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Los beneficios de un consumo ade-
cuado de FibraDietética (FD) son bien
conocidos: Es útil para evitar el estre-
ñimiento y mejora la sintomatología
de la diverticulosis colónica, reduce la
obesidad debido a su menor conteni-
do calórico, y favorece el tratamiento
dietético de la Diabetes. Menos evi-
dencia existe en relación a su papel en
la prevención de ciertos tumores (co-
lorectal y mama). Sin embargo pocos
estudios han demostrado beneficios
adicionales como son la mejoría del
estado psicológico y de la imagen
corporal.

Intervenciones encaminadas a au-
mentar la ingesta diaria de fibra pue-
den mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes, disminuyendo
síntomas como la distensión abdomi-
nal y el estreñimiento, y asociándose a
una mejoría de la función física y psí-
quica, así como de la calidad de vida
en general.

Hay que tener en cuenta que no todas
las fibras son iguales, y de entre ellas
habría que destacar la fibra de salvado
de trigo (ST). Se trata de una fibra in-
soluble, mínimamente fermentable en
colon y con una alta concentración en
celulosa y hemicelulosa que contiene
43 g de fibra por cada 100 g, en com-
paración con otras como el salvado de
arroz (21 g/100g) y el salvado de ave-
na (15 g/100g). La evidencia científica
que apoya al salvado de trigo como be-
neficioso por incrementar el volumen
fecal y acelerar el tránsito intestinal (a
dosis tan bajas como5g/día) está sus-
tentada por autoridades internaciona-
les como el US Institute of Medicine
y el European Food Safety Authority
(EFSA). Incluso en individuos sanos
con baja ingesta de fibra, un aumento
del consumo diario se asocia a una
sensación subjetiva de bienestar.

Un metaanálisis de 100 estudios reali-
zado por Cummings concluyó que no
todas las fibras incrementan el peso de
las heces de igual forma. Por cada gra-
mo de fibra de salvado de trigo consu-
mido se incrementan 5,4 g el volumen
de las heces, por un incremento de
4,7 g para frutas y vegetales y 2,2 g
para legumbres. Este efecto es atribui-
ble al mayor tamaño de las partículas
de fibra de ST.En dichometaanálisis se
marcó como objetivo deseable un peso
medio de las heces en adultos de 150
g/día, si bien no es necesario compro-
bar un aumento del volumen fecal para
experimentar los beneficios de la fibra.

En otro estudio sueco de 1997, Glia et
al, evaluó la percepción de calidad de
vida en pacientes con diferentes tipos

y severidad de estreñimiento funcio-
nal, concluyendo que el bienestar ge-
neral de estos pacientes esmenor que
el de la población general.

Estos mismos parámetros se evalúan
en un reciente estudio de la Dra. Law-
ton de la Universidad de Leeds, publi-
cado en 2013 en la revista Nutrients.
Se trata de un estudio abierto, realiza-
do sobre 153 sujetos con buen estado
de salud sin estreñimiento severo y
escaso consumo basal de fibra. Se les
realizó un cuestionario de bienestar
digestivo a diario durante las dos se-
manas previas (dieta habitual) y los 14
días que duró la intervención (4 sema-
nas en total). Los parámetros defeca-
torios se refirieron según la escala de
Bristol y, por otra parte, la satisfacción
defecatoria, la facilidad para hacerlo y
las sensaciones corporales tras ello,
así como la percepción de bienestar
general y psicológico se cuantificaron
según escala de Likert (5).

La intervención dietética de este es-
tudio consistió en la administración
durante 2 semanas de al menos 5,4 g
de FD en el desayuno en forma de ce-
reales, de los cuales 3,8 g (70%) era
salvado de trigo.

En general, las mejorías apreciadas
por los sujetos estudiados se incre-
mentaban con el aumento del con-
sumo de ST, siendo posible calcular
una dosis óptima diaria de ST en el
desayuno, de 14,2 g/día, lo que equi-
vale a unas 2,5-3 cucharadas diarias.
Por otra parte la prevalencia basal de
distensión abdominal funcional en
los sujetos fue del 46,5%, similar a la
observada en otros estudios en pobla-
ción general, y que se redujo al 39%
(18%menos que el basal) después de
solo dos semanas de incremento del
consumo del ST en el desayuno.

Lo más notable ha sido la mejora en
la calidad de vida global de los partici-
pantes tras las dos semanas de inter-
vención dietética: menos cefaleas, re-
ducción del cansancio mental, inferior
dificultad en la concentración, mejor
alerta mental, sensación de sentirse
más delgado, feliz y con energía, signi-
ficativa reducción del estrés subjetivo
y del cansancio físico. Además se ha
podido demostrar que los efectos be-
neficiosos son dosis-dependientes .

En España la ingesta media de fibra es
de 18,5 g/día en el hombre y 15,5 g/día
en la mujer, siendo más elevada en el
Norte y menor en el Sur, Levante y Ba-
leares, siendo los objetivos nutricio-
nales de ingesta de FD en nuestro
país de 25-30 g/día.
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ÉBOLA EN ESPAÑA Los sindicatos siguen denunciando 
carencia de formación y de equipos de protección

pital de Ciudad Real (el de 
referencia) que cuenta con 
vídeos y trajes para que se 
familiaricen con su uso. 

CASTILLA Y LEÓN 
En el caso de Castilla y 
León, pese a la recomenda-
ción de tener un centro de 
referencia en la autonomía, 
se mantendrán cuatro cen-
tros de referencia -Burgos, 
León, Salamanca y Vallado-
lid-. El Sacyl ha destacado  
que se han realizado al me-
nos 134 cursos  -con ins-
trucción teórica y práctica-
que acreditan la formación 
de 1.270 trabajadores de 
hospitales en el manejo de 
los equipos. De ellos, 700 
aprendieron a utilizarlo 
adecuadamente.  Además,  
se ha decidido reforzar el 
protocolo con la designa-
ción de un supervisor que 
revise el manejo de equipos, 
con la programación de mi-
nisimulacros en urgencias 
y estudia la distribución de 
termómetros de infrarro-
jos para evitar contactos. 

CATALUÑA 
Cataluña publicó el pasa-
do viernes una resolución 
en su Diario Oficial en la 
que insta a sus centros a 
crear planes de formación 
específicos. 

COMUNIDAD VALENCIANA 
Fuentes de Valencia han se-
ñalando que los cursos se 
vienen prestando "desde 
hace meses", aunque en la 
actualidad se han intensifi-
cado "y todas las sesiones 
de entrenamiento se harán 
tanto en hospitales como en 
centros de salud". El entre-
namiento valenciano con-
templa la puesta y retirada 
del equipamiento y simu-
lacros. Además, la forma-
ción se ha dirigido tanto a 
personal sanitario como no 
sanitario. En la actualidad, 
los centros de referencia 
son el Hospital La Fe (para 
Castellón y Valencia) y el de 
San Juan (para Alicante).  

EXTREMADURA 
El centro de referencia en 
Extremadura es el Hospi-
tal San Pedro de Alcántara 
en Cáceres, pero la forma-
ción, según se está desarro-
llando en todas las áreas sa-
nitarias desde septiembre.  

GALICIA 
Todo apunta a que Galicia 
va tomando decisiones a 

medida que arrecia el tem-
poral. El mismo día (el pasa-
do jueves) que CESM Galicia 
decidía denunciar ante la 
Fiscalía de Vigo al Servicio 
Gallego de Salud (Sergas) 
por poner en peligro a los 
profesionales al no facilitar 
los medios necesarios, en la 
Consejería de Sanidad que-
daba constituido un Comité 
Científico para el manejo de 
la enfermedad. El Sergas ha 
designado al Hospital 
Meixoeiro de Vigo como 
centro de referencia y afir-
ma que se vienen realizan-
do desde agosto sesiones en 
hospitales y centros de sa-
lud de Vigo. En total, se im-
partieron charlas a casi 500 
profesionales. Mosquera 
adelantó que en las próxi-
mas semanas se seguirán 
haciendo sesiones prácticas 
pero, hasta cierre de esta 
edición, no había concreta-
do cuántos profesionales 
formará ni cuántos trajes ha 
distribuido. El Sergas sos-
tiene que la formación se 
tiene que hacer acorde al ni-
vel de riesgo y dedicación 
que previsiblemente va a te-
ner cada profesional.   

LA RIOJA 
La consejería ha dicho que 
La Rioja ofrece formación 
desde agosto y que ésta de-
pende del nivel de riesgo. 

MADRID 
En Madrid, foco de la polé-
mica, han comenzado ya los 

cursos prácticos acredita-
dos a través de la Escuela 
Nacional de Sanidad (ver in-
formación de la página an-
terior). 

MURCIA 
En el Servicio Murciano de 
Salud (SMS) la formación se 
inició en agosto, dirigida a 
Urgencias hospitalarias y al 
061.  Las actividades forma-
tivas se extienden paulati-
namente a todos los cen-
tros, con especial atención 
al manejo de los trajes en 
el Hospital Clínico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca 
(HUVA), el de referencia. Sa-
nidad también asesora a 
ONG que acogen a personas 
procedentes de la zona de 
riesgo. Como peculiaridad, 
la Consejería de Sanidad ha 
creado tres comités regio-
nales, uno de ellos de forma-
ción sobre Ébola en el que 
participan ya representan-
tes del SMS, sindicatos y co-
legios, que han trazado el 
cronograma formativo. 
Gran parte de la actividad 
se concentra en el manejo de 
los trajes.  

El protocolo de actuación, 
que ahora aparece en todas 
las pantallas de los médicos 
del  SMS pidiendo confir-
mación de lectura,  se en-
sayó el 11 de septiembre con 
la sospecha de un caso (un 
menor con fiebre que viajó 
desde Nigeria) que resultó 
negativo.  

NAVARRA 
La Comunidad Foral acordó 
la semana pasada con re-
presentantes de los hospita-
les y los servicios de preven-
ción un plan de formación 
que incluye 5 sesiones infor-
mativas para todos los nive-
les asistenciales y clases 
prácticas en función del ni-
vel de riesgo. 

PAÍS VASCO 
Desde el País Vasco se infor-
ma de que la formación que 
ya se había dado a los pro-
fesionales sanitarios se está  
reforzando.  En el País Vas-
co hay dos hospitales de re-
ferencia. El Hospital Uni-
versitario Donostia y el 
Hospital Universitario Ba-
surto.

� viene de la pág. 8

Distribución 
de equipos
La distribución de 
equipos de protección 
individual está siendo 
otro de los problemas 
que mayores críticas 
ha recibido. Los 
sindicatos advierten 
de que no han llegado 
a todos los centros de 
salud y que son 
diferentes entre 
autonomías y entre 
áreas sanitarias. El 
director de la ENS, 
Cristóbal Belda, insiste 
en que los cursos se 
están haciendo con un 
tipo de trajes, pero 
hay capacidad para 
enseñar el uso de 
otros "y lo que 
importa es el concepto 
global de seguridad".

Información elaborada con 
la colaboración de María 
Lagoa, Santiago Rego, Pilar 
Laguna, Covadonga Díaz, 
Enrique Mezquita y Ale-
jandro Segalás.
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