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Resumen

Introduccion: La fibra dietética suplementada coadyuva en la remision de la colitis ulcerosa cronica idiopatica (CUCI).
Obijetivo: Evaluar la asociacion entre la cantidad de fibra de la dieta habitual y la actividad de la enfermedad en pacientes
con CUCI. Métodos: Estudio transversal de una de cohorte de pacientes con CUCI. Se calculd el consumo de fibra dietética
y con U de Mann-Whitney se compard con la cantidad recomendada (14 g/1000 kcal). Con coeficiente de correlacion de
Spearman se analizaron el numero de recaidas y la cantidad de fibra consumida, y la relacion de esta con la actividad de
la enfermedad mediante regresion logistica. Resultados: E/ grupo sin actividad actual de CUCI consumid mds fibra dietética
(RIC = 18-26, p = 0.062) y 47 % consumio mas de la cantidad recomendada;, el andlisis de regresion logistica mostro que
cumplir con esta se asocio como factor protector en contra de la actividad actual de la CUCI (RM = 0.227, p = 0.032). En
la fibra y el numero de recaidas en el ultimo afio se observé una correlacion inversamente proporcional (r = -0.399, p = 0.011).
Conclusiones: E/ consumo recomendado de fibra en la poblacion general tuvo un efecto protector para la actividad actual
de la CUCI en pacientes mexicanos.

Fibra. Dieta. Colitis ulcerosa crénica idiopatica.

Association of dietary fiber consumption with disease activity in ulcerative colitis. An
exploratory study in the Mexican population

Abstract

Introduction: Dietary fiber intake helps in the remission of ulcerative colitis (UC). Objective: To evaluate if there is an as-
sociation between the amount of fiber in usual diet and disease activity in patients with UC. Methods: Cross-sectional study
of a cohort of patients with UC. Dietary fiber intake was calculated and compared with the recommended amount (14 g/1000
keal) with Mann-Whitney’s U-test. Using Spearman’s correlation coefficient, the number of relapses and the amount of con-
sumed fiber were analyzed, and the relationship of dietary fiber consumption with disease activity was established by logistic
regression. Results: The group without ongoing UC activity consumed a higher amount of dietary fiber (20 g, IQR = 18-26,
p =0.062), and 47% consumed more than the recommended amount; the logistic regression analysis showed that compliance
with recommended fiber consumption was associated as a protective factor against UC current activity (OR = 0.227,
p = 0.032). As for dietary fiber intake and the number of relapses within previous year, an inversely proportional correlation
was observed (r = -0.399, p = 0.011). Conclusions: Consumption of the recommended dietary fiber amount in the general
population had a protective effect against UC activity in Mexican patients.

Fiber. Diet. Ulcerative colitis.
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|ntroducci6n

La colitis ulcerosa crénica idiopatica (CUCI) es una
enfermedad inflamatoria del intestino, en la cual la
interaccion de factores genéticos, inmunitarios y
ambientales afecta la mucosa del colon y recto."? En
México, entre 1987 y 2006, su incidencia se incre-
mentd de 28.8 a 76.1 casos nuevos.® Los sintomas y
la gravedad de esta enfermedad dependen de la
extension, grado de inflamacién y manifestaciones
extraintestinales asociadas;' la confirmacion se esta-
blece con algunos marcadores séricos, endoscépicos
e histopatoldgicos.* El tratamiento dependera del
grado de actividad inflamatoria y el patron anatomo-
clinico de cada paciente.® Se ha descrito que el obje-
tivo del tratamiento es curar la mucosa;* en ese
sentido, parece que la fibra dietética suplementada
puede coadyuvar en la remision de la enfermedad.®
La fibra son hidratos de carbono que pueden ser
hidrolizados y fermentados por el microbioma intesti-
nal; en la dieta, la fibra esta en cereales integrales,
leguminosas, frutas y verduras.” La recomendacion
actual de consumo de fibra es de 14 g por cada 1000
calorias.® Los principales productos de esta fermen-
tacion son los acidos grasos de cadena corta (AGCC):
acetato, propionato y butirato; gases y energia. El
butirato es utilizado por los colonocitos y metaboli-
zado hasta diéxido de carbono, cuerpos cetdnicos y
agua; ademas, disminuye la produccion de citoquinas,
como el factor de necrosis tumoral (TNF).° Aunado a
esto, los AGCC producidos al metabolizar la fibra han
demostrado estimular la absorcién de agua, sodio en
el colon y promover la curacion de la mucosa, lo que
ayuda a que los pacientes en remisién se mantengan
en este periodo.!”

Diversos estudios investigan la relacion del alto
consumo de fibra dietética no suplementada y la
reduccion del riesgo de padecer enfermedad inflama-
toria intestinal o recaida de la enfermedad explicada
por modificaciones en el microbioma intestinal,®'-1?
asi como por disminucion en la betaoxidacion del
butirato luminal, lo que ocasionaria un déficit energé-
tico en el epitelio, proceso relacionado con la patogé-
nesis de la enfermedad.''"® Estudios experimentales
con fibra suplementada han sugerido que el butirato
inhibe la produccion de algunas citoquinas y la acti-
vacion del factor de transcripcion NF-kB, lo que cons-
tituye una evidencia de su efecto antiinflamatorio.'®”
Una revision sistematica de ensayos clinicos concluy6

que la CUCI es susceptible al tratamiento con fibra
soluble,’® pero no queda claro el papel de la fibra
dietética no suplementada, situacién que pudiera
explicar porque no ha sido recomendada como parte
del tratamiento eje de la enfermedad.”®

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar
si existe alguna asociacion entre la cantidad de fibra
dietética de la dieta habitual y la actividad actual de
la enfermedad en pacientes con CUCI.

Métodos

Se realizd un estudio transversal, anidado en una
cohorte de pacientes con CUCI atendidos en la
Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de una
institucion de tercer nivel entre enero y marzo de
2020.

Con base en el consumo de fibra promedio en
pacientes con CUCI,?° el tamafo de la muestra esti-
mado fue de 151 pacientes, quienes debian tener
diagndstico histopatoldgico de CUCI en cualquier
grado de actividad clinica, con cualquier comorbili-
dad, mexicanos, mayores de 18 afios de edad, de uno
u otro sexo y que acudian rutinariamente a vigilancia.
Fueron descartados los pacientes que no completa-
ron los cuestionarios, que decidieron no participar,
que tuvieron colectomia completa o que se encontra-
ban consumiendo algun tipo de fitoterapia (Figura 1).*"

Se invitd a los pacientes presencialmente y por lla-
mada telefénica, previo consentimiento o asentimiento
informado. Se les aplicaron cuestionarios de datos
sociodemograficos, de la enfermedad y de registro de
la dieta habitual, los cuales fueron llenados por el
encuestador para evitar posibles sesgos de res-
puesta; los datos fueron guardados con un folio asig-
nado a cada individuo para resguardar la
confidencialidad de la informacién. La aplicacion de
los cuestionarios requirio aproximadamente 15 minu-
tos. Los datos fueron procesados con el paquete
estadistico SPSS version 24.0. Los datos sociodemo-
graficos y de la enfermedad se confirmaron mediante
la revision de los expedientes clinicos electrénicos; el
calculo manual de gramos de fibra fue realizado a
partir de datos publicados.?? El protocolo fue apro-
bado por los comités de ética e investigacion del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiradn” con registro 3247.

La actividad de la enfermedad fue registrada si por
lo menos se reunia un criterio de cuatro: actividad
clinica, bioquimica, endoscdpica o histolégica en un
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Cohorte de pacientes con asistencia rutinaria ala consulta externa de la Clinica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
n= 528 individuos a enero del 2020

Tamafio de muestra calculado n=151

Contactados e invitados a participar

en el estudio enero del 2020 n=71

Exchiidos por colectomia

No acep participar

compl oc jendo algin
tipo de fitoterapia n=10

n=20

Aceptaron participar previo imi f do n=41
Via telefonica Presencial
(marzo del 2020%) (enero- marzo 2020%)
=10 n=31

\/ No completos n=1

Registro y procesamiento en base de datos n=40 |

*por confinamiento por Covidl9, se declaré oficialmente el 19 de marzo del 2020 en México (21)

Diagrama de flujo de la seleccion de pacientes con colitis ulcerativa cronica idiopatica.

Caracteristicas demograficas de la poblacion total estudiada y por grupos, de acuerdo con la actividad actual de la enfermedad

Sexo femenino, n (%) 25/41

Edad 40 33-53 41
Afos de evolucion 12 5-15 8.5
Numero de recaidas 0 0-1 1

Gramos de fibra dietética 19 14-28 16

RIC: rango intercuartilico. *U de Mann-Whitney

periodo menor a tres meses al momento de la entre-
vista y realizacién de estudios de laboratorio o colo-
noscopia con biopsias. En cuanto al registro de
alimentos, los pacientes se dividieron para el analisis
en dos grupos con base en la recomendaciéon de
consumo (14 g/1000 kcal); con la prueba de U Mann-
Whitney se buscaron diferencias entre ellos. Las
variables cuantitativas se trataron con mediana y ran-
gos intercuartilicos y las cualitativas, con frecuencias
y porcentajes. El analisis de correlacion de Spearman
permitié identificar el nimero de recaidas de acuerdo
con la cantidad de fibra dietética consumida y con
regresion logistica fue posible determinar la relacién
del consumo de fibra dietética con la actividad actual
de la enfermedad.

14 (58.3 %) 11(64.7 %) 0.680

33-52 38 28-56 0.474

3-15 12 7-17 0.100

0-1 0 0-0 0.118

10-34 20 18-26 0.062
Resultados

Debido a la pandemia de COVID-19 se lograron
incluir 40 pacientes, quienes tuvieron mediana de
edad de 40 afos y la mayor parte fue del sexo feme-
nino (n = 25). Se encontrd que en la actividad de la
enfermedad no influyeron variables como la edad
(p = 0.474), el sexo (p = 0.680), los afios de evolucion
(p = 0.100) ni el numero de recaidas (p = 0.118).
También se encontrd que el grupo sin actividad actual
de la enfermedad consumié mayor cantidad de fibra
dietética: 20 g, RIC = 18-26 (Tabla 1).

Al dividir a los pacientes conforme al consumo de
fibra, se observé que quienes cumplieron con la can-
tidad recomendada presentaron menos actividad



46

Gaceta Médica de México. 2022;158

Adecuacion de gramos de fibra por kilocalorias
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Figura 2. Adecuacion por grupos de consumo de fibra con actividad y sin actividad de la colitis ulcerosa cronica idiopatica.

Gramos de fibra dietética total por Actividad actual de CUCI

40.00

Gramos de fibra dietética total

Si

No

Actividad actual de CUCI

Figura 3. Diferencia entre grupos por consumo de gramos de fibra.

clinica, bioquimica, histolégica y endoscépica de la
enfermedad (Figura 2). Se pudo establecer que 47 %
de los pacientes consumié mas de 14 g/1000 kcal/dia
y el analisis de regresion logistica mostré que dicho
consumo se asocié como factor protector hacia la
actividad actual de la enfermedad (RM = 0.227, IC
95 % = 0.059-0.882, p = 0.032). En la Figura 2 se
puede observar la diferencia entre grupos por gramos
de fibra dietética: es evidente que quienes presenta-
ron actividad actual no cumplieron con la recomenda-
cién del consumo de fibra (p = 0.062). El consumo de
fibra tuvo una relacién inversamente proporcional a la
actividad bioquimica de la enfermedad, como se

puede observar en las Figuras 3 y 4 (r = -0.379,
p = 0.017).

Respecto al efecto de la fibra en el nimero de
recaidas en el Ultimo afo, también se pudo apreciar
una correlacion inversamente proporcional entre
estas (r = -0.399, p = 0.011), como se muestra en la
Figura 5.

Discusion
Conforme los resultados obtenidos, parece que la

fibra tiene un efecto que favorece el mantenimiento de
la remisién y que cumplir con la cantidad establecida
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Gramos de fibra dietética total por Actividad bioquimica

Gramos de fibra dietética total

r=-.379%, P=.017

00
Si

No

Actividad bioquimica

Diferencia por grupos entre actividad bioquimica y gramos de fibra dietética total.

Gramos de fibra dietética total por Nimero de recaidas el ultimo afio

Gramos de fibra dietética total
LLN |
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8
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r=-.399* P=.011

00
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Numero de recaidas el ultimo afio

Diagrama de dispersion del numero de recaidas por gramos de fibra dietética total.

como meta para este tipo de enfermos no representa
una barrera, ya que casi la mitad de la poblacién estu-
diada pudo alcanzarla.

En un estudio que apoya estos hallazgos,? en el
cual se recopilaron datos de una encuesta dietética
completa a 489 participantes con CUCI o colitis
indeterminada en remisién al inicio de la investiga-
cién y que se completd seis meses después, se
observo que los participantes con mayor duracion
de la enfermedad, antecedentes de cirugia y hospi-
talizacion previa por enfermedad inflamatoria intes-
tinal consumieron menos fibra. Las estimaciones del
efecto sugirieron que el alto consumo de fibra no se
asocié a la probabilidad de recaida, con RM

ajustada para el cuartil 4 (24.5 g/dia) versus el cuar-
til 1 (10.8 g/dia) de 1.38 (IC 95 % = 0.74-2.60) y 1.82
(IC 95 % 1.05-21.66), respectivamente. Los autores
encontraron que el consumo recomendado de fibra
fungié como factor protector en la actividad actual
de la enfermedad (RM = 0.227, IC 95 % = 0.059-
0.882, p = 0.032) y que los gramos de fibra dietética
consumidos se correlacionaron negativamente con
la actividad bioquimica de la enfermedad (r =.379,
p = 0.011).%

En un ensayo clinico aleatorizado, a 102 pacientes
con CUCI en remision distribuidos aleatoriamente en
tres grupos se les proporciond un suplemento de
semillas de Plantago ovata (PO = 10 g dos veces al
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dia), mesalazina (M = 500 mg tres veces al dia) y
Plantago ovata + mesalazina (PO + M = mismas
dosis) para estudiar el papel de la fibra fermentable.
El resultado primario de eficacia fue el mantenimiento
de la remision durante 12 meses. Después del periodo,
el grupo PO tuvo 60 % de recaida; el grupo M, 65 %;
y el grupo PO + M, 70 %; ademads, se observé un
aumento significativo en los niveles de butirato fecal
(p = 0.018) después de la administracion de semillas
de PO, por lo que se concluyd que podrian ser tan
efectivas como la mesalazina para mantener la
remision.®

Con los estudios anteriores confirmamos que los
resultados de nuestra investigacion van en el camino
correcto.

A pesar de los posibles beneficios, la fermentacién
coldnica puede aumentar el dolor abdominal y la fla-
tulencia debido a que ese proceso produce gas, por
lo que el consumo de fibra por arriba de la recomen-
dacién debe evaluarse si dichas molestias se presen-
tan moderada o intensamente. Es necesario recordar
que durante la actividad de la CUCI, el sangrado v,
por lo tanto, el oxigeno favorecen el crecimiento de
bacterias productoras de acido lactico, lo que aunado
a un pH &cido que no ayuda a la fermentacién bac-
teriana lleva a que la produccion de lactato sea mayor
que la de butirato.?* Por ello, en esa etapa se sugiere
no consumir fibra por arriba de la recomendacion para
la poblacion general.

Entre las limitantes del estudio que dificultaron com-
pletar la muestra destacé la pandemia ocasionada por
el coronavirus SARS-CoV-2, ya que las actividades del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
“Salvador Zubiran” fueron canceladas hasta nuevo
aviso al convertirse en un centro COVID. Otra limitante
fue que no se cuantificé la cantidad de fibra soluble e
insoluble por separado; se recomienda que para inves-
tigaciones futuras se evalle y clasifique el tipo de fibra
que consumen los pacientes durante ese tiempo y se
compare con la dieta de pacientes que estén en algun
grado de actividad de la enfermedad, o realizar un
estudio de seguimiento con un mayor tamafo de mues-
tra, lo cual seria ideal para conocer el impacto de este
nutrimento en diferentes momentos de la CUCI.

Conclusion

Este estudio piloto permite concluir que el consumo
recomendado de fibra en la dieta habitual para la
poblacion general tiene un efecto protector contra la
actividad actual de la enfermedad en pacientes mexi-
canos con CUCI.
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