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RESUMEN

TITULO
Eficacia de la dieta con 24 gramos de fibra y 1.5 gramos
de mesalazina rectal al dia en el tratamiento medico de la
Colitis Ulcerosa Croénica Inespecificano aguda.

_ OBJETIVO
Determinar que en pacientes .con Colitis Ulcerosa Cronica
Inespecifica la dieta con 24 gramos de fibra y 1.5 gramos
de mesalazina via rectal al dia mejora el estadio histolégico
de la mucosa rectal en seis semanas.

MATERIAL Y METODOS -

Prospectivo, longitudinal, descriptive, Observacional y abierto, se
trataron a pacientes con diagnostico de Colitis Ulcerosa
Crénica Inespecifica no  aguda, confirmado por  valoracién
histopatolégica de Gomes, con' dieta que incluia 24 gramos
fibora ( 1:3 vrelaciébn de fibra, soluble e insoluble) al dia,
durante seis semanas, con control clinico, endoscopico e
histolégico de la patologia al inicic del tratamiento y al final,
en el servicio ' de  Col6é proctologia  del MHospital de
Especialidades del CMN La Raza.

RESULTADOS

Se trataron a 11 pacientes, 6 sexo masculino, 5
femenino,con rango de edad de 23 a 65 afios, promedio
42 anos, Desviacion estandar 1277 y sumatoria de 483. E|
numero de evacuaciones disminuyo con el ftratamientc de 4
al inicio yde wuna o dos -al final del mismo, la presencia
de sangre en las evacuaciones desapareci6 en 8 de los
11 pacientes, el moco no se presento en 9 de los
11 paciente, asi como el pujo y tenesmo no se reporto en
ninguno de los 11 pacientes, como consecuencia de esto
aumento las horas de productividad y con mejoria notable de
la "calidad de vida. : -



Desde el punto de vista endoscopico al inicio encontramos .

a8 cero pacientes en e_stadiof L, 3 en estadio I, 8 en
estadio Wl y cero en estadio IV y al final a 2 pacientes
en estadio |, 8 en estadic N,, 1 en estadio Il y cero en
estadio IV ( P = 1 ), la wvaloracion histopatolégica ~ reporto
al inicio cero pacientes en estadic cero, 5 en estadio I
cero en estadio Il 'y 6 en 'és;adio I, al final encontramos
a 2 pacientes en estadio cero, 3 en estadio |, 3 en
estadio I y uno en estadio Ml ( P = 0804 )

El control histopatolégico de _inicio reporto la presencia de
displasia en uno de los pacientes en estadio Hll, el resultado
de la biopsia al final de tratamiento no lo presento.

Al final del tratamiento dos de los pacientes en estadio |
no’ presentarcen elemento de juicio histopatolégico para
considerarlos portadores de Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica.

CONCLUSIONES

La wutilidad de Ila fibra en Ila dieta mejora la calidad de
vida, asi como nos ayuda a remitir los ' cambios en la
mucosa del colon en los pacientes portadores de Colitis
Uicerosa Crénica Inespecifica, representando un granc de arena
mas en el manejo medico de estos pacientes.



SUMMARY

- I TITLE
Effectiveness of the diet with 24 grams of fiber and 1. 5§ grams of rectal
mesalazina a day in the treatment prescribe of the Inespecific Chronic
Ulcerative Colitis non sharp. ‘ -

OBJECTIVE ‘ _
To determine that in patient with Inespecific Chronic Ulcerative Colitis the
diet with 24 grams of fiber and 1.5 grams of mesalazina via rectal a day
improves the rectal stadium histolégico of the mucous one in six weeks.

_ MATERIAL AND METHODS

Prospective, longitudinal, descriptive, Observational and open, they were to
patient with | diagnose of Inespecific Chronic Ulcerative Colitis non sharp.
Gonfirmed by valuation histopathology of Gomes, with diet that included 24
grams fiber (1:3 relationship of soluble and insoluble fiber) a day, during six
weeks, with clinical control, endoscopic and histologic of the pathology to
the beginning of the treatment and the end, in the service of coloproctology
of the Hospital of Specialties of the CMN La Raza.

, RESULTS

They were to 11 patients, 6 masculine sex, § female, with age range of 23 to
65 years, average 42 years, standard Deviation + 12.77. The numbers of
evacuations diminish with the treatment from 4 to the beginning and of an or
two at the end of the same one, the presence of blood in the evacuations

disappeared in 8 of the 11 patients, the snot doesn't present in 9 of the 11°
patient, as well as the bids and tenesmus doesn't report in none of the 11

patients, as consequence of this increase the hours of productivity and with

remarkable improvement of the guality of life.
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From the point of view endoscopic to the beginning find to patient zero in
stadium |, 3 in stadium i, 8 in stadium Il and zero in stadium IV and at the
end to 2 patients in sta_dium l, 8 in stadium 1l, 1 in stadium Il and zero -in



+

stadium IV (P = 1); the valuation hi$tophatofcgyc reports to. the patient
beginning zero in stadium zero, § in stadium |, zero in stadium Il and § in
. stadium |li, at the end finds 2 patients in stadium zeru, 3 in stadium I, 3in
stadium Il and one in stadium lll (P = 0.?04).

The control beginning histophatologyc reports the dysplasia presence in
one of the patients in stadium Ili, the result of the biopsy at the treatment end _
doesn't present it. ' ‘

At the end of the treatment two of thie patients in stadium | didn't present

element of trial histophatologic to consider them payees of Inespecific
Chronic Utcerative Colitis. :

CONCLUSIONS

The utility of the fiber in the diet improves the quality of life, as well as helps
us to remit the changes in the mucosa of the colon in the patient with
Inespecific Chronic Ulcerative Colitis, representing a grain of sand in the
treatment of these patients, .



ANTECEDENTES

El colon humano tiene las siguientes funcnones secrecion, absormén,
almacenamiento y ellmmacaén de fas heces.
, :

Las’ bacter'las del colon contindan la dlgesttén de algunos alimentos
que han resistido la actividad del tubo digestivo aito, tales como: Celulosa,
" Lignina, Hemicelulosa A y B, Pectina, Gomas, Mucilagos y Azucares
Complejos entre otros, en e! proceso se forman nuMerosos
nutrientes fundamentales para la supervivencia del colonocito. - '

De tal forma se ha demostrado que la mucosa colonica es mcapaz de
nutrirse dnicamente del flujo sanguineo, y que la principal fuente de
energia es tomada de la luz colonica, en donde los diferentes
nutrientes, principalmente: Acidos Grasos de Cadena Corta { AGCC ),
Aminoéacidos, Poliaminas, Factores de Crecimiento, Vitaminas vy
Antioxidantes son producidos | por la microflora no patégena
( comensal; también denominada problétlcos protectores ).

Los Probiéticos y Prebidticos modulan la composicién de la microflora
intestinal en beneficio del huésped. Estos efectos benéficos pueden
resultar en la supresién de microorganismos patégenos, con la
estimulacion del crecimiento de bifido bacterias (1,2, 3,4,5,6 )-

En los animales que se alimentan con dietas con suplemento de
pectina y goma de guar, la prol:ferac:én del colonocito aumenta de forma
notable, en comparacién con el grupo que no recibié suplemento o libres
de fibra. :

Las dietas bajas en fibra producen una atrofia de la mucosa del
colon caracterizada por atrofia de la mucosay una disminucién en la
proliferacién de los colonocitos. -

La fibra en la dieta son los precursores de los AGCC, que
incrementan la proliferacién del colonocito. Los estudios muestran
un aumento de la rotacion y migracién de las células de las criptas
dei colon en animales alimentados con dietas a base de suplemento de
fibra. Cuando se proporciona menos fibra en la dieta, la produccion
del butirato disminuye, dando como, resultado atrofia de la mucosa del
colon.

b
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Dado que los AGCC no se sintetizan de manera endégena, la
mucosa del colon solo puede obtener estos recursos energéticos
del proceso de fermentacién, por tanto, en estados donde la privacién
de AGCC, como en la ingestién deficiente de fibra en la dieta o en la
reduccion de la microflora del colon ( 7, 8, 9,10, 11, 12), el decremento de
la oxidacion de los AGCC <conduce a una reduccién en Ia
produccién de trifosfato 5 adenosina, lo cual alterar gravemente ' la
funcion de los colonocitos ( proliferacién, maduracién y metabolismo ) vy
predispone la lesion de la mucosa.. Sin duda tales condiciones de
privacion  de energia pueden aumentar y exacerbar la Colitis
Ulcerosa Crénica Inespecifica { 13, 14, 15 ).

La Colitis Ulcerosa Croénica Inespecifica, se relaciona con un estado de
deprivacién de AGCC. El uso clinico de dietas de formula liquida
suplementada con fibra se basa en la premisa, de que la deficiencia
energética de los colonocitos, puede contribuir a la patogenia de la
enfermedad y que los AGCC generados de tales dietas con fibra pueden
mejorar esta condicién y promover la reparacién de la mucosa (13).

Ademas, en un modelo de colitis ulcerosa vy en experimentos en
cerdos que recibieron dieta con suplemento de pectina mostraron
aumento significativo en el dcido desoxirribonucleico, acido ribonucleico,
proteinas y aumento del espesor de la mucosa colonica, Yy un
balance de nitrogenado positive, comparado con los cerdos que no
recibieron fibra en la dieta ( 13 ). '

Los individuos ' portadores de CUCI a menudo no consumen alimentos -
con fibra por recomendaciones tradicionales no adecuadas.

Las pruebas epidemiolégicas sugieren que la ausencia de fibra en la dieta
pudiera ser un factor en la causalidad de CUCI, ocasionando facilmente
desnutricion por el temor de! enfermo a consumirla, con la
consecuencia frecuente de dolor abdbminal y evacuaciones liquidas, ia
intolerancia de algunos  alimentos, Ia disguesia "o alteracién al gusto,
perdida de proteinas y sangre porlas heces y el uso concomitante
de medicamentos que inhiben la absorcion del acido félico provocan
un balance nitrogenado negativo. Por las razones mencionadas es de
enorme trascendencia restaurar un adecuado estado nutricional del
paciente portador de CUCI, -



10

J .
De manera habitual la dieta contiene fibra insoluble y soluble, en
. una relacidon de tres a uno, respectivamente, la cantidad total de
fibra ideal que se debe de ingerir es de 15 a 25 gm por dia{ 13). La fibra
insoluble habitualmente es la capa externa qé los alimentos, y la fibra
soluble es la parte interna recubierta por la anterior, algunas de las
fibras insolubles y solubles que la comunidad mexicana consumen con
frecuencia y que ha sido estudiadas Ia"s presentamos a continuacion:

Fibra Insoluble
Celulosa
Hemiceluiosa tipob
Lignina '

Fibra Soluble
Gomas

Pectinas
Mucilagos
Hemicelulosa tipo a

Los estudios en Méxice de la fibra en la dieta nos ayudan a establecer la
calidad y cantidad de fibra que deberan de consumir idealmente los
pacientes portadores de Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica. .
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Contenido de fibra en Cereales y sus derivados de mayor consumo en
México (13). : '

Alimento Fibra Soluble ' Fibra Insoluble
gramos por gramos por
100 gramos 100 gramos

All bran 172 23.59
Corn flakes 0.06 2.04
Corn pops 0.08 1.29
Tortilla amarilla 0.86 4.67
Tortilla azul 0.55 4.27
Tortilla blanca 0.30 4.06
Masa amarilla 0.23 3.17
Masa azul 028 . 33
Masa blanca 0.54 2.65
Maiz amarillo crudo - 0.13 1147
Maiz para pozole 013 5.80
Tostadas 049 5.20
Tortilla de harina 018 | 4.70
Tortilla harina integral 0.53 3.79
Harina nixtamalizada 0.22 l 9.49
Tamal verde 0.04 2.52
Elote enlatado 0.12 i 2.80
Bolillo 0.04 1.87
Pan duice concha 0.59 1.33
Pan de caja 0.47 | 1.44
Pan integral _ 024 | 4.86
Pan negro 0.61 o 0.36
Pan para hot-dog 0.96 1.29
Cereal proteinado 1.01 . 10.10
Pasta para sopa 1.06 ' 0.74
Galletas marias o 082 . 3.56
Hot cakes 0.13 _ 1.22
Pastel oro 1.10 ' 1.55
Panqué con nuez 1.19 . 0.91
Gansito 0.21 - 1.87
Pingiiinos 0.90 230
Barritas 0.56 0.49

Submarinos 0.57 i 0.52
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Contenido de fibra en Frutas de mayor consumo en México ( 13 )

1

Fruta - Fibra Soluble " Fibra Insoluble
gramos por gramaos por
100 gramos 100 gramos

Platano 0.52 1.70

Naranja 0.18 2.75

Manzana con cascara 0.33 217

Papaya 0.38 0.78

Melén 0.10 . 0.47

Mange 042 0.66

Limén 0.57 - 1.65

Pifa 0.16 ‘ 1.20

Sandia 0.1 0.23

Uv_a con cascara 0.08 - 0.86
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Contenido de fibra en Verduras de mayor consumo en México {13 ).

Verdura

Cebolia cruda
Jitomate crudo
Chile serrano crudo
Zanahoria cocida
Tomate verde cocido
Calabacita cocida
Aguacate

Nopal cocido
Chicharo cocido
Chile guajillo cocido
Espinaca cruda

Col cocida

Chayote cocido
Elote cocido

Elote enlatado
Pepino crudo
Acelga cocida
Broéculi cocida

. Cilantro crudo

t

" Fibra Soluble

gramos por
100 gramos

0.13
0.24
0.27
0.24
0.17
0.13
0.96
075 '
037
4.95
0.28
0.19
0.10
0.12
0.12
0.24
0.13
0.80
0.47 .

Fibra Insoluble
gramos por
100 gramos

1.25
0.92
5.39
1.83
1.47
1.36
1.55
2.72
3.89
30.47
2.60

. 1.60

1.79
4.60
2.80
0.66
2.34
2.21 ‘
3.77
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Contenido de fibra en Leguminosas de mayor consumo en México {13 ).

Alimento : Fibra Soluble Fibra Insoluble
gramos por gramos por
100 gramos 100 gramos

Lenteja cocida o 0.16 ' 8.08

Haba amarilla cocida 0.46 2.89

Garbanzo cocido 0.35 5.53

Haba verde cocida 046 2.89

Frijol negro cocido 1.05 ' 5.20

Frijol refrito enlatado 243 3.94
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£l Colon Humanc normalmente hospeda un gran numero de bacterias
( microflora colonica) que en numeros va de 4101 a 104 bacterias.
Esto representa una poblacién igual o mayor del total de células
que forma a todo el organismo humano. La simbiosis entre el
cuerpo humano vy los anaerobios colonicos aun, hoy dia, no
son de | todo comprendidos. Algunas de las cepas intracolonicas
como; bacteroides, bifidobacterium y eubacterium son las
responsables del proceso denominado fermentacién. El cual se
caracteriza por hidrolizar los carbohidratos no digeridos en el tubo
digestivo superior, produciendo asi'a los Acidos Grasos de Cadena
Corta (AGCC): Acético, Propionato y Butirico, estos constituyen un
95 % del total de los AGCC y son generades en una relacién molar
de 60: 25: 15, respectivamente. El resto del porcentaje los
representan el Acido Isobutirico, Valerico, Isovalerico, y Caprionico.
(13,14,15 ). ; :

Los colonocitos metabolizan a los AGCC por una via de beta oxidacién;
Mortensen, sugirié que esta es la fuente energética del epitelio
colonico ( generada en laluz del colon,en un75a90%) y el 10al25%
restante del sustrato  energético depende de la circulacion
sanguinea { 17, 18,19, 20, 21,22 ).

El mismo, concluyo ( 17, 18 ) los efectos troficos en los colonocitos.
Rolandelli, demostré que la infusion de AGCC acelera el proceso de
cicatrizacién en las anastomosis colonicas, estimutando la
proliferacion celular y que el butirato representa el substrato. de
eleccion energética del colonocitoi(17,18, 21,22). '
Scheppach menciona. que el mecanismo de accién de los Acidos -
Grasos de Cadena Corta en la influencia de la proliferacién normal del
colonocito es en parte desconocida, sin embargo, considera que la
sintesis del DNA del colonocito es incrementado cuando existe la
suficiente - disponibilidad del sustrato energético en la iuz del
colon { 17 ). ‘
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Ademas los Acidos Grasos de Cadena Corta aumentan e! flujo
sanguineo colonico, algunas teorias de su accion: .

1. - Libera un metabolito ‘ vasodilatador o una disminucién de po2
tisular incrementando la actividad metabdlica.

2. -Liberacion de hormonas gastrointestinales, las cuales
subsecuentemente afectan la vasculatura colonica.

3. - Efecto directo sobre los vasos sanguineos colonicos.

La Colitis Ulcerosa Crénica :Inespecifica { CUCI) es una
enfermedad crénica inflamatoria que involucra la mucosa del colon,
altera especificamente al colonocito en su diferenciacion,
proliferacién, y lo méas relevante que se ha demostrado en su
metabolismo. Roediger * en 1980 demostré6 que la Colitis Ulcerosa
Crénica Inespecifica es una enfermedad con deficiencia de energia
del epitelio colonico, y propuso que los colonocitos presentaban
una reduccion de la beta oxidacién de los 4cidos grasos de cadena
corta, este deterioro fue encontrado con mayor frecuencia en los
colonocitos del colon descendente comparados con los del colon
ascendente. [Esto se correlaciona con los hallazgos clinicos en los
pacientes con CUCI, en donde Ila enfermedad se inicia y es més
severa del lado izquierdo del colon, su causa es desconocida y
probablemente  multifactorial, por lo tanto su tratamiento es
sintomatico ( 13, 14, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ).

Reforzando lo anterior; Cummings y cols. demostraron que las
concentraciones de Acidos Grasos de Cadena Corta fueron
menores del lado izquierdo del colon, en especial la region
recto-sigmoidea ( 25, 26, 31 ). : '

El sistema inmunolégico del colon posee funciones protectoras
singulares que impiden la lesiéon. del mismo, reconocimiento de
agentes infecciosos en forma especifica y de su neutralizacion, asi
como las de posibles toxinas o antigenos potencialmente dafiinos.
Identificar entre lo propio y lo no propio, de modo que no se
lesionen los tejidos del huésped en el momento en que entran
en accidén los anticuerpos,
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La teoria inmunolégica menciona una anormalidad de la respuesta
inmune de 1a mucosa colonica, representando esto el primer
evento en la patogénesis de la enfermedad. Basado en las alteraciones
observadas de la funcién de: la celular, la presencia de
anticuerpos en el suero y el efecto benéfico observado con el
tratamiento  de drogas que 'modifican la respuesta inmune,
disminucién de la produccion de mediadores y inflamatorios, y el
bloqueo de su accion. |

Cuando la enfermedad solo afecta a el recto y colon sigmoides,
el termino aplicado es Proctosigmoiditis Uicerosa (58 % ), cuando
se extiende al angulo esplénico, se - describe como Colitis del
Lado lzquierdo (22%), y cuando la afeccién es de todo el colon
se denomina Universal o Pancolitis ( 20 % ).

Independientemente de la extensién de la enfermedad la diarrea
sanguinolenta es un signo caracteristico de la enfermedad, asi
como el tenesmo, secrecién rectal mucoide, urgencia fecal, dolor
abdominal tipo célico, fiebre, sm embargo, estos sintomas vy
signos pueden no estar presentes en pacientes con enfermedad leve, en
caso opuesto en pacientes con enfermedad grave en quienes pueden
presentar ademas; taquicardia, fiebre, caquexia, palidez de piel y
tegumentos, distension e hlpersenslbmdad abdominal con signos
de irritacién peritoneal.

En la wvaloracién clinica de los pacientes con CUCI es
fundamental el uso de Ia valoracién clinica de Truelove y Witts
( 33 ) <

L

' Enfer.leve  Enfer. moderada Enfer. grave
Diarrea menos de 4 al dla parametro mas de 6 al dia
Sangre en heces leve intermedio grave
Taquicardia no hay ' entre ‘ mas de 90 x~
Fiebre no hay -~ levey grave mas de 37.5 gc
Hemoglobina mayor 11g/dl - menor 8 g/dl
VSG menor de 30 ' mayor de 30

Albumina serica mayor 3 gm/dl menor 3 gm/dl

V8G - Velocidad de Sedimentacién Gloﬁular.



La utilidad endoscopica en la actualidad en los pacientes con CUCI
es fundamental. La valoracion endoscopica de Baron{34) es una
herramienta fundamentai.

.- Mucosa normal.
fl.- ( Leve ) mucosa hiperemica, patrén vascular indeterminado.

lli.- { Moderada) mucosa friable, con sangrado’ al contacto
del colonoscopio.

IV.- (Severa) sangrado espontaneo, ulceras de lamucosa,y
mocopus.

Desde el punto de vista histolégico el proceso inflamatorio se caracteriza
por abundantes neutrofilos y linfocitos con variable cantidad de céluias
plasmaticas y macréfagos dentro de la lamina propia, con frecuencia se
observan abscesos de las criptas, con acumulacién de neutrofilos dentro de
estas, la disminucion de mucina de las células caliciformes es un dato
caracteristico aunque no patognoménico.

La valoracion histolégica de uso en CUCI es la formulada por
Gomesycol. [ 35 ).

0. - Normal.

1. - Inflamacién crénica con infiltrado celular en la lamina propia.

2. - Formaciéon de abscesos en Ias cnptas € infiltrado de la lamina
propia.

Marcada destruccién criptica, cnptas con abscesos y ulceras,

. desorganizacion de glandulas en Iamma propia.

3.

Los multiples tratamientos de la Colitis Ulcercsa Croénica Inespecifica
actdan en diversos sitios de las cascadas inmunoldgica e inflamatoria.

La sulfasalacma ha sido el farmaco fundamental para el
tratamiento medico del CUCI, pero presenta la limitacion de su
ineficacia en formas graves de la énfermedad; también sus efectos
dependen de la dosis, y existe la posibilidad de que surjan fenémenos
alérgicos. Los dos hechos descubtertos en fecha recuante

»
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*

1. - La sulfasalacina es degi’adada por las azorreductasas
bacterianas en el colon y asi liberar el &cido 5 - aminosalicilico .
( 5-asa, mesalazina ), del transportador suifapiridinico.

2. -El 4acido S5-aminosalisilico - mesalazina) es el farmaco de
mayor uso en la actualidad en el tratamientoc medico de la
Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica, y es el que ha brindado
el mayor beneficio en el control y remisién de la enfermedad,
es el que ocasiona practicamente - todos los efectos terapéuticos,
en tanto que la sulfapiridina induce la mayor parte de los efectos
adversos. : '

No se conoce el mecanismo | especifico de accién de la
sulfasalacina ni del 5-ASA { mesalazina), se han determinado con
antinfimatorios no especificos con accién a diferentes niveles, se
‘considera que bloquean a nivel de Ia lipooxigenasa con
inhibicion de la sintesis de ' leucotrenios B4, asi como
interrupcién a nivel de la ciclooxigenasa inhibiendo la produccién
~de prostaglandinas, pero los beneficios terapéuticos " en conjunto ”
se sobreafladen y muy probablemente dependen de rmultiples
efectos, que Incluiran la inhibicién de : interleucina-1, sintesis de -
inmunoglobulina por la mucosa, ciclooxigenasa, sintetasa del
tromboxano, lipooxigenasa, sintetasa del factor activador de
plaquetas y la fagocitosis de especies de oxigeno reactivas.
A pesar de diferencias pequeiias en Ja actividad antiinflamatoria
in vitro, los efectos clinicos de la sulfasalacina y la mesalazina
son semejantes. Se cuenta con preparados ingeribles y tépicos
(rectales ) distintos, que evitan la absorcién proximal de 5- ASA
en el intestino delgado, para el transporte  orientado * y
especifico a segmentos del colon. afectado. '

La experiencia acumulada en 50 afos han corroborado los
beneficios y los efectos adversos y el menor costo en
comparacion con los agentes nuevos.

La mesalazina ha sido eficaz para tratar la Colitis Ulcerosa leve o
moderadamente activa, por lo comun se utilizan de 2 a’ 6 gm por
dia fraccionada, para tratar la enfermedad activa y 1.5 gm a 4 gm
al dia, como dosis de mantenimiento. 3
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Las reacciones téxicas o alérgicas a la fraccién sulfapiridina
incluyen  anemia hemolitica, supresién de medula 6sea, hepatitis,
reacciones de hipersensibilidad generalizada, anormalidades
reversibles de los espermatozoides, y - algunas otras muy raras
pero presentadas: neumonitis, pancreatitis, miopericarditis . y colitis,
la administracion del farmaco con los alimentos o el uso de un
preparado con capa. enterica llevan . al minimo los efectos
adversos en el estomago, y un ajuste gradual en incrementos de
la dosis pudiera aminorar la posibilidad de cefalea. E!farmaco por
'o regular ha sido bien tolerado durante ef embarazo, sin que aumente en
grado significativo el peligro de toxicidad al feto.
. ] .

Los preparados de sistemas de, transporte de 5- ASA sin sulfa
incluyen otros transportadores ligados a azo, preparados de mesalazina
de liberacién continua o que dependen de pH para su absorcién y
aplicaciones rectales directas de este ultimo. Los preparados
especificos tienen la posibilidad de hacer llegar a sitios diversos del
aparato digestivo concentraciones digtintas del acido §- aminosalicilico.
Los planteamientos . tedricos para aplicar diversos preparados
ingeribles en situaciones especificas no han recibido apoyo de los
datos de estudios clinicos, y como aspecto interesante, se ha demostrado
que cada agente ingerible es terapéuticamente  equivalente a la
sulfasalacina cuando se administra en cantidades equimolares { de 5-ASA )
en la Colitis Ulcerosa activa Y en la quiescente. Sin embargo, en
estudios en que. los testigos recibieron placebo, se necesitan
cantidades mayores de mesalazina para lograr beneficios terapéuticos
similares en comparacion con Ia experiencia " histérica © con fa
sutfasalacina. La diferencia en ' cuestién pudiera representar un
beneficio peculiar de la sulfasalacina; reflejar dosis/respuestas dispares,
0 el hecho de que individuos mas refractarios fueron incorporados a
los estudios. Los principales beneficios de estos agentes han sido el
numero significativamente menor de efectos adversos al eliminar la
fraccién sulfapiridina; la mayor  eficacia de la aplicacién rectal
directa en casos de Colitis Ulcerosa Cronica Inespecifica,

Steinhart , Cummings , Scheppach » DBreuer, Patz , Vemia, han
demostrado que la utilidad de los Acidos Grasos de Cadena
{ AGCC ) son efectivos en el tratamiento de la Colitis Ulcerosa
Crénica Inespecifica , representando una modalidad terapéutica
prometedora ( 16, 17, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35 )



OBJETIVO
!

Determinar que en pacientes con Colitis Ulcerosa- Crénica
Inespecifica la dieta con 24 gramos de fibra y 1.5 gramos de
mesalazina via rectal al dia mejora el estadio histolégico de la
mucosa rectal en seis semanas. ' :



. J . ’
SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

, - LUGAR o
El presente estudio se realizo eniel servicio de colé proctoiogia vy

patologia del Hospital de Especialidades del CMN la Raza
del LM.S.S. ' '

DISENO ‘
Prospectivo, Longitudinal, Descriptivp, Observacional, Abierto.

1

DEFINICION DE VARIABLES
A.- Fibra Soluble ;

La fibra soluble de la dieta (; pectinas, gomas, mucilagos y
hemicelulosa A, que forma geles con agua ) al no ser digerida
en el aparato digestivo superior, son hidrolizados por la microflora
colonica al llegar al colon produciendo a los Acidos Grasos de
Cadena Corta, constituyendo el sustrato energético de eleccién de
la mucosa de! colon. El . Acetato de Sodio, Propionato de Sodio
asi como el Butirato de Sodio representan un 95 % de Ia
produccién, el 5 % restante lo conforman el A4cido isobutirico,
valerico, isovalerico y caprionico. |

Escala de Medicién '
En Gramos
B.- Colitis Ulcerosa Crénica Inespec'iﬁca

La Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica es un padecimiento
inflamatorio  crénico  inespecifico de la mucosa del colon, de
etiologia  desconocida, que altera al colonocito en su
diferenciacién, proliferacién y lo mas relevante que se ha
demostrado es la alteracion de su metabolismo. :
La metodologia para establecer ef diagnéstico incluye el cuadro

clinico, la valoracién endoscopica y el andlisis histolégico de 1Ia
+
mucosa. ' '



Escala de Medicion:
a.- Valoracion Clinica de Truelove y Witts { 33 ).
b.- Valoracién Endoscopic?a de Baron“( 34 ).

~ C.- Valoracién Histolégica de Gomes y cols. { 35 ),
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Resultados

Se estudiaron a 11 pacientes con diagnostico de Colitis Ulcerosa '
Crénica Inespecifica { diagnostico establecido por histopatologia,
valoracién de Gomes) en el servicio'de Colé proctologia del Hospital de
Especialidades del CMN La Raza, durante un periodc de seis semanas, seis
de los pacientes del sexo masculino, y 5 del sexo femenino, con un rango
de edad de 23 a 65 aflos, promedio de edad de 42.09 ¥ desviacién estandar

1277 ?
Los resultados clinicos son los siguientes:

El numero de las evacuaciones disminuyo con el tratamiento, al inicio del
tratamiento presentaban en promedio 4 evacuaciones, con disminucién de 1
a 2 evacuaciones al final del mismo, como se observa en Ja grafica No 1.

La presencia de sangre en heces desapareci6 en 8 de los 11 pacientes,
‘como se puede observar en la grafica No 2.

La presencia de moco en las evacuécionés desaparecié en 9 de los 11
pacientes al final del tratamiento, como podemos observar en la grafica No
3. - ;!

El pujo y tenesmo desaparecieron en todos los pacientes estudiados {
grafica No.4 ), lo que se traduce como mejoria en la calidad de vida, con
aumento de aproximadamente 3 horas de productividad diarias, lo que -
representa ganancias econémicas considerables.

Los resultados endoscépicos segun I;a clasificacion de Baron fueron los
siguientes: ; .

Al inicio del tratamiento encontramos a 0 p'acientes en estadio I, a 3 en
estadio Il, a 8 en estadio Il y 0 en estadio IV, con un total de 11 pacientes; a!
“final del estudio encontramos a 2 pacientes en estadio |, a 8 pacientes en
estadio If, a 1 paciente en estadio Il ya lninguno en estadio IV ( grafica No 5§

y tablal),
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Los resultados histopatolégicos segun la clasificacién de Gomes fueron los
siguientes: .

Al inicio del tratamlento encontramos a 0 pacientes en estadlo cero, 5
pacientes en estadio |, 0 pacientes en estadio Il, y 6 pacientes en estadio I}l
con total de 11 pacientes; uno de los pacientes que se encontraba en
estadio lll presenté displasia. . :
| .

Al termino del tratamiento encontramos 2 pacientes en estadio cero, 3
pacientes en estadio |, 3 pacientes en estadio I, y 1 paciente en estadio IIi,
con un total de 9 pacientes, ya que dos de los pacientes que se encontraban
" en estadio |, no presentaron elementos de juicio para considerarlos como
portadores de Cohtls ulcerosa Crémca Inespecifica (grafica No 6 y tabla Il ).
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DISCUSION

Tradicionalmente los pacientes Tportadores de colitis ulcerosa
cronica inespecifica son manejados con dieta libre de fibra, este
concepto en fechas recientes  ha présentado una tendencia a
la ingesta de dieta con fibra, por que se ha demostrado que .
estos pacientes presentan wuna disminucidon ‘en la concentracién
intraluminal del colon de &4cidos grasos de cadena corta, al no
ingerir fibra en los alimentos, no' es posible gque se lleve acabo
el proceso defermentacién en el colon, con la consecduencia
de no producir 4cidos grasos de cadena corta { sustrato
metabdlico de eleccibn de los colonocitos ) creando asi un
circulo interminable de deficiencia de esta fuente de energia

En este estudio encontramos mejoria clinica, endoscopica e
histolégica considerable, con satisfactoria calidad de vida sobre
todo con relacién al pujo y  tenesmo, aun cuando desde el
puntc de vista estadistico no es significativo: - '

( valoracién endoscopica P ="' 100 y valoracién histolSgica
P = 0804 ) ' ' ' ' :

Consideramos que este resultado .sea consecuencia del ., numero
de pacientes incluidos en el estudio, pero esto podra: servir
de base para poder establecer un mejor modelo de manejo
medico  dietético de los pacientes portadores de Colitis -
Uicerosa Crénica Inespecifica en nuestro medio. ’

t
Es probable que en el futuro, eli control y la manipulaciéon _de
la colonizacién bacteriana de colon, con los prebidticos vy
probiéticos podra contribuir a un nuevo enfoque en el

manejo medico de los pacientes portadores de Colitis Ulcerosa
Crénica inespecifica ‘



27

CONCLUSIONES

De este reporte preliminar podemos partir que la utilidad de
la dieta con fibra en los pacientes portadores de Colitis
Ulcerosa Crdnica Inespecifica contribuye en el manejo
medico, que es seguro, de bajo costo y que ha mejorado
la calidad de vida, su estadio endoscopico e histolégico, .



28

BIBLIOGRAFIA

1 .- Roberfroid. Prebiotics and synbiotics .: 'concepts and nutritional
properties. Br J Nutr. 1998, 80, no. 4, 197-202.

2 .- Gibson . Dietary modulation of the human gut microflora using
prebiotics. Br J Nutr, 1998. 80, no. 4, 209-21 2.

3 .- Young. Europan market developments in prebiotic- and probiotic-
containing foodstuffs. Br J Nutr. 1998. .80, no. 4, 231-233.
|

4 .- Macfarane. Probiotics and prebio'tics ! can regulating the activitis of
intestinal bacteria benefit health. B M J . 1999. 10, no. 318 { 7189 ), 999-
1003. :

5 .- Collins . Probiotics, prebiotics, and synbiotics : approaches for
modulating the microbial ecology of the gut. Am J Clin Nutr . 1999 69, no
5, 1052-1057. ‘

6 .- Gibson . Dietary modulation of :the human gut microflora using the
prebiotics oligofructosa and inulin. J Nutr . 1999, 129, suppl 7, 1438-1441.

7 .- Reddy. Possible mechanism by which pro-and pi-ebiotics influence
colon carcinogenesis and tumor growth. J Nutr . 1999. 129, suppl 7, 1478-
1482, ; o

8 .- Hussein . Petfood applications of inulin and oligofructose. J Nutr. 1999
: 129, suppl 7, 1454- 1456. i

9 .- Vaon Loo. Functional food properties of non - digestble
oligosaccharides : a consensus report from the endo project. . Br J Nutr.
1999. 81, no. 2, 121-132.

10 .- Cuﬁ:mings . Dietary carbohydraltes and the: colonic microflora. Curr

Opin Cflin Nutr Metab Care . 1998 . 1, no. 5, 409-414.

11 .- Grizard . Non-digestible oligosaé:chaﬁdes used as prebiotic agents :
mode of production and beneficial effects on anima! and human health.
Reprod Nutr Dev.1999. 39, no. 6, 563-568. o



29

12 .- Bengmark . Colbnic fodd : pre - and probictics. Am J Grastroenterol .
2000. 95, no. 1 suppl. , 5-7.° '

13 .- Casanuevae, Gallo, Alteraciones gastrointestinales y nutricion en
nutriologia medica. Editorial Panamericana. Primera Edicion » Mexico.D.F.
1985. pag. 266-275. ! '

14 .- Scheppach W. Effect of starch lﬁalabsorption on colonic function and
metabolism in humans. Gastroenterology, 1988. 95, 15491555.

15 .- Pinto A. Short chain fatty acids are effective in short-term treatment of
chronic radiation proctitis. Dis Colon and Rectum.1999.vol.42 no.6, 788-796.

16 .- Mortensen P.B. Fermentation to short-chain fatty acids and I‘at':tate in
human faecal batch cultures. Scan J Gastroenterol. 1991. 26, 1285-1294.

17 .- Rolandelli R.H. Effects of intraluminal infusion of short-chain fatty acids
on the healing of colonic anastomosis in the rat. Surgery. 1986. vol. 100, no.
2, 198-203. ' ' '

, [ s
18 .- Scheppach W. Effect of short-chain fatty acids on the human colonic
mucosa in vitro. Joumal of Parenteral and Enteral Nutrition. vol. 16,n0.1, 43- _
48,

19 .- Mortensen F.V. Microcirculatory and trophic effects of short chain fatty
acids in the human rectum after hartmann’s procedure. Br. J. Surg. 1991, vol.
78,1208-1211. ' f ‘

20 .- Scheppach W. The effect of starch malabsorption on fecal shor’f—chain
fatty acids excretion in man. Scan J Gastroenterol, 1988, 23, 755-759.

21 - Rupbin H. Absorption of short:chain fatty acids by the colon.
Gastroenterology. 1980. 78, 1500-1507.

22 .- Steinhart A. Treatment of left-sided ulcerative colitis with butyrate
enemas : a controlled trial. Aliment Pharmacol Ther. 1996. 10 {5)729-736.
|

23 .- Scheppach W. Histological changes in the colonic mucosa following
irrigation with short-chain fatty acids. Eur J Gastroenterol Hepatology. 1997.
9(2), 163-168, ! .

-



30

I
1

24 .- Kvietys P.R. Effect of volatile fa:tty acids on blood flow and oxygen
uptake by the dog colon. Gastroenterology.1981. 80, 962-969.

25 .- Steinhart A.H. Treatment of refréctory ulcerative  proctosigmoiditis
with butyrate enemas. The American Journal of Gastroenterology. 1994.
vol.89,n0.2, 179-183. ‘

26 .- Roed'iger W.E.W. Utilization of nutrients by isolated epithelial cells of
the rat colon. Gastroenterology. 1982. 83, 424-429.

27 .- Breuer R. Short chain fatty: acids rectal irrigation for left-side
ulcerative colitis: a randomised, placebo controlled trial. Gut. 1997.40 ( 4 ),
485-491. ‘ _

28 .- Patz J. Treatment of refractory distal ulcerative colitis with short chain
fatty acids enemas. American Journal of Gastroenterology. 1996.vot. 91,n0.4,
731-734.

29 .- Vernia P. Combined oral sodium butyrate and mesalazine treatment
compared to oral mesalazine alone in ulcerative colitis: randomized, double-
blind, placebo-controlied pilot study. Dig Dis Sci. 2000 45 (5), 976-981.

30 .- Vernia P. Short-chain fatty acids. topical treatment in distal ulcerative
colitis. Aliment Pharmacol Ther. 1995, 9 { 3 ) 309-313.

31 .- Vernia P. Topical treatment of refractory dista! ulcerative colitis with 5-
asa and sodium butyrate. Dig Dis Sci 1995. 40 { 2 ) 305-307.

32 .- Cummings J.H. Short chain fatty acids in human large
intestine,portal,hepatic and venous blood. Gut 1987, 28,1221-1227.

33 .- Truelove S$.C. Cortisone inf ulcerative colitis. final report on a
therapeutic trial. Br Med J. 1995. 4947,1041-1048.

34 .- Baron JH. Variation between observers in describing mucosal
appearances in proctocolitis. Br Med J 1964. 1, 89-96.

35 .- Gomes P. Relationship betheen disease activity indices and
colonoscopic findings in patients with colonic inflamatory bowel disease.

Gut. 1986, 27, 92-95. *



L)

31

+

36 .- Hang J.M. Treatment of diversion colitis with short-chain fatty acids
urngatlon The New England Journal of Medicine. vol. 320,n0.1, 23-28.

© 37 .- Gibson P.R. Isolation of col_onic crypts that maintain structural and
metabolic viability in vitro. GastrOenterqlogy. 1989. 96,283-291.

38 .- Levinus A. Nutritional issues in inflamatory bowel disease.
Gastroenterology Clmlcs 1948. vol. 27, no 2, 435-451.

L



32
|

TABLA Nol HALLAZGOS ENDOSCOPICOS ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO ‘
{ CLASIFICACION DE BARON )

PRIMERA ENDOSCOPIA SEGUNDA

ESTADIO ENDOSCOPIA
0 : 2

I _ o

It _ 3 1 8

1 8 3 1

v 0 ¢

-TOTAL - M ‘ 11
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TABLA No 2 HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO - _‘
( CLASIFICACION DE GOMES )

PRIMERA BIOPSIA SEGUNDA BIOPSIA

ESTADIO | : _
0 ; , 2

0

| ' 5 , o3

I ' 0 * 3

m 6 : 1

TOTAL 11 9



o

-
’ - At ) o ’lﬂ B m" E L S ..y - - .. . [T 1 . ' . )
’ . - T v :E:— - ..:-#" ':I-'-:\-;'.:I* -:l':.:_-*'-i"q'?;"';'?‘ ol o ‘Tg"hi‘?-.. }?".*E{wr.#:' ' "“?‘L". .'"‘I:r'ill:'ﬂ ."I- ?ﬁ'— i b ' X ' :p:‘a. 1.";:. . ~ T RT ' A
: u v .'ﬁ"’-. ) FR et [:ﬂ R 1;,-3" L ,.=?.§ :‘_E S m T [ ﬁf‘ EE' -E* .. -, ‘_?_ I. ;
a . . i i r d .. _: - [ ] ‘.i_.,g'.,.. W -kh E‘ .-a_.l 1 1.‘-"-. :FI‘. . ; m;é-fﬂ ﬂ:_""r r_.-n;_q. - . - i :i ;‘."-\.'a.t L '!-ﬁ ;’-5%1““‘ ) . hw
" AL A £ * A R R S . . ' " - . :
F - - T o + . , . .
H'\-:m ' * : . .

- .

= o A, - = :
—— . - : - Pt * . -
™~ - : . £ -t . - k d ¥ L I

BT B R S T T e A e T

wE

R TR G S G SRR RO R e iy T T Y

ey "
e ey

3 TR e RS e et s TS HEET
Y st :fc'i!’. "'J"i“-a_ .-.-‘_.f‘d“ i{}'»-'-?éb: ﬁ_ 2
'. {Ld : ' ;., : -E# s ' -l < Ay

rg_-.
& , o
: L2k
A ..
.-,e-s d \ ‘
. Ay ¥ .,

i . . R
b 3 = - . .-_ L]
h v *I-'q ol ) g, L - H !
A o T . AL ] |
; : : a ot
3 r! Hone - 3 o . Ao ' Ak .
rygy T - o ] 3 -
- - = - 3 o h h
* X b =
- Pl B - - — L .
" .
; : .
s rr . " . N : - .
h r . -
b L 3 . . ‘
i’ ‘I : ’ :';‘ . ' m? J; 1. I
; h ; - r .n‘.

3 ‘.'r' .r.. . } "i',' i . N
i X Ao A

o, e S K ol
b, ML gt P i A TS it g . i L=
AR R T

-
-

-. q_

i R Ly,

o

fu, T i )

L - T i 3
RET i, i
- LN

iy

b T Y
" el -

a3 H :
4 . g - Ryl - o - B A E 2 3
e e, el ] A ; _. . : P FT S .i- AT k ..‘. pia 7 " 5._ ] ] e .l:".. " iy ] y b Aol g ki E I'.-I 3 o ]
£y : : ; iy ] ¥ r h 2 : A Uk R A 3 o e a1 ._.__n, -, ; i .
m - "J".i: T ¥ L. ¥ LA ” m 4 i " ¥ L ol [l ™ 4
ulll el 2 H H ' riuo - . 5 - -Tdey, =T Eu"r -0 = " R e W rn s H - L ] i . i - " I, Py —a 5
t' .‘- { -..._ = _.'. P ) " 5 =Pz ) ;'T 3] ' 1 !."__ Ak | ..llqr__;-.-."- T 2 -',‘-'" iy . _-.* ‘:._ A.f"'-'lf‘ y _.‘:_i:_ '-‘ih:. 'L ‘5- e ] ,,‘:b']‘ _._-‘ o W
L, T il - R o = Ky .. L L L] : Iy I s ; " : “‘. A --'F' % J* | il - ﬁ . "
: " . S ' il B L Pl o I e R TR L M A e e o ool JJ'FL& ", 'dEF P Ll

- - e . — = —ra 0wm

§ '

4.5 - 4
3.5 -

2.5 -

1.5

0.5 1

Inicio Al término

34




- - - b | il P ey - 3\ - w - wa - . wdd e
» . - . ‘I" - r'". ‘ ,.f;.. 'ﬁ* ) E-m‘ .EII ! ? ﬂ I: iy . L] '.
' hl - =T LN LY ]

] § ity -
. 1 ' . 1 T I
' . ] . . - . ) L] , LI * -
Py v
L ol -
S R ﬁr-wtﬂwimr‘*ﬂ‘ﬁﬂ.ﬁwwfwmmm FETELYET MR, T Y M 4 e e e e

..a--r -u-.ﬂ- 3 g
i3 41
!}#

2 ¥
: -""’ﬂ:"!l

h “- Al :f‘ -:E'L‘h-ﬂlf‘ ]

|,-l'

-
-
—
1
------- - - - - - -— i - -
- _ - - — - - -l - -
—
-
[ ]

3
"

T i
Y

Pacienteés

Numero de

Tk

)
o
..Eq. "
"J"
it

rf

- .. ] L]
o d e A4
e ey TR E' ‘u‘!“:. e A

35

=
ek



i

r
LY
R S B

i

E el
;i

o,
e

.
= r

F.:

 mF

4

- .

Vaer 0

*
.
e eyl 8
2P

-y

Y

!
i K ]
.
iRt bl e e

. ]-H ’
b
DR

- i
- ';.‘F
1Y,
. 1 L]

e
*

4
¥
[ Y
*

he
It i a3

: ".g-..u.;j:.’::ﬁ.__ o
-

1 ] . ""‘
LA £ P § 1

L b | =71
" LA
-"q.
WETESRIIELT

horth i3

e
L}

. .m.___.__..
" H
- B

e
.5
- are

3
A
s

SR,
1y 3y
e

o2

B e PR o T T e

irs i -__.___n. L 5N
h Yt o X .._4__.....:..?. .Fmﬁ______

-y

N° de pacientes’

SAJUAINOEBJ
9P 0JdUINN

to

de Tratamien

crmino

oT

icio

O

36




F opeatmeay e,

; h E.ﬁm"&*”‘ S T

-“ o "71"_51" 1#'1'”5"""*

4+

':&mm“-,zfmwmwm

Presencia de Pujo y Tenesmo
posterior al tratamiento

o

. -|.

-
v .

s

Termino de | g | .-
Tratamiento |2 | |

=

A

~mie

i
=
-

inicio




LT

_ . . T R M lp:- T L "?‘ - - - ey CHE Cow - W= ..rp P q%
. - - ":" .'FP -!!_'.1 .t‘- E. ,1{__\. '3 ) . '\-ter | I . ?m "1!.’ ‘f'!".\.-u‘ fl‘ 1.'" I-".lF
- ' L i ¥ H i . . ] L A oo . '

: ;.;* Wﬁ‘ﬁ-

4 e i i e By M T, '
th"'" % ,""-r-l-lF '-t""ﬂj-_ i 1'-‘i H’t'r‘:'%:g EJ}‘J%FFI*WQ‘"‘TE:F[

Numero de
Pacientes

Termino de
Tratamiento

38 . . EdiA _J?a [ o a?NO,:_; wis
xy

: et be "?';1-'_
*ﬁ'ﬁ” h‘f ik ‘* ﬁ: !-‘f‘iua’l”-?{e’i“ o

.I'.‘ 1
FouTh Pl g

'rdﬂh it PRy ti"ﬂ"%




VOLLOITdId VI 3
A'IVS ON SISAL V1ISH

-

T "

E " 4 &
SRy
. -
.
'

i

“yv st T3

~
r

-

[

S R T IR T e R T e S T T A S R e T P iy T P o S

T

T

. En

+ .

-

L5

o,
. 2 g

e

3r .-,.- “ralry a I
SRR

¥

0y L TE

..I‘n.}.‘ ‘1: .!r

e

*‘tﬁ:ﬁ e

[

-

Numero de
Pacientes

- -.f;'-?“_'n 'Fh;.-h:#-- T AL “u .
S B e R T W T Y e Lt
Bl mili '1"2-'.“':5.—-" ".'-'EJ i

[ |

i3

L

r
L

]

. Ll

PR ML o i

S AT

o e T

1+ i

[’
¥
-

a0

"-i":"r_

NS L e

of

4]

A

et ,.
a= At

Termino de
Tratamiento

P

'v\-p'n'!-f!-

PRt

A, ::"'_ '-"I_!L ::EZ_H? "ﬁ t"tﬂ.?ww‘

r$: ".'i rJﬁ?* ' f\.l

I
Il

e fu
i




40
GLOSARIO

Monosacérido: un azicar incapaz de hidrolizarse hacia una forma mas
simple. C

'Disacéaridos ! un azdicar capaz de hidrolizarse a dos moléculas
monosacaridos. : , '

Oligosacarido : carbohidrato -que mediante hidrélisis produce tres a 10
unidades de monosacaridos.

Polisacarido : un carbohidrato que mediante hidrélis,ié produce mas de 10
unidades de monosacaridos. ) :

Celulosa : carbohidrato estructural en ias plantas que resiste la hidrdlisis
en el tubo digestivo del humano.

Fibra dietética: monto de material vegetal que resta después del tratamiento
con enzimas digestivas y reduccién con acidos y alcalinos. T

Fibra soluble: pectinas, gomas, mucilagos, y hemicelulosa a que forma geles
con agua. '

Fibra insoluble: celulosa y hemicelulosa b que no se disuelven en agua.

Hemicelulosa : ( polisacarido sin celulosa ) grupo de bolisacéridos que
semejan a la celulosa pero que contienen menor cantidad de unidades de
glucosa, es mas soluble y se descomponen con mayor facilidad.

Lignina : material no carbohidratado que algunas veces se incluye en la
determinacién de la fibra que es un compuesto importante de la porcién
lefiosa de las plantas. ( ‘ ' ‘

Pectina : polisacarido no _celutésico‘ conformado por unidades de un
derivado de galactosa presente en fruta. ‘



