida posteriormente, 

demostrando la posibilidad de una adaptación a la dieta y a su 

contenido de fibra dietética. otra respuesta adaptativa al 

contenido de fibra es el aumento en el tamaño del páncreas: Flourié 

(1992) encontró que una dieta alta en fibra administrada durante 4 

semanas causó una necesidad mayor de enzimas pancreáticas; la fibra 

interactaa con las enzimas, bajando de este modo su actividad y el 

páncreas responde con una producción mayor de enzimas (Flourié, 

1992). Finalmente, en un estudio del efecto de la fibra dietética 

en los minerales, Kelsay (1982) informó la adaptación en adultos 

sanos a la ingestión de una dieta alta en fibra, mejorándose la 

disponibilidad de los minerales. 

Por otro lado, Reinhold ~. (1975) encontraron que el grado de 

adaptaci6n del organismo a la ingesti6n de dietas altas en fibra 

depende del contenido de ácido fitico de la dieta. 

schneeman (1989) consider6 que debería existir una recomendación 

máxima para la ingesti6n de la fibra dietética; basándose en los 

resultados del presente estudio, no ser!a necesario fijar una 

cantidad máxima para adultos sanos ya que la dieta rural mexicana 

promedio, que destaca por su alto contenido de FDT comparada con 

las dietas habituales de otros paises (Bright-see y McKeown-Eyssen, 

1984) o con las dietas urbanas de México, no afecta a Ja 
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permeabilidad intestinal en el largo plazo. En el presente 

relaciones de estudio, tomando los resultados de las 

lactulosa/manitol como indicador, hubo una posible adaptación a una 

DRM con cantidades muy elevadas de FDT (más de 509/dia) • Asi, con 

otras dietas habituales, con aportes menores de FDT, es esperable 

que se presente una adaptación similar. 

Rosado gLJ_¡. (1992) encontraron que, entre otras consecuencias, la 

ORM produjo una disminuci6n en la absorción aparente y en el 

balance de energía, nitrógeno, zinc, hierro y calcio. Hubo 

resultados similares en un estudio que utilizó alimentos comunmente 

incluidos en una dieta rural guatamalteca parecida a la DRM 

(Calloway y Kretsch, 1978). La posible adaptación encontrada en el 

presente estudio descarta la hipótesis de que una dieta alta en 

fibra pueda causar cambios en la permeabilidad de la mucosa 

intestinal que, consecuentemente, afecte la absorción de los 

nutrimentos en el largo plazo. Sin embargo, existen otros efectos 

que pueden suceder con la ingestión de una ORM y que tienen este 

mismo resultado, tales como un cambio en la actividad de las 

enzimas digestivas, una posible interacción entre la dieta y la 

mucina de la mucosa intestinal, e interacciones con otros 

compuestos en la dieta, que quedan por investigar. 

Además de la diferencia altamente significativa entre los periodos 

del estudio, hubo también una diferencia altamente significativa 

entre las voluntarias. Esto puede explicarse por las posibles 

diferencias interindividuales como son las hereditarias y 

ambientales. A nivel racial, Bjarnason ~- (1984) también 
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encontraron qrandes variaciones en los resultados de una prueba de 

permeabilidad. En su estudio, Nathavitharana et al.(1988) 

informaron una gran variedad de resultados entre sujetos, pero 

destacaron la importancia de la validez de las comparaciones 

intraindividuales y no de las interindividuales. Tampoco hay 

valores absolutos para las relaciones de lactulosa/manitol en casos 

de dafio a la mucosa intestinal. El sujeto debe ser su mismo 

control como se aplicó en este estudio. 

En cuanto a los resultados de las mediciones de hidrógeno espirado, 

se puede comentar lo siguiente: primero, que no hubo diferencias 

entre los tiempos de tránsito de los tres períodos, es decir que no 

se aceleró ni se retrasó el paso de los nutrimentos de la boca al 

colon; y segundo, que tampoco hubo diferencias en los volGmenes de 

hidrógeno espirado. Un efecto informado de la fibra es la 

acidificación del tracto digestivo que resulta en una actividad 

reducida de las enzimas intestinales y de las bacterias colónicas 

que no aguantan los ambientes de pH bajo. Por otro lado, hay 

informes de una proliferación de las bacterias col6nicas con una 

dieta alta en fibra (ej. la DRM), lo que resultar!a en un aumento 

en la fermentación. En el análisis de los volGmenes de hidrógeno 

espirado, no hubo diferencia significativa entre los resultados·de 

los tres períodos, aunque existe una tendencia a la baja a las 3 

semanas, exactainente cuando hubo un aumento en la relación de 

lactulosa/manitol en la orina (Tablas 14 y 12). El dato del 

volumen de hidrógeno espirado refleja la actividad de las bacteriai:; 
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col6nicas en la fermentaci6n de los hidratos de carbono no 

absorbidos¡ la implicación de lo anterior puede ser que Cuando 

pasaron mayores cantidades de los azG.cares del estudio.·a ·1a :~rina, 
cantidades menores de estos azocares fueron disponibles para·' la 

fermentación por las bacterias colónicas. 

En la prueba de asociación entre los tiempos de tránsito y las 

relaciones de lactulosa/manitol en la orina, tuvo que aceptarse la 

hip6tesis nula de que no hay asociaci6n entre ellos. Gordon ~. 

(1983) llegaron a la misma conclusión con celobiosa/manitol. Los 

sujetos que tuvieron un tránsito le"nto no mostraron valores mayores 

de lactulosa/manitol, que parece contradictorio ya que el tiempo de 

contacto con la mucosa intestinal fue mayor. 

Tampoco hubo asociación entre los volúmenes de hidrógeno espirado 

y los valores de lactulosa/manitol en la orina. Las voluntarias 

que tuvieron menores valores de lactulosa/manitol en la orina no 

mostraron mayores volúmenes de hidrógeno espirado, lo que seria de 

esperar si llegan al colon mayores cantidades de azocares no 

absorbidos listos para la fermentación bacteriana. 

En la prueba de asociación entre las concentraciones de la 

lactulosa y del manitol, pudo rechazarse la hipótesis nula y 

afirmar la asociación positiva entre ellos. A mayores 

concentraciones de lactulosa recuperada en la o~ina, mayores 

concentraciones de manitol, y vice versa. Esto no concuerda con la 

literatura que propone una mayor recuperación de lactulosa y una 

recuperación menor de manitol si hay dafio a la mucosa intestinal. 
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Las moléculas de bajo peso molecular (a.j. el manito!) se absorben 

a través de la membrana lip1dica por las regiones polares 

incorporadas en la estructura de la membrana: los poros acuosos 

(Loehry ~., 1970). 

molecular (e.j. la 

Las moléculas hidrofilicas de mayor peso 

lactulosa) no se difunden por la via 

intracelular, sino por una ruta intercelular, entre enterocitos 

adyacentes, y esto s6lo ocasionalrnente (Anónimo, 1985). si hay 

dar.o a la mucosa intestinal, la absorción de las moléculas más 

pequefias disminuye, porque el dafio afecta negativamente la 

superficie absorbente, y los poros acuosos dejan pasar menos 

solutos de bajo peso molecular. Al mismo tiempo aumenta la 

absorción pasiva de moléculas hidrosolubles más grandes, porque el 

dafio afloja la unión entre enterocitos que deja pasar más solutos 

de mayor peso molecular por estas v1as (Menzies, 1979). A las 3 

semanas del presente estudio, cuando hubo daño leve a la mucosa 

intestinal, se disminuyeron las concentraciones recuperadas de 

ambos azo.cares. Sin embargo, la disminución de la lactulosa fue 

menor que el del manitol, y resultó en una relación más alta de 

lactulosa/manitol. Parece que se danaron m~s los poros acuo~os 

donde pasa normalmente el manitol mientras que el daño a la mucosa 

no abri6 tanto el paso intercelular que habr1a dejado pasar mayores 

cantidades de la lactulosa. A las 6 semanas, bajaron aun más las 

concentraciones de ambQs azo.cares. Esta vez la disminución fue 

mayor en la lactulosa que en el manitol, dando como resultado una 

relación menor de lactulosa/manitol similar a la de las o semanas. 

La posible adaptaci6n de la mucosa intestinal a la ORM hizo que se 
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cerrara el paso intercelular a la lactulosa aunque los po~os 

acuosos, posiblemente mAs sensibles al paso del bolo aumentado con 

fibra, siguieron daftados resultando en una concentración baja de 

manitol en la orina. Todo lo anterior realza la importancia y 

utilidad de la prueba de permeabilidad de l!QJi azúcares, y no de 

uno sólo. 

Por O.ltimo, en la tabla de los valores teóricos y experimentales de 

los duplicados de los 7 meno.es de la dieta hubo cierta concordancia 

entre los valores de FDT en el estudio de Rosado ~. (1993) y 

los valores experimentales. Para los valores de energ1a, grasa, 

hidratos de carbono, Mg y Ca, hubo semejanza entre los va lores 

experimentales y los mostrados en el programa de computadora Food 

Processor II. En cambio, los valores experimentales elevados de Zn 

y Fe, comparados con los valores de tabla~, pueden atribuirse a una 

posible contaminación de las muestras durante la medición de estos 

dos minerales. sin embargo, las diferentes fuentes de información 

var1an entre si, demostrando los problemas para medir estos valores 

con precisión. El bajo valor experimental de prote1nas puede ser 

el resultado de una subestimación del método utilizado, o pérdidas 

de la muestra durante su preparación. 

VI RECOHEN!l~CIONEB. 

La integridad de la mucosa intestinal es de suma importancia para 

la salud. Una permeabilidad elevada a los azúcares normalmente no 

absorbidos indica la posibilidad del paso de sustancias 
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carcin6genas, t6xicas o antigénicas, as1 que un método de medir los 

posibles cambios en la permeabilidad intestinal serla de gran ayuda 

en la investigaci6n y tratamiento de aquellas enfermedades que 

puedan causar tales problemas. Una desventaja del método utilizado 

en el presente estudio es la necesidad de liofilizar la muestra 

para concentrarla antes de su medición. Este paso puede ser 

innecesario si pasaran a la orina mayores cantidades del 

disacárido, lo que se puede lograr af\adiendo un agente para 

aumentar la presión osmótica de la solución de azQcares ingerida; 

los agentes utilizados actualmente causan problemas, especialmente 

diarrea osm6tica, as! que la investigación sobre alternativas serla 

de gran ayuda. El paso de la liofilización puede evitarse también 

con la utilizaci6n de otro método más sensible como el que usa el 

equipo COBAS BIO. 

En cuanto al problema de la baja absorción de nutrimentos con la 

ingestión de una dieta alta en fibra, como es la DRM, serta preciso 

continuar con la investigación de la causa de tal disminuci6n. 

Entre varias posibilidades están los efectos de la dieta rural 

mexicana en la actividad de las enzimas digestivas, una posible 

interacción entre la dieta y la mucina de la mucosa intestinal, y 

las interacciones con otros compuestos de la dieta, por ejemplo el 

ácido f!tico, el ácido oxálico, las saponinas y los taninos. 

Una conclusión secundaria de la Tabla a, aparte de la confirmación 

de un contenido energético suficiente de la dieta, es que una dieta 

alta en fibra y baja en grasas y hidratos de carbono simples puede 

ser de utilidad en el control de peso corporal. Ya existen algunos 

80 



trabajos en esta area (Mejia ~ •• 1989) pero falta mucho que 

requiere investigarse. 
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l) 11nexo 1 

a) 
REGISTRO DE ALIMENTOS DE 24 HORAS. 

DESAYUNO 

COLACION MATUTINA 

COMIDA 

COLACION VESPERTINA 

CENA 

COLACION NOCTURNA 
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2) Anexo 2. 

Meno.es basados en el modelo de dieta rural mexicana. 

Lunes 

Platillo Ingredientes Peso q Fibra 9 E kcal 

Desayuno 

sopes verdes Masa/Minsa 60 2.592 204 

Nopal 90 3.123 20 

Tomate verde 110 1.804 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

crema 30 90 

Frijoles Frijoles 180 4.372 210 

molidos 

Fruta sandia 280 0.952 . 40 

~ 

Sopa Frijoles ·100 4.372 210 

de frijol Elote 60 2.838 68 

y elote 

Lasa Ha Pasta 100 0.904 68 

con Ji tomate 105 1.218 20 

Hongos Hongos 115 2.875 20 

Crema 30 90 
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Guisado Calabacitas 270 4.03 40 

ele Ji tomate 105 l.218 20 

calabacitas Nopal 90 3.123 20 

Queso 50 55 

Chile poblano 22.s 0.902 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Fruta Papaya 160 l.872 40 

~ 

Tamales Masa/Minsa 100 4.32 340 

Nopales 90 3.123 . 20 

Chile poblano 22.s 0.902 20 

Ji tomate 105 l.218 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Fruta Naranja 200 5.86 80 
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Hartes 

Platillo Ingredientes Peso q Fibra g E kcal 

~ 

Chilaquiles Tortillas 105 5.806 204 

rojos Ji tomate 105 1.218 20 

Cebolla 27.5 o. 3795 10 

Crema 30 90 

Queso 50 55 

Chile poblano 22.5 0.902 10 

Frijoles Frijoles 180 4.372 210 

Fruta Sandia 280 0.952 40 

&lllni.rul 
Mixiotes Nopal 270 9.369 60 

Ji tomate 105 1.218 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Moros y Arroz 30 o.904 68 

cristianos Frijoles 180 4.372 210 

Tortillas Tortillas 70 3 .87 136 

Fruta Mel6n 160 0.912 40 
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~ 

Quesadillas Tortillas 105 5.806 204 

de Hongos 115 2.875 20 

Hongos Chile poblano 22.5 0.902 10 

Ji tomate 52.5 0.609 10 

cebolla 27.5 0;3795 10 

Fruta Naranja 200 5.86 80 
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Hiercolas 

Platillo Ingredientes Peso g Fibra g E kcal 

~ 

Enfrijoladas Tortillas 105 5.806 204 

Frijoles 270 6.558 315 

Queso panela 25 22.5 

Crema 30 90 

Fruta Mel6n 160 0.912 40 

~ 

Sopa Tolteca Nopales 90 3.123 20 

Elote 60 2.838 68 

Ji tomate 105 1.218 20 

Chile poblano 22.5 0.902 10 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

crema 15 45 

Espaguetti Pasta 100 0.904 68 

al pesto Albahaca 

Ajo 

Aceite de oliva 10 90 

Calabacitas Ji tomate 105 1.218 20 

gratinadas Calabacitas . 405 6.045 60 

Queso 25 22.5 

Fruta Papaya 320 3.744 so 
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~ 

Quesadillas Tortilla 105 5.806 204 

de Nopal Nopclles 180 6.246 40 

Navegantes Huevo 

Ji tomate 105 1.218 20 

cebolla 27.5 0.3795 10 

Chipotle 

Frijoles Frijoles 180 4.372 210 

Fruta Naranja 100 2.93 40 
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Jueves 

Platillo Ingredientes Peso q Fibra g E kcal 

Desayuno 

Sopes a la Masa/Minsa 60 2.592 204 

Mexicana Frijoles 180 4.375 210 

Ji tomate 105 1.218 20 

Cebolla 27 .5 o.3795 10 

Crema 30 90 

Queso 25 22.5 

Fruta Melón 160 o.912 40 

&2lni!lil 

Sopa de Ji tomate 105 1.210 20 

frijol Frijoles 180 4.372 210 

Tocino 30 

Espaghetti Pasta 100 o.904 68 

con Hongos 115 2.875 20 

Hongos Crema 30 90 

Queso 25 22.5 

Relleno de Ji tomates 105 1.210 20 

ji tomate Cebolla 27.5 0.3795 10 

Nopales 270 9.369 60 

Oregano 

Fruta Papaya 320 3.744 80 
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QfillA 

Enchiladas Tortilla 105 5.806 204 

verdes Toma te verde llO l.804 20 

cebolla 27.5 0.3795 10 

Ejotes Ejotes 145 4.55 20 

Rojos Ji tomate 210 2.436 40 

Fruta Naranja 100 2.93 40 
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Viernes 

Platillo Ingredientes Peso g Fibra g E kcal 

~ 

Entomatadas Tortillas 105 5.806 204 

Ji tomates 105 1.218 20 

crema 15 ·45 

Queso 25 22.5 

Cebolla 27.5 0,3795 10. 

Frijoles Frijoles 180 4.372 210 

Fruta Sandia 280 0.952 40 

~ 

No que no Frijol 270 6.558 315 

inolvidable Chile poblano 180 7.216 80 

Queso 50 55 

Chorizo 5 90 

crema 15 45 

Tortillas Tortilla 105 5.805 204 

Fruta Papaya 160 1.872 40 
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!&.nll. 

Coditos coditos 100 0.904 68 

a la Elote 30 1.419 34 

Mexicana Calabacita 135 2.015 20 

Chile poblano 22.5 0.902 10 

Ji tomate 105 1.218 20 

Ejotes Ejotes 145 4.55 20 

a la Mantequilla 5 . 45 

Mantequilla 

Fruta Naranja 100 2.93 40 
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Sabado 

Platillo Ingredientes Peso g Fibra g E kcal 

~ 

Panuchos Tortilla 105 5.806 204 

de Nopal Nopal 90 3.123 20 

Frijoles ·180 4.372 210 

cebolla 55 0.759 20 

Fruta Papaya 160 1.872 40 

Comida 

Sopa de Elote 60 2.838 68 

Milpa Calabacitas 135 2.015 20 

Hongos 57.5 1.438 10 

Chile poblano 45 1.804 20 

Ji tomate 105 1.218 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Ensalada Ji tomate 105 1.218 20 

de Nopal Nopales 180 6.246 40 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Queso 50 55 

Tortilla Tortilla 70 3.87 136 

Frijoles Frijoles 180 4.372 210 

Fruta Naranja 200 5.86 80 
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~ 

Espaghetti Pasta l.00 0.904 68 

rojo Ji tomate l.05 l..2l.B 20 

Crema 30 90 

Ensalada Lechuga l.20 2.436 . 20 

con Ji tomate l.05 l..2l.8 20 

Ejotes Ejotes 72.5 2.275 l.O 

Fruta Mel6n 160 0.9l.2 40 
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Domingo 

Platillo Ingredientes Peso g Fibra g E kcal. 

Desayuno 

Tlacoyos Masa/Minsa 100 4.32 340 

de nopal Frijoles 90 2.186 105 

y frijol Nopal 90 3.123 20 

Crema 30 90 

Ji tomate 105 1.218 20 

Cebolla 27.5 0.3795 10 

Fruta Mel6n 160 0.912 40 

~ 

crema de Calabacitas 135 2. 015 20 

calabaza 

Arroz blanco Arroz 30 0.904 .68 

Nopales Nopal 270 9.369 60 

rellenos Ji tomate 105 1.218 20 
.. 

Crema 30 90 

Queso 60 66 

Tortillas Tortilla 70 3.87 . 136 

Fruta Mel6n 160 0.912 40 
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~ 

Tamales Frijoles 180 4.372 210 

de frijol Masa/minsa 80 3.456 272 

Calabacita 135 2.015 20 

Chile poblano 22.5 0.902 10 

Cilantro 

Tocino 5 30 

Fruta Naranja 200 5.86 80 
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3) Anexo 3, 

An~lisis Qu1micos Proximales. 

1) Fibra dietética total por una modificación del método de Prosky 

(J Assoc Off Anal Chem, 1984. 67: 1044 y J Assoc Off Anal Chem, 

1985. 68:399). (Figura 16). 

2) Energii:t. en una bomba calorimétrica (Parr Instruments, Co. Inc., 

·Moline, Illinois, Estados Unidos), de acuerdo con el siguiente 

procedimiento. 

a) 'se hace una pastilla de aproximadamente lg de muestra. 

b) Se pone la muestra dentro de una cápsula y se coloca un alambre 

previamente pesado entre los electrodos. El alambre de ignic~6n 

debe hacer contacto con la muestra. 

c) Se adiciona lml de agua destilada a la bomba. 

d) Se pone en posicion el conjunto de tapa con porta-cápsula, los 

electrodos, la muestra y el alambre, y se cierra la bomba. 

e) se llena la bomba con oxigeno a una presión de 32.5 atmósferas. 

f) Se coloca la bomba dentro de la chaqueta del equipo, previamente 

llenada con 1415 ml de agua destilada con una temperatura minima de 

19ºC. Se coloca en su lugar los cables que pasan corriente a los 

electrodos. se mide la temperatura con un termómetro colocado 

dentro del agua de la cuba. 

g) Se deja reposar el conjunto s minutos y se apunta la 

temperatura. 

h) Se deja reposar 5 minutos más, se apunta la temperatura otra 

vez, y se da ignición a la muestra. 

97 



Figura 16. 
METODO OFICIAL AOAC PARA MEDIR FDT (PROSKY) 

INCUBACION CON ALFA-AMILABA 

A H 8.0 30 IN. 78°C 

INCUBACION CON PROTEASA 

... pH 7.6. 30 MIN., eo•c 

INCUBACION CON AMILOCILUCOSIDASA 

A pH 4.0 - 4.8, 30 MIN .. 80'C 
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i) se toma la temperatura cada 30 segundos hasta que ésta empieza 

a bajar. Se toman 5 minutos más de lecturas a intervalos de 30 

segundos cada uno. 

j) se destapa la cuba, se retiran los cables que pasan corriente a 

los electrodos, y se saca la bomba. 

k) Se abre la bomba y se lava cuidadosamente el interior con una 

solución indicadora de acidez (naranja de metilo). Se titula el 

lavado con hidróxido de sodio o.1N. 

l) Se quitan los residuos del alambre y se pesan. 

m) se hace el cálculo de energ!a en la muestra con la siguiente 

ecuación: 

E (cal/g) = T (1876! - Cl400 x peso alambre usado! - 11.JBxmll 

peso muestra 

Donde 

ml = ml de hid6xido de sodio O.lN utilizado en la titulación. 

T = (T, - T,) - V1 + (V2 X (c-b)) 

Te = Temperatura máxima. 

T1 = Temperatura a los 10 minutos. 

V1 = Temp. 5 minutos - Temp.10 minutos 

5 

V2 = T - Temp. final 

5 

B = (T, - T,) X O. 6 + T. 

b = el minuto al que se tuvo la temperatura B 

e = el minuto en que baj6 la temperatura. 
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J) Proteina por el método de Macrokjeldhal automatizado (Kjeltec 

system, Dinamarca). 

a) se digiere l.Sg de muestra seca con 12.Sml de .ácido sulflirico 

concentrado, una tableta digestora de selenio, y unas perlas de 

ebullici6n. se· coloca el matraz en una parilla de calentamiento y 

se digiere hasta que el líquido en el matraz esté blanco. 

b) se destila el contenido del matraz enfriado y diluido con 7Sml 

de agua destilada en el sistema automático de Kjeltec. Este equipo 

afiade autom~ticamente las cantidades requeridas del indicador y del 

hidróxido de sodio. se lee la medición directamente en el pénel 

digital del equipo. se calcula el porcentaje de proteina en la 

muestra con la ecuación siguiente, utilizando un factor de 6.25: 

<Lectura - Blanco) x o. 014 x N füS01 x 100 x 6. 25 

Peso Muestra 

4) Grasa por el método de Soxhlet (Tecator: soxtec System, HT). 

a) Se pone a peso constante un matraz de bola con unas perlas de 

ebullición. 

b) Se mide l. Sg de muestra seca y se le agrega 2Sml de ácido 

cloridrico 2: l. 

e) Se ensambla el refrigerante y se le aplica una fuente de calor 

durante 45 min. para extraer la grasa. 

d) Se filtra y se deja secar el filtrado. 

e) Se mide el contenido de grasa de la muestra en el sistema 

automatizado de soxtec (Tecator: soxtec system, HT.). Se calcula 

la concentraci6n de grasa por lOOg de material. 
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5) Minerales 

a) Preparación de la muestra. 

Método de digestión hümeda (Analytical Methods Perkin-Elmer. 

Agriculture Ay-5). 

Se agrega Sml de HN03 a o.sg de muestra y se deja reposar 2-12 horas 

a temperatura ambiente. Se evapora el ácido a baja temperatura y 

se repite esta operación 4 veces m~s, dos veces adicionando Jml de 

HN03, una vez con Jml de HClo4 y la Cil tima vez con Jml de HCl. Se 

vacía el contenido final a un matraz volumétrico y se afora a 25ml. 

Se filtra y se guarda en frascos de pl~stico previamente purgados. 

b) se miden las muestras por el método de espectrofotometr!a de 

absorción atómica (Perkins-Elmer Modelo 2380)(Tabla 15). 

Tabla 15, 

Resumen de las condiciones de las mediciones de Fe, Mg, Zn y Ca. 

MINERAL LONGITUD SLIT SENSI- IN TER- REACTIVO 

DE ONDA nm BILIDAD VALO ELIMINAR 

mg/L LINEAL INTERFER-

ENCIA 

Fe 248.3 0.2 0.100 5.0 H3PO.c 

Mg 285.2 0.1 0.0078 o.s LaC13 

Zn 213.9 0.1 0.018 1.0 -
Ca 422.7 0.7 0.092 5.0 LaC13 
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e) Determinaci6n de la concentración de cada mineral en mg 

mineral/1009 de muestra. 

Para calcular la concentración de cada uno de los minerales, se 

emplea la siguiente f6rrnula: 

m9 min. /100q muestra =r J x Aforo x v, x 100 

pm X Vm X 1000 

[ ] concentraci6n obtenida por regresi6n lineal a partir 

de la absorci6n medida para la muestra en funci6n de 

la curva est~ndar correspondiente. 

Aforo= Es el aforo inicial de las muestras digeridas (25ml). 

Vr = volumen de la dilución efectuada. 

pm = peso de la muestra. 

v. = volumen medido de la muestra. 

6) Humedad por secado en estufa (Robertshaw, Pensilvania, PA 15697, • 

Estados Unidos). 

Se pone a peso constante una charola pequefia. se mide 59 de 

muestra h\l.rneda en la charola y se seca la muestra en una estufa a 

10ºC durante aproximadamente 3 horas~ Se calcula el contenido de 

humedad por diferencia en el peso de la muestra y se lo informa en 

g/100 (%). 

7) Cenizas (Therrnolyne, Dubuque IV, Dubuque, Iowa, Estados Unidos). 

a) Se pone a peso constante un crisol de porcelana. 

b) Se coloca en el crisol 1.59 de muestra seca. 
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e) Se carboniza la muestra en una campana de extracci6n bajo la 

flama de un mechero, hasta que no haya desprendimiento de humos. 

d) Se calcina la muestra en una mufla a 550°C hasta que las cenizas 

sean blancas o ligeramente grises (2 horas aprox.). 

e) Se calcula la cantidad de cenizas en lOOg de muestra (%). 

8) Hidratos de carbono por diferencia. 

Se restan los porcentajes de los macrocomponentes de la muestra 

(Prote1nas, grasa y cenizas) de 100% para dar el valor de hidratos 

de carbono en la muestra. 
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