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Perich Amador, P. A. y otros: Respuesta inmediata de los niveles plasmáticos de glucosa e insulina a una ingesta rica en fibra 
dietética. 

Se estudia la respuesta inmediata de una ingesta rica en fibra dietética (salvado de trigo) en comparación con una rica en 
carbohidratos, en 10 pacientes no insulinodependientes con buen control metabólico y bajo tratamiento con compuestos orales 
hipoglicemiantes del tipo de la glibenclamida. Se encuentra una leve disminución de los niveles plasmáticos de glucosa y ligero 
aumento de la respuesta insulínica. 

INTRODUCCION 

Entre las enfermedades crónicas, la diabetes mellitus constituye una de las de tratamiento más 
complejo; dentro del mismo no hay un problema terapéutico más importante que el régimen dietético. 

Existe la tendencia actual a aumentar los carbohidratos de la dieta del diabético, todo lo cual puede 
traer aparejado el peligro de la hiperglicemia e hipertrigliceridemia. Dentro de este contexto, el empleo 
de variedades particulares de carbohidratos, como los elementos ricos en fibra, pudieran liberar en 
cierto grado el ingreso en carbohidratos y disminuir el contenido de grasa de la dieta del diabético, lo 
cual hace menor el peligro señalado. 

Se ha sugerido que la dieta sin fibras puede ser causa de diabetes;1 estudios sobre la respuesta 
metabòlica al enriquecimiento con fibras de la dieta del diabético, han mostrado una mejoría en la 
tolerancia a la glucosa y disminución de la secreción de insulina en respuesta a la glucosa, así como 
reducción del colesterol plasmático.2-4 

En nuestro medio existe escasa información sobre fibras en la dieta del diabético, por lo que 
intentamos recoger nuestra propia experiencia con algunos productos disponibles en fibra dietética. 



15
R.C.M. 
ENERO, 1986 

MATERIAL Y METODOS 

Estudiamos 10 pacientes diabéticos no insulinodependientes, tratados con compuestos orales 
hipoglicemiantes del tipo de la glibenclamida, ingresados en el Centro Diurno del Centro 
Antidiabético del Instituto Nacional de Endocrinología. A éstos se les administró en dos días 
diferentes una ingesta rica en carbohidratos dada por 300 g de papa, 10 g de grasa y 40 g de pan, 
seguida un día después de otra rica en fibras con similar contenido de papa y grasa y 50 g de 
salvado de trigo. 

Se determinaron los niveles plasmáticos de glucosa por el método de la glucosa oxidasa5 y de 
insulina por el método del doble anticuerpo6 antes de la ingesta y a los 30 min, 1, 2, y 3 h luego 
de la misma. 

Todos los casos tenían buen control metabólico, lo cual fue corroborado por perfil glicémlco 
de 3 determinaciones al día con niveles menores de 140 mg/dl el día previo a la prueba. Se aplicó 
el test Wilcoxon-Mann- Whitney de suma de rangos en los resultados obtenidos. El área de glu-
cosa e insulina secretada se calculó por integración trapezoidal por la fórmula de Newton. 

RESULTADOS Y COMENTARIOS 

Los valores plasmáticos de glucosa (tabla 1) tanto en los diferentes momentos metabólicos 
estudiados como en el área total de glucosa, se encontraron más bajos cuando se aplicó una 
ingesta rica en fibras que cuando fue rica en carbohidratos, si bien las diferencias obtenidas no 
fueron significativas. Con respecto a la respuesta insulínica (tabla 2), aunque sus valores 
descendieron con las fibras en todas las determinaciones, a las 2 h hubo una respuesta mayor y 
se encontró un área total insulínica ligeramente aumentada también sin diferencias significativas. 
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Estos resultados, plantean un ligero efecto en la disminución de los niveles de glicemia con una 
ingesta rica en salvado de trigo administrada en un corto período. El efecto de la disminución de los 
valores plasmáticos de la glucosa con ingestas ricas en fibra, ha sido observado en otros estudios;7 
investigaciones más prolongadas acerca del efecto de la fibra dietética (2 semanas) sobre la 
homeostasis de la glucosa en diabéticos no insulinodependientes, han comprobado una marcada 
mejoría de la tolerancia a la glucosa en los pacientes que recibieron suplementos de fibra dietética. 

Se ha demostrado una disminución ostensible de la glucosuria de 24 hs y las glicemias 
posprandialesw en diabéticos tratados con fibras. Este último hecho se observó en los casos de 
nuestra serie donde el descenso de las cifras de glicemia fue mayor en las glicemias posprandiales 
que las previas a la ingesta. 

Es importante considerar el tipo de fibras dietéticas utilizadas en un estudio determinado; se ha 
observado una disminución significativa de la glucosa plasmática cuando se utiliza salvado sin 
elaborar y un aumento de la misma cuando se emplea celulosa de madera.10 En Individuos sanos, 
se ha encontrado una mejoría marcada en la tolerancia a la glucosa cuando se utiliza salvado de 
maíz, la mejoría es menos notable con salvado de trigo rojo, tal como observamos en nuestro 
estudio, y disminución de dicha tolerancia cuando se usa el salvado de trigo blando blanco.11 

Las fibras de la dieta disminuyen los lípidos del plasma,12 aunque en algunos estudios 
realizados con salvado de trigo no se encontró este efecto;3’13'14 por otra parte, se ha señalado una 
disminución de la absorción intestinal de sales minerales con la adición de celulosa y salvado a la 
dieta.15’16 

En líneas generales, parece claro que las fibras, o por lo menos algunos tipos de fibras, 
disminuyen la glicemia durante la prueba de tolerancia a la glucosa y también después de las 
comidas. Aunque algunos estudios muestran que los valores bajos de glicemia se acompañan de 
disminución de la insulina, otros no lo confirman;17 estudios en individuos normales han demostrado 
que las comidas ricas en fibras elevan menos la insulinemia.18 En todo caso, parece que los efectos 
de la fibra dietética sobre los valores de glucosa no están mediados por la insulina; se ha sugerido 
una absorción retrasada de la glucosa, pero todavía no se conoce un mecanismo exacto. 
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  CONCLUSIONES 

El salvado de trigo produce una disminución leve de la glicemía plasmática como respuesta 
inmediata a su administración. Estudios ulteriores permitirán conocer sus efectos a largo plazo y su 
valor en la dieta del diabético. 

SUMMARY 

Perich Amador, P. A. et al. Immediate response of glucose and insulin plasma levels to a rich dietary fiber ingesta. 

Immediate response of a rich dietary fiber Ingesta (wheat bran) In comparison with a rich carbohydrate ingesta is studied in 10 
non insulin-dependent patients with a good metabolic control and under treatment with oral hypoglycemic compounds like glyben- 
clamyde type. A slight decrement of glucose plasma levels and slight increment of Insulin response is found. 

RÉSUMÉ 

Perich Amador, P. A. et al.: Réponse inmédiate des taux plasmatiques de glucose et d’insuline à une ingesta riche en fibre 

diététique. 

Il est étudié la réponse Immédiate à une ingesta riche en fibre diététique (écalure de blé) en comparaison avec une autre riche en 
hydrates de carbone, sur 10 malades non insulinodépendants montrant un bon contrôle métabolique et sous traitement par 
composés oraux hypoglycémiants du type de la glibenclamide. Il est constaté une légère diminution des taux plasmatiques de 
glucose et une légère augmentation de la réponse insulinique. 
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