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RESUMEN

Introduccién: La obesidad es un problema de salud mundial.
Objetivo: Evaluar el impacto de la dieta hipocalérica sola o
adicionada de fibra sintética o natural sobre parametros fun-
cionales y metabdlicos en pacientes obesos. Metodologia: Se
formaron 3 grupos de pacientes: grupo 1, dieta hipocalérica
sola (17); grupo 2, dieta mas lactulosa (18); y grupo 3, dieta
mas psyllium plantago (18). Se evalu6: peso, presién arterial,
glucosa, insulina y colesterol. Resultados: La dieta produjo
reduccién de peso en los tres grupos respecto a los valores ba-
sales, (grupo 1, -10.48%, grupo 2, -12.43%, grupo 3, -13.44%).
Hubo reduccién significativa de presién arterial (grupo 1
-2.99%, grupo 2, -3.92% (p < 0.016) y grupo 3, -3.99% (p <
0.011). En todos los grupos disminuy6 la glucemia, (grupo 1,
-22.74%, grupo 2, -11.95% y grupo 3, -28.8%), la insulina,
(grupo 1, -24.68%, grupo 2, -29.61% y grupo 3, -52.24%) y el
colesterol total (grupo 1, -15.14%, grupo 2, -14.89% y grupo 3,
-18.97%). Conclusiones: La dieta hipocalérica sola o adicio-
nada de fibra redujo significativamente el peso. La adicién de
psyllium plantago mejoré mas el perfil de lipidos, la sensibili-
dad a la insulina y la presién arterial.

Palabras clave: Dieta hipocalérica, fibra, perfil metabélico.

Ernesto German Cardona-Munoz™*,**,%%%%*

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a problem of world health. Objec-
tive: Evaluate the impact of hypocaloric diet alone or addi-
tioned with synthetic or natural fiber over functional and
metabolic parameters in obese patients. Methods: We formed
3 groups of patients: group 1, hypocaloric diet alone (17);
group 2, diet with lactulose (18); and group 3, diet with psylli-
um plantago (18). We evaluated: weight, blood pressure, glu-
cose, insulin and cholesterol. Results: The diet produced a re-
duction of weight in the three groups with respect of basal val-
ues, (group 1, -10.48%, group 2, -12.43%, group 3, -13.44%).
There was a significant reduction of blood pressure (group
1-2.99%, group 2, -3.92% (p < 0.016) and group 3, -3.99% (p <
0.011). In all groups there was a decrease in glycaemia, (group
1, -22.74%, group 2, -11.95% y group 3, -28.8%), the insulin,
(group 1, -24.68%, group 2, -29.61% vy group 3, -52.24%) and to-
tal cholesterol (group 1, -15.14%, group 2, -14.89% and group 3,
-18.97%). Conclusion: The hypocaloric diet alone or addi-
tioned with fiber reduced significantly the weight. The addi-
tion of psyllium plantago bettered more the profile of lipids,
the sensibility to the insulin and the blood pressure.

Key words: Hypocaloric diet, fiber, metabolic profile.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define
la obesidad como la entidad en la que el exceso de
grasa corporal afecta la salud y el bienestar de la
persona. El sujeto obeso presenta indice de masa
corporal (IMC) = 30 kg/metro.2 La obesidad se ha
incrementado a nivel mundial y constituye un gra-
ve problema de salud publica.? Es una enfermedad
de consecuencias severas, produce resistencia a la
insulina con hiperinsulinemia, hipertensién arte-
rial,* diabetes mellitus (DM) tipo 2,? dislipidemia
mixta,® hiperuricemia,” enfermedad coronaria,
trastornos ortopédicos degenerativos,? ventilacién
pulmonar reducida con hipoxemia e hiperglobulia,©
patologia biliar y esteatosis hepéatica,!! hernia hia-
tal y reflujo gastroesofagicol? e incremento en la
frecuencia de algunos tipos de cancer.13 Los facto-
res causales de la obesidad son diversos, entre
ellos: alteraciones en la conducta alimentaria, resis-
tencia periférica a la insulina, alteracién de la ter-
mogénesis, entre otras.14

En México, la Encuesta Nacional de Salud de 1988
reporté obesidad en 18.7% de las mujeres!® y 21.7%
en 1999.16 En el 2000 la misma encuesta reporta
19.4% de hombres obesos y 29% de mujeres. En el
2006, el 34.5% de las mujeres y 24.2% de hombres
mayores de 20 anos presentan obesidad.!?

E1 IMC es el método mas aceptado para determi-
nar sobrepeso u obesidad, es simple y preciso para
predecir la morbilidad asociada a la obesidad. Cuan-
do el IMC es = 25 kg/m?2 la morbilidad y mortalidad
se incrementan gradualmente.18

La base del manejo de la obesidad se orienta hacia
la manipulacién del equilibrio energético en el inten-
to de lograr balance calérico negativo que conduzca
a la reduccion del exceso de grasa corporal. La ins-
tauraciéon de un plan de alimentaciéon hipocalérico
equilibrado, junto al aumento de actividad fisica ae-
rébica y educacién nutricional encaminada a la ad-
quisicion de habitos saludables, conforma el trata-
miento convencional. Sin embargo, el frecuente
fracaso de estas medidas ha generado la necesidad de
contar con recursos terapéuticos adicionales que fa-
ciliten el manejo de los pacientes obesos. Se han pro-
puesto diferentes tipos de dietas para el tratamiento
de la obesidad. Los planes dietéticos varian en la
aportacion de energia total recomendada, asi como
en el contenido de los macronutrientes (grasas, car-
bohidratos y proteinas), densidad de energia, indice
glucémico y el tamano de la porcién a ingerir. El
contenido energético de una dieta es determinante

para la pérdida de peso. La dieta baja en calorias (15
kcal/kg) produce disminucién de 8% del peso inicial a
6 meses de tratamiento. Las dietas muy bajas en ca-
lorias (8-10 kcal/kg) producen disminucién de peso
de 15-20% en 4 meses, con disminuciéon del IMC, lo
que se traduce en disminucién de la prevalencia de
obesidad.!?

El tratamiento farmacolégico constituye una de las
alternativas empleadas con este fin. El desarrollo de
farmacos con efecto bloqueador de algunos sistemas
enzimaticos implicados en la digestion y absorcion de
nutrientes ha permitido actuar a este nivel para redu-
cir la asimilacion de acidos grasos y carbohidratos y
contribuir al mantenimiento del balance calérico nega-
tivo. La fibra presente en los alimentos o adicionada
podria contribuir en el manejo de los pacientes obesos.
La lactulosa es un disacarido (galactosa-fructosa) no
absorbible, resistente a la digestion en el intestino del-
gado que actia como laxante, incrementando la activi-
dad osmaética en la luz intestinal, dando como resulta-
do acumulaciéon modesta de liquido y evacuacion de
heces blandas y formadas.2? El psyllium plantago es un
farmaco que fija acidos biliares, reduce la resorcién in-
testinal, forma bolo géstrico dando sensacién de pleni-
tud y facilita la evacuacion intestinal. El psyllium plan-
tago, al fijar Acidos biliares y reducir la resorcién
intestinal, estimula la sintesis hepatica de 4cidos bilia-
res a partir del colesterol que puede reducir las concen-
traciones plasmaticas de colesterol de baja densidad
(LDL-c).2! Ademés, por el efecto laxante de volumen
disminuye la absorcién de carbohidratos.22

El propésito del presente trabajo fue evaluar el
efecto de la dieta hipocalérica sola o combinada con
lactulosa o psyllium plantago sobre algunos parame-
tros funcionales, antropométricos y metabdlicos en
pacientes obesos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico abierto a 53 pacientes
con edades entre 18 y 40 afos, con IMC = 30 kg/m?
y actividad fisica estable tres meses previos a la in-
clusién en el estudio. Sin tratamiento que influyera
sobre la secrecion y sensibilidad de la insulina o de
enfermedades endocrinas, hepaticas, renales o car-
diacas. Acudieron a supervisién semanal durante 90
dias. Se midieron al inicio y final de la intervencion
los parametros funcionales: frecuencia cardiaca
(FC), presion arterial sistdlica (PAS) y diastélica
(PAD). Se evaluaron también parametros antropo-
métricos: peso, talla, IMC. Los parametros metab6li-
cos: glucosa, insulina, colesterol total y triglicéridos.
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Se formaron 3 grupos: Grupo 1, 17 pacientes con
dieta hipocaldrica sola. Grupo 2, 18 pacientes con
dieta hipocalérica adicionada con 10 mL de lactulosa
oral antes de cada alimento (30 mL/dia). Grupo 3,
dieta hipocalérica adicionada con 10 g de psyllium
plantago via oral antes de cada alimento (30 g/dia).
La dieta para cada paciente se calcul6 a razén de 15
kcal/kg, con 65% de carbohidratos, 20% de lipidos,
15% de proteinas. Se recomend¢ ingerir 1.5 mL de
agua/kcal. Se excluy6 un paciente del grupo 1 que no
tuvo apego a la dieta. Los pacientes de los tres gru-
pos que terminaron el estudio se atendieron por 3
meses més, aunque no para los fines del estudio.

Parametros antropométricos

Se procedié a medir el peso con el paciente portando
bata de algodén, sin calzado, en posicién de bipedes-
tacién y con la vejiga evacuada. Se utiliz6 bascula
clinica convencional y calibrada (Nuevo Leén). El
peso se registr6 en kilogramos. La estatura se midi6
con flexémetro clinico incorporado a la bascula clini-
ca se realizé la determinacion con talones juntos y
puntas ligeramente separadas, se obtuvo el resultado
en metros. E1 IMC se registro6 al dividir el peso ex-
presado en kilogramos y la talla en metros? (kg/m?2).

Parametros funcionales

La FC se determiné mediante palpacién de la arteria
radial del brazo izquierdo en combinacién con auscul-
tacion del area cardiaca en el foco mitral con estetosco-
pio (Rappaport). Se evalu6 el namero de ciclos cardia-
cos durante 1 minuto y se registré como latidos por mi-
nuto. La presién arterial (PA) se determiné con el
participante sentado durante 10 minutos de reposo me-
diante la técnica auscultatoria utilizando el esfigmoma-
németro mercurial (Adex tipo integral M1-300). La
presion arterial sistdlica (PAS) y diastélica (PAD) se
determiné en milimetros de mercurio (mmHg).

Parametros metabdlicos

La determinacion de glucosa se realizé con equipo au-
tomatizado (Aeroset de Laboratorios Abbott), mediante
la técnica glucosa-oxidasa, (Merck-México, S.A.) los re-
sultados se expresaron en mg/dL. Los niveles de insuli-
na con el método de radioinmunoanélisis (RIA) (Diag-
nostic Products Co. Los Angeles California USA) con
coeficiente de variacién intra e interensayo de 4.4 y
6.9% respectivamente, el resultado se expresé en uU/
mL. El colesterol y triglicéridos (Boehringer Mann-
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heim GMBH Mannheim Alemania) se obtuvieron por
espectrofotometria con coeficiente de variacién de 3%y
se expresaron en mg/dL.23

Analisis estadistico

Los resultados se expresaron con media y desviaciéon
estandar. Los cambios intra-grupo con la prueba de
Wilcoxon. Para las comparaciones inter-grupo con la
prueba de ANOVA. Se aplicé la prueba post-hoc de
Bonferroni para establecer diferencias estadistica-
mente significativas. Se tomé todo valor de p < 0.05
como significativo.

Consideraciones éticas

El estudio se apegd a la declaracién de Helsinki ac-
tualizada en el 2000 y las leyes locales. Se asignaron
numeros claves de identificaciéon para garantizar la
confidencialidad. El protocolo y la forma de consenti-
miento informado fueron revisados y aprobados por
el Comité de Etica e Investigacién del Departamento
de Fisiologia del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Guadalajara.

RESULTADOS

Los 53 pacientes fueron evaluados al inicio (basal) y
posterior a tres meses (final) de la administracion de
dieta hipocaldrica con o sin la adicion de fibra. En el
cuadro I se muestran las caracteristicas de la poblacién
estudiada, debido a que no hubo diferencia significativa
entre los tres grupos en condicién basal, se consideran
las poblaciones de los tres grupos como homogéneas.

Parametros antropométricos
Peso

La figura 1-A muestra en forma comparativa el im-
pacto que sobre la reduccién de peso tuvo la dieta hi-
pocaldrica sola o con la adicién de alguna de las fi-
bras. Destaca que aunque todos los grupos tuvieron
reduccion significativa de peso con respecto a la ba-
sal, en el grupo que recibié psyllium plantago fue ma-
yor, con respecto a los otros dos grupos (p < 0.001
Wilcoxon). El grupo 1 disminuy6 10.48%, el grupo 2,
12.43% y el grupo 3, 13.44%.

mMcC

La figura 1-B muestra el impacto que la reduccion de
peso tuvo sobre el IMC de los tres grupos, el grupo 1
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Cuadro |. Pardmetros funcionales y antropométricos basales de los sujetos por grupos de estudio. Se observa que la poblacion de

los grupos de estudio fueron homogéneas al no existir diferencia estadistica en ninguno de los pardmetros evaluados en su

condicion basal.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Paradmetro media + DE media + DE media + DE p
Edad (afios cumplidos) 27 £ 7.19 26.61 + 6.91 26.94 + 6.8 NS
FC (latidos por minuto) 80.35 + 6.21 79 + 7.95 76.67 + 6.79 NS
TA S (mmHg) 127.7 + 8 1253 + 144 124.6 + 14.02 NS
T A D (mmHg) 84.6 £ 5.92 83.6 £ 12.81 82.9 £ 11.89 NS
Peso (kg) 925 + 13.14 90.61 + 13.84 95.69 + 19.04 NS
Talla (metros) 1.645 + 0.114 1.617 + 0.073 1.617 + 0.073 NS
IMC (kg/m?) 34.17 £ 3.199 34.67 £ 4.805 35.65 + 4.404 NS
Cintura (cm) 117.7 + 7.65 116.9 + 115 118.9 + 10.89 NS
Cadera (cm) 103.5 + 10.71 104.6 + 8.79 109.1 + 11.7 NS
ICC 1.148 + 0.13 1.119 + 0.06 1.094 + 0.08 NS
cm = centimetros
DE = desviacion estandar
kg = kilogramos
kg/m? = kilogramos/metros cuadrados
mmHg = milimetros de mercurio
NS = no significativo intra e intergrupo
120 40 -
* ] * 35 [ *
100 —1 =
80 l _30 —
—_ - £25 —
g 60 220 -
2 @)
20 10 —
B 5 — . .
0 0 Figura 1. Los parametros antropo-
Grupo 1 ' Grupo 2 Grupo 3 Grupol  Grupo2  Grupo 3 métricos. Es igual en los tres gru-
A B pos estudiados al obtener diferen-
cia estadisticamente significativa
B Basal O Final *p < 0.001 (Wilcoxon) con p < 0.001 (Wilcoxon).

disminuy6 10.74% seguido por el grupo 2 con 12.56%
y el grupo 3 con 13.35% (Wilcoxon con p < 0.001).

PARAMETROS FUNCIONALES
Frecuencia cardiaca

La figura 2-A muestra los cambios de frecuencia car-
diaca en cada uno de los grupos. El grupo 1 disminu-
y6 2.32% sin significancia estadistica. El grupo 2 ob-
tuvo disminucién de 5.2% (Wilcoxon con p < 0.011),
y el grupo 3 disminuy6 6.3% (p < 0.001 Wilcoxon).

Presion arterial sistdlica

Los tres grupos redujeron sus cifras de presién arte-
rial (Figura 2-B). El grupo 1 disminuy6 2.99% sin sig-
nificancia estadistica. El grupo 2, 3.92% (p < 0.016
Wilcoxon) y el grupo 3, 3.99% (p < 0.011 Wilcoxon).

Presioén arterial diastélica
La figura 2-C muestra los valores de presion arterial

diastélica. En el grupo 1 no se observaron cambios sig-
nificativos con respecto al basal, mientras que en los



Gonzalez-Casas JA y cols. Adicion de fibra a dieta hipocalérica en obesos

159
Rev Mex Cardiol 2007; 18 (4): 155-162

140 - —
i 120 —

L *
- £100 —
— E 80 -
- & 60 —
— g 40 —
— 20 -

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
*p<0.011 **p < 0.001(Wilcoxon) B *p<0.016 ** p < 0.011(Wilcoxon)
100

* ** ot 0 Final
80 I 0 Basal
*p<0.01  *p<0.007 (Wilcoxon)
60 - F p <0.05 vs. grupo 1 post-hoc de Bonferroni
40 -
20 -
0

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

g10o N 0O
[eNeoNoNoNe]

w b
[eoNe]

FC latidos por minuto

=N
[eoNeoNe]

>

PAD mmHg

C

Figura 2. Parametros funcionales. Se observa que la respuesta presentada en los 3 grupos estu-
diados fue variable, siendo el grupo 3 el que mejor respuesta tuvo.
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Figura 3. Parametros metabdlicos. También fue similar al presentar diferencia estadisticamente significativa con p < 0.001 (Wilcoxon) en todos
ellos, excepto en triglicéridos, los cuales no dieron diferencia estadistica. Ademas se presentd diferencia estadisticamente significativa con
p < 0.001 (post-hoc de Bonferroni) entre el grupo 3 vs grupos 1y 2.
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grupos 2 y 3 hubo reducciones de 3.55% (Wilcoxon con
p <0.01) y 7.3% (p < 0.007) respectivamente, con res-
pecto a su propia basal y p < 0.05 a la prueba post-
hoc de Bonferroni entre el grupo 3 vs grupo 1.

Parametros metabolicos
Glucosa

La figura 3-A muestra que todos los grupos dis-
minuyeron la concentracion sérica de glucosa con
respecto a su propia condicién basal (p < 0.001
Wilcoxon). El grupo 1, 22.74%, el grupo 2,
11.95%, y el grupo 3, 28.8% con diferencia esta-
disticamente significativa entre el grupo 3 vs los
grupos 1y 2 con la prueba post-hoc de Bonferroni
(p < 0.001).

Insulina

Los tres grupos redujeron significativamente los ni-
veles de insulina sérica, respecto a sus valores basa-
les p < 0.001 a la prueba de Wilcoxon (Figura 3-B).
El grupo 1 disminuy6 24.68%, el grupo 2, 29.61% y
el grupo 3, 52.24% con diferencia estadisticamente
significativa p < 0.001 a la prueba post-hoc de Bon-
ferroni vs los grupos 1y 2.

Colesterol total

La figura 3-C muestra el cambio producido por la
dieta y/o la adicion de fibra sobre la concentracion
de colesterol sérico respecto a sus valores basales.
Los tres grupos redujeron significativamente sus ni-
veles de colesterol sérico (p < 0.001 a la prueba de
Wilcoxon). El grupo 1 disminuyé 15.14%, el grupo 2,
14.89% y el grupo 3 disminuyé 18.97%.

Triglicéridos

La figura 3-D muestra los cambios producidos por la
dieta hipocalérica y/o la adicién de la fibra natural o
soluble en la concentracién sérica de triglicéridos. E1
grupo 1 disminuy6 23.09%, el grupo 2, 22.75%, y el
grupo 3, 28.07%, no habiendo diferencias significati-
vas entre las diversas estrategias de intervencién.

DISCUSION

La obesidad es una epidemia mundial.2* En México,
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricion 2006 (ENSANUT 2006), el 71.9% de muje-

res y 66.7% de hombres de 30 a 60 anos presentan
sobrepeso u obesidad,!” correlacionando en forma
directa el IMC con el desarrollo de riesgo cardiovas-
cular, de forma tal que los individuos con IMC < 25
kg/m? tienen poco riesgo para desarrollar morbili-
dad asociada a la obesidad, sin embargo, la apari-
ciéon de co-morbilidades como hipertension arterial,
DM, cardiopatia coronaria y dislipidemia se incre-
mentan conforme aumenta el IMC. En México, con-
forme lo establecido por el Consenso Mexicano de
Obesidad (Funsalud, Universidad de Yucatan, Méxi-
co). se considera obesidad cuando el IMC es = 27
kg/m2.25 En nuestro estudio, se observé una corre-
laciéon directa entre el IMC y aumento de los valo-
res de presién arterial, glucosa, triglicéridos, coles-
terol e insulina, condiciones todas, que se han rela-
cionado con el incremento de probabilidad para
desarrollar eventos cardiovasculares, ya que en su
conjunto ubican a los pacientes como portadores de
sindrome metabdlico.

De igual forma, la reduccion de peso se correlacio-
né en forma directa con la reduccién de la presion
arterial, del colesterol, de los triglicéridos, de la glu-
cemia y de los niveles de insulina, condicién que se
interpreta como una reduccion del riesgo a desarro-
llar eventos cardiovasculares.

La disminucién de la PA producida por la reduc-
cién de peso puede explicarse por los siguientes me-
canismos fisiopatolégicos: 1) disminucién de la reab-
sorcién de sodio por el rinén, por disminucién del
volumen intravascular, 2) a nivel vascular, mejora la
funcion endotelial, ya que se aumenta la producciéon
de ON, aunado a la disminucién de la endotelina 1,
la producciéon de radicales superoéxido, la prolifera-
cion de células del musculo liso vascular y la sintesis
de colagena, condicionando mejoria en la funcién va-
sodilatadora y en la distensibilidad arterial, 3) se in-
hibe el sistema renina-angiotensina-aldosterona (dis-
minuyendo la reabsorcién de Na* a nivel renal y el
efecto vasopresor producido normalmente por la an-
giotensina II, y 4) disminuye la actividad simpatica
con disminucién de leptina, sensibilidad a las cateco-
laminas y del neuropéptido Y condicionando dismi-
nucién del gasto cardiaco, de las resistencias vascu-
lares y de la produccién de renina.

Aunque la reduccion de las cifras de PA observadas
en nuestro estudio son modestas (PAS en 3-4% (4-5
mmHg) y PAD 3-7% (3-6 mmHg)), estudios como
HOPE demostraron que reducciones de 3 mmHg se
asocian a reducciones significativas de eventos cardio-
vasculares. Es importante mencionar que otros estu-
dios atribuyen la reduccién de la presion arterial a un
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efecto pleiotrépico del farmaco utilizado para bajar de
peso y no a reduccién de peso en si.

Los efectos benéficos de la pérdida de peso sobre
los valores de la presion arterial y el perfil metabdli-
co de lipidos y carbohidratos en sujetos con obesidad
son claros. Se ha demostrado que la reduccion de 5%
del peso corporal en pacientes diabéticos leves permi-
te incluso suspender la terapia farmacolégica hipo-
glucemiante. La pérdida de peso corporal, también
reduce la PA, correspondiendo reducciones aproxi-
madas de 1 a 2 mmHg por cada 1% de reduccién del
peso corporal.2” La adicién de fibra a la dieta se ha
considerado como un factor benéfico en la reduccion
de riesgo cardiovascular al disminuir la absorcion de
grasas a nivel intestinal. En este estudio, el grupo
que recibi6 psyllium plantago adicionado a la dieta
hipocalérica, fue el grupo que tuvo la mayor reduc-
cion de peso, de colesterol, de triglicéridos, de gluco-
sa, de insulina y de presion arterial, condiciones que
nos permiten inferir que fue el grupo que redujo en
forma mas importante su riesgo de presentar algiin
evento de tipo vascular.

Es importante destacar que los rangos de reduc-
cion de la presion arterial en el presente estudio, son
similares a los obtenidos en estudios con interven-
cién farmacolégica a largo plazo, como el estudio
HOPE,?8 sin que el presente estudio pueda concluir
que la simple reduccién de peso o la adicién de fibra
producirian el mismo beneficio observado en los pa-
cientes de HOPE.

Otro aspecto fundamental fue la reduccién de los
niveles séricos de glucosa e insulina, en una propor-
cién que nos permite asegurar que se mejoroé la sen-
sibilidad a la insulina, siendo dicha mejoria mas im-
portante en los grupos que fueron adicionados de
fibra, en especial el grupo que recibio6 psyllium plan-
tago, el cual ademaés, en una misma tendencia, fue el
grupo que tuvo las reducciones mas importantes de
triglicéridos y colesterol, en relaciéon a los grupos
que recibieron lactulosa o la dieta hipocaldrica sola.

El presente trabajo permite concluir que la adi-
cion de fibra como estrategia de intervencién en
los pacientes obesos, produce un beneficio adicio-
nal al de la dieta sola, no sélo en la magnitud de la
reduccion del peso, sino también en la mejoria del
perfil metabélico de lipidos y carbohidratos y en la
reduccion de los valores de la presiéon arterial, tan-
to sistélica como diastélica, efectos que en su con-
junto reducen el riesgo a desarrollar eventos car-
diovasculares, siendo mas importantes dichos
efectos benéficos con el psyllium plantago que con
la lactulosa.
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