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un suplemento nutricional edulcorado con sucralosa en
adultos sanos: Un ensayo clinico aleatorizado

Effect of oat -glucan on glycemic index and glycemic load of a nutritional supplement sweetened with sucralose
in healthy adults: A randomized clinical trial

Lissé Angarita Davila, MgSc, PhD', Diana Rojas Gémez, MgSc, MgSc, PhD?, José Lépez-Miranda, MD, PhDP, Karla Parra, MgSc®, Maria Uzcategui ND?, Daniel Aparicio, MD,
MgSc®, Virginia Céspedes MD, MgSc’, Robys Gonzalez, MD?, Rendy Chaparro, MD®, Mabel Garrido MgSc, MgSc', Maria Cristina Escobar MgSc', Paula Carrasco MgSc',
Samuel Duréan MgSc, PhD®, Michelle Angarita, ND®, Nadia Reina, MgSc, PhD®, Sandra Wilches-Duran, MgSc®, Modesto Graterol-Rivas, MgSc, PhD?, José Chacon, MgSc,

MgSc, PhD#, Marco Cerda, MgSc®, Julio Contreras-Velasquez, MgSc®, Valmore Bermidez, MD, MPH, MgSc, PhD?

"Carrera de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad Andres Bello, Sede Concepcion, Talcahuano, Chile.

2Escuela de Nutricion y Dietética, Facultad de Medicina, Universidad Andres Bello, Santiago, Chile.

3Centro de Investigaciones Endocrino-Metabdlicas “Dr. Félix Gomez”. Facultad de Medicina, Universidad del Zulia — Venezuela.

“Lipid and Atherosclerosis Unit, Department of Medicine, Carlos Ill Institute of Health, IMIBIC/ Reina Sofia University Hospital. University of Cérdoba and CIBER Obesity and

Nutrition Physiopathology (CIBEROBN). Cérdoba, Spain.
°Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad San Sebastian, Santiago, Chile.

5Grupo de Investigacion Altos Estudios de Frontera (ALEF), Universidad Simén Bolivar, Clcuta, Colombia.

’Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital 12 de Octubre, Madrid, Espana.

Titulo corto: B-glucanos de avena, indice glicémico y carga glicémica

Autor de correspondencia: Lissé Chiquinquira Angarita Davila, MgSc, PhD. Carrera de Nutricién y Dietética. Facultad de Medicina. Universidad Andres Bello Sede Concepcién,

Autopista Concepcion-Talcahuano 7100 Concepcion-Talcahuano, Talcahuano, Chile.
041-266 2435 anexo 2312. Chile. e-mail: lisse.angarita@unab.cl

Las propiedades hipoglicemiantes del B-glucano de avena
son de interés para la industria alimentaria y el area clinica,
por sus potenciales beneficios sobre la salud al disminuir la
respuesta glicémica, el nivel sérico de lipoproteinas de baja
densidad y el indice glicémico de los alimentos. Existen su-
plementos nutricionales especificos para diabéticos edulco-
rados con sucralosa cuyo indice glicémico y carga glicémi-
ca aun no han sido establecidos. El efecto del B-glucano de
avena sobre el indice glicémico y carga glicémica de un su-
plemento nutricional edulcorado con sucralosa, fue determi-
nado en 13 adultos sanos (6 hombres y 7 mujeres), quienes
consumieron aleatoriamente 4 alimentos en dias distintos, de
50 g de carbohidratos cada uno: suplemento nutricional para
diabéticos (FN), suplemento nutricional con -glucano (FN-
B), y como productos de referencia: solucién glucosada (SG)
y pan blanco (PB). Se midié glicemia en ayunas y post- pran-
dial a los tiempos 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min. El area bajo
la curva de glicemia resultdé mas baja para ambas férmulas
(FN) 126974993, (FN-B) 11584 +1171, que para los produc-
tos de referencia:(SG) 13900+1245, y (PB) 13267 + 1557.
Los valores de indice glicémico (FN) 67,02 + 5,69, asi como
la carga glicémica resultaron intermedios y mas bajos para el
suplemento con B-glucano incorporado (FN —B) 59,8 + 6,2;
sin diferencias en la concentracion de insulina, sugiriendo
que la adicién del B-glucano derivado de la avena reduce la
velocidad de absorcion intestinal de la glucosa, efecto que
podria estudiarse en diabéticos.

Palabras Clave: B-glucanos de avena, indice glicémico, car-
ga glicémica, sucralosa

The hypoglycemic properties of oat B-glucan is of interest
for the food industry and clinical area, for potencial health
benefits by reducing glycemic response, serum low-density
lipoprotein cholesterol, and glycemic index of meals. There
are specific nutritional supplements for diabetics sweetened
with sucralose whose glycemic index and glycemic load has
not been established. Effect of oat B-glucan on glycemic
index and glycemic load of a nutritional supplement sweet-
ened with sucralose in healthy adults was determined in 13
healthy subjects (6 men and 7 women) old that consumed
randomly 4 meals of 50 g of carbohydrates each in different
days: a nutritional supplement for diabetics (FN), the nutri-
tional supplement with B-glucan incorporated (FN-B) and two
reference food, glucose solution (SG) and white bread (PB).
Fasting and postprandial glycemia was measured at times
15, 30, 45, 60, 90 and 120 min. The area under the glycemia
curve was lower for both formulas (FN) 12697+993, (FN-B)
11584 +1171 than for reference products (SG) 13900+1245,
y (PB) 13267 + 1557. The values of glycemic index (Gl) (FN)
67, 02 + 5,69 and glycemic load were intermediate and more
lower for the supplement with B-glucan incorporated (FN —)
59, 8 + 6,2, with no difference of insulin concentration . Sug-
gesting that the addition of oat-derived (-glucan reduces the
rate of intestinal absorption of glucose. This effect should be
studied in diabetic.

Keys Words: oat (-glucan, glycemic index, glycemic load,
sucralose
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad multi-
factorial, la cual involucra diversos factores, desde genéticos
hasta ambientales'. Su prevalencia se ha incrementado en
las Ultimas décadas, con una proyeccion de 642 millones en
2040; de los cuales 48,8 millones habitarian en Centro y Sur-
américa?. En Venezuela el 7,7% representa a los pacientes
con DM2 y el 11,2% a sujetos con pre-diabetes®.

En conjunto con la farmacoterapia, el tratamiento para los
pacientes con DM2 estd enfocado principalmente en los
cambios del estilo de vida, destacando a la nutricion como
uno de los pilares fundamentales sobre el control glicémico®.
Diversos estudios en pacientes con esta patologia han re-
portado efectos positivos especialmente de la fibra sobre la
homeostasis de la glucosa; similares resultados se han ob-
servado en sujetos con hipertension arterial (HTA), obesidad
e hiperlipidemia®.

En un meta-andlisis de caracter prospectivo se ha demostra-
do especificamente que la ingesta de fibra dietaria derivada
de cereales se encuentra inversamente relacionada al ries-
go de desarrollar DM2°. Debido a este efecto protector, se
han indagado entre los diversos tipos de fibra destacando
especificamente a los B-glucanos; polisacaridos formados
por residuos de glucosa unidos por enlaces (7. Estos cons-
tituyen parte de la pared celular de hongos, levaduras, ave-
na, cebada, asi como de bacterias®. Los productos naturales
que contienen B-glucanos se han utilizado durante miles de
anos para los beneficios de la salud humana sin embargo se
han identificado como componentes activos recientemente’.
Diversos ensayos de intervencion con alimentos fuente han
reportado el potencial que tienen estos en el tratamiento de
la DM y de enfermedades cardiovasculares®.

El B-glucano de la avena es capaz de reducir la respuesta
glicémica y el nivel sérico de lipoproteinas de baja densidad,
asi como la disminucion del apetito'® Reduce el indice glicé-
mico de las comidas e influye de manera beneficiosa en el
metabolismo de la glucosa en pacientes con DM2 y sindrome
metabolico (SM), asi como en sujetos sanos'". De igual ma-
- nera afecta la digestibilidad del almidén in vitro, evidencian-
I dose que al aumentar la viscosidad del B-glucano es reduci-
da la digestibilidad del almidon, este efecto se correlaciona
con la bioactividad de este componente en la disminucion
de las respuestas glicémicas, con una relacién inversamente
proporcional sobre estas'?.
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En la actualidad la industria alimentaria ha creado cierta
cantidad de formulas nutricionales de alimentacion enteral
o suplementos nutricionales especificos para pacientes con
DM. Diversos estudios han reportado menores areas bajo
la curva posterior a la ingesta de estas formulas, las cuales
contienen distintos tipos de fibra y edulcorantes artificiales
dentro de su composicion; siendo la sucralosa uno de ellos.
Investigaciones han evidenciado que los edulcorantes artifi-
ciales a pesar de no ser absorbidos a nivel intestinal pudie-
ran inducir la secrecion de insulina pancreética a través del

sistema nervioso central (SNC) posterior a la degustacion del
sabor dulce del alimento, sin embargo, son necesarios mayor
cantidad de estudios en humanos'.

Los valores de este indicador asi como de la carga glicémica
de diversos productos alimenticios se han publicado en una
tabla internacional elaborada por Atkinson con mdltiples es-
tudios a nivel mundial'*. Aunque estas férmulas nutricionales
liquidas se utilizan con frecuencia, su indice glicémico (IG)
no se ha estudiado en detalle'®. Dada la relacion de de fibra
soluble/ B-glucano que contiene la avena, y considerando
que es uno de los rubros de interés reciente para la industria
alimentaria, los objetivos del presente estudio se centraron
en determinar el efecto del B-glucano de avena, sobre el in-
dice glicémico y la carga glicémica de un suplemento nutri-
cional edulcorado con sucralosa; generando asi alternativas
en el diseno de productos especificos para consumidores
diabéticos.

Materiales y métodos

Sujetos:

Se seleccionaron 13 sujetos sanos voluntarios (6 hombres y
7 mujeres), con edades comprendidas entre los 17 y 25 afios;
que asistieron a la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia, a quienes se les realizd una historia médica y nutricio-
nal. Los sujetos cumplieron los criterios de inclusion, es decir,
estado nutricional normal (indice de Masa Corporal (IMC) nor-
mal, oscilando entre 18.4 a 24.9 Kg/mt2segln los parametros
de la Organizacioén Mundial de la Salud (OMS)'¢, ausencia de
enfermedades cronicas o historia familiar de Diabetes Mellitus,
sin tratamiento médico por prescripcion y con valores bioqui-
micos normales. Inicialmente la muestra del protocolo, corres-
pondia a 16 sujetos de un total de 43 voluntarios para selec-
cién, de los cuales 3 no completaron el estudio: 1 de ellos no
fue incluido por recibir antibiéticos, el segundo por tratamiento
con anticonceptivos, y un tercero fue excluido por ausencia
durante dos sesiones no consecutivas.

Todos los datos antropométricos fueron determinados en
ayunas, usando ropa ligera y sin calzado. Se excluyeron
aquellos sujetos que presentaron valores de glicemia basal
por encima de 100 mg/dl. Para la medicion de datos antro-
pométricos se utilizd una bascula de bioimpedancia eléctrica
Tanita UM-018 Digital Scales (Tokio, Japén). La altura se mi-
di6 utilizando un estadidmetro modelo SECA 26SM 200 cm
(Hamburgo, Alemania). La media (+ DE) de la edad, peso,
estatura, IMC y circunferencia abdominal de los sujetos fue
de 28 anos (+1,5); 61,06 Kg (+9,0); 165,7 (= 10,6) cm; 23,02
cm (x1,5) y 89 cm (+ 4,5) respectivamente. La media + (DE)
de insulina, fue de 11,5(x 4,0) e indice de homa es de 1,5(x
0,94). En los valores de glicemia, colesterol y triglicéridos se
observé una media (x DE) de 85,36 (+7,2); 165,7(x 24,05); y
61,06 (+ 22,89) respectivamente. El nUmero de participantes
de éste estudio proporciona un grado razonable de precision
para alcanzar el propésito de determinar el indice glicémico



de los suplementos nutricionales'’; considerando que los au-
tores de las tablas internacionales de valores para IG y carga
glicémica recomiendan un total de 8 a 10 sujetos'>".

Diseno del Estudio:

Se realizd6 un estudio experimental de tipo aleatorizado,
controlado, cruzado y doble ciego. Todos los sujetos fueron
sometidos aleatoriamente a 4 pruebas de consumo, 1 para
cada alimento de referencia (solucion glucosada y pan blan-
co), y 1 (para cada suplemento nutricional, con y sin fibra in-
corporada), con un intervalo de 4 a 7 dias entre cada prueba,
en distintas secuencias.

El nimero de repeticiones de cada sesion fue realizado en
cada sujeto de acuerdo con las consideraciones metodol6-
gicas para el protocolo de indice glicémico publicadas en el
2009". Todos los participantes leyeron y aceptaron firmar el
consentimiento informado del proyecto de investigacion. El
protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Centro de
Investigaciones Endocrino- metabodlicas “Dr. Félix Gémez”,
Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, y considerando
la Declaracion de Hensilki'®

Los participantes acudieron al laboratorio en ayuno de 10 ho-
ras a las 7:00 a.m. durante 6 dias distintos. Se tomaron mues-
tras de sangre (0.5 ml) de forma capilar por duplicado. Inme-
diatamente de tomadas las muestras basales, al sujeto se le
dio a consumir en un periodo estandarizado no superior a los
15 min, el suplemento nutricional asignado aleatoriamente, o
el producto de referencia, junto con 250 ml de agua. Posterior-
mente, se obtuvieron muestras de sangre capilar a los tiempos
15, 30, 45, 60, 90, y 120 min, para la medicién de glucosa. Du-
rante el periodo de prueba, los sujetos estaban codmodamente
sentados en una sala, en un ambiente tranquilo.

Prueba de Alimentos:

A cada sujeto se le realiz6 un recordatorio de 72 horas, por
un profesional de la nutricién para tener la seguridad de los
alimentos ingeridos los 2 dias previos de cada prueba; de
igual forma se les suministr6 recomendaciones nutricionales
bésicas, y un menu tipo para que mantuvieran una alimenta-
cion normal y balanceada. Sélo se les permitié ingerir agua
durante el ayuno, ningan alimento con cafeina, leguminosas,
ni bebidas alcoholicas. En relacion a la actividad fisica, a
cada sujeto se le indicé que no realizara una rutina de ejerci-
cio especifica durante el periodo del estudio, y se le solicitd
que los dias correspondientes a cada prueba, acudieran al
laboratorio sin haber realizado esfuerzo fisico previo.

Suplementos nutricionales:

El producto evaluado es una férmula nutricional enteral de-
nominada Enterex Diabetic®, Victus, C.A, la cual es una for-
mula de presentacion liquida, con ingredientes como malto-
dextrina, caseinato de sodio, aceite de cartamo, caseinato
de calcio, fibra de soya, goma arabica, goma guar, aceite de
canola, vitaminas y minerales. El tamafio de racion corres-
ponde 237 ml; con un aporte calérico de 220 kcal, 11,02 g
de proteinas, 8 g de grasas totales, 29,08 g de carbohidratos

disponibles, de los cuales 1,8 g corresponde a fibra dietética
y 1,0 a fructooligosacaridos (2,8 g). El volumen final utilizado
fue 408 ml de la formula para la obtencién de 50 g de CHO
en cada caso. Para los productos de referencia, se utiliz6 125
ml de solucion glucosada Glicolab® con un aporte de 50 g de
hidratos de carbono y de 220 kcal, y 95,83 g de pan blanco
Holsum® aportando 236 Kcal y 50 g de hidratos de carbo-
no disponibles. Se utiliz6 una cantidad de B-glucanos de 1,7
g derivados de 32 g de avena en hojuelas de grano entero
(Quaker®) con un aporte de fibra total de 3,4 gy 125 Kcal. La
concentracion de fibra resultante del suplemento experimen-
tal (FN-B) fue de 2 g/100 ml, (8,2 g/50 g CHO), considerando
la cantidad de fibra original del producto (FN) 1,1 g/100 ml.

Analisis de las Muestras:

A todos los pacientes se les tom6 muestra de sangre en ayu-
nas a partir de las 7:00 a.m. después de un ayuno nocturno
de 12 horas para las determinaciones iniciales de glucosa,
insulina y perfil lipidico, posteriormente de haber desayuna-
do, se tom6 una nueva muestra post-prandial (2 horas des-
pués) para determinar glucosa e insulina.

Estas determinaciones se hicieron con el fin de evaluar los
parametros bioquimicos de inclusion de los sujetos. La glice-
mia y el perfil lipidico fue cuantificado a través de métodos
enzimaticos (Human GMBH, Germany), los mismos inclu-
yen: colesterol total (mg/dl), colesterol- HDL (mg/dl) y triacil-
glicéridos (mg/dl). El colesterol-LDL (mg/dl), colesterol VLDL
(mg/dl) fue determinado por la férmula de Friedewald y el
HDL-no colesterol fue calculado por la adicién de LDL-c y el
VLDL-c. La insulina se midi6é con el método de radio inmuno-
andlisis utilizando un kit comercial (DRG); los coeficientes de
variacion intra e interensayo para el método fueron de 5,1%y
7,1%, respectivamente, con una sensibilidad de 1,2 LtIU/ml.

Las muestras de glicemia capilar fueron determinadas a los
tiempos 0y 15, 30,45, 60, 90, y 120 min, posterior a la inges-
ta de los alimentos, con glucometros de Marca Optium Xce-
ed, ofrecidos por Abbott, y cintas reactivas denominadas Me-
disense Optium, cuya composicion posee la enzima Glucosa
Deshidrogenasa (Microbial)>0.03 U, con una fluctuacion no
mas del 3.8% al 5.2%y un margen de ensayo de 20-500 mg/
dl de glucosa.

Calculo del indice Glicémico:
Los valores de las areas bajo la curva se utilizan para calcu-
lar el IG por medio de la siguiente ecuacion:
IG= Valor del AUC del alimento prueba x 100
Valor del AUC del alimento de Referencia

Donde IG es el indice glicémico y AUC es el area bajo la cur-
va. El IG es expresado como porcentaje’. El valor encontra-
do se dividi6 entre 1,4 para reportar los resultados tomando
como base la glucosa'’. Los valores se clasificaron en IG
bajo (<55), intermedio (55-69) y alto (=70).9 La carga glicémi-
ca (CG) representd una medida derivada del IG del alimento
en estudio y fue calculada con la siguiente férmula:

CG = 1G x CHO por porcion de alimento/100 7.
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Fue utilizado el valor de 29,08 g de CHO para la féormula (FE)
y 32 g de CHO para el grupo de (FE-B) con el agregado de
fibra. Los valores resultantes han sido categorizados en CG
alta >20, CG media 11-19 y CG baja <10.9.

Incremento del Area bajo la curva:

La respuesta glicémica postprandial fue evaluada como area
de incremento bajo la curva (IAUC) a las 2 hrs. El método
empleado es el recomendado para la realizacion de este tipo
de analisis'’. EI IAUC se calculé geométricamente utilizando
el método trapezoidal, y en este caso las areas que caen
bajo el valor de glicemia de ayuno no son consideradas. La
IAUC para glucosa y para las férmulas fueron evaluadas in-
dividualmente para cada dia de medicion. Asi se obtuvieron 2
IAUC para cada suplemento polimérico, 1 para cada alimen-
to de referencia (pan y solucién glucosada). Para el célculo
de las IAUC, se utilizé el programa NCSS 2009.

Analisis Estadistico:

Se empleé la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la pre-
sencia de diferencias en las variables antropométricas y bio-
quimicas segun sexo, considerandose significativo un valor
de p<0,05. De igual forma, se empleé la citada prueba para
conocer las diferencias en el area bajo la curva, el indice
glicémico y la carga glicémica entre los diferentes grupos de

tratamiento. Se utiliz6 la prueba ANOVA para medidas repeti-
das con prueba post hoc de Tukey al comparar las curvas de
glicemia entre cada tratamiento a lo largo de cada minuto de
corte preestablecido, previa comprobacion de la normalidad
en la distribucion de los datos a través de la prueba de Kol-
mogorov Smirnov. Los resultados fueron expresados como la
media + DE. Todos los andlisis comparativos se hicieron con
el software SPSS Statistics 17.0.

Resultados

Respuesta Glicémica:

Los resultados de las concentraciones de glucosa en sangre
capilar de los alimentos en estudio fueron expresados como
la media + DE y se muestran en la figura 1. No se encontra-
ron diferencias estadisticas en las concentraciones de glice-
mia basales para ninguno de los tratamientos. La concen-
tracion maxima de glucosa o el pico maximo, se produjo 45
min después del consumo de las dos férmulas, en tanto que
para el pan blanco y para la solucién glucosada, se produjo
al minuto 30.

Posterior a la ingesta de ambos productos, comenzaron a
disminuir las concentraciones de glucosa en el minuto 60,

Figura 1. Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic

®con B-glucano, solucion glucosada y pan blanco en todos los sujetos
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Figura 2. Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic

®con B-glucano, solucién glucosada y pan blanco en hombres
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Figura 3: Respuesta glicémica a 50 g de carbohidratos disponibles en el suplemento nutricional Enterex Diabetic®, Enterex Diabetic

®con B-glucano, solucion glucosada y pan blanco en mujeres
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con una ligera alza en el minuto 90 luego del consumo de
la férmula (FN); a diferencia del producto con la incorpora-
cioén de B-glucano (FN-B).A los 30 min, la glicemia capilar
fue menor tras la ingesta de ambas bebidas que para la so-
lucién glucosada con una diferencia de P < 0,001. Las con-
centraciones maximas de glucosa entre los dos suplementos
al producirse el pico glicémico posterior al consumo de FN-f
fue de 104,61 mg/dl y FN 125,15 mg/dI, resultando una res-
puesta glicémica mas baja para el producto polimérico con
B-glucano incorporado.

Incremento del area bajo la curva de glucosa e indice glicémico:

Como es esperable, el incremento del area bajo la curva de
los productos enterales fue significativamente menor que los
alimentos de referencia, con una diferencia entre FN-B y SG
de (p<0.001) y una diferencia de (p=0,007) con pan blanco.
La diferencia en el (IAUC) entre ambas férmulas fue de (p=
0,032). La media y (DE) del indice glicémico y la carga gli-
cémica de todos los tratamientos se expresan en la tabla 2.
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Tabla 1. Comparacion del area bajo la curva en todos los
tratamientos

Area bajo Ia curva(mg/dL/min)
SG PB FN FNB
Media 13900 13267 12697 11584
Minimo 11970 11441 11178 10236
Maximo 16245 16657 15007 14726
DE 1245 1557 993 171

Solucion glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex
Diabetic con fibra (FNB). Se encontraron diferencias significativas entre FNB vs.
SG (p<0.001), FNB vs. PB (p=0,007) y FNB vs. FN (p= 0,032)

Tabla 2. Comparacion del indice glicémico y carga glicémica
segun el tipo de tratamiento.

Glucosa
%(FN) |[67,02+5,69 237 ml 29¢g 19,49 + 1,66
(FNB) 59,8 + 6,26 237 ml 32g 18,8 + 3,04
Pan Blanco
°(FN) | 70,45+ 6,57 237 ml 29 g 20,39 + 1,91
(FNB) 62,9 +7,32 237ml 32g 19,8 + 3,55

Solucioén glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex
Diabetic con fibra (FNB), indice glicémico (IG), Carga glicémica (CG).

* Letras distintas indican diferencias significativas. Se encontraron diferencias
significativas entre FN vs. FNB (a=p<0,05).

Tabla 3. Valores de insulina plasmatica basal y posterior a la
ingesta de los tratamientos

SG PB FN FNB
MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA
Insulina basal | 13,1+53 | 121+35 | 104+42 | 12,2 +4,1
Insulina post- | 50\ 113 | 2624211 | 225486 | 212459
prandial

Solucién glucosada (SG), Pan Blanco (PB), Enterex Diabetic® (FN), Enterex
Diabetic con fibra (FNB). No existieron diferencias estadisticas por tratamiento, ni

- por grupo.

Los resultados de este estudio confirman que la respuesta
glicémica post-prandrial en sujetos sanos fue mas disminui-
do y favorable, como era de esperarse, posterior a la ingesta
de ambos suplementos nutricionales, en relacién a los pro-
ductos de referencia (PB) y (SG), de igual forma, se encon-
traron medias menores de IAUC en el perfil glicémico tras la
ingesta de (FN) y (FN-) al compararlo con la curva glicémica
de los productos estandar. Al comparar el indice glicémico de
ambos productos, resultaron en valores intermedios y mas
bajos que el indice glicémico del pan blanco reportado en
la tabla internacional de valores de indice glicémico (80-96)
en 2008'. Sin embargo, no se apreciaron diferencias signi-
ficativas en las concentraciones de insulina plasmatica en el
minuto 120 posterior a la ingesta de ambas férmulas. Con

respecto a la carga glicémica en los dos suplementos, estas
resultaron intermedias, y ligeramente mas disminuida en el
suplemento con 3- glucano incorporado, aunque sin diferen-
cias significativas.

En la actualidad diversas investigaciones aprueban los efec-
tos beneficiosos del tipo de fibra 3-glucano sobre la respues-
ta glicémica e insulinica en individuos con DM2. Una revision
realizada por Andrade y col'®, determin6 la efectividad de
este tipo de fibra en la reduccion de los niveles de glicemia
en pacientes con cancer de pulmon'®. Los 3-glucanos pue-
den considerarse sustancias eficaces para mejorar el control
glicémico vy lipidico en individuos con DM tipo 2°. De 10 es-
tudios recuperados, 9 reportaron beneficios metabolicos. El
Unico estudio que inform6 la ausencia de estos efectos se
llevé a cabo en pacientes con DM1.

Segun los resultados de la revisidn de Cugnet-Anceau?®, las
dosis de B-glucanos por debajo de 3,5 g / persona / dia no
fueron significativas para reducir la glicemia y la hemoglobina
glicosilada en individuos diabéticos?'. Este hallazgo corrobo-
ra el pronunciamiento de la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria® en el que se afirma que la alegacion de reduc-
cion de la respuesta glicémica postprandial s6lo puede utili-
zarse para alimentos que contengan al menos 4 g de beta-
glucanos de avena o cebada por cada 30 g de carbohidratos
disponibles en una porcion cuantificada como parte de la co-
mida. Sin embargo, los resultados de esta revision sugieren
que las dosis por encima de 6,0 g / persona / dia fueron mas
eficientes para reducir la glicemia y la insulinemia?.

En nuestro estudio la cantidad de B-glucano administrada a
la matriz alimentaria del suplemento fue de 1,7 g en 50 g de
CHO, con una carga de fibra total de la avena de 3,4 g. Esta
cantidad incorporada a los 4,8 g de fibra presentes en 408 ml
del suplemento utilizado en la prueba, aportaron finalmente
un total de 8,2 g de fibra en cada ingesta por sujeto. Esto
explica porque fue suficiente esta cantidad para reducir la
respuesta glicémica post-prandial, y el indice glicémico del
producto, a pesar de que la dosis de B-glucano, fue baja.

Se produjeron diferencias significativas con respecto al indi-
ce glicémico entre ambos suplementos, con un efecto posi-
tivo a favor de la formula con B-glucano incorporado (FN-B).
La carga glicémica determinada con la solucion glucosada
como producto de referencia, fue ligeramente mayor para la
FN que para el suplemento nutricional con sucralosa incor-
porado, a pesar del aporte de carbohidratos (3,2 g) derivados
de la avena. Esto puede explicarse en parte por la cantidad
de fibra original presente en la férmula (1, 3 g/100 ml) deri-
vada de diversas fuentes (soja, goma arabica y goma guar).
Se ha reportado que la fibra del tipo goma guar, betaglucano,
psillyum, glucomannan, o pectina, produce un aumento parti-
cular en la viscosidad que reduce la respuesta post-prandrial
y el IG de los alimentos®*

Especificamente en el caso del betaglucano, un posible me-
canismo para explicar la reduccién de la glicemia a través



del consumo de este componente es el hecho de que esta
sustancia crea una capa gelatinosa en el intestino que redu-
ce la absorcion de carbohidratos por los enterocitos. Estas
fibras promueven la formacion de soluciones viscosas solu-
bles que enlentecen la velocidad del vaciamiento géstrico?,
disminuyendo la digestion y la absorcion de nutrientes®. Por
lo tanto, cuanta mas alta es la capa, menor es la captacion
de glucosa, y este hecho explica por qué los estudios que
evaluaron dosis pequefias no mostraron una reduccion glicé-
mica significativa®.

Ademas, los acidos grasos de cadena corta resultantes de
la fermentacién bacteriana anaerobia de 3-glucano en el co-
lon pueden estar relacionados con el mantenimiento de la
glucosa y el equilibrio de la insulina®, segin se afirma en un
estudio con roedores, sin embargo, se requieren mas estu-
dios en humanos. También se ha reportado en la literatura,
la influencia de los alimentos fibrosos con dosis elevadas de
B-glucanos en la reduccion de los episodios de hipoglucemia
en ayunas?. Dosis de 8,8 g / persona modul6 el aumento de
la insulina® y la glicemia en los primeros 40 minutos post-
ingesta en individuos con DM2, mientras que durante los 150
y 180 minutos?, esta dosificacion hizo que los niveles de glu-
cosa permanecieran mas altos en comparacion con el grupo
control. Seria interesante comparar esta premisa en sujetos
diabéticos debido a las diferencias en el comportamiento me-
tabdlico con respecto a los sujetos sanos?.

Nuevamente, se confirma que la fibra provoca una mayor
viscosidad del quimo, y retarda el vaciamiento gastrico, ha-
ciendo que el individuo experimente una sensacion de sacie-
dad que conduzca al consumo de menos energia®. Ademas,
se encontr6 que dosis entre 4 y 6 gramos de 3-glucano au-
mentaban los niveles de la hormona peptidica pancreética
PYY33. Esta hormona esté relacionada con la saciedad y la
sefalizacion cerebral de la satisfaccion, desempefiando un
papel importante en el control de la obesidad?®.

Una revision sistematizada y un meta- andlisis del efecto me-
tabdlico de los B-glucanos sobre la glucosa en los sujetos
diabéticos tipo 2, muestra el resultado de ocho estudios en
los que se produjeron cambios significativos en la hemoglo-
bina glicosilada HbA1c®. Tres estudios aleatorizados, con-
trolados en paralelo mostraron una reduccién significativa
desde el inicio (0,28% a 2,22%, p <0,05)%'. En el grupo de
intervencion en sujetos que consumieron avena se observd
una reduccion significativa al compararlo con los controles®
Entre los siete estudios que reportaron glicemias en ayunas,
7 estudios aleatorizados controlados en paralelo mostraron
una reduccion significativa de la linea de base. (‘0.72 a ‘1.91
mmol / L, p <0.05)%. En el estudio controlado realizado por
Reyna y col®*®, con 16 sujetos masculinos con DM2 divididos
en dos grupos; se administré una dieta basada en las reco-
mendaciones nutricionales de la ADAYy el otro fue alimentado
con una dieta baja en calorias modificada con beta-glucanos
derivados de la avena como sustituto de grasa, junto a la
utilizacion de dos edulcorantes: sucralosa y fructosa. Ambos

grupos se mantuvieron en sus respectivas dietas durante 4
semanas. Los dos tipos de intervencién dietética produjeron
mejoras significativas en peso, indice de masa corporal, per-
fil lipidico, glucosa basal, y HbA1C. Sin embargo, la dieta
experimental fue superior a la dieta de la ADA en la mejora
del perfil metabdlico y antropométrico; mayor aumento del
colesterol HDL y mayores disminuciones de HbA1C3.

Con respecto a la sucralosa, las diferentes investigaciones
han evaluado su interaccion con distintas patologias en una
revisibn sistematizada extensa®, en donde se estudiaron
mas de 1200 articulos, y 40 de ellos especificos sobre la
respuesta glicémica post-prandial de productos endulzados
con edulcorantes no-nutritivos en 703 participantes: tres en-
sayos compararon un edulcorante no calérico (aspartame®
0 sucralosa®) con un sacérido (fructosa o sacarosa®). Otro
ensayo compard dos edulcorantes no cal6ricos (sacarina y
aspartame)®. Aproximadamente la mitad de las dosis de los
sacaridos eran inferiores a los 60 g / dia recomendados para
los pacientes diabéticos con una dieta de 2.000 kcal. El resto
excedi6 60 g/ dia (tipicamente 75 g). Todas las dosis para los
polioles excedieron la recomendacion de 10 g / dia (rango 20
a 50 g), que esta dirigida a limitar los sintomas gastrointesti-
nales. Ninguno de los cuatro grupos de edulcorantes no cal6-
ricos estuvo por encima de los valores de la ingesta maxima
aceptable (IDA). De los 40 estudios, Unicamente 1 de ellos
fue realizado solo en pacientes sanos.

En otro estudio se evalu6 la homeostasis de la glucosa mi-
diendo las concentraciones glicémicas, de insulina y gluca-
gon3e. De acuerdo a sus resultados, esta investigacion sugie-
re que no hay efectos significativos negativos de la sucralosa
sobre la insulina. Los tratamientos que contenian sacarosa
resultaron con respuestas insulinicas mas altas al comparar-
la con los tratamientos sin sacarosa, y las concentraciones
insulinémicas no fueron significativamente diferentes entre
tratamientos®e.

En otro estudio con pacientes diabéticos a los cuales se les
administraron postres edulcorados con sucralosa se eviden-
ci6 una mejor repuesta de la glicemia, de la insulina y del
péptido C- postprandial®®. En contraste con estos hallazgos,
en una investigacién en donde se realizaron comparaciones
entre sujetos sanos y diabéticos fueron observados cambios
Unicamente en el indice glicémico de los sujetos sanos “.
De igual forma, existen estudios en los que no se reportaron
diferencias estadisticas entre los grupos con DM2 que usa-
ban sucralosa versus aquellos que consumian otro tipo de
edulcorantes, sin embargo, se precisan mayor cantidad de
evidencia en humanos*'

En la presente investigacion la férmula evaluada contiene
sucralosa como edulcorante no calérico, posee maltodex-
trina como fuente de carbohidratos, y polisacaridos de la
soya como fuente de fibra, al revisar la interaccion de este
componente incorporada al producto encontramos un efecto
positivo e inversamente proporcional a la respuesta glicémi-
ca de la formula, no asi con la respuesta insulinica. Futuros




ensayos podrian enfocarse en correlacionar estos indica-
dores de la respuesta glicémica en diabéticos tipo 2, con la
administracién de 2.5 a 3.5 g de 3-glucano en periodos de
3-8 semanas, tal y como lo afirma Xiao en su meta-analisis*
donde senala que estos rangos podrian mejorar el control
glicemico, y reducir de forma significativa la hemoglobina
glicosilada en sujetos diabéticos tipo 2. Aunado a esto, se-
ria interesante comparar estos resultados con otros suple-
mentos de composicion glucidica similar, con fibra dietaria y
edulcorantes distintos, asi como realizar curvas insulinicas
completas que permitan evidenciar posibles diferencias en
cada tiempo post-ingesta.

Conclusiones

Laincorporacién de 3 -glucano de la avena al suplemento nu-
tricional evaluado, permiti6 mejorar la carga de fibra total de
producto, produciendo una respuesta glicémica disminuida
y favorable en sujetos sanos posterior a su consumo, obte-
niendo un valor en el indice glicémico intermedio, y mas bajo
que el suplemento nutricional sin B-glucano. La carga glicé-
mica determinada con la solucién glucosada como producto
de referencia resulté intermedia en ambas férmulas, y mas
baja en el producto con fibra incorporada. No se encontraron
diferencias significativas en los valores de insulinas tras el
consumo de ambos productos, lo cual sugiere su uso po-
siblemente adecuado en los pacientes con Diabetes. Estos
resultados son Utiles en la industria alimentaria para su incor-
poracion a los productos liquidos de la gama de opciones al
consumidor con diabetes mellitus o insulino-resistencia, con
el fin de utilizar innovadores tipos de fibra cuya viscosidad
permita dismunuir la velocidad de absorcion intestinal de la
glucosa en sangre, y contribuir a la formulacion de produc-
tos funcionales para este tipo de pacientes. Seria de interés
comparar esos indicadores en diabéticos tipo 2, en obesos

morbidos y en sujetos con sindrome metabdlico, y correla-
cionar valores plasmaticos del neuropeptido-Y junto al posi-
ble efecto de saciedad que permita generar especificamente
esta matriz alimentaria.
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