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Introduccion

En los ultimos afos, la incorporacidon de fibra en las formulas
de nutricion enteral ha cobrado un rol central dentro del soporte
nutricional. La evidencia cientifica demuestra que la fibra no solo
contribuye a mantener la salud y funcionalidad del tracto gas-
trointestinal, sino que también impacta positivamente en la com-
posicion de la microbiota, la integridad de la barrera intestinal y
la modulacion de la respuesta inmunoldgica.

En el d@mbito clinico, su inclusidn se asocia con beneficios en la
regulacidn del transito intestinal, la prevencion de diarrea y es-
trefimiento, y una mejor tolerancia a la nutricion enteral en pa-
cientes hospitalizados y ambulatorios. Sin embargo, la seleccion
del tipo de fibra, la dosis adecuada vy el perfil del paciente son
factores clave que requieren de un abordaje individualizado y
basado en guias actualizadas.

En este boletin del Campus Nutricare, revisamos la evidencia
mas reciente sobre el uso de fibra en nutricion enteral, ofrecemos
consejos practicos para su implementacion y buscamos brindar
herramientas utiles para optimizar la practica clinica diaria en di-
ferentes escenarios de cuidado.

La Fibra en la Nutricion
Enteral: Guia Basada en

la Evidencia y Consejos
Practicos

¢ Qué es la Fibra?

La fibra dietética (FD) es un tipo de carbohidrato que se carac-
teriza por no ser digerido o solo ser parcialmente hidrolizado o
absorbido en el intestino delgado humano. Incluye polisacaridos
no amilaceos (como celulosa y pectinas), almiddn resistente vy
oligosacaridos no digeribles.

En individuos sanos, la ingesta adecuada de FD estd asociada
con la reduccion del riesgo de mortalidad, diabetes tipo 2 y en-
fermedad cardiovascular.

Tipos de Fibra

Las caracteristicas fisico-quimicas de la fibra son esenciales
para determinar sus funciones en el tracto gastrointestinal. Es-
tas incluyen:

1. Solubilidad: La capacidad de disolverse en agua.

2. Viscosidad: La posibilidad de formar una consistencia similar

a un gel acuoso.

3. Fermentabilidad: El grado en que la microbiota intestinal

puede metabolizarla.

La fibra soluble y fermentable es la que produce el efecto mas
significativo en la microbiota intestinal. La clasificacion de la fibra
solo por su solubilidad se considera obsoleta; es la combinacion
de las tres caracteristicas la que define su funcionalidad.

La clasificacion de la fibra dietética (FD) en la nutricidn enteral
se basa en sus propiedades fisico-quimicas, siendo clave su so-
lubilidad, viscosidad y fermentabilidad para determinar sus fun-

ciones en el tracto gastrointestinal.
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Tipos de Fibra en Nutricion Enteral:
Caracteristicas, Funcion e Indicaciones

(No Viscosa)

Inulina, Galacto-oli-

gosacaridos (GOS).

para producir Acidos
Grasos de Cadena Corta
(AGCC). Regula el me-
tabolismo, la motilidad,
y la funcidn de la barre-
ra intestinal.

Grupo , ae Funcién Usos / Indicaciones
. Caracteristicas . . o
Funcional Principal Clinicas
Fibra So- Soluble, No visco- Efecto Prebiético: Uso en Pacientes Estables
luble y Fer- |sa, Altamente fer- Fermentacion por la Criticos: La ASPEN y SCCM
mentable mentable. Ejemplos: | microbiota intestinal recomiendan considerar su-

plementos de fibra soluble
fermentable en pacientes es-
tables médicos y quirdrgicos.

Manejo de la Diarrea: Se
asocio con una reduccion
significativa de la incidencia
de diarrea en metaanalisis.
Soporte Crénico/Prolonga-
do: Fomenta la eubiosis y una
microbiota mas saludable.

Celulosa, Salvado de

trigo.

Regulacion del Transi-
to: Promueve un transi-
to intestinal mas rapido.

Fibra Solu- Soluble, Viscosa Produccién de AGCC: Mejora General del Tracto
ble, Viscosa |(capaz de formar Mismo mecanismo que | Gl: Mejora la funcidn de la
y Fermenta- |gel), Fermentable. la fermentable no vis- barrera y la funcion inmune
ble Ejemplos: Pectinas, |cosa. Disponibilidad intestinal.

Galactomanano. Nutricional: Regula la Manejo Metabélico: Puede
absorcién de glucosa y reducir o ralentizar la absor-
lipidos. cién de glucosa.

Fibra Inso- Insoluble, No vis- Efecto de Volumen: Manejo del Estrenimiento:
luble y No cosa, Baja o No fer- | Contribuye al volumen | Se encontrd un beneficio sig-
Fermentable | mentable. Ejemplos: | de las heces. nificativo en la reduccidn de la

incidencia de estrefiimiento.
Uso Cauteloso en UCI: Se
desaconseja el uso rutinario
de fibras mixtas (que con-
tienen insoluble) en UCI por
preocupaciones de isquemia/
dismotilidad.

¢Como actua la Fibra en el Tracto Gastrointestinal?

La fibra proporciona sustratos que son fermentados por géneros especificos de
bacterias anaerobias. El principal producto de este metabolismo microbiano son
los Acidos Grasos de Cadena Corta (AGCC), como el butirato, propionato y ace-
tato.

Los mecanismos de accion incluyen:

e Regulacién de Procesos Bioldgicos: Los AGCC actlian como mensajeros qui-
micos, regulando la motilidad, el metabolismo y la funcidn de la barrera intes-
tinal.

e Barrera Intestinal: La fibra y los AGCC promueven la estabilidad de las unio-
nes epiteliales (uniones estrechas) y estimulan la produccién de moco, mejo-
rando la permeabilidad intestinal.

e Microbiota: La fibra favorece el desarrollo de bacterias saludables, impactan-

do en la diversidad y abundancia de la microbiota intestinal (eubiosis).

e Transito y Absorcidn: La fibra modula el transito intestinal y puede retrasar el
vaciamiento gastrico, lo que a su vez puede reducir o ralentizar la absorcién

de glucosa.

(Como se Implementa? y ;Dosis?

No existe un consenso universal sobre la dosis de fibra que debe utilizarse en
pacientes adultos con enfermedad aguda o crénica que reciben nutricidén enteral.

La implementacion depende de la estabilidad del paciente y el tipo de fibra:

e Fibras Solubles Fermentables: La Sociedad Americana de Nutricion Parente-
ral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM)
recomiendan considerar el uso rutinario de suplementos de fibra soluble fer-
mentable en pacientes adultos médicos y quirdrgicos estables en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

e Fibras Mixtas (Solubles e Insolubles): ASPEN y SCCM desaconsejan el uso
rutinario de fibras mixtas en la UC| debido a preocupaciones histdricas sobre

isquemia intestinal y dismotilidad.
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(Puede generar efectos adversos?

La fibra en las formulas de NE es generalmente bien tolerada y puede disminuir la diarrea.

e Efectos Fisioldgicos Leves: Se puede observar un aumento en la produccidn de gases y heces

mas blandas.

e Contraindicaciones: Su uso no se recomienda en pacientes con obstruccion intestinal, esteno-

sis intestinal o inflamacidn aguda. Se debe considerar las circunstancias individuales del pa-

ciente antes de la suplementacion.

Indicaciones en Diferentes

Tipos de Pacientes Adultos

Tipo de Paciente

Indicacion
y Comentarios

Certeza de la
Evidencia

Pacientes Criticos (Uso
Rutinario)

No se recomienda el uso
rutinario.

Muy Baja Certeza: Aunque los
analisis estadisticos sugieren be-
neficios en mortalidad y diarrea,
el riesgo de sesgo es muy alto y
el Analisis Secuencial de Ensayos
(TSA) sugiere la posibilidad de
resultados falso-positivos.

Pacientes Criticos Esta-
bles (Médicos/Quirurgicos)

Considerar fibra soluble
fermentable.

Recomendacidén de guias clinicas
para pacientes mas estables.

Pacientes con
Estrenimiento

Se puede considerar su
uso.

Los estudios han mostrado un
beneficio significativo en la reduc-
cidon de la incidencia de estrefii-
miento.

Pacientes con Diarrea

Se puede considerar su
uso.

La fibra se asocié con una reduc-
cidn significativa de la incidencia
de diarrea, especialmente en es-
tudios mas recientes.

Pacientes Crénicos (Do-
miciliarios)

Indicada como estrategia
de apoyo.

Dada su funcién comprobada en
el mantenimiento de la integridad
intestinal, se debe fomentar la
inclusion de fibra si la tolerancia
es buena.

Consejos para la Practica Clinica

El uso de fibra en la nutricion enteral para adultos es una estrategia promete-

dora para mejorar la salud intestinal y la tolerancia gastrointestinal, pero debe
aplicarse con cautela, especialmente en el contexto agudo.

Tips para el Manejo de la Fibra en NE:

1. En UCl, Bvite el Uso Rutinario: No existen recomendaciones firmes para el uso genera-
lizado de fibra en padientes criticos. La evidendia disponible sobre resultados duros (como la
mortalidad) es de muy baja certeza, lo que implica que el beneficio estimado podria no ser
real

2. Priorice la Gestion Intestinal: El beneficio mas consistente de la fibra es en el manejo del
estrefimiento. Utilice formulas con fibra como herramienta terapéutica ante esta complicacion.

3. Use Fibra Soluble Fermentable en Padientes Estables: Si el paciente en UCl es estable
(médico o quirtirgico), y el equipo clinico lo considera apropiado, la fibra soluble fermentable
es la opcion preferida.

4, Monitoree y Progrese Lentamente: La respuesta a la fibra es individual. Introduzca de
forma progresiva y observe la tolerancia gastrointestinal (gases, consistencia de las heces).

5. Conozca las Contraindicaciones: Nunca administrar fibra a pacientes con obstruccién
intestinal, estenosis intestinal o inflamacion intestinal aguda.
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