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RESUMEN
Introduccion: el exceso de peso representa un problema de salud
publica debido a los factores de riesgo asociados. El sedentarismo,



una alimentacion inadecuada o una disminuciéon de la sensacién de
saciedad son algunas de sus causas.

Objetivos: evaluar las propiedades saciantes del consumo de un
caldo ibérico funcional enriquecido con fosfofructooligosacaridos
(FOS) en personas sanas a través de la concentracion plasmatica de
las hormonas involucradas en el apetito.

Material y métodos: ensayo clinico nutricional, agudo, cruzado,
aleatorizado, doble ciego y controlado, llevado a cabo en 18
participantes aleatorizados en dos secuencias de tratamiento (caldo
funcional (CF) compuesto de 5,6 g de FOS/100 g y caldo de control
(CC), con 0,4 g de maltodextrina/100 g) con 14 dias de lavado entre
ellas. Se midieron pardmetros relacionados con la saciedad (glucosa,
insulina, leptina, ghrelina, GLP-1, PYY) y escalas analdgicas visuales
(EAV).

Resultados: el porcentaje de grasa corporal disminuyd en los que
tomaron el CF (-0,15 + 0,32 vs. 0,09 £ 0,52) (p < 0,05). La
concentracién de leptina fue superior con el CF (p < 0,001),
mostrandose dicho aumento en los tiempos -30 (p < 0,001), 0 (p <
0,001), 30 (p = 0,026) y 120 (p = 0,049) con respecto al CC. Las
areas bajo la curva (AUC) de GLP-1 (p = 0,0033) y PYY (p = 0,022)
fueron superiores con el CF en comparacién con el CC.

Conclusion: el consumo de un caldo ibérico enriquecido con FOS
mejora la concentracién plasmatica de las hormonas involucradas en
el control de la saciedad y reduce la cantidad de grasa corporal.
Dichos resultados podrian tener efectos beneficiosos para la

prevencién y el tratamiento del exceso de peso corporal.

Palabras clave: Saciedad. Hormonas. Apetito.

Fosfofructooligosacaridos.

ABSTRACT



Introduction: excess weight represents a public health problem due
to its associated risk factors. A sedentary lifestyle, an inadequate diet
or a decrease in the feeling of satiety are some of the causes.
Objetives: to evaluate the satiating properties of the consumption of
a functional Iberian broth enriched with phospho-
fructooligosaccharides (FOS) in healthy people through the plasma
concentration of hormones involved in appetite.

Material and method: acute, crossover, randomized, double-blind
and controlled nutritional clinical trial carried out in 18 randomized
participants in two treatment sequences (functional broth (CF),
composed of 5.6 g POS/100 g and control broth (CC), with 0.4 g of
maltodextrin/100 g) with 14 days of washing in between. Satiety-
related parameters (glucose, insulin, leptin, ghrelin, GLP-1, PYY) and
visual analog scales (VAS) were measured.

Results: the percentage of body fat decreased in those who took the
CF (-0.15 £ 0.32 vs 0.09 = 0.52) (p < 0.05). Leptin concentration was
higher with CF (p < 0.001), which was shown at time points -30 (p <
0.001), 0 (p < 0.001), 30 (p = 0.026) and 120 (p = 0.049) when
compared to CC. The areas under the curve (AUC) for GLP-1 (p =
0.0033) and PYY (p = 0.022) were higher for CF as compared to CC.
Conclusions: consumption of an Iberian broth enriched with POS
improves the plasma concentration of hormones involved in the
control of satiety, and reduces the amount of body fat. This result
could have beneficial effects for the prevention and treatment of

overweight.

Keywords: Satiety. Hormones. Appetite. Phospho-
fructooligosaccharides.
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El sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los problemas
de salud publica mas relevantes en el mundo occidental (1). El peso
elevado es un factor de riesgo para numerosas patologias,
destacando el sindrome metabdlico y las enfermedades
cardiovasculares, entre otros (2). Por ello es importante buscar
estrategias que ayuden a la reduccion del peso corporal, que
repercutiria positivamente en la incidencia de las enfermedades
metabdlicas.

Entre las causas que provocan el aumento de peso se encuentran la
reduccién de la actividad fisica y la alimentacién inadecuada (3). En
Espana existe un abandono del patrén de alimentacidn mediterraneo,
evidencidndose una reduccién en el consumo de fruta, verdura y
legumbres, que tiene como consecuencia un menor consumo de fibra
(4). El bajo consumo de fibra repercute sobre la sensacion de
saciedad percibida tras las comidas (5).

Actualmente existen diferentes productos enriquecidos con fibra. Una
de las fibras mas utilizadas por la industria alimentaria son los
fosfofructooligosacaridos (FOS), un tipo de fibra vegetal de tipo
soluble, perteneciente al grupo de los fructanos, con actividad
prebiética. Una de las propiedades de los FOS es que promueven la
sensacion de saciedad, asociandose a un peso corporal mas bajo y
mejorando las comorbilidades del sobrepeso (6).

La ingesta de alimentos es clave en la regulacién del apetito, al
liberar diferentes hormonas y sustancias saciantes (7). Las hormonas
mas relevantes implicadas en estos mecanismos son la glucosa y la
insulina (8), ademas de la leptina, la ghrelina (9), el GLP-1 (10) y el
PYY (9). Todas ellas actian como reguladores del apetito a corto y
largo plazo, siendo relevantes para prevenir el exceso de peso y grasa
corporal (9).

El objetivo de este estudio fue evaluar las propiedades saciantes del
consumo habitual de un caldo ibérico funcional enriquecido con FOS a

través de la capacidad de modular la concentracién plasmatica de



diferentes hormonas gastrointestinales involucradas en el apetito y la

evaluacién de la composicion corporal.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos del estudio

Se contd con un total de 18 participantes, hombres y mujeres sanos,
reclutados por la Unidad de Nutricion y Dietética del Hospital
Universitario La Paz (HULP). Los criterios de inclusién incluyeron
sujetos en edades comprendidas entre 18 y 50 afios, con un IMC entre
> 22 y < 33 kg/m? y que contasen con un adecuado nivel cultural
para comprender el estudio. Todos ellos firmaron el consentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron: personas con IMC < 22 a
> 30 kg/m?, que siguiesen un patrén de dieta vegetariana o tuvieran
un consumo de fibra = 30 g/dia. Estuvieron excluidos aquellos
individuos con diabetes mellitus, dislipemia o hipertensién arterial
bajo tratamiento farmacoldégico. No podian incluirse sujetos
fumadores o con consumo de alcohol > 2-3 raciones/dia en el caso de
los varones y > 1 racién/dia en el de las mujeres, que hubiesen
sufrido grandes fluctuaciones de peso o que se hubieran sometido a
dietas de adelgazamiento en los tres Ultimos meses. También fueron
excluidos aquellos sujetos con enfermedades gastrointestinales que
afectasen a la digestidn o absorcion de nutrientes y las mujeres
embarazadas, en periodo de lactancia o con irregularidades
menstruales. Por dltimo, no se incluyeron sujetos con actividad fisica
intensa 0 que rechazasen los alimentos incluidos en el desayuno
estandar del estudio.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacién Clinica del HULP (cdédigo 3451) bajo la normativa

descrita en la Declaracion de Helsinki.

Diseno del estudio



Se llevd a cabo un ensayo clinico nutricional de disefio agudo
cruzado, aleatorizado, doble ciego y controlado. Los sujetos fueron
asignados aleatoriamente (manteniendo la proporcion de género de la
muestra) a una de las dos secuencias de tratamiento (caldo funcional
[CF] o caldo de control [CC]) durante 2 dias diferentes, separados por
un lavado de 14 dias. Tras este periodo, los participantes que tomaron
el CF en el primer periodo tomaron el CC en el segundo y viceversa.
Durante la intervencion, los sujetos consumieron una barqueta de
caldo con el desayuno. Ni los investigadores ni los sujetos conocian la

secuencia de tratamiento asignada.

Producto del ensayo clinico y enmascaramiento

Cada barqueta de 150 g de CF contenia 8,4 g de FOS procedente de
la hidrdlisis enzimatica parcial de la inulina de la achicoria, mientras
gue el CC contenia maltodextrina (Tabla ).

La empresa Sociedad Cooperativa Andaluza Ganadera de Valle de los
Pedroches, COVAP (Cérdoba, Espafia), elabord, empaquetd, etiquetd y
suministré los productos de ambos grupos de tratamiento. Las
barquetas tenian una apariencia externa idéntica y se diferenciaban
Unicamente por un numero de lote, garantizando el ciego de los
tratamientos. El desenmascaramiento se llevd a cabo una vez
finalizado el estudio, verificada la ausencia de incumplimiento del

protocolo y revisados y analizados los datos.

Aleatorizacion y tamano muestral

El procedimiento de aleatorizacion de los participantes a las
diferentes secuencias de intervencién fue realizado por la Unidad de
Bioestadistica del HULP. Al tratarse de un estudio piloto, el tamafo
muestral se eligié teniendo en cuenta el estudio de Hess y cols. 2011
(11). Los voluntarios fueron aleatorizados en uno de los dos grupos

del estudio segun el sexo.

Metodologia del trabajo



Este estudio se llevé a cabo segln la normativa europea, cumpliendo
con los Requisitos de la Autoridad de Seguridad Alimentaria (12).
Todos los participantes entregaron firmado el consentimiento
informado. El dia de la prueba por la mafana, los participantes
acudieron a la Unidad Clinica de Investigacién y Ensayos Clinicos del
HULP. Los dias de estudio se obtuvieron medidas antropométricas
(peso, talla y perimetro de la cintura), se recogieron el estudio
dietético del registro de alimentos de 3 dias y la frecuencia de
consumo de alimentos, y se analizé la actividad fisica a través del
cuestionario IPAQ. Los dias del estudio se tomaron las muestras de
sangre y se evalué el apetito mediante escalas analdgicas visuales
(EAV), como se describe a continuacion (12).

En el minuto -30, tras la primera extraccién sanguinea y después de
rellenar la primera EAV, se indicé a los participantes que consumieran
el caldo adjudicado junto a una comida estandar tipo brunch
(bocadillo con 60 g de pan blanco, 40 g de jamén de York y 40 g de
gueso). Su consumo debia realizarse en un maximo de 10 minutos.
Los participantes completaron inmediatamente una EAV sobre las
calificaciones del apetito, repitiéndola en el minuto 30, 60, 90, 120,
180, 240 y 260. Las extracciones sanguineas coincidieron con los
minutos -30, 0, 30, 60 y 120. Durante el estudio no se permitié comer
ni beber durante las 4 horas de la curva; se permitid leer, estudiar,
hablar o escuchar musica, pero no dormir.

Tras la realizacion de la EAV en el minuto 240, los participantes
consumieron una comida ad /ibitum que consistié en tortilla de patata
estandarizada (proteinas, 10,7 %; grasas, 72,8 %; hidratos de
carbono, 16,6 %), pan blanco y 500 ml de agua. Se indico a los
participantes que podian consumir la cantidad elegida hasta sentirse
saciados. Para conocer el consumo que realizd cada uno de los
participantes, se pesd la cantidad de alimento servida al inicio y el
sobrante al final de su consumo. Tras la comida ad /libitum, los

participantes completaron la dltima EAV.



Determinacion del perfil de apetito

El perfil de apetito se evalud utilizando las calificaciones de hambre,
saciedad, plenitud, deseo de ingerir algin alimento y deseo de ingerir
algo graso, salado, dulce o sabroso segun la EAV. Estas medidas se
obtuvieron utilizando una escala de 100 mm que iba desde 0 nada a
100 mucho (13). Este cuestionario se completé antes del consumo del
caldo (-30 minutos) y cada 30 minutos durante los primeros 120
minutos, cada 60 minutos hasta los 240 minutos y a los 20 minutos
hasta los 260 posteriores a la ingesta del producto. Se calculé una
puntuacién compuesta del apetito (CAS) con la ecuacion: CAS =
[saciedad + plenitud + (100 — consumo prospectivo de alimentos) +
(100 — hambre)] / 4 (13).

Muestra de sangre
Se extrajo sangre antes de la ingesta de los productos (tiempo, —30)
e inmediatamente después de la ingesta de los caldos en intervalos

regulares a los 0, 30, 60 y 120 minutos.

Determinacion antropométrica y de la composicion corporal

El peso se midié en una bascula digital de uso clinico (capacidad, O-
150 kg) y la altura a través de un tallimetro de precision milimétrica.
Por dltimo, la circunferencia de la cintura se determin6 a cabo en el
punto mas estrecho entre la Ultima costilla y la cresta iliaca, con la
cinta pegada a la piel, sin comprimir.

Para determinar la masa d0sea, la masa grasa y la masa magra se
utilizé la técnica de la absorciometria dual de rayos X (DXA) (GE
Healthcare, Madison, WI, EE. UU) el mismo dia de la intervencién en

agudo.

Métodos analiticos

Se midieron las concentraciones del metabolismo glucémico (glucosa,
insulina, HOMA) y lipidico (colesterol total, LDL, HDL, TG), ademas de
las enzimas hepaticas (GPT-ALAT, GOT-ASAT, transaminasas), la



creatinina y el urato, mediante un método enzimatico-
espectrofotométrico utilizando el analizador automético Olympus
Diagnostics AU 5400 (Beckman Coulter, Nyon, Suiza). Para la
mediciéon de hormonas relacionadas con la saciedad y la plenitud
(leptina, ghrelina, GLP-1, PYY) se empled el analizador de perfiles
multianalitico Luminex® 200™ vy el kit de inmunoensayo HMHEMAG-
34K Milliplex Map Kit (MIiLLIPLEX MAP Human Metabolic Hormone
Magnetic Bead Panel - Metabolism Multiplex Assay, EMD Millipore
Corp, Billerica, MA, EE. UU). Los datos fueron analizados utilizando el
software 3.1 xPONENT (Millipore). La técnica tiene un coeficiente de
variaciéon intra e interensayo del 10 y 15 %, respectivamente. La
minima concentracion detectable de ghrelina es de 13 pg/ml; la de
leptina, de 41 pg/ml; la de GLP-1, de 2,5 pg/ml; la de péptido YY, de
28 pg/ml e insulina 87 pg/mL.

Analisis estadistico

Los resultados cualitativos se han expresado en forma de frecuencias
absolutas y porcentajes y los datos cuantitativos mediante media y
desviacidon tipica o mediana y cuartiles. Previamente se hizo un
contraste de normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Para analizar
la respuesta de la variable a lo largo del tiempo, se calculd el area
incremental de la curva de respuesta.

Para el estudio de areas y de la evolucion temporal y descartar un
efecto cruzado o efecto del periodo de tratamiento, se ajusté un
modelo mixto de la varianza que incluyé secuencia, tratamiento y
periodo. Se realizaron comparaciones multiples a posteriori para
detectar cambios debidos al tratamiento en cada uno de los tiempos
y se aplicé la correccion de Bonferroni. Para el analisis de las areas se
aplicé un analisis de la varianza unifactorial de medidas repetidas en
caso de no detectar ningun efecto cruzado o del periodo. En el caso
de los analisis no paramétricos para el estudio de la influencia del
tiempo en cada uno de los tratamientos se llevé a cabo el analisis de

la varianza no paramétrico de Friedman, de medidas repetidas en el



tiempo, seguido de comparaciones multiples “a posteriori” entre
pares de tiempos. Para el estudio de la influencia del tratamiento, en
cada tiempo se evaluaron los rangos signados de Wilcoxon. En ambos
casos se aplicé la correcciéon de Bonferroni.

Todas las pruebas estadisticas se consideraron bilaterales y, como
valores significativos, aquellos p inferiores a 0.05. Los datos se
analizaron con el programa estadistico SAS 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, EE. UU.) y SPSS 25.

RESULTADOS

Un total de 34 personas estuvieron interesadas en participar; 21
cumplieron los criterios de seleccién y se aleatorizaron para llevar a
cabo el estudio. A lo largo del ensayo clinico, tres individuos
abandonaron el estudio por motivos laborales o personales.
Finalmente, un total de 18 participantes sanos (8 hombres, 10
mujeres) con edades comprendidas entre 22 y 56 afnos terminaron el
estudio (Fig. 1). Con esta muestra se realizé el analisis estadistico.
Todos los participantes completaron las pruebas de acuerdo con el
protocolo. En términos generales, todos los participantes del estudio
partieron de una situacion similar (Tabla Il). Los sujetos tenian una
edad media de 37,3 £ 9,72 afios y un IMC de 25,26 + 3,28 kg/m?
(sobrepeso). El 11,1 % de los participantes tenian sobrepeso de tipo |
y el 33,3 % de tipo Il. La media de la poblacion tenia un perimetro de
la cintura elevado (tanto en hombres (92,44 *= 8,15 cm) como en
mujeres (85,85 = 9,10 cm). La masa grasa era similar en ambos
grupos y la media, tanto en hombres (27,62 %) como en mujeres
(36,15 %), mostré un porcentaje de grasa corporal elevado. Al inicio
del estudio, el colesterol total y el LDL fueron superiores a lo
aconsejado, mientras que los valores medios de glucosa se
encontraron dentro de la normalidad. La masa grasa al inicio del
estudio fue similar y, aunque el porcentaje de grasa corporal que
presentaron los sujetos del estudio se encontraba en rangos de

obesidad, se pudo observar que existian diferencias significativas



entre los tratamientos (p < 0,05), disminuyendo la grasa en los
sujetos que tomaron el CF (-0,15 + 0,32 vs. 0,09 = 0,52).

Las areas bajo la curva (AUC) de todas las variables evaluadas
mediante las EAV, para determinar las calificaciones del apetito y la
ingesta energética ad /ibitum 4 horas después de la ingesta del caldo,
se muestran en la tabla Ill. No hubo diferencias significativas en
cuanto a la cantidad de alimentos consumidos después de la ingesta
del CF. Sin embargo, aquellos individuos que consumieron el CF
tuvieron un consumo significativamente mayor de agua en la comida
ad libitum (p = 0,032) (Tabla 1ll).

No existieron cambios en las AUC de las EAV. Solo la variable hambre
mostré cambios entre ambos grupos de tratamiento en el minuto 60,
sintiendo menor sensacién de hambre el grupo que consumidé el CC (p
= 0,05) (Fig. 2A). Una vez finalizado el estudio, la sensacién de
hambre fue similar en ambos grupos de tratamiento (Tabla Ill).

La sensacion de saciedad no presenté cambios significativos entre los
tratamientos (Fig. IIB); sin embargo, si pudo observarse una tendencia
en la sensacién de plenitud, y los participantes que consumieron el
CF, en el minuto 260 sintieron mayor plenitud (p = 0,059) (Fig. 2C).
Ademads, se observd cémo, a pesar de no ser significativa, la
tendencia del deseo de ingerir algo sabroso fue mas elevada en el
minuto 240 en el grupo que consumid el CC (p = 0,063) (Fig. 2D). Con
respecto al valor CAS no se observaron diferencias significativas (Fig.
2E).

Las AUC y las concentraciones de hormonas se muestran en la tabla
IV y la figura 3, respectivamente. Los niveles de glucosa, insulina y
HOMA tuvieron una respuesta similar en ambos grupos de
tratamiento; sin embargo, se observé un aumento significativo de los
niveles de glucosa en el minuto 30 en los participantes
pertenecientes al CC (p = 0,001) (Tabla IV, Fig. 3A, By C).

Si bien la AUC no mostré diferencias en cuanto a los niveles de leptina
entre los tratamientos, se pudo observar un aumento de Ila

concentracién en aquellos individuos que consumieron el CF (p <



0,001), observandose diferencias significativas a los -30 (p < 0,001),
0 (p < 0,001), 30 (p = 0,026) y 120 minutos (p = 0,049) (Fig. 3D).
Caso contrario ocurrio con los niveles de ghrelina, cuya AUC fue
menor en los individuos que consumieron el CF (p = 0,0181) (Tabla
IV), observdndose un aumento significativo de la concentracion
plasmatica a los —30 (p = 0,030), 60 (p = 0,034) y 120 (p = 0,034)
minutos (Fig. 3E). Los niveles de GLP1 tuvieron una AUC superior en
aquellos sujetos que consumieron el CF (p = 0,033), observandose
una tendencia superior de las concentraciones desde el tiempo 0
hasta el tiempo 120 (Fig. 3F), sin llegar a ser significativa la diferencia
entre ambos grupos de tratamiento.

Por ultimo, en cuanto a las concentraciones de PYY, la AUC de dicha
hormona fue estadisticamente superior en los individuos que
consumieron el CF (p = 0,022), observandose una tendencia al
aumento de esta hormona a lo largo del tiempo de intervencién, pero

no de forma significativa (Fig. 3G).

DISCUSION

Los hallazgos mas relevantes del presente estudio muestran que la
ingesta de un CF enriguecido con FOS mejora los niveles de las
hormonas relacionadas con la saciedad y reduce la cantidad de grasa
corporal. El consumo del CF tuvo un efecto sobre las concentraciones
plasmaticas de las hormonas leptina, GLP-1 y PYY, hormonas que
participan en la regulacién de la saciedad modulando el apetito y el
gasto de energia.

Dichos resultados podrian atribuirse al contenido de fibra del CF. En
este sentido, existen diversos mecanismos por los cuales la fibra de
la dieta puede aumentar la sensacién de saciedad. Estos incluyen el
retraso del vaciamiento gastrico y el aumento del volumen del
contenido gastrointestinal (14,15). Los FOS, estructurados por
fructanos de cadena corta, son rapidamente fermentados por la
microbiota intestinal, ejerciendo una accién prebiética (16). Su

fermentacién aumenta la produccion de acidos grasos de cadena



corta (AGCC) en el colon y, en las personas con exceso de peso, se ha
observado que generan un aumento de la oxidacién de la grasa (17) y
un aumento de PYY en el plasma (18), inhibiendo las hormonas
estimulantes del apetito (19). Los FOS, por lo tanto, aumentan la
sensacién temprana de saciedad (11).

A pesar de gue se observd una mayor tendencia a la plenitud al final
del estudio en los individuos que consumieron el CF, este efecto no
fue acompafiado por una reduccién significativa de la ingesta de
alimentos en la comida ad libitum. Estos resultados se suman a los de
otros estudios que demuestran que, a pesar de que la fibra puede
aumentar la sensacion de plenitud, no siempre se acompafia de una
disminucién posterior de la ingesta de alimentos (20). Estudios como
el de Kristensen y cols. (21) observé que una mayor cantidad de fibra
en diferentes matrices no regulaba el balance energético a corto
plazo (20,21). Aunado a ello, también debe contemplarse que el
balance de energia estd influido por otros factores psicolégicos y
fisiolégicos (12).

Los pacientes que consumieron el CF tuvieron una curva de glucosa
estable mientras que los que ingirieron el CC mostraron un pico
acusado al minuto 30. Esto podria deberse a que los FOS tienen un
efecto hipoglucemiante (22). De hecho, los FOS incrementan el
ndmero de bifidobacterias en el organismo, dando lugar a una mayor
produccion de butirato que actla positivamente sobre el metabolismo
de la glucosa (23).

Por otro lado, se ha observado que los FOS actiuan alterando la
secrecion de hormonas gastrointestinales que regulan el apetito (13).
Gracias a la liberacién de hormonas como la leptina, la ghrelina, el
GLP-1 y el PYY se controla la ingesta de alimentos y, como
consecuencia, el peso corporal. En ello influyen factores como la
cantidad o el tipo de fibra (12). En este sentido, es sabido que la
leptina es una hormona que actla de manera positiva, provocando la
disminucién de la ingesta de alimentos a largo plazo (24), y que su

concentraciéon puede verse influida por la ingesta de FOS. También se



ha observado que la secrecién de leptina es mdas acusada en las
personas con importante exceso de peso (25), ya que se ve
influenciada por la cantidad de tejido adiposo del individuo (8,9). En el
presente estudio, los niveles de leptina fueron significativamente mas
elevados en el grupo del CF, relaciondandose mas con el consumo de
FOS que con el contenido de grasa corporal.

Por otro lado, la ghrelina, que es una hormona estimuladora del
apetito (26), guarda una relacién directa con la regulacién del peso
corporal a corto y largo plazo (27). En este sentido habria cabido
esperar que la ghrelina se redujera significativamente en los
participantes que consumieron el CF, dado su contenido de fibra. De
hecho, Costabile y cols. (2018) han demostrado que el consumo de
fibora da lugar a una disminucion de la concentracién de esta
hormona. Sin embargo, dicho mecanismo no parece haber influido de
manera importante en los consumidores del CF enriquecido con FOS,
ya que esta tendencia se observé en la totalidad de la poblacién. Este
resultado podria estar relacionado con la cantidad de tejido adiposo,
pues Cui y cols. (2012) determinaron que el contenido de grasa
corporal esta inversamente relacionado con la concentracién de
ghrelina. En este sentido, se ha podido observar que los participantes
que consumieron el CF redujeron significativamente el contenido de
masa grasa. Ello podria haber tenido como consecuencia una
disminucién menos acusada de la ghrelina en los consumidores del
CF. En este sentido, se ha observado que las personas con mayor
cantidad de grasa presentan una menor concentracién de ghrelina.
Otros factores, como la privacién del suefo, pueden provocar
alteraciones en la hormona (28).

El GLP-1 es una hormona capaz de provocar retrasos del vaciamiento
gastrico, dando lugar a un aumento de la sensacién de saciedad (29).
El consumo de FOS y la produccién de AGCC estimulan la secrecién
de GLP-1, proporcionando sefales que suprimen la secrecién de
glucagon (30) y provocando que la ingesta de alimentos sea menor.

Este mecanismo podria explicar que, en el presente estudio, se



observaran valores de AUC del GLP-1 superiores en el grupo que
consumio el CF. El PYY es un péptido anorexigeno que interviene en la
inhibicién del apetito (31). En este sentido, y como en el presente
estudio, se ha observado que los alimentos enriquecidos con FOS
provocan un aumento de la sensacién de saciedad, existiendo una
relacién directa entre ambos (32). Esta relacién se ha asociado a la
produccion de bacterias en el colon que ayudan a la oxidacién de las
grasas (17), si bien también se ha observado un efecto directo
provocado por los FOS (33). En este sentido, también hay que sefalar
gue un periodo de intervencién mas prolongado con FOS podria haber
podido mejorar las concentraciones de PYY (34).

En el presente estudio no se recogieron factores que afectasen a la
concentracidon de las hormonas como serian la calidad del suefo, el
gusto o aversién de los sujetos al producto de forma previa o el
calculo del aporte de FOS segun el peso de los participantes (35), lo
cual puede representar una limitacion del estudio.

En conclusién, el consumo de caldo ibérico enriquecido con FOS
mejora la concentracién plasmatica de las hormonas involucradas en
el control de la saciedad y reduce la cantidad de grasa corporal.
Dichos efectos podrian ser beneficiosos en la prevencién y el

tratamiento del exceso de peso.



BIBLIOGRAFIA

1. Ramédn-Arbués E, Martinez-Abadia B, Gracia-Tabuenca T, Yuste-
Gran C, Pellicer-Garcia B, Juarez-Vela R, et al. Prevalence of
overweight/obesity and its association with diabetes,
hypertension, dyslipidemia and metabolic syndrome: A cross-
sectional study of a sample of workers in Aragén, Spain. Nutr
Hosp 2019;36(1):51-9.

2. Smith E, Hay P, Campbell L, Trollor JN. A review of the
association between obesity and cognitive function across the
lifespan: implications for novel approaches to prevention and
treatment. Obes Rev 2011;12(9):740-55. DOI: 10.1111/j.1467-
789X.2011.00920.x

3. Mielgo-Ayuso |, Aparicio-Ugarriza R, Castillo A, Ruiz E, Avila |M,
Aranceta-Batrina J, et al. Physical activity patterns of the spanish
population are mostly determined by sex and age: Findings in
the ANIBES study. PLoS One 2016;11(2):e0149969. DOI:
10.1371/journal.pone.0149969

4. Aranceta |, Arija V, Maiz E, Martinez E, Ortega R, Pérez C, et al.
Nutricion Hospitalaria Guias alimentarias para la poblacion
espanola (SENC, diciembre 2016); la nueva piramide de la
alimentaciéon saludable. Nutr Hosp [Internet] 2016 [citado 13
diciembre 2019];33(supl. 8):1-48. DOI: 10.20960/nh.827

5. Burkitt DP, Walker ARP, Painter NS. Dietary Fiber and Disease.
JAMA ] Am Med Assoc 1974;229(8):1068-74. DOI:
10.1001/jama.1974.03230460018013

6. Armas R, Martinez D, Pérez E. Fructanos tipo inulina: efecto en la
microbiota intestinal, la obesidad y la saciedad. Gac Médica
Espirituana [Internet] 2019;21(2):134-45. Disponible en:
https://orcid.org/0000-0003-1153-2283

7. Gonzalez Antén C. Evaluaciéon de la saciedad, indice glucémico,
carga glucémica, indice insulinémico vy hormonas

gastrointestinales en panes de diferentes composicién vy



10.

11.

12.

13.

14.

15.

procesado. Granada: Universidad de Granada; 2016. Disponible
en: http://hdl.handle.net/10481/41229

Mantzoros CS, Magkos F, Brinkoetter M, Sienkiewicz E, Dardeno
TA, Kim SY, et al. Leptin in human physiology and
pathophysiology. Am J Physiol Endocrinol Metab
2011;301(4):E567-84. DOI: 10.1152/ajpendo.00315.2011
Carranza L. Fisiologia del apetito y el hambre. Physiology of
appetite and hunger. Enfermeria Investiga: Investig Vinculacién,
Docencia y Gestion 2016;1(3):118-23.

Martinez-Rodriguez R, Gil A. Nutrient-mediated modulation of
incretin gene expression: a systematic review. Nutr Hosp
2012;27(1):46-53. DOI: 10.1590/50212-16112012000100006
Hess JR, Birkett AM, Thomas W, Slavin JL. Effects of short-chain
fructooligosaccharides on satiety responses in healthy men and
women. Appetite 2011;56(1):128-34. DOl:
10.1016/j.appet.2010.12.005

Blundell J, De Graaf C, Hulshof T, Jebb S, Livingstone B, Lluch A,
et al. Appetite control: Methodological aspects of the evaluation
of foods. Obes Rev 2010;11(3):251-70. DOI: 10.1111/j.1467-
789X.2010.00714.x

Flint A, Raben A, Blundell JE, Astrup A. Reproducibility, power
and validity of visual analogue scales in assessment of appetite
sensations in single test meal studies. Int J Obes [Internet] 2000
[citado 12 enero 2020];24(1):38-48. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/12612459. DOI:
10.1038/sj.ij0.0801083

Kim Y, Keogh J, Clifton P. Probiotics, prebiotics, synbiotics and
insulin sensitivity. Cambridge Univ Press 2018;31(1):35-51. DOI:
10.1017/5095442241700018X

Mangan AM, Al Najim W, McNamara N, Martin WP, Antanaitis A,
Bleiel SB, et al. Effect of Macronutrient Type and Gastrointestinal
Release Site on PYY Response in Normal Healthy Subjects. ] Clin
Endocrinol Metab 2019;104(9):3661-9. DOI: 10.1210/jc.2018-



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

01697

Sabater M, Larqué E, Torrella F, Zamora S. Dietary
fructooligosaccharides and potential benefits on health. | Physiol
Biochem 2009;65(3):315-28. DOI: 10.1007/BF03180584

Blaak EE, Canfora EE, Theis S, Frost G, Groen AK, Mithieux G, et
al. Short chain fatty acids in human gut and metabolic health.
Benef Microbes 2020;11(5):411-55. DOI: 10.3920/BM2020.0057
Hernandez MAG, Canfora EE, Jocken JWE, Blaak EE. The Short-
Chain Fatty Acid Acetate in Body Weight Control and Insulin
Sensitivity. Nutrients 2019;11(8):1943. DOl:
10.3390/nul11081943

Byrne CS, Chambers ES, Morrison DJ, Frost G. The role of short
chain fatty acids in appetite regulation and energy homeostasis.
I Int ] Obes (Lond) 2015;39(9):1331-8. DOI: 10.1038/ijo.2015.84
Gonzalez-Anton C, Lopez-Millan B, Rico MC, Sanchez-Rodriguez
E, Ruiz-Lopez MD, Gil A, et al. An Enriched, Cereal-Based Bread
Affects Appetite Ratings and Glycemic, Insulinemic, and
Gastrointestinal Hormone Responses in Healthy Adults in a
Randomized, Controlled Trial. | Nutr 2015;145(2):231-8. DOI:
10.3945/jn.114.200386

Kristensen M, Toubro S, Jensen MG, Ross AB, Riboldi G, Petronio
M, et al. Whole grain compared with refined wheat decreases the
percentage of body fat following a 12-week, energy-restricted
dietary intervention in postmenopausal women. ] Nutr
2012;142(4):710-6. DOI: 10.3945/jn.111.142315

Choque Delgado GT, Tamashiro WM da SC. Role of prebiotics in
regulation of microbiota and prevention of obesity. Food Res Int
2018;113:183-8. DOI: 10.1016/j.foodres.2018.07.013

Liu F, Li P, Chen M, Luo Y, Prabhakar M, Zheng H, et al.
Fructooligosaccharide (FOS) and Galactooligosaccharide (GOS)
Increase Bifidobacterium but Reduce Butyrate Producing
Bacteria with Adverse Glycemic Metabolism in healthy young
population. Sci Rep 2017;7(1):11789. DOI: 10.1038/s41598-017-



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

10722-2

Mangge H, Ciardi C, Becker K, Strasser B, Fuchs D, Gostner |.
Influence of Antioxidants on Leptin Metabolism and its Role in
the Pathogenesis of Obesity. Adv Exp Med Biol 2017;960:399-
413. DOI: 10.1007/978-3-319-48382-5 17

Hassanzadeh-Rostami Z, Faghih S. Effect of Dietary Fiber on
Serum Leptin Level: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Exp Clin Endocrinol Diabetes
2021;129(4):322-33. DOI: 10.1055/a-0998-3883

Davis J. Hunger, ghrelin and the gut. Vol. 1693, Brain Research.
Elsevier B.V.; 2018. p. 154-8. DOl:
10.1016/j.brainres.2018.01.024

Mdualler T, Nogueiras R, Andermann M, Andrews Z, Anker S,
Argente J, et al. Ghrelin. Molecular Metabolism 2015;4(6):437-60.
DOI: 10.1016/j.molmet.2015.03.005

Ding C, Ling L, Xu L, Pik A. Sleep and Obesity. ] Obes Metab
Syndr 2018;27:4-24. DOI: 10.7570/jomes.2018.27.1.4

Garcia Peris P, Velasco Gimeno C. Evolucién en el conocimiento
de la fibra. Nutr Hosp 2007;22(Suppl. 2):20-5.

Hashemi Z, Fouhse J, Im HS, Chan CB, Willing BP. Dietary pea
fiber supplementation improves glycemia and induces changes
in the composition of gut microbiota, serum short chain fatty
acid profile and expression of mucins in glucose intolerant rats.
Nutrients 2017;9(11):1-14. DOI: 10.3390/nu9111236

Basain Valdés ], Valdés Alonso M, Pérez Martinez M, Marrero
Rodriguez R, Martinez Izquierdo A, Mesa Martin I. Influencia en el
balance energético de los factores que regulan el control del
apetito y la saciedad a corto plazo. Influence of the regulating
factors of short-term control of appetite and satiety on energy
balance. Rev Cubana Pediatr 2017;89(2):187-202.

van der Beek CM, Canfora EE, Lenaerts K, Troost FJ, Damink
SWMO, Holst JJ, et al. Distal, not proximal, colonic acetate

infusions promote fat oxidation and improve metabolic markers



33.

34.

35.

in overweight/obese men. Clin Sci (Lond) 2016;130(22):2073-82.
DOI: 10.1042/CS20160263

Parnell JA, Reimer RA. Weight Iloss during oligofructose
supplementation is associated with decreased ghrelin and
increased peptide YY in overweight and obese adults. Am ] Clin
Nutr 2009;89(6):1751-9. DOI: 10.3945/ajcn.2009.27465

Morris C, Lynn A, Neveux C, Hall AC, Morris GA. Impact of bread
making on fructan chain integrity and effect of fructan enriched
breads on breath hydrogen, satiety, energy intake, PYY and
ghrelin. Food Funct 2015;6(8):2561-7. DOI: 10.1039/c5fo00477b
Genta S, Cabrera W, Habib N, Pons |, Carillo IM, Grau A, et al.
Yacon syrup: Beneficial effects on obesity and insulin resistance
in humans. Clin Nutr 2009;28(2):182-7. DOI:
10.1016/j.clnu.2009.01.013



Tabla I. Composicién de los productos por 100 g

Caldo Caldo de
funcional control
(CF) (CC)
Energia (kcal) 5,91 6,39
Proteinas (g) 0,89 0,97
Grasa (g) 0,12 0,13
Acidos grasos saturados
(9) , 0,09 0,1
Acidos grasos
monoinsturados (g) 0,09 0,1
Acidos grasos
poliinsaturados (g) 0,09 0,1
Fibra dietética total (g) 5,97 0,73
FOS (g) 5,6 --
Maltodextrina -- 0,4
Sodio (mqQ) 183,32 198,2
Hierro (mg) 0,421 0,456
Fosforo (mg) 13,24 14,31
Magnesio (mQ) 6,47 7
Zinc (mq) 0,98 1,06




Tabla Il. Caracteristicas demograficas, antropométricas y bioquimicas

basales de los participantes

CF/CC CF/CC
Género (% mujeres) 62,5 50
Edad (anos) 37,75 £ 9,27 37 10,55
IMC (kg/m?) 25,34 + 3,91 25,01 = 2,40
Circunferencia de la cintura 89,44 + 11,10 88,25 + 5,93
Masa 6sea (kg) 2,73 £ 0,59 2,67 £0,51
Masa grasa (kqg) 23,01 £ 8,92 23,12 £ 6,43
Masa magra (kg) 45,66 = 11,41 45,57 = 8,88
Glucosa (mg/dL) 81,88 £ 64,24 84,50 £ 10,64
Insulina (pU/mL) 5,50 £ 2,62 5,50 £ 2,32
Colesterol total (mg/dL) 220,60 + 41,23 203,50 + 25,53
HDL (mg/dL) 55,38 + 10,20 61,20 £ 11,32
LDL (mg/dL) 149,25 + 32,35 127,40 = 22,11
Triglicéridos (mg/dL) 79,75 + 23,08 74,90 + 30,68

No se encontraron diferencias significativas para ninguna de las

variables entre ambos grupos de tratamiento.



Tabla lll. Concentracién de glucosa, insulina, HOMA y hormonas

gastrointestinales en adultos sanos tras la ingesta de CF y CC

expresado en AUC

Caldo funcional Caldo de
(CF) control (CC)
Pan (g) 38,25 + 19,55 48,90 = 17,14

Tortilla de patata (g)

297,56 = 151,73

291,38 = 115,32

Agua (ml) 477,22 + 35,28*% 417,11 = 100,87
-1209,34 +
Hambre, AUC, m - min -992,57 £ 674,45
537,76
1251,64 + 1079,63 +
Saciedad, AUC, m - min
629,97 641,38
1292,29 + 1084,83 +
Plenitud, AUC, m * min
612,61 636,60
Deseo ingerir dulces/grasas,
-1080,03 +
AUC, -991,06 * 695,70
_ 733,41
m - min
1166,71 + 1126,93 +
CAS, AUC, m - min
625,66 593,07

*Diferencias significativas con respecto al grupo de control (p < 0,05).



Tabla IV. Concentracién de glucosa, insulina, HOMA y hormonas
gastrointestinales en adultos sanos tras la ingesta de CF y CC
expresado en AUC

Caldo funcional Caldo de control

(CF) (CQ)
Glucosa, AUC, mg/dL -
min 875,81 + 492,62 859,99 + 886,85
Insulina, AUC, mcU/mL
- min 1846,44 + 746,52 1798,46 + 802,73
HOMA, AUC : min 432,40 + 200,49 412,92 + 206,10
Leptina, AUC, ng/mL -
min 33,81 = 72,45 17,8 + 41,66
Ghrelina, AUC, pg/mL -
min -9,10 + 12,84 -66,71 + 94,81
GLP-1, AUC, pg/mL -
min 993,26 + 997,72%* 503,37 = 477,64

PYY, AUC, pg/mL - min 2225,35 £ 1824,11* 1697,18 + 1575,59
*Diferencias significativas con respecto al CC (p < 0,05).




[ Voluntarios interesados ] Volurtarios (n=34)

;,4 Excluidos (n=13)

L

[ Asignacion del caldo ] Seleccionados (n=21)

Alegtorizados [n=21)

[\
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Fig. 1. Diagrama de flujo del proceso de reclutamiento, seleccién y

asignacion aleatoria.
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Fig. 2. Puntuacién EAV de hambre (A), saciedad (B), plenitud (C),
deseo de ingerir algo sabroso (D) y CAS (E) tras la ingesta de CF y CC
en voluntarios sanos.
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Fig. 3. Concentraciones plasmaticas de glucosa (A), insulina (B),
HOMA (C), leptina (D),

ghrelina (E), GLP-1 (F) y PYY (G) tras la ingesta de CF y CC en
voluntrios sanos.



