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La fibra en la nutrición enteral: ¿por qué y para qué?

Adriana Fernándeza , María del Carmen Tocab , Gabriel Vinderolac , Patricia Sosad  

RESUMEN
Las fórmulas enterales que contienen fibra, diseñadas para ser administradas de forma oral o por sonda, 
han sido utilizadas durante décadas. Si bien su indicación en población pediátrica no cuenta con un 
consenso global, el conocimiento sobre los beneficios de la utilización de fibra en relación con el intestino, 
para promover una microbiota más saludable, ha crecido en los últimos años. Los diferentes tipos de 
fibra tienen características fisicoquímicas (solubilidad, viscosidad, fermentabilidad) que determinan sus 
funciones. El impacto del uso de fibra sobre la prevención de ciertas patologías crónicas (enfermedad 
cardiovascular, cáncer, diabetes) ha sido reportado en estudios epidemiológicos. En estudios controlados, 
se han observado cambios en la consistencia de las heces, en el tránsito intestinal y en la composición y 
función de la microbiota, ya que la fibra produce metabolitos de fermentación tales como ácidos grasos 
de cadena corta, lo cual mejora aspectos metabólicos e inmunológicos. Diferentes patologías pediátricas 
podrían verse beneficiadas por el uso de fibra.
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INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas se avanzó en el 

uso de la nutrición enteral (NE) en diferentes 
patologías pediátricas.1 Al mismo tiempo, se han 
desarrollado fórmulas con fibra que cubren los 
requerimientos nutricionales de los diferentes 
pacientes y que actúan promoviendo una 
microbiota intestinal (MI) más saludable, regulan 
la función intestinal, mejoran la estructura de la 
barrera intestinal y la función inmunológica.2 

El presente trabajo consiste en una revisión 
no sistemática, del tipo narrativo, de la temática 
objeto del artículo. Los autores elaboraron en 
conjunto preguntas, y las respuestas fueron 
desarrolladas según la especialidad de cada 
autor a través de una revisión a partir de estudios 
publicados e indexados en https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/. Fueron seleccionados los que 
cada uno consideró de relevancia incluir en este 
manuscrito. Las palabras claves utilizadas para 
la búsqueda bibliográfica fueron microbiota, 
microbiome, fibras, fiber, prebióticos, prebiotics, 
nutrición enteral, enteral nutrition, tube feeding.

¿QUÉ ES LA NUTRICIÓN ENTERAL? 
¿CUÁLES SON SUS INDICACIONES?

La NE se define como la administración 
de nutrientes tanto a través de sondas de 
alimentación, como el suministro de suplementos 
nutricionales orales.3 En la práctica, se indica 
en patologías que presenten una inadecuada 
ingesta, una tolerancia reducida o un aumento 
de los requerimientos nutricionales (Tabla 1).4 
En muchos casos, representará la única vía de 
alimentación, por lo que deberá cubrir todas las 
necesidades nutricionales para el crecimiento y 
desarrollo del niño.5,6 Otros objetivos de la NE son 

evitar los efectos adversos del ayuno prolongado 
sobre la función y la estructura gastrointestinal, y 
aportar nutrientes con efectos beneficiosos sobre 
la mucosa intestinal y sus mecanismos de barrera 
(por ejemplo: ácidos grasos omega-3, prebióticos, 
fibra).7

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE QUE LA 
NUTRICIÓN ENTERAL CONTENGA FIBRA? 

Estudios epidemiológicos demostraron la 
relación de la ingesta de fibra con la disminución 
de la incidencia de diferentes enfermedades 
crónicas (enfermedad cardiovascular, cáncer, 
diabetes) y el riesgo de muerte asociado.8,9 Por 
otra parte, estudios clínicos controlados reportan, 
para la ingesta de fibra, efectos beneficiosos 
sobre el intestino: una mejor absorción de 
nutrientes, tiempo de tránsito, formación de 
las heces y composición y función de la MI. El 
uso de fibra genera, mediante su fermentación, 
metabolitos como los ácidos grasos de cadena 
corta (AGCC), los cuales ejercen importantes 
efectos gastrointestinales, incluidos efectos 
metabólicos y sobre la función inmune.10

¿A QUÉ NOS REFERIMOS CON EL TÉRMINO 
FIBRA?

A nivel mundial, y dependiendo de las 
instituciones científicas y regulatorias, existen 
distintas definiciones de fibra dietética. La 
Organización Mundial de la Salud y el Codex 
Alimentarius (CA) consideran fibra al conjunto 
de carbohidratos que no se digieren ni se 
absorben en el intestino delgado y que tiene un 
grado de polimerización superior a 10 unidades 
monoméricas.11 Esta fibra incluye polisacáridos 
no amiláceos, como la celulosa, hemicelulosas 

Tabla 1. Indicaciones de nutrición enteral en pediatría (adaptado de Pedrón-Giner y col.)4

Indicación	 Patologías

Dificultades para la ingestión/deglución	 ECNE, pacientes críticos, RNPT, enfermedades neuromusculares, TCA

Dificultades para la digestión/absorción	 Síndrome de intestino corto, diarrea grave o prolongada, alteraciones de la 
	 motilidad intestinal, hepatopatías

Enfermedades extradigestivas con aumento 	 Enfermedad renal, cardiopatías congénitas, pacientes oncológicos 
de los requerimientos	

Enfermedades para las cuales la NE 	 Errores innatos del metabolismo, enfermedad de Crohn 
es parte fundamental del tratamiento	

Otras indicaciones	 Desnutrición, paciente quirúrgico 

ECNE: encefalopatía crónica no evolutiva, RNPT: recién nacido pretérmino, TCA: trastornos de la conducta alimentaria,  
NE: nutrición enteral.
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y pectinas; almidón resistente y oligosacáridos 
no digeribles, como la inulina y la oligofructosa, 
así  como l ign inas.  Por  sus propiedades 
fisicoquímicas, las diferentes fibras se clasifican 
en  so lub les ,  v iscosas  o  fe rmentab les 12 
(Tabla 2). La solubilidad refiere a la capacidad 
de disolución en agua; la fermentabilidad, al 
grado en que pueden ser metabolizadas por 
microorganismos de la MI; y la viscosidad, 
a la posibilidad de formar una consistencia 
semejante a un gel acuoso. El mayor efecto sobre 
la MI lo posee la fibra soluble y fermentable, ya 
que la fibra insoluble no es fermentada, pero 
contribuye únicamente al armado de las heces. 
La combinación de estas tres características 
fisicoquímicas determina los efectos funcionales 
en el intestino. Por ejemplo, las fibras situadas 

en la esquina inferior izquierda de la Figura 1 
(insolubles, no viscosas, no fermentables) tienen 
funciones relacionadas con el tiempo de tránsito 
intestinal. Las fibras del extremo inferior derecho 
(solubles, no viscosas, fermentables) tienen 
funciones relacionadas con el microbioma y la 
fermentación; y las fibras de la esquina superior 
derecha (solubles, viscosas, fermentables) tienen 
funciones relacionadas con el microbioma, la 
fermentación y la biodisponibilidad de nutrientes. 
Las fibras en posiciones intermedias tendrían 
propiedades funcionales intermedias.12 

¿CUÁL ES EL EFECTO DE LA FIBRA EN LA 
MICROBIOTA INTESTINAL?  

A par t i r  de l  in ic io  de la  a l imentac ión 
complementaria, y durante el curso de la vida, el 

Figura 1. Características fisicoquímicas de diferentes fibras alimentarias (adaptado de Gill y col.)12

GOS: galacto-oligosacáridos, AGCC: ácidos grasos de cadena corta. 
Las características fisicoquímicas de la fibra (solubilidad, viscosidad y fermentabilidad) interaccionan entre sí y forman un 
continuo que determinan sus propiedades funcionales en el tracto gastrointestinal. 
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Tabla 2. Propiedades fisicoquímicas de los diferentes tipos de fibra (adaptado de Gill y col.)12

	 Tipo de fibra	 Solubilidad	 Viscosidad	 Fermentabilidad

	 Celulosa	 Insoluble	 No-viscosa	 Baja
	 Ligninas	 Insoluble	 No-viscosa	 Baja
	 Β-Glucanos	 Baja-media	 Media-alta	 Alta
	 Pectinas	 Alta	 Media-alta	 Alta
	 Inulina	 Media-alta	 Baja-alta	 Alta
	 Galacto-oligosacáridos	 Alta	 Baja	 Alta
	 Dextrinas	 Alta	 No viscosa-baja	 Alta
	 Goma Guar	 Alta	 Baja	 Alta
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consumo adecuado de fibra favorece el desarrollo 
de bacterias saludables, con impacto en la 
diversidad y abundancia (eubiosis) de la MI.12,13 
Un patrón alimentario bajo en fibra puede reducir 
irreversiblemente la diversidad microbiana. En 
los primeros años de vida, la MI contribuye a la 
regulación homeostática de diferentes órganos 
del cuerpo; su alteración puede dar lugar a 
disfunciones, que contribuyan al aumento del 
desarrollo de enfermedades crónicas, como la 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), cáncer 
colorrectal, alergias, enfermedades autoinmunes 
y obesidad.8,9,13 Estas enfermedades pueden 
prevenirse, al menos en parte, con una ingesta 
adecuada de fibra dietética. En la práctica, 
poblaciones menos desarrolladas y rurales que 
consumen más fibra que poblaciones urbanas o 
industrializadas presentan menos prevalencia de 
estas patologías.13  

L a  f i b r a  p r o v e e  s u s t r a t o s  q u e  s o n 
fermentados por géneros específ icos de 
bacterias anaerobias estrictas (Bifidobacterium, 
Akkermansia, Faecalibacterium, Ruminococcus, 
Christensenella) que poseen las enzimas para 
degradar los carbohidratos complejos que no son 
digeridos en el intestino delgado y que llegan al 
colon. Tipos específicos de fibra pueden requerir 
múltiples pasos de catálisis enzimática para 
producir AGCC (butirato, propionato y acetato), 
que son el principal producto del metabolismo 
microbiano. La cantidad de AGCC producido 
depende del tipo y cantidad de fibra consumida y 
de las especies bacterianas del colon.12,13 

¿CÓMO ACTÚA LA FIBRA EN EL TRACTO 
GASTROINTESTINAL?  

Los AGCC derivados de la fermentación de 
la fibra regulan diferentes procesos biológicos en 
el huésped, actúan como mensajeros químicos 
y señales moleculares, sobre el metabolismo, 
la motilidad, la secreción, la barrera intestinal 
y la inmunomodulación.12,13 Se encuentran en 
altas concentraciones en el ciego y en el colon 
proximal, donde actúan directa e indirectamente: 
se uti l izan como fuente de energía de los 
colonocitos (especialmente el butirato) y pueden 
ser transportados a la circulación periférica a 
través de la vena porta para actuar en el hígado 
y los tejidos periféricos.

La fibra per se modula el tránsito intestinal 
y retrasa el vaciamiento gástrico, así reduce o 
ralentiza la absorción de glucosa en el intestino 
delgado y los niveles de glucosa e insulina en 
ayuno y postprandial.12,13 Además, a través de 

la producción de AGCC se puede modificar 
positivamente el metabolismo de la glucosa: el 
butirato actúa como señal a través de receptores 
de células enteroendocrinas, productoras de 
hormonas, que en la circulación sanguínea 
constituyen llaves esenciales en el metabolismo 
de la glucosa y lípidos. Junto con el propionato, 
aumentan la gluconeogénesis intestinal y 
disminuyen la gluconeogénesis hepática. El 
acetato, por su parte, actúa sobre la regulación 
de la saciedad en centros del sistema nervioso 
central (SNC), formando parte del eje cerebro-
intestino.13,14

Los efectos generados por los AGCC en la 
motilidad intestinal se relacionan con receptores 
de complejos migratrices motores y neuronas 
entéricas del sistema nervioso entérico (SNE), 
que se encuentran por debajo de la mucosa 
intestinal, y que responden a señales de la MI 
que modulan la función intestinal. Los AGCC 
estimulan además a las células enterocromafines 
para la l iberación de 5 hidroxi-tr iptamina 
(serotonina 5-HT), con acción sobre el músculo 
entérico colónico e ileal.15,16 Por efecto sobre 
receptores en células intestinales, pueden regular 
la secreción y absorción de agua y electrolitos en 
células colónicas. Es así como las alteraciones 
de la MI (disbiosis) se relacionan con trastornos 
funcionales gastrointestinales y dismotilidad 
(dolor abdominal, diarrea o constipación).17

La  MI  tamb ién  puede in f luenc ia r  las 
interacciones entre el intestino y el sistema 
nervioso central (SNC) a través de múltiples 
señales que forman e l  e je  b id i recc ional 
microbiota-intestino-cerebro. La MI modula la 
comunicación del eje hacia y desde el SNC, con 
neurotransmisores, principalmente 5-HT y el 
nervio vago. Los AGCC estimulan la liberación de 
5-HT con receptores ampliamente expresados en 
vías aferentes vagales.15,16 

La permeabilidad intestinal también está 
influenciada por la MI. La fibra alimentaria y los 
AGCC estimulan la producción y secreción de 
moco por las células caliciformes, y favorecen 
la estabilidad de las uniones epiteliales (uniones 
firmes o tight junctions). La falta prolongada 
de fibra se asocia a una mayor abundancia de 
bacterias que degradan el moco protector, y al 
daño de la barrera intestinal.12,13,18,19 

Una MI saludable contribuye en los dos 
pr imeros años de v ida a  la  madurac ión 
y el desarrollo del sistema inmunitario. Los 
AGCC t ienen efectos ant i inf lamator ios e 
inmunomoduladores, ya que pueden inducir 



5

Artículo especial / Arch Argent Pediatr. 2025;123(1):e202310274

la proliferación y diferenciación de células T 
reguladoras en colon, las cuales liberan citocinas 
antiinflamatorias y previenen el desarrollo de 
inflamación intestinal. Por esta función, la disbiosis 
puede favorecer la aparición de enfermedades 
autoinmunes, enfermedad inflamatoria intestinal, 
enfermedad celíaca y alergias alimentarias, entre 
otras patologías.12,13,18,19 Los mecanismos de 
acción de la fibra se muestran en la Figura 2.12

 
¿CUÁL ES LA DOSIS RECOMENDADA DE 
FIBRAS EN NIÑOS Y ADOLESCENTES?

Los requerimientos de fibra varían según 

la autoridad reguladora (Tabla 3).20 No hay un 
consenso universal acerca de la dosis de fibra 
que debe usarse en niños con alimentación 
enteral con enfermedad aguda o crónica. 

¿DE QUÉ FORMA IMPLEMENTAR LA 
ADMINISTRACIÓN DE FIBRA? 

Las fórmulas de NE contienen diferentes 
tipos de fibra y no se dispone de un acuerdo 
universal para su indicación. En un consenso 
para el tratamiento de niños con alteraciones 
neuro lógicas, 21 la  ind icac ión nutr ic ional 
recomendada es una fórmula polimérica con 

Figura 2. Mecanismos por los que las distintas fibras alimentarias afectan al tracto gastrointestinal y el 
eje intestino-cerebro (adaptado de Gill y col.)12

SNE: sistema nervioso entérico, AGCC: ácidos grasos de cadena corta.

Eje microbiota-intestino-cerebro

Tabla 3. Requerimientos de fibra según la autoridad regulatoria (adaptado de Lionetti y col.)20

	 EFSA (Europa) 	 SACN (Reino Unido)	 IOM (Estados Unidos)	 NHRMC (Australia)	

Edad	 Valor de referencia	 Edad	 Valor de referencia	 Edad	 Valor de referencia	 Edad	 Valor de referencia

1-3	 10 g/día	 2-5	 15 g/día	 1-3	 19 g/día	 1-3	 14 g/día
4-6	 14 g/día	 5-11	 20 g/día	 4-8	 25 g/día	 4-8	 18 g/día
7-10	 16 g/día	 11-16	 25 g/día 	 9-13	 26 g/día (mujeres)	 9-13	 20 g/día (mujeres)
11-14	 19 g/día	 16-18	 30 g/día	 9-13	 31 g/día (varones)	 9-13	 24 g/día (varones)
15-17	 21 g/día			   14-18	 26 g/día (mujeres)	 14-18	 22 g/día (mujeres)
				    14-18	 38 g/día (varones)	 14-18	 28 g/día (varones)

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, SACN: Comité Científico Asesor en Nutrición, IOM: Instituto de Medicina, 
NHRMC: Consejo Nacional de Investigación Médica y de Salud.
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contenido de fibra. En una revisión de expertos 
de la Sociedad Europea de Gastroenterología, 
Hepatología y Nutrición Pediátrica,20,22 se 
concluyó que la fibra debe ser considerada en 
todos los pacientes que reciben NE, con una 
introducción lenta a partir de los 6 meses de 
edad. Se deberá observar la tolerancia en cada 
caso. Una mezcla de fibras fermentables con 
efecto prebiótico sería la mejor opción a largo 
plazo.

En los menores de 6 meses, este efecto se 
logra a través de la leche humana, que aporta 
oligosacáridos (HMO, por su sigla en inglés), 
mientras que en las fórmulas infantiles aportan 
galacto-oligosacáridos (GOS) de cadena corta 
y fructooligosacáridos (FOS) de cadena larga 
(GOScc/FOScl) en relación 9:1, y son los más 
frecuentemente utilizados.23-25

    
¿CUÁLES PATOLOGÍAS PEDIÁTRICAS SE 
BENEFICIAN CON EL USO DE NUTRICIÓN 
ENTERAL CON FIBRA?

La utilización de fibra es una estrategia de 
prevención por los beneficios demostrados 
sobre la MI así como también por su efecto 
en el tránsito intestinal, en la conformación de 
volumen y consistencia de heces, y en la mucosa 
intestinal, con disminución de la permeabilidad y 
mejora de la respuesta inmunológica.12,17,20,26  

El uso de fibra en las fórmulas de alimentación 
enteral está indicado en todo paciente mayor 
de 6 meses que requiere soporte nutricional 
prolongado y actualmente es considerada como 
terapia nutricional de primera línea;20 por ejemplo, 
posquirúrgicos pediátricos, pacientes críticos que 
han estado en ayuno y por lo tanto requieren 
NE,27 pacientes neurológicos,21 desnutridos,5 con 
síndrome de intestino corto,28 con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII) en remisión.12,29

Dada la condición de variabilidad individual 
de respuesta ante la ingesta de fibra, es aún 
complejo determinar qué t ipo de f ibra es 
apropiada para cada trastorno gastrointestinal. 
Para  op t im izar  los  benef ic ios ,  deberán 
considerarse las características que debe 
reunir la fibra, condición clínica del paciente y 
la tolerancia a la fibra.30 Expertos aconsejan la 
administración progresiva y continuar el aporte 
según la tolerancia.20

¿PUEDE LA FIBRA GENERAR EFECTOS 
ADVERSOS?

Con la incorporación de la f ibra en las 
fórmulas, se pueden observar efectos fisiológicos 

similares a los de una dieta regular con consumo 
de fibras mixtas o mezclas de fibras, como por 
ejemplo el aumento en la producción de gases y 
deposiciones más blandas.31

Los estudios demuestran buena tolerancia 
y disminución de diarrea en niños con nutrición 
enteral con fórmulas con fibra, por su efecto 
benéfico sobre la MI.32

En una revis ión sistemática del  uso y 
seguridad de la fibra en pacientes críticos, en 
la que se analizaron síntomas gastrointestinales 
(diarrea, distensión abdominal, volumen residual 
gástrico, vómitos y estreñimiento), MI, duración 
de la estancia en la unidad de cuidados intensivos 
y muerte, se demostró que el uso de fibra soluble 
en todos los pacientes críticamente enfermos, 
hemodinámicamente estables, es segura y 
bien tolerada, por lo que debe considerarse 
beneficiosa para reducir la incidencia de 
problemas gastrointestinales.33

En un estudio a doble ciego, aleatorizado y 
cruzado, con el objetivo de investigar el efecto 
de la suplementación con multifibra en la función 
gastrointestinal por tiempos prolongados en niños 
con fibrosis quística, condiciones neurológicas, 
postrasplante hepático, postrasplante de médula 
ósea o condiciones renales, no se observaron 
efectos adversos.27

Si  b ien no existen contraindicaciones 
específicamente definidas, no se recomienda 
su uso en pacientes con obstrucción, estenosis 
intestinal e inflamación aguda, y su introducción 
se debe establecer y evaluar según la tolerancia 
del paciente.12

	
¿CON QUÉ EVIDENCIA CUENTAN LOS 
PRODUCTOS PARA NUTRICIÓN ENTERAL 
O SUPLEMENTACIÓN CON MEZCLA DE 
FIBRAS?

El  p r imer  es tud io  c l ín i co  con t ro lado 
aleatorizado que investigó los efectos de un 
suplemento oral hipercalórico (2,4 kcal/ml, 125 ml) 
administrado durante un mes a niños (5-6 años) 
con falla del crecimiento demostró una mejora 
significativa de la ingesta y del crecimiento. El 
producto presentaba un 3 % (p/v) de una mezcla 
del 80 % de fibras solubles (acacia, inulina y 
oligofructosa) y el 20 % de insolubles (celulosa, 
polisacárido de soja y almidón resistente). No 
hubo efectos adversos relacionados con la fibra 
en ambos grupos.34 

En relación con productos que presentan 
el 0,8 % (p/v) de una mezcla 1:1 de las fibras 
mencionadas, se demostró la capacidad de 
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reducir los días de constipación en niños 
de 4 años de edad mediana (rango de 10 a 
60 meses) que requerían NE, respecto al grupo 
control sin fibras.35 

En un estudio realizado en adultos, donde la 
mayoría recibía NE exclusiva, la administración 
de un producto multifibras, respecto al control 
sin fibra, indujo un aumento significativo de la 
concentración de AGCC en la materia fecal y en 
el recuento de bacterias fecales totales.36 En un 
ensayo aleatorizado, controlado, doble ciego y 
cruzado, donde participaron 27 niños (el 80 % 
con discapacidad neurológica) de 11,9 ± 3,9 años 
de edad, con NE, se observó un aumento 
significativo de la proporción de bifidobacterias 
fecales durante el período con multifibras, en 
relación con el período sin fibras, junto con una 
reducción significativa del pH fecal.37

CONCLUSIONES
Es reconocido el efecto benéfico de la fibra 

sobre la composición y función de la MI, sobre 
la función barrera del intestino, la producción 
del moco, la función inmunológica del intestino y 
sobre el SNC, a través del eje intestino-cerebro. 
La NE por vía oral o mediante sonda debe 
considerar los requerimientos nutricionales del 
paciente, incluidos los requerimientos de fibra, 
aunque por el momento no hay un consenso 
global sobre la cantidad diaria de fibra según el 
rango etario. La inclusión de fibra en la NE en 
diferentes grupos de pacientes, incluso en el caso 
de presentar enfermedades gastrointestinales, 
debe ser alentada por los efectos benéficos 
que tiene sobre el desarrollo de una microbiota 
saludable. Dada la variabilidad individual de 
la respuesta ante la ingesta de fibra, muy 
probablemente asociada a las diferencias en 
la composición y función de la microbiota, es 
aún complejo determinar qué tipo de fibra, o 
combinación de fibras, es la más adecuada 
para las diferentes patologías. Se requieren 
nuevos estudios que analicen estos aspectos en 
profundidad. n
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