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Resumen

El salvado de trigo (ST) es un alimento muy rico en
fibra insoluble, constituida principalmente por arabi-
noxilanos y, en menor proporcién, celulosa y f-glucanos,
asi como por vitaminas, minerales y compuestos polife-
nolicos antioxidantes. El ST interviene en la regulacion
de la fisiologia y la salud digestivas: retrasa el vaciado
gastrico, acelera el transito intestinal e incrementa la
masa fecal. El incremento de la masa fecal es mayor con
el consumo de ST que con otros cereales como la avena
o las verduras y frutas. No obstante, el acido fitico pre-
sente en el salvado puede reducir la absorcién de algunos
minerales (Ca, Mg, Fe y Zn), debido a la formacion de
complejos. Diferentes estudios han comprobado que el
consumo de salvado tiene efecto protector frente a varias
enfermedades: cardiovasculares, obesidad y algunas gas-
trointestinales, como estrefiimiento, enfermedad diver-
ticular y cancer colorrectal, entre otras. En Espaiia, el
consumo de fibra (18 g/dia en promedio) esta muy por
debajo del recomendado 30 g/dia, por lo que el aumento
del consumo de alimentos con salvado de trigo ayudaria
a alcanzar esta recomendacion y a reducir la incidencia
de enfermedades asociadas a una baja ingesta de fibra.
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POSITIVE EFFECTS OF WHEAT BRAN FOR
DIGESTIVE HEALTH; SCIENTIFIC EVIDENCE

Abstrat

Wheat bran (ST) is very rich in insoluble fiber, consis-
ting mainly arabinoxylans and, to a lesser extent, cellulose
and B-glucans, as well as vitamins, minerals and antioxi-
dants polyphenolic. The ST is involved in the regulation
of gastrointestinal physiology and health: delayed gastric
emptying and intestinal transit speeds and increases fe-
cal bulk. The ST has an effect on faecal bulking greater
than other grains such as oats or vegetables and fruits.
However, phytic acid present in the bran may reduce the
absorption of certain minerals (Ca, Mg, Fe and Zn), due
to formation phytate-mineral complexes. Different stu-
dies have shown that consumption of bran has protective
effect against different diseases: cardiovascular, obesity
and some gastrointestinal diseases, including constipa-
tion, diverticular disease and colorectal cancer, among
others. In Spain the consumption of fiber (18 g/day
on average) is below the recommended (30 g/day), so the
increased consumption of foods with wheat bran help
achieve this recommendation and reduce the incidence of
diseases associated a low intake of fiber.
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Introduccion

En los paises occidentales, el trigo (Triticum aesti-
vum vulgare y Triticum turgidum durum) es el cereal
mds consumido y el segundo en todo el mundo. Para
aumentar su vida util y palatabilidad, la mayor parte
de los cereales se someten a un proceso de refinado.
Este proceso incluye molienda, extraccion y otras téc-
nicas de tratamiento. Todos los cereales muestran una
estructura similar, compuesta de endospermo, germen
y salvado'. El porcentaje de salvado y germen varfa
entre las especies de cereales, pero en el trigo el en-
dospermo supone al menos el 80% del grano. En el
proceso de molienda, el mds utilizado de todos, el sal-
vado (14-16%) y el germen (2-3%) son separados del
endospermo, que se transforma en harina. Muchos nu-
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trientes, la fibra dietética y diferentes fitoquimicos se
encuentran concentrados en el salvado y el germen y
se pierden en la extraccion de la harina blanca'. En la
Figura 1 se compara la composicién en macronutrien-
tes de las harinas de baja extraccidn, el trigo integral y
el salvado de trigo (ST). El ST es una fuente de fibra
insoluble, constituida principalmente por arabinoxi-
lanos y en menor proporcién celulosa y B-glucanos!'.
Como en otros paises europeos en Espafia el consumo
de fibra (18 g/dia en promedio)? estd muy por debajo
del recomendado 30 g/dia**, por lo que el aumento del
consumo de alimentos con salvado de trigo ayudaria
a alcanzar esta recomendacién. Ademds el salvado
de trigo es un alimento muy rico en micronutrientes,
minerales, vitaminas hidrosolubles, vitamina E y caro-
tenoides, ademds de diferentes compuestos polifendli-
cos antioxidantes (alquilresorcinol, proantocianidinas,
lignanos y dcidos fendlicos, principalmente ferulico)'.

El consumo de salvado de trigo (ST) en la
regulacion de la fisiologia digestiva

El ST puede actuar en la regulacion de la fisiologia
y mejora de la salud digestiva; retrasa el vaciado gds-
trico, favorece la saciedad, acelera e transito intestinal
e incrementa la masa fecal. Los resultados epidemiol6-
gicos indican un relacion inversa entre ingesta de fibra
y obesidad*. Se ha comprobado que afiadir 20 g/dia de
ST ala dieta reduce el tiempo de transito en 0,75 dfas';
la European Food Safety Authority (EFSA) publica
que el consumo de 10 g/dia de ST acelera significa-
tivamente el trdnsito intestinal®. Sin embargo, es en el

colon donde el ST ejerce sus efectos mds importantes:
diluir el contenido intestinal, actuar como sustrato para
la flora bacteriana, captacion de agua y fijacion de ca-
tiones entre otros'. El colon humano adulto contiene
un ecosistema de alta biodiversidad con una abundante
poblacién de bacterias, anaerobias estrictas y faculta-
tivas, con especies proteoliticas y sacaroliticas, con un
peso de unos 170 g y pertenecientes a mds de 500 es-
pecies diferentes, que actian fermentando diferentes
sustratos: hidratos de carbono resistentes, proteinas no
digeribles y mucinas®. Cuando algtin hidrato de carbo-
no escapa de la digestion intestinal, es utilizado por las
bacterias del colon, produciéndose como productos de
la fermentacion principalmente dcidos de cadena cor-
ta (acético, propidnico y butirico) y gases (diéxido de
carbono, hidrégeno y metano). El acético es el tnico
de estos dcidos que alcanza la circulacion sistémica y
puede utilizarse como fuente de energia y en la lipo-
génesis; el dcido propionico, se metaboliza en el higa-
do, es el tnico gluconeogénico de todos ellos y puede
influenciar algunas facetas del metabolismo hepatico,
como la sintesis de colesterol, mientras que el butiri-
co, es fuente de energia para el enterocito coldnico, se
utiliza a este nivel y muy poco alcanza al higado’. Una
dieta exenta de fibra mantiene un patrén inmaduro de
los villi. La capacidad de retencion de agua de las he-
ces estd inversamente relacionada con la fermentacion
en el colon. A menor digestibilidad y fermentabilidad,
se produce una mayor retencién de agua y un mayor
volumen y peso de las heces. El incremento de la masa
fecal que produce el ST, se debe en un 50-60% a la
fraccion no fermentada de la fibra y las bacterias con-
tribuyen con solamente el 12-17% al aumento del peso

Harina blanca

Harina integral

[0 Almidén [ Grasa [ Proteina

[ Fibra soluble

Salvado
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fecal'2, Por tanto, la fibra mds adecuada para la me-
jorfa del estrefiimiento es la de tipo insoluble, como
el salvado de trigo, porque atrapa mayor cantidad de
agua e incrementa la masa fecal y disminuye el tiempo
de trdnsito intestinal®. El incremento de la masa fecal
producido por el consumo de ST, rico en celulosa y he-
micelulosa, es mayor que el originado por salvados de
otros cereales como la avena o por las frutas y verdu-
ras, con alto contenido en fibra soluble!; siendo el ST
compuesto de referencia en la medida de este efecto en
otros alimentos®. En este sentido, la EFSA® concluye
que cada gramo de salvado de trigo ingerido incremen-
ta aproximadamente 5 g el peso fecal, frente a 4,1 g/g
de fibra de frutas o verduras, 4 g/g de psillium, 2,5 g/g
de fibra de sojay 1,2 g/g de pectina.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el con-
tenido elevado de dcido fitico presente en el salvado
puede disminuir la utilizaciéon nutritiva de diversos
minerales, particularmente Ca, Mg, Fe y Zn, debido
a formacién de complejos no absorbibles'’. Aunque,
el ST también contiene minerales, y algunos de ellos
pueden ser disponibles. Quizd por estos motivos las
repercusiones practicas sobre el balance mineral del
consumo de ST, en poblaciones humanas con una in-
gesta adecuada, no son relevantes'.

Salvado de trigo y enfermedades digestivas

Diferentes estudios han comprobado que el consu-
mo de salvado tiene efecto protector frente a diferen-
tes enfermedades: Cardiovascular, cancer colorrectal,
obesidad y algunas gastrointestinales, como estrefii-
miento y enfermedad diverticular entre otras'®. Re-
firiéndonos concretamente al sistema digestivo, hay
datos de que el estrefiimiento idiopdtico crénico que
padece el 16,6% de la poblacidn europea'!, contribu-
ye de forma significativa al coste sanitario, reduce la
calidad de vida y disminuye la productividad. En este
sentido, la European Food Safety Authority (EFSA) re-
cientemente ha avalado la alegacion sanitaria referente
al salvado de trigo en el sentido de su efecto laxante
y de reduccidn del tiempo de trdnsito intestinal’. Al-
gunos autores han calculado lo que la ingesta de pro-
ductos ricos en fibra como el salvado podria ayudar a
reducir el coste sanitario, cifrindose en Espafia, esta
reduccion, en mds de 120 millones de euros/afio!!.

Otra enfermedad relacionada con una baja ingesta
de fibra es la diverticulosis, poco comun en los me-
nores de 40 afios, pero su prevalencia aumenta al 65%
en personas mayores de 65 afios. De los pacientes con
diverticulos, el 80-85% son asintomadticos mientras
que, por razones desconocidas, sélo el 15-20% restan-
te desarrollan la enfermedad diverticular sintomdtica'?.
Los conceptos tradicionales acerca de las causas de los
diverticulos de colon incluyen: alteraciones en la re-
sistencia de la pared del colon, la motilidad colénica
desordenada y la deficiencia de fibra en la dieta’. La
mayoria de los datos epidemioldgicos apuntan a que la

alta ingestion de fibra alivia los sintomas y disminuye
la presion intraluminal del colon, evitando la forma-
cion sacular a través de la pared intestinal, mejorando
la funcidn del colon'%

En un trabajo epidemioldgico prospectivo realiza-
do entre 43.881 hombres, profesionales de la salud en
EE.UU. seguidos entre 1988 y 1992, se detectaron los
nuevos casos de enfermedad diverticular y se estable-
ci6 la asociacion con la ingestion de fibra. Comparan-
do el quintil de mayor consumo de fibra insoluble (Q5)
con el de menor consumo (Q1), el riesgo relativo (RR)
de presentar enfermedad diverticular se redujo en un
37% (RR =0,67; p=0,02), mientras que el consumo
de fibra soluble no resultd significativo. Analizando
los componentes del tipo de fibra, se observé que la
celulosa (RR =0,53) fue la principal responsable de
esta asociacion'®. La fibra insoluble, pero no la solu-
ble, se ha visto como el principal componente deficita-
rio en las dietas de los paises occidentales y es la causa
que lleva al establecimiento de la enfermedad diverti-
cular y, a su vez, la diverticulitis. No obstante, la fibra
soluble, por su efecto sobre la flora intestinal, parece
tener una influencia significativa en el desarrollo de
la diverticulitis”®. La mayoria de los articulos sefialan
que aquellos pacientes que habian acudido al médico
por una complicacion asociada a diverticulosis (infla-
macién, sangrado), después de un seguimiento de 5 a 7
afios con una dieta alta en fibra, hasta en el 90% de los
casos estuvieron libres de presentar nuevos sintomas'®.

En relacion al cdncer, la mayor parte de los estudios
epidemioldgicos publicados se ha comprobado un efec-
to protector frente al cdncer colorrectal del consumo
adecuado de fibra; aproximadamente una reduccién de
la prevalencia de este tipo de cdncer del 50%, entre un
consumo elevado de fibra (mds de 27 g/d) y un consumo
reducido (menos de 11 g/d)"'". El efecto protector del
salvado de trigo en el cdncer de colon, se debe entre
otros a su contenido en fibra, que produce el aumento
el volumen fecal, un efecto de dilucion en heces de car-
cindgenos potenciales o promotores de carcindgenos y
reduccion del tiempo de transito intestinal, que reduce
el acceso a las células epiteliales de los productos fe-
cales'. Ademds la fibra insoluble del salvado, en mayor
medida que otros tipos de fibra, produce el aumento de
la fermentacion coldnica sacarolitica, incrementan el
nimero de bacterias de los géneros Bifidobacterium y
Lactobacillus en las porciones distales de colon y recto,
las mds afectadas por este tipo de tumores, lo que ori-
gina un importante aumento de produccion de dcidos
grasos de cadena corta (ldctico, acético, propionico y
butirico principalmente)®. Estos dcidos, principalmente
el butirico, suponen un importante aporte energético del
colonocito, contribuyen al mantenimiento de la barrera
intestinal, acidifican el medio reduciendo la solubilidad
y formacidn de sales biliares secundarias y favorecen la
absorcion del calcio*’. Se ha comprobado en modelos
animales y en cultivos celulares, que el butirato favo-
rece la diferenciacion de los colonocitos y su normal
ciclo celular, mientras que inhibe el crecimiento de cé-
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lulas tumorales en fase G1 del ciclo celular, e induce la
apoptosis posiblemente a través de su efecto inhibidor
de histonadeacetilasa que permite la expresién de deter-
minados genes, incluyendo p21/Cip1 y ciclina D3'¢. En
estudios con pacientes con historia de cdncer de colon
y alto riesgo de cdncer, suplementados con 13,5 g de
salvado de trigo durante dos meses, se comprueba que
la suplementacion inhibe la sintesis de ADN y la proli-
feracion de células epiteliales en las criptas de la mu-
cosa rectal’. El butirato tiene también un potente efecto
antiinflamatorio, mediado por inhibicién en células del
sistema inmune y epiteliales de colon de: produccién de
TNF-a, activacién de NF-kf y expresién de IL-8, 10 y
12%. Ademds se ha observado que concentraciones de
butirato de 0,5 mmol/L o superiores inhiben la propor-
cién de la migracién e invasion de células cancerosas,
incrementando la expresion de genes antimetdstasis e
inhiben la activacién de genes prometdstasis'®.

Por otra parte el salvado es una fuente importante de
minerales y vitaminas, tiamina, B6, folato y vitamina
E y también de carotenoides, lignanos, B-glucanos e
inulina. Los arabinoxilanos el principal componente
de las hemicelulosas del salvado de trigo, llevan agre-
gados una cantidad importante de compuestos polife-
nolicos (dcido ferdlico, flavonoides y otros), que van
unidos a este compuesto y que son liberados en el co-
lon durante la fermentacién, produciendo una concen-
tracion de polifenoles en el colon superior a la presen-
te en otros tejidos, con influencia en la fermentacion
coldnica y un potente efecto antioxidante™'® (Fig. 2).

Otros tipos de cdncer como el de estémago se ha
correlacionado con bajo consumo de fibra de cereal,

hay datos del Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition study (EPIC), que indican que el con-
sumo de fibra de cereales, aunque no el de fruta, fibra
vegetal o fibra total, se asocia con un menor riesgo de
carcinoma géstrico'®. También los fitoestrégenos ente-
rodiol y enterolactona producidos en la fermentacion
coldnica de los lignanos (matairesinol y secoisolarici-
senol) que se encuentran en cantidades significativas
en el salvado, podrian estar relacionados con un efecto
protector de otros tipos de cdncer. Estos compuestos se
ha demostrado en cultivos celulares que compiten con
el receptor tipo-II del estradiol y tienen propiedades
estrogénicas y antiestrogénicas en diferentes tejidos y
podrian proteger frente a los cdnceres de mama, pros-
tata y pulmén* 2,
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