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Resumen

El salvado de trigo es una fuente concentrada de fibra insoluble. La ingesta de fibra es
generalmente mas baja de lo recomendado. Este documento examina los efectos fisiolégicos del
salvado de trigo y los beneficios que tiene para la salud en términos de prevencion de
enfermedades tales como céncer de colon y de seno, enfermedades cardiovasculares y
gastrointestinales y obesidad. Reconociendo el peso de la evidencia, la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria aprobé recientemente dos declaraciones nutricionales y de propiedades

saludables para el salvado de trigo y la salud gastrointestinal.

Palabras clave:

Fibra dietética, salvado de trigo, germen de trigo, acido fitico, cancer, ECV, antioxidantes dietarios,
salud gastrointestinal, declaraciones nutricionales y de propiedades saludables.

El trigo, un tipo de planta herbacea, es el segundo
cultivo, s6lo después del arroz, mas consumido por el
hombre. Comercialmente, Triticum aestivum vulgare
y  Triticum turgldum durum (trigo duro,
principalmente usado en productos de pasta), son los
de mayor importancia (Macrae et al. 1993). El grano de
trigo o “cariopside’; el cual se cultiva para alimento
humano, estd compuesto de varios tejidos distintos: el
germen (o embrién); el endosperma, que esta repleto
de granos de almidon para proporcionar energia para
la germinacion; la gruesa capa de aleurona de pared
celular/ revistiendo el endosperma; y el pericarpio. Las
fracciones de salvado consisten en el pericarpio, la
testa, y las capas de hialino y aleurona. Por peso, la
cariépside de trigo estd compuesta de una cascara
externa de salvado (14-16% del grano), el germen o
embrion  (2-3%), y el endosperma central
(principalmente almiddn: 81-84%) (Pomeranz 1988).

El molido convencional de granos de trigo se basa en
separar el endosperma (el cual produce harina blanca
cuando es molido) de las capas de salvado y del
embridn. Las células de aleurona, junto con las otras
capas de salvado y el embridn, son removidas de la
fraccion de salvado. A pesar de que cierto
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procesamiento es necesario para obtener un sabor
agradable, para la seguridad e incluso para
biodisponibilidad de los nutrientes (Topping 2007),
durante afos ha habido interés en los beneficios
potenciales para la salud de los alimentos altos en
fibra.

En términos de salud, se esta acumulando evidencia
epidemioldgica (asi como experimental) que muestra
que la fibra puede reducir el riesgo de ciertas
enfermedades cronicas, en particular enfermedad
cardiovascular (ECV), sindrome metabodlico, diabetes
tipo 2 y ciertos tipos de cancer (Fung 2002;
Koh-Banerjee et al. 2009). A pesar de que se ha
sugerido que es la compleja combinacién de los
componentes en la matriz del grano entero lo que
puede servir para impartir beneficios a la salud (Slavin
2003; Fardet 2010), otros han sugerido el papel
particular del componente de salvado (Jensen et al.
2004). En varios estudios epidemioldgicos, el andlisis
de datos obtenidos para granos enteros y ajustados
para ingesta de sus componentes (es decir, salvado,
germen y endosperma del cereal), mostraron una
asociacién independiente sélo para el componente de
salvado de trigo (Vitaglione et al. 2008).
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EFECTOS FISIOLOGICOS DEL SALVADO Y EL GERMEN DE TRIGO

Nutricionalmente hablando, las fracciones de salvado
producidas por molido, son ricas en fibra, minerales,
vitamina B6, tiamina, folato y vitamina E, y algunos
fitoquimicos, en particular antioxidantes tales como
compuestos fendlicos (Shewry 2009). Sin embargo, la
biodisponibilidad se ve afectada por la matriz de los
alimentos asi como por las condiciones del
procesamiento. El salvado se usa en la produccién de
harinas integrales, por lo tanto retiene algunos de los
valiosos componentes nutricionales que se reducen
cuando estas fracciones son retiradas al momento de
refinar la harina blanca.

Los efectos fisiolégicos del salvado de trigo pueden
dividirse en efectos nutricionales (de los nutrientes
presentes), efectos mecanicos (principalmente en el
tracto gastrointestinal debido al contenido de fibra), y
efectos antioxidantes (derivados de los fitonutrientes
presentes tales como acido fendlico 'y
alquilresorcinoles). La Tabla 1 enlista los principales
compuestos bioactivos que se encuentran en el trigo
integral, en el salvado de trigo y en fracciones de
germen.

Estudios han demostrado que la mayoria de los
fitoquimicos antioxidantes benéficos (incluyendo
acido fendlico y alquilresorcinoles) en los granos de
trigo integral estdn presentes en las fracciones de
germen/salvado. En la harina de trigo integral, las
fracciones de salvado/germen contenian el 83% del
total del contenido fendlico (Adom et al. 2005). Por
consiguiente, la fraccion de salvado tiene mayor
actividad antioxidante que otras fracciones molidas
(Liyana-Pathirana y Shahidi 2007).

Aunque existe suficiente evidencia de la capacidad
antioxidante de las fracciones de cereal como el
salvado de trigo, Pérez-Jiménez y Saura-Calixto (2005)
sugieren que la evidencia puede estar subestimando
la capacidad antioxidante, ya que los métodos de
extraccién utilizados en laboratorios no siempre
permiten la completa liberacién de los compuestos
antioxidantes, y polifenoles no extraibles (que pueden
ser liberados en el intestino tras la fermentacion en el
colon) con alta capacidad antioxidante, usualmente
también son ignorados.
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Tanto la variedad del trigo como las condiciones de
crecimiento pueden alterar significativamente los
perfiles antioxidantes, las concentraciones vy
propiedades de los compuestos tales como acidos
fenodlicos, carotenoides y tocoferoles en el salvado de
trigo (Zhou et al. 2004; Menga et al. 2010; Shewry et al.
2010), aunque las fracciones de salvado de trigo
parecen retener de manera consistente, la captacion
de radicales libres y sus capacidades quelantes. Mas
estudios han demostrado que es la capa de aleurona
(fraccion de salvado de trigo) la que tiene la mayor
capacidad antioxidante de entre las fracciones de
trigo, y que el acido ferulico en particular (un derivado
del acido fendlico acido cindmico), representa hasta el
60% de su capacidad antioxidante (Mateo Anson et al.
2008; Vaher et al. 2010).

Se ha sugerido que los fitoquimicos antioxidantes en
las fracciones de salvado de trigo pueden modular el
estatus oxidativo celular y prevenir el dafio oxidativo
de moléculas biolégicamente importantes como el
ADN, proteinas y lipidos de membrana, lo que en
consecuencia tiene un papel importante en la
reduccién del riesgo de enfermedades crénicas como
la ECVy el cancer (Zhou et al. 2004).

Se ha demostrado que los antioxidantes fenolicos
presentes en el salvado de trigo inhiben la oxidacién
del LDL, posiblemente al vincularse con la
apolipoproteina B (Yu et al. 2005; Liyana-Pathirana y
Shahidi  2007). Se ha demostrado que el
alquilresorcinol, otro antioxidante presente en el
salvado de trigo, inhibe la agregacién plaquetaria al
fibrinégeno, estimula la produccién de tromboxanos e
inhibe la formacion de triglicéridos, sugiriendo que los
compuestos fenoélicos encontrados en las fracciones
de salvado juegan un papel potencial en la ECV (Ross
et al. 2004).

Estudios mas recientes también han demostrado que
los compuestos fendlicos del salvado de trigo, tales
como oligosacaridos feruloilados, protegen contra el
dafo oxidativo que los radicales libres producen en los
eritrocitos humanos (Wang 2009).
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Tabla I. Contenido promedio (9/100g alimento) de compuestos bioactivos en el salvado de trigo integral y fracciones de salvado y germen de trigo.

Compuesto bioactivo Salvado de trigo integral Salvado de trigo Germen de trigo
o-Acido linoleico (18:3n-3) —* 0.16 0.53
Compuestos azufrados 0.5 0.7 12
Total de glutation libre 0.007 0.038 0.27
Fibra (como AOAC) 13.2 446 17.7
Ligninas 19 56 1.5
Oligosacéridos 19 37 10.1
Acido fitico 0.9 42 18
Minerales y oligoelementos 1.12 3.39 2.51
Vitaminas B 0.0091 0.0303 0.0123
Vitamina E (tocoferoles y tocotrienoles) 0.0047 0.0095 0.0271
Carotenoides 0.00034 0.00072 —*
Polifenoles 0.15 1.10 >0.37
Acidos fendlicos 0.11 1.07 >0.07
Flavonoides 0.037 0.028 0.300
Lignanos 0.0004 0.0050 0.0005
Alquilresorcinol 0.07 0.27 —*
Fitoesteroles 0.08 0.16 043
Nota: De Fardet (2010); *Datos no encontrados.

El arabinoxilano es una fuente importante de  ferdlico (un potente antioxidante) del salvado

compuestos  fendlicos antioxidantes, incluyendo  (Andreasen et al. 2001). Saura-Calixto (2011) sefala que

alquilresorcinoles y é4cidos fendlicos (incluyendo acido
ferdlico). Cuando llegan al colon junto con el
arabinoxilano, estos compuestos fendlicos pueden ser
liberados por fermentacién para tener efectos
potencialmente benéficos (Vitaglione et al. 2008). Los
alquilresorcinoles pueden ser incorporados a las
membranas celulares y jugar un papel in vivo, en las
funciones de la membrana.

El 4cido ferdlico, como la mayoria de los compuestos
fendlicos en el grano entero de trigo, existe usualmente
vinculado a arabinoxilanos (aproximadamente 76%) y a
otros polisacaridos no digeribles (Liu 2007; Mateo Anson
et al. 2009). A pesar de que el procesamiento (como los
tratamientos térmicos y la fermentacién), pueden
mejorar la liberacion de écido ferulico y otros fenoles
vinculados, algunos autores cuestionan la disponibilidad
de dichos fenoles a ser absorbidos en el tracto
gastrointestinal (Mateo Anson et al. 2009). Otros
sugieren laimportancia de los fitoquimicos unidos, y que
a diferencia de los fitoquimicos de frutas y vegetales
(que principalmente estan en formas libres o solubles
conjugadas, y facilmente disponibles en el tracto
gastrointestinal), pueden tener un efecto més especifico
en un drea determinada del colon, lo que sugiere que el
salvado de trigo puede proporcionar mayores beneficios
a la salud cuando se consume como parte de una dieta
variada (Liu 2007). A pesar de que la mayoria de los
fenoles en el salvado de trigo estdn unidos a materiales
de pared celular que son dificiles de digerir, pueden
llegar intactos al colon, donde se lleva a cabo la digestion
por la microflora y por consiguiente pueden ejercer sus
potenciales beneficios a la salud de manera local. Por
ejemplo, la esterasa gastrointestinal puede liberar acido

la presencia de antioxidantes unidos, como los
polifenoles y los carotenoides, en la fibra dietética,
pueden afectar significativamente las propiedades
fisiologicas y el efecto en la salud de dicha fibra, y
entonces quiza la fibra dietética y los antioxidantes
deberian ser abordados de manera conjunta en estudios
de nutricion y salud debido a su destino comudn en el
intestino.

Otros componentes biolégicamente importantes en las
fracciones integrales incluyen aminoéacidos que
contienen azufre (metionina y cistina). Estos dos
aminoacidos se encuentran en mayores niveles en el
salvado de trigo (0.6%) (Fardet 2010). Tanto la metionina
como la cistina son precursores de glutation (un
antioxidante intracelular) y contribuyen al control del
estatus oxidativo celular (Metayer et al. 2008). Se ha
demostrado que los lignanos, también encontrados en
el salvado de trigo, tienen propiedades antitumorigenas
en ratones y en células humanas, que pueden ser
mediadas por mecanismos citostaticos y apoptdticos
(Qu et al. 2005).

Las fracciones de salvado y germen de trigo también
contienen casi todas las vitaminas del grupo B: tiamina,
riboflavina, niacina, éacido pantoténico, piridoxina,
biotina y folato. Las fracciones de salvado y germen de
trigo contienen cerca de 30.3 mgy 12.3 mg de vitaminas
B/100 g, respectivamente. También son una fuente de
vitamina E y de carotenoides. Ademas se ha sugerido
que otros bioactivos encontrados en fracciones de trigo
integral (como &cido ferdlico, magnesio, zinc, cobre
inositol, policosanol y melatonina) juegan un papel
promoviendo la salud mental (Fardet 2010).




ACIDO FiTICO Y SALVADO DE TRIGO

La biodisponibilidad de los minerales en el trigo esta
en debate debido a la presencia del “antinutriente”
acido fitico. El acido fitico es un compuesto organico
de origen natural presente en los cereales, usualmente
como hexafosfato de inositol. Esta concentrado en las
cubiertas externas en el pericarpio y la capa de
aleurona del grano, asi como, en menor grado, en el
germen (Cheryan 1980); 90% del acido fitico en grano
estd en la capa de aleurona y 10% en el embrion (Dost
y Tokul 2005). Por consiguiente, la cantidad de acido
fitico esta determinada en gran parte por las fracciones
retiradas durante el molido: la harina blanca casi no
tiene fitato. El trigo contiene cerca de 1.13% de fitato
(peso seco) (Cheryan 1980) o 3% expresado como
producto bruto (Pointillart y Gueguen 1992).

El contenido de 4cido fitico varia entre 200-400
mg/100 g en la harina refinada y 600-1000 mg/100 g
en harina de trigo (Febles et al. 2002). En el salvado de
trigo, varia entre 3116 y 5839 mg/100 g peso seco
(Bilgicil y Ibanoglu 2007). Se estima que en promedio,
2-3 cucharadas de salvado de trigo comercial
contienen 200-300 mg de &cido fitico. No hay datos
sobre la ingesta diaria promedio de &cido fitico. En
Espana, donde se calcula que el consumo diario de pan
es de 151 g/dia, la ingesta de acido fitico proveniente
del pan corresponde a 159 mg/dia (si se consume pan
blanco) a 350 mg/dia (pan integral) (Garcia-Estepa et
al. 1999). Sobre la base de un célculo similar, se estima
que la ingesta de acido fitico es de 96 g/dia (si se
consumiera pan blanco) a 211 mg/dia (pan integral).
La mayoria de los minerales en los granos de trigo
estan presentes como complejos con &cido fitico. El
grano maduro de trigo tiene gran actividad fitasa,
hidrolizando fitatos y aumentando la biodisponibilidad
de los minerales en nutricionalmente disponibles
(Brinch-Pedersen et al. 2002). Sin embargo, la
presencia de fitato ha sido considerada como un
antinutriente para los humanos debido a su efecto en
la biodisponibilidad del hierro, magnesio, zinc y calcio.
Mientras que el mecanismo no estd del todo
comprendido, se sugiere que el acido fitico se une
fuertemente con estos cationes minerales para formar
complejos fitato-mineral, cambiando su solubilidad,
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funcionalidad de absorcion y digestibilidad (Rikard y
Thompson 1997). Por consiguiente, el complejo no
puede ser absorbido o hidrolizado facilmente por el
cuerpo humano, por lo que hay un efecto adverso enla
biodisponibilidad de los minerales (Harland y Harland
1980). Estudios en humanos han demostrado que
la absorcién de calcio, hierro, magnesio y zinc es
significativamente menor en dietas altas en acido fitico
(Kies 1985; Sandstrom y Lonnerdal 1989; Heaney et al.
1991; Larsson et al. 1996; Sandberg et al. 1999).
Estudios histéricos han demostrado una absorcién
reducida de calcio tras agregarle 4cido fitico al pan
blanco (Harris 1955). Estudios mas recientes han
demostrado que el salvado de trigo, cuando es
digerido con leche (por ejemplo, como cereal en el
desayuno), reduce la capacidad de absorber el calcio
de la leche (Weaver et al. 1991), posiblemente a través
de atrapamiento fisico, adsorcion o unién idnica.
Weaver et al. (1996) demostrd en un estudio aleatorio
con grupos cruzados de mujeres saludables, que con
una carga de calcio comparable, la absorcion
fraccionada de calcio era significativamente menor
cuando se incluia en la dieta un suplemento de 16
g/dia de salvado de trigo; el impacto del salvado de
trigo en la disponibilidad del calcio continué incluso
con cargas de calcio de hasta 75 mmol, lo que sugiere
que la capacidad del salvado de trigo para unir calcio,
no se ve saturada en dosis mayores que aquellas
proporcionadas en la mayoria de las comidas. Por
consiguiente, se ha sugerido que una alta ingesta de
fibra insoluble puede contribuir a la osteoporosis. Mas
adelante se ahonda en el hecho de que si esto tiene
importancia fisiolégica en términos de la salud dsea.
Estudios a corto (4 semanas) y largo (2 anos) plazo han
demostrado que el salvado de trigo en la dieta no tuvo
un efecto significativo en los marcadores de recambio
6seo en mujeres jovenes y mayores (Zitterman et al.
1999; Chen et al. 2004). Por lo tanto, a pesar de los
efectos negativos del salvado de trigo en la
biodisponibilidad del calcio, no hay evidencia
suficiente para sugerir que tiene algun efecto
perjudicial sobre el metabolismo éseo, provocando
una pérdida acelerada de los huesos.
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La absorcién de zinc esta relacionada con la dosis de
fitato (Navert et al. 1985). Hunt et al. (2008) demostrd
que dietas altas en acido fitico pueden necesitar una
mayor ingesta de zinc, y sugirié que los humanos sélo
se adaptan minimamente a una mayor absorcion de
zinc de dietas altas en écido fitico con una proporcion
fitato:zinc >15- 20. Sin embargo, si la dieta es baja en
acido fitico, la absorcion de zinc se regula hacia arriba
cuando laingesta del mismo es habitualmente baja. En
la actualidad, las dietas de EE.UU. y Canadé tienen una
proporcion fitato:zinc tipica de 2, lo que significa que la
ingesta actual de zinc de 7.1 mg (mujeres) y 9.0 mg
(hombres), es la adecuada. Cumplir con las
recomendaciones en EE.UU. sobre un mayor consumo
de granos integrales aumentaria la proporcién
fitato:zinc a 8, lo que Hunt et al. (2008) calcula que
equivale a una ingesta de zinc de 92 mg y 13.4 mg
para mujeres y hombres, respectivamente. En la
actualidad no hay datos disponibles sobre la
proporcion fitato:zinc en la dieta del Reino Unido, pero
asumiendo que es similar a la proporcién en EE.UU.,, la
ingesta actual de zinc en el Reino Unido (78 mgy 10.1 mg
para mujeres y hombres, respectivamente;
cumpliendo con el IDR de 7.0 y 9.5); podria ser
anticipado que un mayor consumo de granos enteros
(y por consiguiente, una mayor ingesta de salvado de
trigo), pudiera tener un impacto negativo en el estatus
del zinc en los adultos del Reino Unido: las IDRs quiza
deban ser ajustadas segun fuera el caso.

No hay un consenso sobre el efecto del salvado de
trigo en la biodisponibilidad del hierro. Estudios en
animales han demostrado que el hierro del salvado de
trigo forma un fitato monoférrico, el cual estd
altamente disponible posiblemente porque no se
disuelve con el pH intestinal e hidroliza para ayudar ala
absorcion, mientras que otros complejos hierro- fitatos
(por ejemplo, de salvado de avena), han demostrado
no estar disponibles (Fly y Czarnecki-Maulden 1996).
Los autores concluyeron que en niveles moderados
(proporcionando 2-4% del total de la fibra dietética), el
hierro del salvado de trigo esta disponible facilmente.
Sin embargo, algunos estudios en humanos han
demostrado una disminucion en la retencién de hierro
cuando se consumid salvado de trigo (Cook et al. 1983;
Hallberg et al. 1987), mientras que otros como Dintzis

et al. (1985), mostraron que no habia cambio alguno.
De hecho, segln Gibson et al. (2006), el acido fitico
comienza a perder su efecto inhibidor en el hierro en
proporciones de 1.0:1.0 (fitato:hierro), pero el efecto
continda presente en proporciones tan bajas como
0.2:1.0.

Hay un problema potencial de salud publica de
deficiencias de hierro y zinc en poblaciones cuya dieta
se basa principalmente en cereales y leguminosas, 0 en
aquellos cuya dieta carece de minerales esenciales
(Raboy 2001). Los vegetarianos, cuya ingesta de fitato
es tipicamente mayor que la de los omnivoros, parecen
ser los mas afectados por alimentos que contienen
fitato ya que a pesar de tener ingestas similiares a las
de los omnivoros de hierro y zing, la biodisponibilidad
de estos nutrimentos puede verse comprometida
(Agte et al. 1999). No obstante, la mayoria de los
estudios en vegetarianos indican que el estatus de
hierro y zinc es adecuado, y parece que hay un cierto
grado de adaptacién fisiolégica del tracto
gastrointestinal para aumentar la absorcion de
oligoelementos y asi superar la presencia de éacido
fitico (Gibson 1994).

Sin embargo, el grado en el que el 4cido fitico puede
influir en el estatus nutricional depende de un nimero
de factores alimenticios y relacionados con el huésped:
la cantidad digerida en el intestino, el contenido de
fitato y minerales en la comida, el estatus nutricional
(repleto o carente de nutrientes), y en general la dieta
del individuo pueden influir en la biodisponibilidad
mineral (McKevith 2004).

El procesamiento afecta significativamente la
biodisponibilidad de minerales en presencia de fitatos;
se ha demostrado que la germinacion, fermentacion y
coccién, que provocan hidrolisis de fitato, tienen un
efecto benéfico en la biodisponibilidad mineral
(Watzke 1998).

Estudios en animales han demostrado que otros
componentes de la fibra, la inulina y la oligofructosa,
actlan como fuertes potenciadores de la
biodisponibilidad mineral en alimentos derivados de
plantas, y estudios en humanos han confirmado estos
hallazgos de manera parcial (Coudray et al. 1997; Van
den Heuvel et al. 1999; Vitali et al. 2008). Ademas,
estudios preliminares en humanos también han




demostrado que los carotenoides (licopeno, la luteina
y la zeaxantina) aumentaron la absorcion de hierro de
un desayuno a base de trigo por 8.4-14.4%
(Garcia-Casal 2006), pero esto con harina de trigo
blanco, que probablemente es bajo en fitato.

Sin embargo, la presencia de écido fitico no sélo
implica problemas nutricionales. En contraste con las
propiedades anti-nutricionales reportadas del acido
fitico, estudios han demostrado un papel
potencialmente benéfico para este compuesto. En
particular, se reporta que el 4cido fitico conlleva a una
absorcidn postprandial retardada (Yoon et al. 1983), a
una disminucién en el colesterol y los triglicéridos
(Katayama 1995), a la inhibicién de hipercalciuria y del

FIBRA DIETETICA Y SALVADO DE TRIGO

El contenido de fibra del grano de trigo integral oscila
entre 11.6% y 12.7% de peso seco (Carson y Edwards
2009). La mayoria de la fibra est4 en el revestimiento
del grano (pericarpio y testa), y es tipicamente llamada
salvado de trigo. Es una de las mayores fuentes de
fibra, 46% es polisacarido sin almidon (PSA). Los
principales PSAs presentes son arabinoxilano, celulosa
y beta-glucano, 70%, 24% y 6% del PSA del salvado,

CONSUMO DE TRIGO EN LA DIETA

Los cereales son alimentos bdsicos en los paises
occidentales, y tipicamente contribuyen con cerca del
50% de la ingesta de fibra dietética (Lambo et al. 2005).
La recomendacion de que los cereales formen la base
de la dieta esta bien reconocida en la mayoria de los
paises; las directrices dietéticas incluyen a la mayoria de
los estados miembros de la UE, EE.UU. y Canada.

La Tabla Il muestra el consumo de cereal y de
productos de cereales de los adultos en Francia, asi
como el % de contribucién en la ingesta promedio de
energia y fibra (AFSSA 2009). Datos similares sobre los
adultos en el Reino Unido (Hoare et al. 2004) muestran
que los productos de cereales contribuyen con 37% de
la ingesta de fibra y 28% del total de ingesta de kcal,
mientras que en Bélgica se estima que el consumo
promedio es de 186.5 g/dia, de los cuales el cereal y los
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desarrollo de calculos renales (Grases et al. 1998, 2000)
y efectos anticancerigenos (Thomson y Zhang 1991;
Huang et al. 1997), esto ultimo supuestamente por la
accién antioxidante. Se piensa que las funciones
antioxidantes del acido fitico son el resultado
principalmente de sus propiedades quelantes de
hierro y cobre, aunque los mecanismos todavia no son
del todo comprendidos (Minihane y Rimbach 2002).

respectivamente (Maes y Delcour 2002). La
concentracion de fibra soluble en el trigo es
significativamente menor que la de otros cereales,
por ejemplo, cebada y avena, 3-11% y 3-7%,
respectivamente, comparada con menos del 1% en el
trigo (peso seco) (Wood 1997). La cantidad y tipo de
fibra en el trigo, y especificamente en el salvado de
trigo, se muestra en la Tabla II.

productos de cereales representan el 22.3% del total de
la ingesta de energia y 34% de fibra (De Vriese et al.
2005).

El trigo es el grano mas consumido en el mundo. Por
ejemplo, en el Reino Unido, el consumo de trigo 10
veces mayor que el del arroz (que es consumido
principalmente como arroz blanco), y avena (419,000
toneladas en 2008/2009), o maiz (305,000 toneladas). El
uso de trigo para hacer harina y molienda de almidon
en 2008/2009 fue de 6.1 millones de toneladas.

Tabla 1. Concentracién de fibra en el trigo y el salvado de trigo.

Fibra total Fibra insoluble Fibra soluble

(/100 g) (g/100g) (9/1009)
Grano de trigo 11.6-17.0 10.2-14.7 14-23
Salvado de trigo 36.5-52.4 35.0-484 1.5-4.0

Nota: De Vitaglione et al. (2008)
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El consumo total humano e industrial de trigo para ese
mismo ano se estimo en 6.836 millones de toneladas
(FAO 2010), lo que implica un consumo de trigo de casi
110 kg per cépita. Datos sobre el consumo de salvado
de trigo per se no estan disponibles en la actualidad;
sin embargo, el salvado para consumo humano es
producido por molineros de harina en lugar de por
otros usuarios de trigo. Se estima que representa
aproximadamente 10% del total de su produccion (por

La ingesta de fibra recomendada en Europa es de 25
g/dia basada en el método AOAC. En el Reino Unido,
las recomendaciones de fibra basada en PSA son de 18
g/dia. Esto varia en los nifios, y la regla que utilizan los
profesionales de la salud para la recomendacién de
fibra en nifos es la edad mas 5 g. La ingesta promedio
de fibra dietética en Europa va de 10 a 20 g/dia en
ninos pequenos y de 16 a 29 g/dia en adultos
(Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria [AESA]
2010). Estas recomendaciones cubren el total de la
ingesta de fibra y en la actualidad no hay directrices
establecidas que diferencien entre tipo y fuente de
fibra. La ingesta de fibra estd determinada a través de
una encuesta dietética ya sea de un registro dietético
completo incluyendo tamafios de porciones, diarios
dietéticos o cuestionarios de frecuencia de consumo
de alimentos. Estos métodos usualmente quitan
mucho tiempo, y manejar una gran cantidad de datos
requiere de tiempo, esfuerzo, atencién a los detalles y
consistencia en la metodologia. El cuestionario DINE

Estudios han demostrado que el salvado de trigo
puede tener un efecto benéfico en la prevencién
de enfermedades, incluyendo algunos tipos de
cancer (en particular cancer colorrectal), ECV,

ejemplo, productos distintos de la harina); esto
equivaldria a 112,000 toneladas en 2008/2009 (Alex
Waugh, NABIM, comunicacion personal). El trigo se
consume en Europa principalmente como pan, pasta,
cereales para el desayuno y galletas y pasteles. La Tabla IV
muestra fuentes de salvado de trigo en una dieta con
informaciéon tomada de los sitios web de los
fabricantes.

INGESTA DE FIBRA DIETETICA Y SALVADO DE TRIGO

(Roe et al. 1994) fue desarrollado para ser administrado
y calificado en menos de 10 minutos por personal de
salud de atencidon primaria sin conocimientos
nutricionales especializados. El cuestionario califica la
ingesta de grasa y fibra como baja, media y alta. Este
cuestionario validado es ampliamente usado vy
actualmente  estd siendo  modificado  para
proporcionar un valor mas numérico de la ingesta de
fibra basado en valores AOAC mas modernos.

La mayor parte de los datos de estudios de cohorte y
epidemiolégicos usados para demostrar los beneficios
potenciales a la salud del consumo de granos
integrales, derivan de métodos de evaluacién de la
dieta que originalmente no fueron disefiados para
cuantificar la ingesta de granos integrales -la mayoria
contaron con cuestionarios semicuantitativos de
frecuencia alimentaria usando una gama limitada de
alimentos integrales y descripciones variadas de los
mismos (Seal 2006).

SALVADO DE TRIGO Y BENEFICIOS A LA SALUD

obesidad y algunas enfermedades
gastrointestinales, incluyendo  enfermedad
diverticular, estrenimiento y sindrome de colon
irritable (SCI) (Fardet 2010).

b TR
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Tabla Ill. Consumo de productos de cereal y % de contribucion a la ingesta de energia y fibra en adultos franceses.

Consumo (g/persona/dia)

Edad (afos) Hombres Mujeres Total % contribucién a energia % contribucién a fibra

Pan y bizcocho duro 18-34 104.1 703 83.8 14.7 20.8
35-54 149.7 89.8 117.0
55-79 163.5 101.7 136.1

Cereales para el desayuno 18-34 6.7 7.9 74 0.9 1.7
35-54 35 4.7 4.1
55-79 4.1 32 37

Pastas 18-34 64.7 39.2 493 20 35
35-54 475 285 37.1
55-79 358 228 30.1

Arroz y semolina de trigo duro 18-34 8819 21.7 26.5 14 0.9
35-54 329 24.1 28.1
55-79 22.1 16.7 19.7

Otros cereales 18-34 0.3 0.7 0.6 0.1 0.2
35-54 0.7 0.8 0.7
55-79 03 04 03

Productos de panaderia 18-34 20.6 143 16.8 2.1 15
35-54 13.6 1.5 124
55-79 8.6 6.0 74

Galletas dulces/barras 18-34 153 145 14.8 2.0 1.6
35-54 8.8 8.1 84
55-79 57 4.7 53

Pasteles 18-34 422 35.6 382 6.0 4.0
35-54 41.8 386 40.0
55-79 320 371 342

Nota: De AFSSA (2009).

SALVADO DE TRIGO Y CANCER

El cdncer de intestino es la principal causa de muerte en el
Reino Unido. El Estudio Prospectivo Europeo sobre Cancer y
Nutricion (EPIC por sus siglas en inglés) (Bingham et al. 2003)
recomendd que la gente con dietas bajas en fibra podria
reducir significativamente el riesgo de cancer colorrectal en
un 40%, si ingiriera alimentos mas ricos en fibra. De igual
manera, el reporte del Fondo Mundial de Investigacion de
Cancer (WCRF por sus siglas en inglés) sobre cancer y dieta,
actividad fisica y peso, sugirid que los alimentos que
contienen fibra reducen el riesgo de cancer colorrectal
(WCRF/AICR 2007).

La prueba de Poliposis Adenomatosa Familiar (De Cosse et al.
1989) es una prueba aleatoria que investigo los efectos de la
fibra de salvado de trigo, con o sin suplementos de acido
ascorbico y alfa-tocoferol, en el desarrollo de adenomas
rectales en pacientes con poliposis adenomatosa familiar
(precursor del cancer colorrectal). Tras 4 afios de seguimiento,
hubo muestras de una disminucion en el nimero de pdlipos
y por lo tanto, menor riesgo de cancer cuando los pacientes
consumieron al menos 50% de la fibra recetada.

Tabla IV. Fuentes de salvado de trigo en la dieta.

Producto Fibra por 100 g AOAC Tamaro de porcién estandar (g) Fibra por porcién (g)
Cereal con fragmentos de salvado 27 40 10.8
Cereal con hojuelas de salvado 15 30 45
Cereal con trigo triturado 11.8 45 53
Cereal extruido 2.9 45 45
Cereal de galletas de trigo entero 10 375 3.8
Pan integral 7 36 25
Pan de granos 53 36 19
Pan negro 5 36 1.8
Pan blanco rebanado 2.5 36 0.9
Pasta integral seca (peso crudo) 9 44 40
Pasta integral seca (peso crudo) 9 87 7.8
Pasta integral seca (peso crudo) 9 130 11.7
Pasta blanca seca (peso crudo) 2.8 75 2.1
Pasta blanca (peso cocido) 1.2 180 2.2
Couscous integral (peso seco) 5 60 3.0

Nota: Compilado de las paginas de los fabricantes 2011.
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En otra prueba aleatoria de control de pacientes que se
sometieron a cirugia para remover pélipos de colon,
Alberts et al. (1996) encontraron que una dieta
complementada con cereal de salvado de trigo (13.5
g/dia) redujo la concentracion de écido biliar fecal. Se
considera que los acidos biliares juegan un papel en el
riesgo de padecer cancer de colon. Sin embargo,
estudios posteriores de monitoreo después de 3 afos
(Alberts et al. 1997), no pudieron demostrar ningln
efecto significativo de la dieta que incluia salvado de
trigo en el desarrollo de adenomas colorrectales.

El Proyecto Australiano de Prevencion de Pdlipos
(Maclennanet al. 1995) reportd que una dieta baja en
grasa y complementada con salvado de trigo (25 g
salvado de trigo/dia) redujo la incidencia de grandes
adenomas colorrectales, sugiriendo que el salvado de
trigo junto con una dieta baja en grasa, inhibe el
desarrollo de adenomas malignos. Hasta cierto punto
estos estudios respaldan el que una dieta
complementada con salvado de trigo pueda proteger
contra cancer y pdlipos colorrectales.

Asimismo, estudios en animales han demostrado un
efecto protector significativo del salvado de trigo en la
carcinogénesis colonica en ratas alimentadas a base de
una dieta estilo occidental alta en grasa (Alabaster et al.
1996). El salvado de trigo, ademas del psyllium (50:50),
aumentaron la proteccion, y los efectos sinérgicos
pueden inhibir distintas fases del proceso
carcinogénico; el acido fitico del salvado de trigo
inhibiendo las etapas tempranas y el psyllium
inhibiendo las etapas tardias (Alabaster et al. 1993).
Los mecanismos protectores del salvado de trigo, en
especial en términos del cancer de colon, entran en
tres categorias (Lupton y Turner 1999). La primera es el
efecto establecido en la dilucion de carcindgenos
potenciales y promotores de los mismos — unas heces
mas voluminosas reducen el acceso a las células que
recubren el colon. La segunda, estd bien establecido
que el salvado de trigo acelera el transito de materia
fecal alo largo del colon, lo que reduce el acceso de las
células epiteliales del colon a componentes fecales. Sin
embargo, no toda la fibra tiene la misma habilidad de
diluir los contenidos del lumen ni el mismo potencial
para acelerar el transito por el colon. Modelos animales
han demostrado que el salvado de trigo es el mejor

diluyente y tiene el menor tiempo de transito
comparado con la pectina, la goma guar, la avenay la
celulosa (Gazzaniga y Lupton 1987; Lupton y Meacher
1988).

La tercera es el efecto de fermentacién del salvado de
trigo en Acidos Grasos de Cadena Corta (AGCC)
(incluyendo acido butirico) a lo largo del colon.
Estudios han demostrado que los AGCC pueden
modular la carcinogénesis a través de sus efectos en la
proliferacion, diferenciacion y apoptosis de colonocitos,
asi como estimular el sistema inmune (Topping y
Clifton 2001; Schley y Field 2002).

Clausen et al. (1991) demostr6 que el salvado de trigo
duplica la produccion de AGCC, y la fermentacion in vitro
resultd en una produccion reducida de butirato en sujetos
con adenomas de colon o que sufrian de cancer de
colon. Estudios en ratas han demostrado que el acido
butirico puede estimular en lugar de inhibir, la
proliferacién de células epiteliales en el colon (Lupton
y Kurtz 1993). Los autores concluyeron que el efecto de
los AGCC en los colonocitos es diferente en células
normales y en células transformadas. El butirato parece
inhibir el crecimiento de células transferidas al tiempo
gue aumentaba la proliferaciéon en la mucosa normal
humanay de las ratas.

Un estudio en animales (Zoran et al. 1997) demostro6
que a pesar de que el salvado de avena produce mas
acido butirico en el colon, el salvado de trigo protege
mas contra la carcinogénesis del colon, reduciendo la
incidencia de tumores. En un estudio en pacientes con
historial de cancer de colon que ingirieron 13.5 g de
fibra de salvado de trigo durante 2 meses, Alberts et al.
(1990) concluyé que el complemento de fibra de
salvado de trigo puede inhibir la sintesis del ADN y la
proliferacion de células epiteliales dentro de las criptas
de la mucosa rectal de los pacientes con alto riesgo de
cancer de colon.

Finalmente, estudios han demostrado que el acido
fitico puede bloquear la activacion de PI-3 quinasa, lo
cual acelera la apoptosis y puede proteger contra el
desarrollo de céncer colorrectal (Huang et al. 1997).
Otros datos sugieren que algunos de los compuestos
fitoquimicos en el salvado de trigo, incluyendo beta
sitosterol, también pueden tener un efecto benéfico
en el cancer de colon (Waliszewski et al. 1997).
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El cdncer de colon quizd no sea el Unico cancer
asociado con la fibra. También se ha observado en
otras investigaciones un potencial efecto protector de
la fibra contra cancer de seno. Cade et al. (2007) sugiere
que en mujeres premenopausicas, la fibra las protege
contra el cancer de seno, en particular la fibra de
cereales y posiblemente de frutas. El trabajo, que
incluyd el andlisis de un gran cohorte de mujeres
adultas, demostré que en mujeres premenopausicas y
no sélo postmenopdusicas, hubo una relacién inversa
estadisticamente significativa entre el total de la
ingesta de fibra y el riesgo de padecer cancer de seno.
El quintil superior de ingesta de fibra se asocié con una
proporcién de riesgo de 0.48 [95% intervalo de
confianza (IC) 0.24-0.96] comparada con el quintil
inferior. En las premenopadusicas, la fibra de los cereales

SALVADO DE TRIGO Y ECV

Los beneficios cardiovasculares de granos enteros sélo
se sustentan cuando poseen una cantidad significativa
de fibra o salvado. En un estudio cruzado doble ciego
controlado por placebo de cereales integrales y
salvado de trigo, Costabile et al. (2008) report6é una
disminucién significativa en el total de colesterol
sérico. Tras consumir por 3 semanas un cereal de
desayuno a base de salvado de trigo con un contenido
de fibra de aproximadamente 13.5 g, el colesterol
sérico se redujo de 5.576 a 4.385 mmol/l en aquellos
participantes en el quintil mas alto de colesterol sérico.
Ademads, no se encontré ninguna reduccion en HDL-C,
sugiriendo beneficios sobre el riesgo de ECV.

En un estudio transversal de adolescentes en los
Estados Unidos, Carlson et al. (2011) encontrd que un
incremento en la fibra dietética estaba asociado a una
disminucion en el riesgo de sindrome metabdlico. En
un estudio prospectivo de cohorte de 42,850 hombres,
Jensen et al. (2004) examind el efecto de fibra dietética
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se asoci6 de manera inversa con el riesgo de cancer de
seno mientras que la fibra de las frutas tuvo una
relacién inversa limitada. Los mecanismos de efecto
son postulados, pero los mecanismos plausibles
podrian ser el papel de la fibra en el manejo del peso y
en su potencial para unirse a los estrégenos (Goldin et
al. 1986; Rose et al. 1991; Stoll 1996).

adicional al consumo de grano entero sobre el riesgo
de enfermedad coronaria (EC). Aunque el tipo de
salvado no fue identificado, los autores reportaron que
principalmente se trataba de salvado de trigo y avena.
El riesgo relativo de EC en hombres con el consumo
mas alto de fibra dietética adicional fue de 0.70 (95%
Cl: 0.60 - 0.82) comparado con el de hombres sin
salvado adicional. He et al. (2010) reportd
recientemente sobre la mortalidad y mortalidad
especifica por ECV de 7822 mujeres con diabetes tipo 2
del estudio de salud de enfermeras. Comparadas con
aquellas mujeres con el consumo mas bajo de salvado,
las mujeres con el consumo mas alto de salvado tienen
un riesgo total de mortalidad por cualquier causa de
0.72 (95% CI: 0.56 - 0.92) y el riesgo relativo de
mortalidad especifica a ECV fue de 0.65 (95% Cl: 0.43 -
0.99).
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SALVADO DE TRIGO Y OBESIDAD

Evidencia de fuentes epidemioldgicas sugiere una
relacién inversa entre el consumo de fibra dietética y el
aumento de peso y obesidad, mientras que el consumo
de fibra esta asociado con un incremento en la saciedad
y una disminucién en el consumo energético. (Freeland
et al. 2009). También se ha propuesto que la fibra
dietética incrementa la pérdida de energia en heces
(Astrup et al. 2010). Se cree que la fibra viscosa ejerce los
mayores efectos sobre la regulacion del apetito, pero
estudios usando salvado de trigo también han
reportado una disminucién en el consumo de alimento
posterior a una comida de prueba con salvado de trigo,

pero no esta claro si esto tiene efecto a largo plazo en el
control de la obesidad. (Freeland et al. 2009).

El efecto del salvado de trigo sobre hormonas
reguladoras del apetito postprandial ha sido menos
estudiado, aunque un estudio animal reciente (Neyrinck
et al. 2008) investig6 el efecto de salvado de trigo sobre
la secrecion de GLP-1, sin encontrar efectos sobre peso
corporal, masa de tejido adiposo y resistencia a la
insulina 0 a la glucosa. No obstante, este estudio
demostrd un impacto por parte del salvado de trigo
sobre la inflamacion, incluyendo una disminucién de las
citocinas inflamatorias.

Tabla V. Efectos del mejoramiento de la consistencia fecal.

Propiedad/efecto Consecuencia

Consistencia Trénsito de masa.

Transito de masa

Remocidn de toxinas, disminucion de la exposicion coldnica, disminucion en el tiempo de transito.

Renovacion de sustratos para la fermentacion-disminucion del riesgo de cancer de colon.

Disminucion del tiempo de transito

Menos putrefaccion de proteinas en productos téxicos- disminucién del riesgo de cancer de colon.

Menos tiempo para la deshidratacion y endurecimiento de las heces.

Aumento de la carga de agua

Dilucién de contenido del colon, ablandamiento de heces.

Distribucion de presion- disminucion del riesgo de diverticulitis y hemorroides.

Renovacion

Provee sustrato para crecimiento bacteriano.

Butirato producido por fermentacion protege contra cancer colorrectal.

Produccién de AGCC disminuye solubilidad de écidos biliares carcinogénicos.

Quelacién
Distribucion de presion
Distension

Defecacion

Disminuye actividad de toxinas/carcinogénicos.
Reduce riesgo de diverticulitis y hemorroides al disminuir puntos de presion.
Estimula defecacién, previene estancamiento.

Confort digestivo y flujo continuo, sensacién de bienestar.

Nota: De Monro (2002).

SALVADO DE TRIGO Y SALUD DIGESTIVA

En términos de salud digestiva, el salvado de trigo
puede ofrecer varios efectos beneficiosos. El salvado de
trigo tiene efecto sobre la consistencia fecal, retrasa el
vaciado gastrico y acelera el transito en intestino
delgado (McIntyre et al. 1997). La mejoria de la
consistencia fecal ha sido asociada generalmente a un
nimero de efectos potencialmente benéficos como
esta resumido en laTabla V.

La masa fecal es un resultado de multiples interacciones
entre el alimento, el huésped y el ecosistema intestinal
(Eastwood 1993). Los efectos de la fibra en la mejora de
la consistencia fecal son mayores con fibra de cereales,
especialmente productos altos en PNA tales como el
salvado de trigo (Topping 2007). El salvado de trigo es
tan eficiente en su mejora de la consistencia fecal que es
la referencia contra la cual se comparan otros alimentos

para determinar su eficiencia de mejora de la
consistencia fecal (Monro 2002).

El mecanismo mediante el cual el salvado de trigo
aumenta el peso de las heces ha sido estudiado por
Chen et al. (1998), quien mostré que un suplemento de
30 g/dia estaba asociado con un aumento promedio de
peso de heces de 52.4 g/dia. Se demostré que el salvado
de trigo aumenta la concentracién fecal de azUcares
(glucosa, arabinosa y xilosa) y masa de materia vegetal
mas que el salvado de avena, aunque el salvado de
avena tenia un mayor efecto sobre el incremento de
masa bacteriana. Con el salvado de trigo, el aumento
del peso de heces era principalmente el resultado de
fibra vegetal no digerida (50 - 60%) pero el aumento
bacteriano contribuia 12 a 17% del incremento. Estos
estudios no reportaron ninguin cambio en la proporcién




de agua en heces, lo cual apoya otros reportes
(Cummings 1993).

Tanto la Autoridad Europea para la Seguridad
Alimenticia como el Comité de Consejeria Cientifica
britanico concluyen que la media del incremento diario
de peso fecal es de aproximadamente 5 g por 1 g de
salvado de trigo consumido comparado con otras fibras
tales como las frutas y verduras (4.1 g/g), gomas como el
psyllium (4 g/g), productos de soya (2.5 g/g) y menor
que todas éstas, la pectina (1.2 g/g) (SACN 2008).

El tiempo de transito también es afectado por el salvado
de trigo. Payler et al. (1975) mostré que al agregarse
20 g/dia de salvado de trigo se reducia el transito de 2.7
a 2.0 dias, y los autores también confirmaron que
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mientras el salvado acelera el tiempo de transito,
también podria desacelerar transito veloz (menor a 1
dia). El probable mecanismo para el aumento de tiempo
de transito es el alto contenido de celulosa y
hemicelulosa en el salvado de trigo, que ablandan y
expanden las heces.

La fibra insoluble (el mayor componente del salvado de
trigo) no es digerida facilmente por la microflora
intestinal y aumenta la masa fecal, reduciendo el tiempo
de transito coldnico. La fibra soluble se disuelve en el
agua para formar un gel y puede ser digerida por la
microflora colonica, aumentando el numero de
bacterias y por lo tanto masa fecal.

SALVADO DE TRIGO Y SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE (SI)

El aumento del consumo de fibra ha sido sugerido
como tratamiento inicial para SIl, aunque hay
informacion conflictiva en cuanto a su efectividad. En
cambio, el trigo usualmente es asociado con un
aumento en los sintomas y reducir, pero no
necesariamente excluir, el consumo de trigo puede ser
beneficioso para el manejo de Sl (NICE 2008). No
obstante, Bijkerk et al. (2003, 2009) reporté que la
mayoria de los médicos generales recomiendan un
aumento en fibra a pacientes con SlI, aconsejando la
adicion de fibra insoluble en forma de salvado. Un
estudio controlado con seleccion al azar més reciente
mostré que mientras que la fibra soluble (psyllium) era
efectiva al reducir sintomas de SlI, el salvado de trigo
(20 g/dia) no lo era, especialmente al inicio del
tratamiento (Bijkerk et al. 2009).

Un meta-analisis del efecto del salvado de trigo en peso
de heces y tiempo de transito (Muller-Lissner 1988)
mostrd que el salvado de trigo aumentaba peso de
heces y disminuia el tiempo de transito en controles
sanos, pacientes con SlI, y con constipacién crénica.

SALVADO DE TRIGO COMO UN PREBIOTICO

La microflora coldnica tiene un profundo efecto en la
salud. Los componentes de la flora intestinal pueden ser
modificados por medios dietéticos, tales como
incrementar el consumo de prebidticos. Los prebidticos
son definidos como ingredientes alimenticios no
digeribles que benefician la salud del huésped al
estimular selectivamente el crecimiento y/o actividad

El consenso de lineamientos NICE (2008) sobre Sl
establece que el salvado de trigo no debe ser
recomendado a personas con Sll ya que es inefectivo en
el manejo de sintomas e incluso podria aumentarlos en
algunas personas. En caso de ser necesario un
incremento en fibra, deberia de ser en forma de fibra
soluble.

Sin embargo otras condiciones podrian ser beneficiadas
por el salvado de trigo. Painter et al. (1972) mostré que
habia un marcado alivio de sintomas de enfermedad
diverticular con una dieta alta en residuos y baja en
azucar, incluyendo 12-14 g de salvado de trigo crudo y
sin procesar al dia (rango: 3-45 g). Més recientemente,
una revisién de evidencia de la Cochrane ha encontrado
que agregar mas fibra de trigo y salvado a la dieta era
efectivo para aliviar la constipacion durante el
embarazo, aumentando la frecuencia de la defecacion,
ademas es preferible el consumo de fibra de trigo que el
uso de laxantes estimulantes que podrian tener efectos
secundarios indesados (Jewell y Young 2001).

de una o un nimero limitado de bacterias en el colon
(Gibson y Roberfroid 1995). No es el prebidtico en si lo
que provoca el cambio, sino su efecto en la microflora
intestinal (Wang et al. 2009). Hay un creciente conjunto
de evidencias que apoya los efectos positivos de
prebidticos en la salud intestinal y el riesgo de cancer de
colon y ECV (Costabile et al. 2008).
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Los componentes prebidticos de la fibra dietética del
salvado de trigo (incluyendo beta glucanos) pueden ser
fermentados por la microflora para formar AGCC,
resultando en cambios fisiolégicos de los contenidos
colonicos, afectando la consistencia, capacidad de
retencién de agua y viscosidad. El acido butirico es uno
de tales AGCC que ha sido reconocido como un
combustible para colonocitos y también contribuye al

pH fecal, influenciando la funcién coldnica. Costabile et
al. (2008) encontré6 un cambio mas modesto en la
microflora intestinal tras consumir un cereal de salvado
de trigo, en comparacion con un cereal integral. Los
marcadores del rendimiento de metabolismo colénico
(incluyendo &cido ferdlico y AGCC) también
aumentaron.

EL SALVADO DE TRIGO Y DECLARACIONES DE SALUD EN LA UNION EUROPEA

Se le ha encomendado a la AESA la tarea de preaprobar
cualquier declaracion nutrimental o de salud para el
mercado de la UE. En esta etapa relativamente
temprana de la legislacién, la AESA estd trabajando con
una lista de mas de 40,000 "declaraciones generalmente
aceptadas". El ochenta por ciento de estas declaraciones
han sido rechazadas por una variedad de razones,
desde insuficiente descripcion del alimento hasta una
falta del establecimiento de la relacién causa-efecto. En
octubre de 2010, el panel de la AESA aprobd dos
declaraciones pertinentes a los beneficios del salvado
de trigo.

Las dos declaraciones son las siguientes:
Aumento de la masa fecal

® "L a declaracion de "salud intestinal: mejoramiento de la
consistencia fecal". Se asume que la poblacién objetivo
es la poblacion en general. El panel considera que un
aumento en la masa fecal podria ser un efecto
fisiologico benéfico. Al considerar la evidencia, el panel
tomo en cuenta que la mayoria de los estudios de
intervencion humana mostraron un efecto consistente
del salvado de trigo sobre la masa fecal y que no se
puede establecer una dosis umbral para este efecto.

Una relacion dependiente de dosis lineal fue

demostrada en varios estudios.

@ "Declaraciones de: "salud intestinal" y "tiempo de

transito intestinal". Se asume que la poblacién objetivo
es la poblacién en general. En el contexto de
clarificaciones  proporcionadas por los Estados
Miembros, el panel asume que el efecto afirmado se
refiere a una reducciéon en el tiempo de transito
intestinal. El panel considera que una reduccion en el
tiempo de transito intestinal dentro del rango normal
podria ser un efecto fisioldgico benéfico. Al considerar
la evidencia, el panel tomé en cuenta que los estudios
proporcionados indicaban consistentemente que la
fibra de salvado de trigo consumida en una cantidad de
al menos 10 g/dia disminuyé el tiempo de transito
intestinal.
El salvado de trigo es facil de describir y la evidencia
para el efecto sobre peso de heces y tiempo de transito
es inequivoca. Las condiciones de uso para las
declaraciones, i.e. la cantidad que los productores
necesitan incluir en el alimento para poder hacer la
declaracion, aun deben ser aprobadas por la comisién
Europea.
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Resumen

En conclusién como en muchos paises europeos, el consumo de fibra en la
dieta inglesa es de alrededor de 13 g a diferencia de los 18 g
recomendados (25 g AOAC). La promocion de alimentos altos en fibra
ayudard a lograr dicha recomendacion. Dada la prevalencia del
estrefiimiento, bajo peso fecal y transito digestivo lento las
recomendaciones para la salud deben sugerir la ingesta de fibra de salvado
de trigo ya que éste se reconoce como fundamental para promover la
evacuacion y acelerar el transito digestivo. Esto esta respaldado por la
Autoridad Europea de Seguridad Alimenticia que recientemente aprob6
dos recomendaciones que afirman que el salvado de trigo mejora tanto la
consistencia fecal como el tiempo de transito. Ademas, hay fuerte
evidencia de que la fibra, y en particular la fibra de salvado de trigo, pueden
tener beneficios para la salud en cuanto a prevencion de enfermedades
relacionadas con la dieta.

Declaracion de interés: la compania Kellogg's® y la Universidad de
Liverpool Moores, colaboraron en la preparacion de este articulo. La
Universidad Liverpool John Moores recibié un donativo financiero por
contribuir su tiempo.
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