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RESUMEN:

Fueron estudiados 15 pacientes diabéticos no insulino dependientes con antecedentes de

i constipacién, mediante el uso de marcadores radiopacos, con el objetivo de evaluar las
modificaciones del trénsito colénico y del peso de la materia fecal, con el agregado de fibra a
la dieta.

| Los resultados fueron:

1. Hubo buena correlacién entre la sintomatologia referida por el paciente y los
resultados obtenidos.

2. Se observé un aumento significativo del peso de materia fecal.

3. Todos los pacientes durante la etapa control mostraron un trdnsito colénico
enlentecido y al agregar el suplemento de fibra fue significativamente mayor la
eliminacién total de cilindros radiopacos, determinando asi la aceleracién del
transito.

Por lo tanto se puede considerar que el agregado de salvado texturizado actia aumentando
el volumen de la materia fecal, y sobre la motilidad colénica, mejorando el trénsito.

INTRODUCCION:

La constipacién ha sido definida por Bockus como la retencién exagerada de materia fecal en
el colon. 14

La constipacién crénica es una afeccién muy difundida en nuestro medio, que sufre con
mayor frecuencia el sexo femenino, esto dltimo se encuentra quizas en causas sociales
(Represi6n voluntaria del reflejo defecatorio).

El paciente diabético, sobre todo el portador de neuropatia, se ve frecuentemente afectado
por este trastorno, alcanzando en algunas estadisticas cifras cercanas al 20 6 30%.




El origen de esta disfuncién colénica podria encontrarse en el dafio de las vias de conduccién
simpatica, o en trastornos metaboélicos de las fibras musculares lisas de la pared intestinal;
sea uno u otra la causa, es comdn encontrar en ellos la disminucién del reflejo gastrocélico,
asociado, las mas de las veces, con un retardo en la evacuacién gastrica.

La fibra alimentaria, consumida regularmente, produce en el individuo, heces blandas y
voluminosas 12 que transcurren rapidamente por el intestino; mientras que el tipo de dieta
habitual de occidente en base a alimentos refinados y pobre en fibras produce heces con

escaso volumen y viscosas que progresando lentamente en el colon prolongan sensiblemente
el tiempo de trénsito.

Dentro de los diferentes tipos de fibras disponibles, el salvado de trigo, parece ser, de
acuerdo con la experiencia de distintos autores, |la fuente de sustancia lastre mas efectiva
para el incremento de peso fecal. 7, 11, 17, 18

Este aumento, tanto como el del volumen, se deberia, segiin Kirwan 12 a la capacidad de la
fibra para captar y retener agua. Una forma préctica para evaluar el transito colénico, y poner
en evidencia sus alteraciones, es la utilizacion de marcadores radioopacos.15 Es posible, de
esta manera, estudiar el nivel, o los niveles, en que se producen modificaciones de su
motilidad, ya sea en el individuo considerado al azar, en el paciente bajo terapéutica
medicamentosa, o bien en los que se ha agregado en la alimentacién cotidiana, un preparado
como el que nos ocupa.

El propésito de este trabajo, es el de evaluar la respuesta coldnica obtenida, y las
modificaciones en el peso de la materia fecal, afiadiendo salvado texturizado en la dieta
habitual de pacientes diabéticos con constipacion.

MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados en el presente trabajo 15 pacientes diabéticos no insulino dependientes
de ambos sexos con edades promedio de 61,2 +- 8,9 afios. Se utiliz6 la siguiente
metodologia:

ETAPA | = CONTROL

Los pacientes fueron evaluados con un examen clinico y tabulados en fichas individuales,
registrando peso, talla e EMLI.

Todos continuaron con el tratamiento de su enfermedad de base, dienta y en algunos casos
hipoglucemiantes orales.

Se extrajo sangre previo ayuno de 10 Hs para los siguientes examenes de laboratorio:
Glucemia, Hemoglobina Glicosilada, Fructuosamina, Colesterol total, Colesterol HDL,
Colesterol LDL, Triglicéridos, Calcemia, Ferremia, Magnesio, Cloro, Fésforo, Sodio, Potasio.

Cada paciente fue provisto de un recipiente de peso conocido para ser utilizado en la
recoleccién de la muestra fecal, la que luego fue pesada en la balanza E. Casano (Con
capacidad de registro minimo 10 g y maximo 16 Kg.) perteneciente a nuestro servicio, con
valores expresados en gramos.




Se administré a cada paciente 20 cilindros radioopacos de 0,5 mm de longitud y 0,4 mm de
diametro; (Estos fueron realizados seccionando una sonda para intubacién gastrica tipo
Levine (marca Rivero Kastner) K-10 X radioopaca).

Se tomaron RX en abdomen simple en posicién de pie a las 24 y 72 horas posteriores a la
ingesta del material radioopaco. A efectos del conteo de los cilindros, se dividié el marco
col6nico en 3 sectores o cuadrantes; estos fueron delimitados por 2 lineas: 1 vertical
siguiendo el eje de la columna y otra horizontal siguiendo la linea bifemoral.

ETAPA Il = TERAPEUTICA

Una vez finalizada la evaluacién se administré a cada paciente 10 g diarios dosificados en
almuerzo y cena de salvado texturizado (**). A los 30 dias de iniciada la incorporacién del
salvado se realizaron nuevamente los mismos estudios:

I Laboratorio: idem a etapa control

Il. RXde abdomen en posicién de pie a las 24 - 72 Hs. Previa ingestién de los cilindros
radioopacos. Estos fueron evaluados mediante el conteo de los cilindros retenidos en
cada cuadrante.

1. Peso de materia fecal (en g).
V. Peso corporal

V. BMI

RESULTADOS

En la evaluacion clinica se observé en forma subjetiva las caracteristicas de las deposiciones;
éstas fueron referidas por los pacientes, en su mayoria, como mas formadas, mas
voluminosas y de mayor numero; en algunos casos no se refirieron cambios en la evacuacién
y en otros, episodios de distensién abdominal que no requirio la suspension del tratamiento.
En cuanto al peso corporal y por lo tanto en el BMI no se observaron cambios significativos.
Seis de los pacientes presentaron neuropatia periférica de evaluacion clinica.

La evaluacién radioldgica indica que el nimero de cilindros retenidos fue significativamente
mayor en el colon izquierdo en los dos momentos considerados.

La comparacion de las RX de las 24 y 72 Hs de la etapa terapéutic estan reflejadas en los
cuadros I, 111, IV.

Evaluando los cambios en la materia fecal se produjo un aumento significativo en el
volumen, tal lo reflejado por el cuadro V.

DISCUSION:

En los propésitos de este trabajo se intenté demostrar la accién beneficiosa del agregado de
fibra en pacientes diabéticos con constipacion.
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retencion del material radiopaco en colon izquierdo y por lo tanto un transito colénico
enlentecido.

Al agregar el suplemento con salvado texturizado, fue significativamente mayor la
eliminacion global de dilindros tanto a las 24 Hs como a las 72 Hs posteriores a la ingesta. En
cuanto a la evaluacion por cuadrantes se obtuvo a las 72 Hs una marcada disminucién del
numero total de cilindros, indicando asi una aceleracién del transito.

Graficando los pesos fecales y los tiempos de transito colénico, se observé una relacdién
inversa entre el peso fecal y el tiempo de transito que tiende a alterarse cuando el peso fecal
dumenta a mas de 120 g por dia 3, 20, 13 Burkitt, Walter, Painter. El tiempo medio de transito
se acorto con el agregado de fibra a la dieta aunque, los resultados fueron menos

consistentes que los de la variacion del peso de la materia fecal, el cual fue claramente
significativo segun lo refleja el cuadro.

Este aumento en el peso fecal, se deberia a la capacidad de la fibra para tomar y retener agua
(Kirwan)12. Por el contrario, algunos autores 10 refieren una correlacién inversa entre el
aumento del volumen y la capacidad de retener agua.

Mas recientemente se ha evidenciado, que el salvado de trigo retiene 3 g de agua g de fibra,
pero tiene un pronundado efecto sobre el aumento de volumen de materia fecal 6, mientras

que otro tipo de fibras, como la pectina, es capaz de retener hasta 20 veces el agua, pero no
tiene virtualmente efecto sobre el peso fecal.5, 19

La hipotesis de que el aumento del peso fecal se deberia a la capacidad de retener agua fue
probado comparando la capacidad de retencién hidrica in vitro de 5 tipos de fibras
diferentes19: se encontré una relacién inversa entre la capacidad de retencién hidricay el

volumen de la -materia fecal, por lo tanto se llegé a la conclusién que la fibra dietética no
ejerce su efecto sobre el peso fecal, simplemente por la reduccién de agua.

Otros autores sostienen que el tamaiio de la fibra es importante. Stephen y

Cummings 18, 7, encontraron que las particulas pequefias retienen mas agua, mientras que
Kirwan 12 observo que el salvado grueso era mas efectivo para aumentar el peso fecal que el
salvado fino.

La fibra cuando se fermenta es reemplazada por masa bacteriana 18 lo que contribuye al
aumento del peso fecal, por lo tanto, el efecto de la fibra sobre el peso de la materia fecal
seria producto de varios mecanismos:

1. Absorcién de aguas, 12

2. Produccién de acidos grasos volatiles, (Estos son producidos por el metabolismo
bacteriano de la fibra 10y tienen la capacidad de ser osméticamente activos).

3. Metabolismo de acidos grasos y acido biliares secuestrados.
4. Masa aumentada de la colonia bacteriana 13

La accién de la fibra sobre la motilidad colénica se puso en evidencia con la aceleracién del
transito.

Se ha demostrado que el salvado a dosis de 18 g/dia, disminuye la presién intracolénica y
reestablece asi la actividad mioeléctrica normal. 2, 8, 12, 21




Por lo tanto se puede conduir que el efecto de la fibra agregado a la dieta es de regulador de
la motilidad colénica evidenciando una correlacién entre la impresién subjetiva del paciente
y los resultados terapéuticos. En lo referente al anélisis de los valores de laboratorio de las
modificaciones en el metabolismo glacido, lipidico y de nutrientes inorganicos seran
evaludos en un estudio posterior.
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