Nutricion
Hospitalaria

Alimentosfuncionales

Nutr. Hosp. (2004) X1X (1) 45-50
ISSN 0212-1611 » CODEN NUHOEQ
SVR.318

Glucomanano: propiedadesy aplicacionester apeuticas

A. Gonzdlez Canga, N. Fernandez Martinez, A. M .2 Sahagun, J. J. Garcia Vieitez,
M.2J. Diez Liébana, A. P. Calle Pardo, L. J. Castro Roblesy M. Sierra Vega

Departamento de Farmacologia, Toxicologia, Enfermeria y Fisioterapia. Facultad de Veterinaria. Universidad de Leon.

Resumen

La fibra dietética glucomanano se utiliza con cierta
frecuencia en Occidente desde hace dos décadas, dadas
sus demostradas acciones beneficiosas para la salud, si
bien su uso seremonta, en las civilizaciones orientales, a
mas de mil afios.

Estafibra esel principal polisacarido obtenido de los
tubérculos de la planta originaria del este asiatico
Amorphophalluskonjacy que pertenecealafamilia Ara-
ceae. Laestructura quimica del glucomanano incluye D-
manosa y D-glucosa (en una proporcién 8:5, respectiva-
mente), unidas por enlace B(1-4).

El glucomanano es una fibra muy soluble, que posee
una excepcional capacidad de captar agua, formando
soluciones muy viscosas. Posee un peso molecular y una
viscosidad més elevados que cualquier fibra conocida.
Se ha demostrado que es eficaz en la obesidad, por la
sensacion de saciedad que produce; en €l estrefiimiento
debido a que aumenta el volumen fecal; como hipocoles-
terolemiante interfiriendo en el transporte de colesterol
y acidos biliares; y también disminuye los niveles de glu-
cosa e insulina, probablemente debido a que retrasa el
vaciado gastricoy, por tanto, dificulta el acceso de la
glucosa a la mucosa intestinal.

A estas propiedades beneficiosas, podemos afiadir al-
gunos inconvenientes como la produccién deflatulencia,
molestias abdominales, obstrucciones esofagicas o del
tracto gastrointestinal, o incluso puede modificar la bio-
disponibilidad de otros f&rmacos que se administren al
mismo tiempo quelafibra.

Estarevisién recogelas principales car acter isticas del
glucomanano, asi como sus propiedades, efectos fisiol6-
gicosy aplicaciones ter apéuticas.

(Nutr Hosp 2004, 19:45-50)
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GLUCOMANNAN: PROPERTIES AND
THERAPEUTIC APPLICATIONS

Abstract

Glucomannan is a dietary fiber employed quite fre-
quently in the western countries since two decades now,
asitsingestion plays an important rolein human health.
However, eastern people have used this fiber for more
than athousand years.

This dietary fiber isthe main polysaccharide obtain
from the tubers of the Amorphophallus konjac plant, a
member of the family Araceae found in east Asia. The
chemical structure of glucomannan consists, mainly, in
mannose and glucose in the ratio 8:5 linked by B(1-4)
glycosidic bonds.

This soluble fiber has a extraordinarily high water -
holding capacity, forming highly viscous solutions when
dissolved in water. It has the highest molecular weight
and viscosity of any known dietary fiber. It has been de-
monstrated that this product is highly effective in the
treatment of obesity due to the satiety sensation that it
produces; asaremedy for constipation, becauseit incre-
ases the faeces volume; as hypocholesterolemic agent,
interfering in the transport of cholesterol and of bile
acids and as hypoglycemic and hypoinsulinemic agent,
probably, by delaying gastric emptying and slowering
glucose delivery to the intestinal mucosa.

To the beneficial properties of this fiber, several di
sadvantages can be added as the production of flatulen-
ce, abdominal pain, esophageal obstruction, lower gas-
trointestinal obstruction or even the possible modifica-
tion of the bioavailability of other drugs.

This paper reviews the main characteristics of gluco-
mannan, aswell asits properties, physiologic effects and
therapeutic uses.

(Nutr Hosp 2004, 19:45-50)
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El glucomanano es el principal polisacarido de
reserva de los tubérculos de la planta originaria de
Indiay China Amorphophallus konjac. Pertenecien-
te alafamilia Araceae, y con unaaltura de hasta un
metro y medio, esta planta posee numerosas flores
rojas reunidas en una inflorescencia espadiciforme
y envueltas por una bractea rojo-pulrpura denomina-
da espata. A partir del tubérculo, y mediante su se-
cado, trituracion, molienda y posterior extraccion y
purificacién con etanol, se obtiene el glucomanano,
gue representa un 30-50% del peso seco del tubér-
culo*.

La estructura detallada del glucomanano se ha de-
terminado mediante hidrdlisis &cida y enzimatica.
Asi, se trata de un polisacarido lineal, constituido por
D-glucosay D-manosa (en una proporcion 5:8, res-
pectivamente), unidas por enlace (1 — 4)*5.

La secuencia representada en lafigura 1 constituye
la unidad basicay repetitiva de la cadena polimérica:
GGMMGMMMMMGGM, donde G seria D-glucosa
y M representaria ala D-manosa.

Ademas, cada 50-60 unidades de monosacarido
existen ramificaciones de la cadena principal, unidas
alamismamediante enlace (1 3) y formadas, cada
una de ellas, por 11-16 monosacaridos® 2, Asimis-
mo, existe un grupo acetilo cada 9-19 residuos de azd-
cars,

Su elevado peso molecular, que oscila entre
200.000 y 2.000.000 de daltons, varia con la purifica:
cion del compuesto. Asi, s éstaesinsuficiente el peso
molecular del glucomanano es menor debido ala pre-
sencia en €l tubérculo de enzimas (3-mananasas) ca-
paces de atacar el enlace 3(1 - 4) que mantiene laes-
tructura del glucomanano, escindiendo el polimero en
varios oligosacaridos’.

El glucomanano es una fibra muy soluble, que po-
see una excepcional capacidad de captar agua (segiin
indicaron, en 1974, Maekaji** yo en 1978, Kishiday
cols.*, un gramo de la misma puede captar hasta 200
ml de agua), proporcionando una elevadaviscosidad a
las soluciones que forma 12,

Los valores de viscosidad dependen, ademés de la
concentracion de la solucion?, de la pureza del com-
puesto, ya que con la purificacion se eliminan las en-
zimas presentes en el tubérculo, responsables de la
disminucion del peso molecular y la viscosidad®. Asi,
laviscosidad de una solucién a 1% de glucomanano
puro (98,2%), se sitla, en una hora, en unos 45.000
cps, alcanzando en seis horas la viscosidad maxima
(125.000 cps), que se mantiene durante 120 horasi**.

Por otro lado, en un estudio en el que se compararon
6 tipos diferentes de fibras®, se verifico que € gluco-
manano formaba |as soluciones mas viscosas de las
estudiadas (hecho ya sefialado en 1972 por Kiriyama
y cols.””) y que la maxima viscosidad se alcanzaba a
las seis horas, siendo ésta de 55.000 cps, menor en
este caso que la encontrada por los otros autores de-
bido a que utilizaron harina de A. konjac, es decir, €l
tubérculo triturado con un contenido en glucomanano
del 81%.

También se ha demostrado que a rangos de pH de
entre 7 y 11, las soluciones de glucomanano forman
geles elasticos, dadala hidrélisis de los grupos aceti-
lo, que favorece la formacién de puentes de hidroge-
no. Esta capacidad de gelificacion ha sido aplicada
en la cocina tradicional japonesa durante siglosy,
més recientemente, en la civilizacion occidental con
el fin de reducir la glucosay €l colesterol plasméti-
00812—13'

EFECTOSFISIOL OGICOSY APLICACIONES
TERAPEUTICAS

La elevada capacidad de absorcion de agua que po-
see € glucomanano hace que en el estdmago se hin-
che, proporcionando sensacion de saciedad, y debido
a su capacidad de aumentar la viscosidad del conteni-
do gastrointestinal retrasa el vaciado gastrico, prolon-
gando asi el efecto de plenitud®. Dadas estas accio-
nes, que contribuyen a reducir el apetito, muchos
autores recomiendan el consumo de entre 2y 3 gra-
mos diarios de esta fibra como coadyuvante en regi-
menes de adelgazamiento2:.

Otro efecto terapéutico que se consigue con lain-
gestion de glucomanano es la mejoria de los cuadros
clinicos de estrefiimiento cronico??, habiéndose utili-
zado, en estos trabajos, 3-4 gramos diarios de fibra
durante el tiempo de duracion del estudio, que varié
entre 10 dias y 3 meses. Todos los autores coinciden
en aconsejar su uso al paciente estrefiido, ya que el
consumo de esta fibra contribuye a normalizar €l rit-
mo de evacuacion intestinal y favorece la produccion
de heces blandas y voluminosas.

Estos efectos se deben a que el glucomanano incre-
menta el volumen de las heces, principalmente a ex-
pensas del aumento de la masa bacteriana que se pro-
duce en € colon?.

Aungue el glucomanano no se hidroliza por las en-
Zimas del tracto gastrointestinal humano, si es desdo-
blado en el colon por las enzimas bacterianas. Estas
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Fig. 1.—Molécula de glucomanano: unidad estructural.
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degradan el glucomanano mediante fermentacion
anaerobia, dando lugar alaformacién de gasesy &ci-
dos grasos de cadena corta: acético, propionico y bu-
tirico®,

Esta fibra también se emplea en €l manejo dietético
de la diabetes. Hace ya mas de dos décadas, Doi y
cols.** sefialaron que la adicion de glucomanano ala
dieta reduce la glucemiay lainsulinemia posprandia-
les en individuos sanos y en pacientes diabéticos, he-
cho que se ha demostrado en humerosos estudios rea-
lizados con posterioridad, tanto en € hombre como en
los animales. Asi, laingestion de 4,8 gramos diarios
de glucomanano disminuia la glucemia posprandial
entre un 13% y un 16% en 24 individuos sanos®. Por
otro lado, también se comprobd que habia un descen-
so significativo en las concentraciones de glucosa
posprandia (6,5%) cuando se administraron desayu-
nos test, ricos en hidratos de carbono, junto con 1,7
gramos de glucomanano a 24 diabéticos tipo 2*. Re-
cientemente, se han detectado descensos del 11% en
la glucemia basal en 11 diabéticos tipo 2 que recibie-
ron 10,5 gramos diarios de glucomanano durante 3 se-
manas®.

En relacién con los trabajos levados a cabo en ani-
males, tras suplementar, durante 12 semanas, la dieta
de 9 mandriles con un 5% diario de glucomanano, se
observé que disminuia significativamente la insulina
plasméticay que se normalizaba el perfil de la curva
de glucemia®. Ademas, con laadministracion de 12,6
gramos diarios de glucomanano a 8 mandriles, se de-
tectaron descensos del 13,5% en la glucemia basal 9
semanas después del inicio del ensayo, comproban-
dose también que se normalizaba el perfil dela curva
de glucemia al igual que ocurria en el trabajo ante-
rior¥.

El mecanismo por el que se produce este efecto se
debe a que e glucomanano incrementa la viscosidad
del contenido del tracto gastrointestinal, lo que, a ni-
vel del estdmago, retrasa el vaciado gastrico®™ ®y, a
nivel del intestino, reduce la velocidad de absorcion
de nutrientes, a constituir una barrera que los protege
delaaccién delas enzimasy que dificulta su acceso a
la mucosa intestinal % 41,

Hay que tener en cuenta que la capacidad del glu-
comanano para reducir los niveles sanguineos de glu-
cosa e insulina se relaciona con la viscosidad de las
soluciones que forma. Asi, una solucion de 195.000
cps produjo descensos significativamente mayores
gue otra de menor viscosidad (55.000 cps), siendo la
cantidad administrada la misma: 3,9 gramos de fibra
junto con una comida test®.

El glucomanano también tiene aplicacién como
complemento de dietas cuyo objetivo sea reducir €l
exceso de lipidos en la sangre. Asi, el colesterol to-
tal disminuia un 11,2%, tras la administracion de
glucomanano (3,6 gramos diarios durante 20 dias),
a 13 individuos®. De forma similar, se han detecta-
do descensos del 11% en el colesterol total y del
12% en lafraccion LDL, en 20 mujeres que habian

recibido 3 gramos diarios de glucomanano durante 8
semanas’®. También se ha demostrado que la inges-
tion diaria de 4,5 gramos de glucomanano, durante
4 semanas, reducia en un 20% la concentracion de
colesterol LDL en 18 individuos hipercol esterol é-
micos®. En otro trabajo®, se comprobd, en 31 indi-
viduos, que con el consumo de 3 gramos de gluco-
manano diarios durante 4 semanas, el colesterol
total disminuia entre un 10 y un 13%. |gualmente,
se ha sefialado que, tras 2 meses de tratamiento con
3 gramos diarios de glucomanano, el colesterol total
descendia un 10%, siendo lareduccion del 14% si el
tratamiento se prolongaba 2 meses mas*. Asimis-
mo, se ha determinado que la suplementacion de la
dieta de 63 hombres (normo e hipercolesterolémi-
cos), durante un mes con 3,9 gramos diarios de glu-
comanano, reducia el colesterol total un 10% vy la
fraccion LDL un 7%%. Finalmente, tras administrar
a 11 diabéticos 10,5 gramos diarios de glucomanano
durante 3 semanas, se encontraron descensos del
16% en el colesterol total y del 25% en la fraccion
LDL®>,

También en animales se ha evaluado el efecto de
esta fibra sobre el colesterol plasmético. Asi, en ratas
alimentadas con colesterol que recibieron, durante 42
dias, 0,5 gramos diarios de glucomanano, €l colesterol
total disminuia un 16% y lafraccion LDL un 25%?.
En este mismo trabajo se suplementé durante 12 se-
manas ladieta de 9 mandriles con un 5% de harina del
tubérculo de A. konjac que contenia un 60% de gluco-
manano, y se observaron descensos en el colesterol
total del 27% y en lafraccion LDL del 25%. Sin em-
bargo, no se pudo determinar la cantidad exacta de
glucomanano que ingerian diariamente los animales.
En otro ensayo, realizado con 8 mandriles alimenta-
dos con una dieta tipica occidental, la mitad de los
animales recibieron 12,6 gramos diarios de glucoma-
nano. Después de 9 semanas, €l colesteral total habia
aumentado un 25% en el grupo de mandriles que no
recibia la fibra, mientras que en el lote que ingeria
glucomanano los niveles de colesterol permanecian
inalterados, por lo que concluyeron que era el gluco-
manano el que evitaba ese incremento. Por otra parte,
se comprobd que s aratas alimentadas con colesterol
se les suplementaba la dieta con un 10% de glucoma-
nano, € colesterol plasmético volvia alos valores ha-
bituales en 12 semanas®. Por Ultimo, se han encontra-
do descensos del 18% en el colesterol total, en 20
mandriles que recibieron 12 gramos diarios de gluco-
manano durante 8 semanas”.

Son numerosos |os autores que atribuyen la accion
hipocol esterolemiante de esta fibra a su elevada capa-
cidad para formar geles?3 5% 4%, | os acidos hiliares,
encargados de vehicular el colesterol hastala superfi-
cie de lamucosa absortiva, quedan atrapados en €l in-
terior de este gel, excretandose con las heces, por lo
gue disminuye la absorcién intestinal de colesterol.
Ademés, paracompensar |a pérdidade acidos biliares,
las células hepéticas los sintetizan a partir del coleste-

Glucomanano: propiedadesy aplicaciones
terapéuticas
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rol, descendiendo asi la colesterolemia. Ese secuestro
y posterior eliminacion con las heces de las sales bi-
liares puede reducir la absorcion de las vitaminas li-
posolubles, hecho que se comprobd tras administrar, a
11 individuos, 500 mg de vitamina E junto con 3,9
gramos de glucomanano, observandose que disminuia
su absorcion intestinal®.

Debido a su capacidad para reducir el colesterol
total y lafraccion LDL, el consumo de glucomanano
se ha enfocado hacia la prevencién de las enferme-
dades cardiovasculares. Asi, se ha demostrado que
ratas alimentadas con colesterol desarrollaban lesio-
nes ateroesclerdticas en la aorta y en las arterias co-
ronarias, mientras que si, ademas del colesterol, reci-
bian un 15% de glucomanano diario en su dieta, las
|esiones no aparecian®. Otros autores® apuntaron
gue la suplementacién de la dieta con glucomanano
evitaria o retrasariala formacién de lesiones ateroes-
cler6ticas, al disminuir el colesterol total y la frac-
cion LDL.

Asimismo, se haindicado que estafibrano limitala
absorcién de minerales como el calcio, el hierro, el
cobre 0 e zinc:+ 4.5,

Ademas de las acciones beneficiosas que gjerce el
glucomanano sobre € organismo, también se han se-
fialado inconvenientes. Algunos de ellos no son de-
masiado importantes, como laflatulencia o las moles-
tias abdominales, que se resuelven suprimiendo su
administracién e introduciéndolo gradualmente en la
dieta®>##, Sin embargo, durante 1984 y 1985 se pro-
dujeron 6 casos de obstruccion esofagicaen Australia,
después de la ingestion de un Gnico comprimido de
500 mg de glucomanano, por lo que en mayo de 1985
se prohibi6 la comercializacion de comprimidos en
este pais”.

Segun Henry y cols.® el consumo de esta fibra
supone un riesgo de obstruccion esoféagica, al ab-
sorber mucha agua, expandiéndose amplia y répi-
damente, y proporcionar una elevada viscosidad a
las soluciones que forma. Esto lleva a que se hinche
en el es6fago manteniendo la forma que adopta,
con la posibilidad de que se produzca la obstruc-
cion.

Estos investigadores afiadieron que a pesar de la
larga historia de consumo saludable del tubérculo de
A. konjac en Jap0n, que se remonta a afio 900, exis-
ten diferencias considerables en cuanto a la forma de
uso entre esa civilizaciéon y la occidental. Asi, los
orientales utilizan el tubérculo triturado y sin purifi-
car, en forma de harina, y como agente gelificante,
permitiendo que se expanda antes de ingerirlo. En oc-
cidente, e glucomanano se emplea como suplemento
dietético altamente purificado, principal mente en for-
ma de capsulas; no se le permite la expansion antes
del consumo, asi que es en el tracto gastrointestinal
donde o hace. Con € fin de prevenir la obstruccion,
estos autores recomiendan su ingestion junto con 150
0 200 ml de agua, para fluidificar y facilitar su
trénsito.

48 Nutr. Hosp. (2004) 19 (1) 45-50

Otro aspecto a considerar es que, dadas | as propie-
dades beneficiosas que tiene la fibra dietética para la
salud humana, cada vez es mas frecuente el uso de
preparados comerciales de fibras purificadas. Bajo
estas circunstancias es bastante probable que lain-
gestion de fibra coincida con la administracién de
cualquier f&rmaco, con la posibilidad de que se pro-
duzcan interacciones que afecten a su biodisponibili-
dad.

Asi, durante un periodo de 6 horas, se estudiaron
los niveles plasméticos de una sulfonilurea en 9 vo-
luntarios sanos que ingirieron 2,5 mg de glibenclami-
dajunto con 3,9 gramos de glucomanano, comparan-
do los datos con los obtenidos en los mismos
individuos, que posteriormente recibieron la misma
dosis del agente hipoglucemiante, pero no lafibra. La
ingestién de glucomanano produjo un descenso del
50% en la concentracion de glibenclamida plasmética
alos 30, 60, 90, 120 y 150 minutos, por |o que se con-
cluy6 que esta fibra reduce la absorcion intestinal de
la sulfonilures®.
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