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RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son la primera causa de mortalidad
e incapacidad en el mundo. Los alimentos con mayor contenido de almidon resistente
pueden ayudar a prevenir este tipo de patologias. El arroz es el alimento de mayor consumo
en Colombia y a través de un proceso de retrogradacion podria aumentar su contenido de
almidon resistente, mejorar sus propiedades nutricionales y contribuir a la prevencion de
ECNT. Se realiz6 una revision sistematica haciendo una bisqueda exhaustiva en las bases
de datos PubMed, ScienceDirect, Scopus y Google Académico, con diferentes filtros para
una mejor seleccion de los articulos. Se tuvieron en cuenta inicamente ensayos clinicos,
en humanos y con almiddn resistente tipo 3. La mayoria de los estudios mostraron que el
almidon retrogradado disminuye el indice glicémico e insulinico y tiene efectos benéficos
para la salud.
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Retrogradation of starch in rice:

Effect on its glycemic index

ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of mortality and
disability in the world. Foods with a higher content of resistant starch can help prevent
this type of pathologies. Rice is the most consumed food in Colombia and through a
retrogradation process could increase its resistant starch content, improving its nutritional
properties, contributing to the prevention of NCDs, a systematic review was conducted
by doing an exhaustive search in PubMed, ScienceDirect, Scopus and Google academic
databases, with different filters for a better selection of articles, only clinical trials were
considered, in humans and with resistant starch type 3. Most of the studies showed that
retrograded starch decreases the glycemic and insulin index, having beneficial effects on
health.
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INTRODUCCION

Las  enfermedades  cronicas  no
transmisibles (ECNT) representan la causa
de defuncién més importante en el mundo,
pues comprenden un 63 % del ntimero
total de muertes anuales,' aumentan los
gastos de tratamiento y menoscaban el
bienestar individual y familiar; por tanto,
constituye una amenaza para el desarrollo
social y economico de cualquier pais.?
Aunque se han venido realizando grandes
avances tanto en la prevencion como
en el control de las ECNT, se siguen
planteando retos importantes. Para
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), es necesario llevar a
cabo intervenciones eficaces, basadas
en la evidencia, ademas, obtener nuevos
conocimientos y utilizarlos.?

El Plan de accion para la prevencion
vy el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-
2019 plantea “reducir la mortalidad
y la morbilidad prevenibles, reducir
al minimo la exposicion a factores
de riesgo, aumentar la exposicion a
factores protectores y reducir la carga
socioecondmica de estas enfermedades
por medio de enfoques multisectoriales
que promuevan el bienestar y reduzcan
la inequidad en los Estados miembros y
entre ellos™.*

Las ECNT, que incluyen enfermedad
cardiovascular, diabetes, cancer,
enfermedad pulmonar cronica, entre

otras, son responsables de, al menos, el
70 % de todas las muertes en el mundo de
manera prematura,” las cuales pueden ser
controladas con cambios en la dieta.>*

Losalimentosricos enalmidon constituyen
la principal fuente de carbohidratos
en la nutricion humana.**> El almidon
es digerido y absorbido en el intestino
delgado, esta rapida digestion ocasiona
que estos alimentos aumenten su indice
glicémico (IG) y puedan ser un factor de
riesgo para el desarrollo de ECNT.®

Sin embargo, factores como el
calentamiento, el enfriamiento, el secado
y larelacion amilosa-amilopectina pueden
influir en la calidad del almidon contenido
en los alimentos.> Estos almidones son
considerados resistentes a la accion de las
enzimas digestivas, disminuyendo su IG,
lo que les confiere propiedades saludables
y funcionales.’

Elalmidon ha sido considerado la principal
fuente de carbohidratos en la nutricion
humana.® Es digerido y absorbido en
el intestino delgado. Sin embargo, esta
idea ha ido cambiando. Factores como
el calentamiento, el enfriamiento, el
secado y la relacion amilosa-amilopectina
pueden influir en el contenido de almidon
resistente de los alimentos.’

En los ultimos diez afios, se han estado
reconsiderando algunos componentes
nutricionales en cuanto a su importancia
en la dieta. Algunos ejemplos claros son
la fibra dietética y el almidon resistente.®
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La fibra dietética es definida como
carbohidratos resistentes a la digestion
y absorcion en el intestino delgado del
hombre, con una fermentacion parcial por
microrganismos en ¢l intestino grueso.’

Por otro lado, el almiddn resistente (AR)
es definido como una fraccion del almidon
que es capaz de resistir la digestion y
se mantiene integro a lo largo del tracto
gastrointestinal.'® Una de las ventajas de
este almidon es que permite ser utilizado
como un ingrediente que refuerza las
caracteristicas  tecnologicas de los
alimentos, ademas de otorgar beneficios
fisiologicos asociados a la salud." Con
la fibra dietética insoluble y soluble, el
AR es fermentado en el colon por la
flora microbiana otorgando importantes
beneficios en la salud humana."

Durante la fermentacion se producen
principalmente tres tipos de 4cidos grasos
de cadena corta: acético, propionico y
butirico, los cuales son reabsorbidos e
interactuan en algunas rutas metabolicas y
eventos genéticos de tumorogénesis.'* Asi
es como tanto la fibra como el AR podrian
ser ingredientes con un gran potencial en
el tratamiento de ECNT.!'415

Esta fraccion de AR se ha subdivido en
tres tipos. El tipo 1, o almidon fisicamente
inaccesible, esta atrapado en la matriz
celular, por ejemplo, en semillas de
leguminosas.'

E1 AR de tipo 2 se refiere a aquel contenido
en granos de almidon nativo cristalino
que es poco susceptible a hidrolisis, por

ejemplo, el contenido en papas crudas o
platanos verdes(16), mientras el AR tipo 3
corresponde a aquella fraccion de almidon
retrogradado, producido en alimentos
refrigerados después de su coccion!’

(Figura 1).

Asi es como alimentos con bajo IG elevan
los niveles de glucosa sanguinea en
menor medida después de ingerir alguna
comida.® Este hecho podria disminuir la
inflamacion y el estrés oxidativo que se
generan después de comer.’

Uno de los alimentos que contiene almidén
y es el de mayor consumo en Colombia
es el arroz.'® Es consumido generalmente
después de ser cocinado, de modo que es
uno de los alimentos que contribuye de
manera importante a la carga glicémica en
la dieta de los colombianos.

Esta revision pretende establecer si, al
someter alimentos ricos en almidon a
un proceso de retrogradacion, aumenta
la cantidad de almidon resistente y
disminuye el 1G.

MATERIALES Y METODOS

Usando las palabras clave “resistant
starch AND rice”, se hizo una btsqueda
sistematica en las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus y ScienceDirect,
para identificar articulos relevantes
publicados entre 2016 y 2021, ademas, se
hizo una busqueda manual sin limite de
lenguaje ni fecha. Los autores prepararon
una lista inicial de publicaciones basada
en los resultados de la busqueda. Segin
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esta lista inicial, todos los autores hicieron
la seleccion de los trabajos y analizaron
los estudios cientificos utilizados en esta
revision.

Criterios de inclusion y exclusion

Se tuvieron en cuenta Ginicamente ensayos
clinicos en los que se hubiese trabajado
la retrogradacion de alimentos ricos en
almidon. Se excluyeron las revisiones
estudios in vitro.

Extraccion de los datos
Fue realizada por dos de los investigadores

usando un formato en Excel que incluyo
los siguientes items: referencias, alimento,

metodologia y resultados. Un tercer
investigador participd si era requerido
para resolver dudas y diferencias entre los
dos primeros.

Resultados analizados

Se analizaron los cambios en el contenido
de AR, antes y después de ser sometido a
un proceso de retrogradacion y el IG.
RESULTADOS

Estudio bibliométrico

Se realizd un estudio bibliométrico en

Scopus y en PubMed por afios y los paises
donde se ha publicado sobre el tema.

Figura 1. Analisis bibliométrico por afios y paises
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Busqueda de los estudios o busqueda
literaria

Un total de 301 estudios fueron identifi-
cados en la busqueda, de ellos 11 cumpli-
eron con los criterios de inclusion.

Inicialmente, todas las publicaciones rele-
vantes de bases de datos y revistas indexa-
das fueron seleccionadas, que suminis-
traron informacion tedrica o practica sobre
retrogradacion del almidon, almidon re-
sistente tipo 3. De esta lista, fueron selec-
cionadas las publicaciones con articulos
de revision y articulos de investigacion,
que describieron claramente los mecanis-
mos y resultados de este proceso.

Caracteristicas de estudios seleccionados
Se incluyeron 11 estudios. Se identificaron
cinco métodos de retrogradacion del
almidon y se evaluaron alimentos, como
arroz, papa, maiz y pan (anexo 1).

Tipos de intervenciones

De los 11 estudios, dos con papa, dos
intervenciones fueron con derivados del
arroz, cinco con arroz, uno con pan y uno
con maiz blanco.

Intervenciones con papa
De los 11 estudios, en dos se analizo la
retrogradacion de la papa.

En el ensayo clinico de Leeman et al.,'® se
evidenci6 que el indice glucémico (IG) y
el indice insulinico (II) de las papas frias
a las cuales se les afiadi6 vinagre (IG/I1 V4
96/128) se redujeron significativamente
en un 43 % y un 31 %, en comparacion
con el IG e II de las papas recién hervidas
(168/185). Por tanto, el almacenamiento
en frio redujo el II en un 28 % en
comparacion con el valor correspondiente
para las papas recién hervidas. El II a
los 120 min fue significativamente mas
bajo para las papas y las papas frias con
adicion de vinagreta. Para concluir, los
resultados de este ensayo demuestran que
el alto IG y el II, normalmente asociados
con las harinas de papa, pueden reducirse
por medio del uso de aderezo de vinagre o
sirviendo productos frios de papa.

Por otro lado, Alfa et al. 2017 (19)
utilizaron el producto MSPrebidtico®
(almidén no modificado de papa), (20)
en este ensayo se demostrd que redujo
significativamente los niveles de glucosa
e insulina en sangre en adultos mayores
y redujo la resistencia a la insulina segin
lo analizado por los indices HOMA-IR
y QUICKI- IR.(21), lo cual sugiere que
estos niveles mas bajos de glucosa en
sangre pueden ser debidos a un mejor uso
de insulina enddgena. (22)
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Figura 2. Flujograma de la busqueda de publicaciones

13.278 referencias en Pubmed, Science Direct, Nature, Scielo
y Google académico.
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Intervenciones con derivados de arroz

Dosdelos 11 estudios evaluaron derivados
del arroz. Larazén por la que se incluyeron
ensayos clinicos con derivados de arroz es
porque algunos de estos tienen una mayor
capacidad de retrogradacion que el arroz
habitual. Esto no quiere decir que el arroz
habitual no pueda adquirir una mayor
cantidad de AR e IG inferior, solo que los

Se filtrd manualmente por titulos
que contenian las dos palabras
claves rice AND resistant
starch.

Se leyeron los abstract y se
descartaron los que no
cumplian con criterios de
Inclusion.

derivados tienen una estructura quimica

diferente que propicia la formacion de
AR.

Dicho esto, Saito et al.* encontraron en
un estudio cruzado que el incremento en
el area bajo la curva (1IAUC, por sus siglas
en inglés) de glucosa e insulina en el grupo
de almidén retrogradado (ingestion de
galletas de arroz) fue significativamente
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mas bajo que en el grupo control (arroz
cocido sin almidén resistente) (p = 0,006
y 0,048). En la segunda fase del estudio,
se encontraron resultados similares en
cuanto al 1IAUC de glucosa (p = 0,021).
Sin embargo, el IAUC de insulina en
el grupo almidon resistente fue menor
que en el grupo de control, pero no
significativamente.

Asimismo, en el estudio de Lin et al.**
se dividieron los sujetos en tres grupos,
se incluyeron individuos sanos y con
diabetes tipo 2. Las comidas de control
contenian un componente de cereal de
arroz/fideos blancos, y las comidas del
estudio contenian arroz/fideos derivados
de PPB-R-203 como componente de
cereal. Las concentraciones de glucosa
en plasma y los niveles de insulina
fueron significativamente mas bajos en
los sujetos que recibieron comidas a base
de PPB- R-203 (almidén retrogradado),
en comparacion con los que recibieron
alimentos disponibles comercialmente. El
1AUC para la respuesta de glucosa a las 2
horas fue menor en PPB-R-203 que en los
grupos control. En el caso del efecto de los
alimentos a base de PPB-R-203 sobre el
control de la glucosa y la regulacion de la
insulina en sujetos con diabetes tipo 2, los
niveles de glucosa y la variabilidad fueron
mas bajos después del régimen basado
en PPB-R-203 en comparaciéon con el
régimen disponible comercialmente.
El nivel medio de glucosa en sangre
disminuy6 significativamente después
del régimen basado en PPB-R-203 en
comparacion con el régimen disponible
comercialmente (p = 0,023). El AUC

para la glucosa en sangre total se redujo
notablemente para el régimen basado
en PPB- R-203 en comparacién con el
régimen disponible comercialmente (p =
0,021).

En ambos articulos de derivados de
arroz, se comprobo el impacto que tiene
el AR en la insulinemia y glucemia
posprandial; es necesario estudiar si estos
hallazgos pueden traducirse en un efecto
prolongado sobre el control glucémico y
lareduccidn de probabilidad de desarrollar
enfermedades cronicas.”

Intervenciones con arroz

Un total de 5 de los 11 estudios evaluaron
la retrogradacion del arroz. Sonia et al.?®
demostraron que el arroz de prueba 2
(enfriamiento) tenia un contenido de
almidén resistente mas alto que el arroz
de prueba 1 (cocido), por lo que se usé
en el estudio clinico junto con el arroz
de control para caracterizar la respuesta
glucémica en 15 adultos sanos; el arroz
de prueba 2 redujo significativamente
la respuesta glucémica en comparacion
con el arroz de control (p = 0,047). Las
1AUC de insulina y glucosa después de
la ingestion de arroz de prueba 2 fueron
significativamente mas bajas que después
de la ingestion de arroz de control. Como
conclusion, el enfriamiento del arroz
blanco cocido aumentd el contenido de
almidon resistente. El arroz blanco cocido
enfriado durante 24 h a 4 °C y luego
recalentado redujo la respuesta glucémica
en comparacion con el arroz blanco recién
cocido.”

MICROCIENCIA investigacion, desarrollo e innovacion - Vol. 11 - 2022

67

_— 1




Los resultados del ensayo clinico de Wang
et al.”® indicaron que, en comparacion
con el almidon digerible (AD), el AR
tiene efectos antiinflamatorios, aumento
del anabolismo y disminucion del
catabolismo, ya que, en comparacion
con el AD, el aumento de macréfagos
y linfocitos B y T, y la inhibicioén de la
actividad de las células grasas, fueron
significativamente menores en el caso
del AR. Ademas, el AR podria activar
neuronas, en otras palabras, la ingesta
de AR podria disminuir la sintesis de
grasa en el cuerpo, logrando el control
del peso corporal.”? En comparacion con
el AD, el almiddn resistente desempena
un importante papel en la prevencion
de enfermedades asociadas con la
inflamacion. Los resultados actuales
parecen incompatibles con esta creencia,
pero no lo son.

En conclusioén, cuando la cantidad de AR
en los alimentos forma parte de la dieta
cotidiana,*® provoca pérdida de peso e,
incluso, simula la restriccion calorica. Por
tal razon, podria desempenar un papel
positivo y eficiente en las ECNT bastante
reconocidas en el siglo XXI."

En un ensayo clinico, Li et al’
encontraron que el consumo de arroz con
AR disminuy6 significativamente los
valores del IG y el II, en comparacion
con la ingesta de arroz tipo salvaje para
IT (p = 0,05). Por otro lado, el consumo
de harina de arroz GM enriquecido con
AR disminuy6 las respuestas glucémica
e insulinica posprandial en adultos chinos
jovenes y sanos. Los niveles de glucosa en

sangre después de consumir arroz con AR
fueron significativamente mas bajos que
los del arroz tipo salvaje. Ademas, el valor
del AUC para la harina de arroz con AR
fue significativamente menor que el de la
harina de arroz tipo salvaje (p = 0,05).

Algo importante a tener en cuenta es que
el IG para la harina de arroz almidon
resistente fue menor que el de la harina de
arroz tipo salvaje (p = 0,05). Finalmente,
los valores del AUC de la insulina después
de la ingesta del arroz con AR se redujeron
significativamente, en comparacion con
los del arroz tipo salvaje.*> En conclusion,
el consumo de arroz enriquecido con
AR redujo las respuestas insulinicas
posprandiales en esos sujetos.

Kwak et al.* mostraron que el régimen
dietario que contenia arroz con AR redujo
la insulina en ayunas y la resistencia a
la insulina, la glucosa posprandial (p =
0,010) y las areas de glucosa e insulina
bajo la curva de respuesta después de
la comida estdndar. Este ensayo dio
como resultado una tendencia hacia una
disminucion de la glucosa en ayunas (p =
0,064) y una reduccion significativa de la
insulina sérica en ayunas (p = 0,035) en
cuanto al indice de resistencia a la insulina
(HOMA-IR, por sus siglas en inglés) (p
= 0,045).3* Después de la intervencion,
el grupo de arroz que contenia almidon
resistente mostré una disminucion en las
areas de respuesta de glucosa (p = 0,011)
e insulina (p = 0,044) durante la prueba
de comida estandar. Los cambios en el
indice HOMA-IR (p = 0,046) y el area de
respuesta de glucosa (p = 0,008) durante
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la prueba de comida estandar en el grupo
de arroz que contenia almidon resistente
fueron significativamente diferentes de los
del grupo placebo. Este articulo permite
concluir que, en sujetos con diabetes tipo
2, 4 semanas de tratamiento dietético con
arroz con AR se asoci6 con una mejor
funcion endotelial con reduccion de la
glucosa posprandial y el estrés oxidativo
en comparacion con el control.

En el articulo de Chiu et al.,* los sujetos
consumieron uno de tres tratamientos:
bebida de glucosa (control), arroz con
alto contenido de AR y arroz bajo en
AR, donde las AUC de glucosa fueron
significativamente mas bajas para alto AR
y bajo AR en comparacion con el control
de glucosa. No hubo diferencia estadistica
entre el IG de los dos tratamientos de
arroz: area de glucosa en sangre bajo la
curva arroz AAR 211 £ 14,1 vs. arroz
BAR 181 + 12,0, IG AAR 83,9 £+ 6,6 vs.
arroz BAR 78,0 +£10,6.%

En ese orden de ideas, en los cinco
articulos, se hace énfasis en el alto impacto
que tiene el consumo de AR en la glucemia
e insulinemia posprandial. Por ende, evita
el desarrollo de enfermedades crénicas
no transmisibles, ademas, se tomaron
dos articulos en los que participaran
individuos con enfermedades cronicas,
con el fin de asimilar la importancia de
la incorporacion de AR en los regimenes
dietarios cotidianos.

Otros alimentos (pan y maiz)

Un total de dos de los 11 estudios
evaluaron alimentos ricos en almidon,
COmo pan y maiz.

En el caso del ensayo clinico de Bergeron
etal.,'? se evalud el maiz y se demostré que
las dietas altas y bajas en AR no afectaron
las concentraciones de insulina y glucosa
en ayunas. Sin embargo, en estado
posprandial, se evidenciaron menores
niveles de insulina y glucosa después
de ingerir una comida con un contenido
alto de AR (p = 0,0001 y p = 0,007).
Esta intervencion tuvo una duracion de 4
semanas; pero, a pesar de los resultados
positivos, los autores consideran que
es necesario realizar intervenciones
mas largas para que estas tengan mayor
beneficio en la salud humana.*

Por el contrario, en el articulo de Boll et
al.,’” no se observo una disminucion en la
respuesta a la glucosa (1IAUC 0-180 min)
con el aumento del AR (r = 0,75; PAG =
0,77). Para las respuestas generales a la
insulina, segin lo descrito por el iAUC,
no se observaron diferencias significativas
en el desayuno.™

Todos los estudios mencionados, a
excepcion de Boll et al.’” tuvieron en
comun las mismas variables y resultados
similares, que comprueban los beneficios a
nivel glucémico e insulinico de alimentos
ricos en AR.
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Ademas, se identificaron distintos mét-
odos de retrogradacion: cuatro estudios
utilizaron un método mas acorde con los
procesos culinarios cotidianos y seis estu-
dios un método tecnificado.

Métodos de retrogradacion y digestion

Leeman et al.'”® El método de almacenar
en frio las papas hervidas aumento
significativamente el contenido de
almidon resistente del 3,3 al 5,2 %. Para
llevar a cabo este proceso, las papas se
pelaron, pesaron y pusieron a hervir en
1 L de agua por 21-30 min, se cortaron en
cuatro trozos y se sirvieron recién hervidas
después de un almacenamiento en frio a
81 °C durante 24 h. Ademas, las papas
almacenadas en frio previamente hervidas
se sirvieron con una salsa vinagreta que
incluia 28 g de vinagre blanco y 8 g de
aceite de oliva.*

Saito et al.”® Para la preparacion de las
galletas, la masa se secé al aire caliente
durante 80 min a 70 °C y se horned en una
maquina tostadora. Y para el arroz cocido,
se lavo y se remojo en agua durante 30
min, luego se esterilizo al vapor durante
30 segundos a 135 °C y se cocin6 durante
12 min a 103 °C usando el método de
esterilizacion mediante calentamiento
durante 20 min a 110 °C. El arroz cocido
se almacend durante 2 dias a 4 °C antes de
su consumo.*

Sonia et al.*® Los contenidos de AR se
analizaron en arroz blanco recién cocido
(arroz de control), arroz blanco cocido

enfriado durante 10 horas a temperatura
ambiente (arroz de prueba I) y arroz
blanco cocido enfriado durante 24 h a 4
°C y luego recalentado (arroz de prueba
II). En conclusion, el enfriamiento del
arroz blanco cocido aument6 el contenido
de AR. El arroz blanco cocido enfriado
durante 24 h a 4 °C y luego recalentado
reduyjo la respuesta glucémica en
comparacion con el arroz blanco recién
cocido.*!

Wang et al.® Se gelatinizo el arroz
mezclado con 400 mL de agua destilada
mediante agitacion continua a 95 °C
durante 3 horas y luego se esterilizo en
autoclave a 120 °C durante 40 min.*
Después de un enfriamiento natural, los
almidones gelatinizados se retrogradaron
a 4 °C durante 72 horas.* Posteriormente,
se anadieron 0,6 mL de o-amilasa a 90 °C
durante 6 horas. Los almidonesretrogrados
brutos se precipitaron a 3000 g durante
5 min y las fracciones sobrenadantes se
descartaron. Los almidones retrogradados
se lavaron con agua destilada 3 veces y se
secaron a 50 °C en un horno hasta que se
alcanzé un peso constante.*

Chiu et al.®® Se seleccionaron para el
andlisis las marcas mas comunes de arroz
de grano corto, mediano, largo y jazmin.
Cadavariedad de arroz se cocin6 utilizando
cada uno de tres métodos (horneado al
horno, olla arrocera convencional y olla
de presion).'”

Horneado al horno. Se combino 1 taza de
arroz con 1,5 tazas de agua y se horne6 en
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una fuente de vidrio para hornear cubierta
a 175 °C durante 30 min.

Olla arrocera convencional. Se combino 1
taza de arroz con 1,5 tazas de agua y se
cocind hasta que la olla arrocera se apag6
(20-30 min de tiempo de coccidn).

Olla de presion. Se combin6 1 taza de
arroz con 4 tazas de agua y se cocind
durante 6 min a presion, el agua restante
se filtro del arroz. Una porcion del arroz
se refriger6 inmediatamente después de la
preparacion.

El contenido de AR del arroz fresco se
midi6 inmediatamente después de la
preparacion, mientras el contenido de AR
del arroz refrigerado se midié después de
3 dias de almacenamiento a 4 °C.

La variedad de arroz influyo
significativamente en el contenido de AR
del arroz refrigerado cuando el arroz se
prepar6 con una olla arrocera y cuando
se horne6 en el horno. La refrigeracion
disminuy¢ significativamente el contenido
de AR del arroz jazmin cocido a presion y
horneado al horno, pero no tuvo ningtn
efecto sobre las otras variedades de arroz
o métodos de coccion. El arroz de grano
largo refrigerado preparado con la olla
arrocera tuvo el mayor contenido de AR.*

Lin et al.** Los componentes de almidon
de los alimentos basados en PPB- R-203
incluyen almidén retrogradado (10 %),
amilosa (20 %) y amilopectina (70 %).

Li et al.*' El arroz enriquecido con AR
se generd por expresion transgénica

del antisentido complementario a la
transcripcion del gen de la enzima
ramificadora del almidon en un arroz
indica.*

Kwak et al.** CJ CheilJedang Corporation
(empresa  mundial de alimentos)
proporciono dos tipos de arroz (210 g de
arroz refinado cocido/paquete de porcion),
uno que contenia AR derivado de almidon
de maiz, con 6,51 g de AR/paquete (arroz
de prueba: IG bajo carbohidrato).*

Bergeron et al."”? y Boll et al.*” utilizaron
AR comercial de HI-MAIZE®."

DISCUSION

En esta revision, se incluyeron 11
estudios y se evaluaron alimentos,
como arroz, derivados del arroz, papa,
maiz y pan. Se identificaron cinco
métodos de retrogradacion que variaron
en cuanto a temperatura de coccion
y de refrigeracion. Otros métodos se
basaron en modificaciones genéticas.
Los demds métodos identificados eran
mas tecnificados. Se observd que con la
mayoria de ellos disminuyo6 el IG y el II.

Hoy dia, hay un aumento en el mundo
de enfermedades relacionadas con la
resistencia a la insulina. Aunque el
estilo de vida es importante, los factores
dietéticos estan fuertemente involucrados
en el incremento de su resistencia. Un
parametro de calidad de la dieta que ha
ganado importanciaes el IG. ElIG clasifica
los alimentos ricos en carbohidratos segun
su efecto de aumentar el azticar en sangre.
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Varios estudios han demostrado los
efectos beneficiosos de las dietas con IG
bajo en la prevencion y el tratamiento de la
resistencia a la insulina, ya que los niveles
mas altos de glucémica posprandial estan
implicados en el desarrollo de ECNT,
en particular diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares.'

Tampoco se recomienda la eliminacion
completa de carbohidratos de la dieta
o la implementacion de dietas bajas en
carbohidratos porque otras enfermedades
pueden verse deterioradas y la sustitucion
de proteinas y grasas de origen animal
puede tener, incluso, efectos més nocivos
para la salud. Es posible desde el punto de
vista dietético modificar la composicion y
la estructura de los alimentos por medio
de sus ingredientes y el procesamiento de
estos, con el objeto de reducir la cantidad
de hidratos de carbono disponibles, limitar
la velocidad de digestion y controlar
la actividad o accesibilidad enzimatica
dando como resultado la ralentizacion de
la absorcion de la glucosa.?’

Diversos estudios han demostrado que
el consumo de arroz enfriado después de
la coccion y posteriormente recalentado
han dado lugar a una menor respuesta
glicémica posprandial en comparacion
con el arroz recién cocido.?® Igualmente, se
observaron efectos similares en papa.'®4

Sin utilizar ingredientes alternativos ni
afiadir otros, es posible manipular la
matriz alimentaria de los alimentos y
su digestibilidad mediante diferentes
condiciones de almacenamiento. Los

principales pardmetros que afectan la
matriz alimentaria son la temperatura-
tiempo de enfriamiento (condiciones
de almacenamiento), el grado de
gelatinizacion y la relacion almidon-
agua, los cuales pueden modificarse
para influir en la retrogradacion y la
posterior digestibilidad de los productos
almidonados.*’

Cummings et al* mencionan las
propiedades del almidon en la reduccion
de la respuesta glucémica y la mejora de
la sensibilidad a la insulina. En el estudio
de Dhar et al.,*’ los niveles de glucosa
en sangre fueron significativamente mas
bajos tras la ingestion de arroz enfriado y
recalentado en comparacion con el arroz
caliente recién preparado. Yamada et
al.>® reportaron en su ensayo clinico que
la ingesta de pan con almidon resistente
inhibi6 significativamente los aumentos
posprandiales tanto de la glucosa en
sangre como de la insulina.

Los hidratos de carbono, como los
granos de arroz, se cocinan con
agua en condiciones de ebullicion
y se transforman de un alimento no
comestible en uno comestible. Durante
ese proceso, se producen muchos
cambios microestructurales dentro de la
macromoléculade almidon que modifican
su digestibilidad a medida que el arroz
se cuece con agua; el almidon sufre un
proceso llamado gelatinizacion.’

El almidon se encuentra formado por
dos polisacaridos  estructurales, la
amilosa y la amilopectina; es la relacion
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amilosa-amilopectina la que determina la
digestibilidad del almidon en el intestino.
Cuanto mayor sea la relacion amilosa-
amilopectina, mayor serd la resistencia
a la digestibilidad del almidon, lo que lo
convierte en almidon resistente.*

Los granulos de almidén contenidos en los
granos de arroz comienzan a hincharse,
las cadenas de amilosa y amilopectina
empiezan a perder su cristalinidad, ya
que se caracterizan por ser estructuras de
empaquetamiento apretadas, y finalmente
se desordenan. Este estado estructural es
transitorio y las moléculas de amilosa y
amilopectina comienzan a realinearse
de nuevo en estructuras compactas al
enfriarse y almacenarse. Este proceso se
denomina retrogradacion, y el almidén
retrogradado es resistente a la digestion
debido a su estructura ordenada 'y
cristalina.*’

Los almidones que contienen una mayor
cantidad de amilosa son mas resistentes a
la digestion, ademads, una de las razones de
las respuestas de glucosa posprandial mas
bajas a las variedades con alto contenido
de amilosa es la gelatinizacién incompleta
de la amilosa en condiciones normales de
coccion.

Una cantidad elevada de almidon
resistente puede atenuar la respuesta de
insulina y glucosa en sangre posprandial
en comparacion con las del cultivo de
arroz habitual.

El almidon resistente es la proporcion de
almidon que no se absorbe en el intestino
delgado de personas sanas y, por tanto,
proporcionan a la microflora del colon un
sustrato de carbohidratos fermentables,
sustrato fermentable que promueve la
produccion en el colon de acidos grasos de
cadenacorta(AGCC). Losestudiosindican
que, durante la fermentacion del colon de
RS, en particular, se forma butirato. El
butirato es un sustrato importante para
los colonocitos, ademas, no solo se asocia
con beneficios relacionados con la salud
del colon en general.'®

LIMITACIONES

Una de las limitaciones de esta
revision fue la variedad de métodos de
retrogradacion en relacion con el tiempo y
las temperaturas. Algunos de los alimentos
fueron modificados genéticamente, con
el fin de aumentar la relacion amilosa-
amilopectina. Se requieren mas estudios
con procesos que se acerquen mas a la
forma cotidiana de preparar los alimentos
en cada pais.

CONCLUSIONES

En la mayoria de los estudios, se
evidencia una disminucioén del IG tanto
con el almidon retrogradado como con
prebidticos y con alimentos enriquecidos
con almiddn resistente.
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rias.

estudio clinico,
el arroz IT redujo
significativa-
mente la respues-
ta glucémica en
comparacion

con el arroz de
control (125

=+ 50,1 frente
al152+483
mmol min/L, (p =
0,047).

Referencias | Alimento Proceso de Poblacién Diseiio Descripcion Duracién Marcadores Resultados Conclusiones
retrogradacion del de la de la
estudio intervencion intervencion
Lee- Papa Las papas se Un Cruzado Se formaron 4 semanas Almidon (PH) 3,3 +0,1 vs. | Las papas her-
man pelaron, se total de 13 | aleatorizado | 4 grupos: papa Resistente (PHR) 5,2 + vidas y refrig-
etal. pesaron y se voluntarios | con 4 inter- hervida (PH); (AR) % eradas (PHR)
2005 hirvieronen 1L sanos (10 venciones. papa hervida 0,2 |a8°Cpor24
de agua durante mujeres y y refrigerada * h aumentan su
21-30 min para 3 hombres) a 8 °C (PHR); 5 concentracion
alcanzar la mis- de 19-32 papa hervida y AD % (PH) 89+ 1.9 vs. de AR. E1IG
ma consistencia afios, con refrigerada a 8 (PHR) 88 + e IT es menor
de consumo. IMC nor- °C con vinagreta cuandose les
Se cortaron en males de (PHRV); grupo 33 adiciona a las
cuatro trozos y 20,4-24,6 control (C): pan PHR vinagre y
se almacenaron a | kg/m2 blanco de trigo. 1G (120 min) | (PH)168 %31 vs. aceite de oliva.
8 °C durante 24 Todas las comi- (PHR) 125 +
h. Akerberg et das contenian 17 vs. (PHRV )
al. (1998) 50 g de almidon 96+ 15 *
disponible, se
consumieron
durante 12 11 (120 min) (PH) 185+19
minutos y se vs. (PHR) 134
acompailaron
con 250 mL de +12vs.
agua o 150 mL (PHRV) 128
de café/té. +20*
La vinagreta
constaba de 28
g de vinagre
blanco (6 % de
acido acético) y
8 g de aceite de
oliva.

2 Sonia Arroz Para preparar Un total de | Cruzado alea- | Se analizo el — Niveles (Arroz control Este estudio
atal IR-64 arroz blanco 15 adultos torio ya | contenido de AR de glucosa 6,49 £ 1,03) vs. demostro que
2015 (Band- recién cocido sanos (5 ciegas | en el arroz blanco en sangre (Arroz prueba el enfriamiento

ung, (arroz de con- hombres recién cocido (mmol/L) 115,83 (5,33- del arroz blanco
Indone- trol), se lavaron y 10 (arroz de con- 60 min) p = 7,10))* cocido aumenta
sia). 4 tazasde arroz, mujeres). trol), arroz blanco 0,037 su contenido en
se combinaron Criterios cocido enfriado AR. El arroz
con unos 750 de in- durante 10 ha blanco cocido y
mL de agua y se clusion: temperatura am- enfriado a 4 °C
cocinaron (hasta | estar biente (arroz de durante 24 hy
+100 °C, 22 sanos, prueba I), y arroz luego recalenta-
min) hastaque tener entre blanco cocido AR (2100 g) (Arroz Control do tenia un may-
se puso en modo | 20-40 enfriado durante 0,64) vs. (Arroz | °OF contenido de
caliente au- afios, no 24ha4°Cy prueba I 1,30) RS que el arroz
tomaticamente. estar bajo luego recalentado vs. (Arroz prue- blanco cocido
Se refrigero alglin tipo (arroz de prueba ball 1,65) y enfriado a
durante 24 ha 4 de medi- 1I). Los resulta- temperatura am-
°C, luego se re- cacion, no dos mostraron biente durante
calent con 240 tener un que los conteni- 10 horas. En el
mL de agua en nivel de dosde almidon estudio clinico,
la arrocera hasta | glucosa resistente en el la ingestion de
que se puso en plasmatica arroz de control, arroz blanco
modo caliente en ayunas el arroz de prueba - cocido enfriado
(unos 15 min). >100 mg/ Iy el arroz de IAUC . (Arroz a4 °C durante
dL, tener rueba II era de (mmol min/L) Control 24 h y recalenta-
g P =0,047 152 + 48,3) ¥ rec
Se dejo en la un IMC 0,64 g/100 g, p=0 v (Arm’z do produjo una
arrocera en 222+1.8 1,30 g/100 gy . oba I1 125 menor respuesta
modo caliente kg/m?, 1,65 g/100 g, zrgo 1ye glucémica en
durante 15 min nivel de respectivamente. ’ comparacion
y se mezclo glucosa El arroz de con la ingestion
uniformemente en plasma prueba II tenia un de arroz blanco
antes de en ayunas mayor contenido recién cocido
utilizarlo. E1 en 4,97 de almidén en la misma
contenido de +0,32 resistente que el porcidn.
RS se analiz6 (mmol/L), arroz de prueba
mediante el no tener I, por lo que
método de Kim anteced- se utilizo en el
etal.® entes de estudio clinico
diabetes junto con el
mellitus. arroz de control
No tener para caracterizar
alergias la respuesta
alimenta- glucémica. En el
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Saito et | Galletas de |Método propuesto |Un total Aleatorizado,  |Ensayo 1: 2 meses Carbohidratos | Galletas de arroz | La galleta de
al. 2019 |arroz por McClearly, de 20 simple ciegoy | Grupo A: Galleta disponibles 23,7 g vs. Arroz arroz y el arroz
consiste en restar la |voluntarios |cruzado, Ginica |de arroz cocido 50,0 g cocido que
suma del almidoén  |fueron ingestion. Control + Galleta tienen un AR alto
de facil digestion | asignados de arroz AR. pueden atenuar
mas el almidon de  |al azar, 10 Grupo B: Galleta la glucosa e
digestion lenta del | sujetos para de arroz AR Galletade arroz | culina en sangre
almidon total. cada grupo AR + Galleta de L9 8VS. Arroz posprandial, en
(AyB), de arroz control. cocido RS 6,0 g vs. comparacion con
20 a 50 afios Ensayo 2: CO'?"(’I de arroz los del cultivo de
e IMC igual Grupo A: Arroz cocido 1,0 g arroz habitual.
0 menor cocido iAUC de Control de galleta
de 30. Control + Arroz glucosa en de arroz 140 + 69,
cocido AR. sangre (min - | Galleta de arroz AR
Grupo B: Arroz mmol/L) 100 + 37* vs. Arroz
cocido AR + cocido control 139
Atrroz cocido + 68, Arroz cocido
control. AR 103 + 60*
Los sujetos iAUC de Control de galleta
ingirieron los insulina (min - |de arroz 16098
alimentos de pmol/L) + 10416, Arroz
prueba durante cocido control
12 min. 14084 % 9433 vs.
Se recogio Galleta de arroz
sangre venosa AR 12464 + 6179,
en 5 puntos de Arroz cocido AR
tiempo: linea de 12434 + 7594
base 30, 45, 60 y
120 min después
de la ingestion
del alimento de
prueba.
Wang Arroz Se gelatinizo el Un total de Cru- Se mezclaron 5 dias Almidon de 100 g El AR tiene
etal. Oryza arroz mezclado 16 volun- zado muestras de 40 arroz efectos antiin-
2017 sativa con 400 mL de tarios sanos aletor- g dealmidones flamatorios en
L. agua destilada de22a26 izado de arroz comparacion
mediante ag- afios, 50 % resistentes y con el almidén
itacion continua hombres digeribles con - 5 digerible,
a 95 °Cdurante y50 % agua hirviendo Amilosa 25% ademas,
3 h, luego se mujeres. y se agitaron aumento del
esterilizé en hasta formar anabolismo y
autoclave a 120 una pasta. disminucion
°C durante 40 del catabo-
min. Dia 1: Pan al lismo. En ese
vapor + comida ordende ideas,
Después de un imparcial. podria afectar
enfriamiento y controlar la
natural, los Dia 2: Pan al secrecién de
almidones vapor + comida citocinas, para
gelatinizados se iml:)arcial; se Gran.ulan'dad 543 pm regulal: 1;:1 red
retrogradaron a 4 extrajo sangre mediana metabolica
°C durante 72 h. como control. del lactato
en el cuerpo,
Posteriormente se Dia 3: Pan al promoviendo
afiadi6 0,6 mL de vapor + comida el desarrollo
a-amilasa a 90 °C imparcial, Inmuno-me-
durante 6 h. Por almuerzo + 40 tabolico.
Gltimo, los almi- g de almidén de

dones retrograda-
dos se lavaron con
agua destilada tres
veces y se secaron
a50°Cenun
horno hasta que se
alcanzara un peso
constante.

arroz digerible
(mezclado en
una pasta); se
extrajo sangre.

Dia 4: Pan al
vapor + alimen-
to imparcial;

no se extrajo
sangre.

Dia 5: Almuer-
70 +40 g de
almidon de
arroz resistente
(mezclado en
una pasta); se
extrajo sangre.
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Li2009 | Arroz | El arroz Un total de 16 Cruzado. Consumieron uno | 3 semanas AR Enriquecido AR El consumo de
enriquecido con | adultos jovenes (9 de los 40 g de Mean 8-05 SEM | arroz enrique-
AR se generd hombres voluntar- glucosa, 40 g de 0-23 Salvaje cido con AR
mediante la ios de 23-26 afios carbohidratos de Mean 0-97 disminuy? sig-
expresion y 7 mujeres de RS y harina de SEM 0- nificativamente
transgénica 24-26 anos, IMC arroz tipo salvaje los valores de
del antisentido | de 18-24 kg/m2, en 300 mL de 14 IG e I, en com-
complementario | fueron divididos agua. El arroz tipo Proteina Enriquecido AR paracion con la
a la transcrip- en tres grupos. salvaje y AR se Mean 6-12 SEM | ingesta de arroz
cion del gen cocind como ha- 0-05 Salvaje tipo salvaje
de la enzima rina de arroz. Una Mean 4-67 (regular). Por
ramificadora de semana después, otro lado, el
almidén en un se les administro SEM 0-07 consumo de
arroz indica. El el segundo tipo Glucosa 47 (SEM 0-3) harina de arroz
arroz trans- de alimento y, preprandial vs. 4-6 (SEM 0-4) enriquecida
génico produjo después de otra (mmol/L) genéticamente
altos niveles semana, se les Vs 4-7 (SEM 0-3) RS disminuyo
de amilosa y proporciono el las respuestas
AR debido ala tercer tipo de glucémica e
inhibicion de la alimento. Glucosa insulinemia
enzima ram- posprandial posprandial.
ificadora del (mmol/L)
almidon, que
es critica para Arroz AR 6-8
la sintesis de (SEM 0-4) vs.
amilopectina. Arroz Salvaje 7-2
El contenido (SEM 0-6)*
de AR en arroz 1G Harina de arroz
enriquecido AR 48-4 (SEM
y salvaje se 21-8) vs. Harina
analizé utll}- de arroz tipo sal-
zando un kit vaje 77-4 (SEM
disponible 34-9) *

(RSTAR11/02, 11 Harina de arroz
Megzyme, AR 34-2 (SEM
Irlanda), segin 18-9)* vs. Harina
las instruc- de arroz tipo sal-
ciones del vaje 54-4 (SEM
fabricante. 22-4)

Kwak et | Arroz | CJ Cheilledang | Un total de 85 Cruzado Como 4 semanas HOMA-IR Después Placebo | El arroz que

al. 2012 Corporation pacientes con aletorizado, | carbohidrato 2,21+£0,17 vs. contiene AR se
proporciond alteracion de la doble ciego, | de bajo IG, se Después Prueba asocio con una
dos tipos de glucosa en ayunas | controlado prepard arroz que 2,18+0,18 mejor funcién
arroz (210 g de | (IFG), alteracion | con placebo. | contenia 6,51 endotelial con
arroz refinado | de la tolerancia g de almidén reduccion de
cocido/paquete | a la glucosa resistente/paquete la glucosa
de porcion), (IGT) o diabetes de 210 g (prueba) posprandial y el
uno que con- tipo 2 recién para ingestion estrés oxidativo
tenia almidon diagnosticada diaria durante en comparacion
resistente fueron asignados 4 semanas. Se con el control,
derivado de aleatoriamente utilizé como Tndice Gutt Después Placebo ademas, redujo
almidon de aun grupo que control arroz 3224 1,37 vs. la insulina
maiz, con 6,51 | ingiri6 arroz que que no contenia Después Prueba en ayunas, la
g de almidon contenia 6,51 almidon resistente 343 +226 resistencia a

resistente/
paquete.

g de almidon
resistente al dia o
un grupo de arroz
de control.

(placebo).
Dos fases:

Fase de rodaje: 2
semanas de dieta
habitual con arroz
refinado cocido.

Fase de
intervencion:

4 semanas de
consumo de

arroz refinado
(carbohidrato de
alto IG: placebo),
comida o consumo
de arroz que
contenga almidon
resistente (comida
con carbohidratos
de bajo 1G:
prueba).

Area de
respuesta a la
insulina (uU/
mL h)

Después Placebo
68,9 £ 5,20 vs.
Después Prueba
63,5+4,75

la insulina,

la glucosa
posprandial y
los niveles de
insulina a los
30 min de su
ingestion.
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Chiu Arroz El contenido de Un total de | Cruzado, En cada visita _ AR Arroz AAR 4,4 El contenido de
etal AR del arroz 21 adultos | simple ciego, | del estudio, g vs. Arroz BAR | AR del arroz es
2013 .fYESCOASC midio sanos de aleatorizado. | los sujetps 04¢g variable, segiin
1nmed}atamente 18-65 consumieron OA2,55g/100 g | la variedad de
después de la afos (12 uno de tres vs. OP 0,2 g/ 100 | arroz y el méto-
preparacion, hombres y 9 tratamientos: garroz * do de coccion.
mientras el : Bebida de A las
contenido de mujeres). glucosa (control, unque
AR del arroz 50 g de glucosa). muestras de_:
refrigerado se Arroz con alto arroz estudiadas
midi6 después contenido de AR tenian un con-
de 3 dias de (AAR). tenido de AR
almacenamiento Arroz bajo en AR Area de Arroz AAR 211 = | significativa-
a4 °C. Se midio (BAR). glucosa en 14,1 vs. Arroz mente diferente,
mediante el Todos los sangre bajo la | BAR 181+ 12,0 |estas diferencias
método oficial tratamientos curva no dieron
AOAC 2002.02, de arroz se como resultado
utilizando un kit de recalentaron en diferencias
ensayo fiisponible el microonda§ 1G Arroz AAR 83,9 | fisiologicas en
E:f/[t:e:;larlrrll;ente ax}tes dg stervulos + 6,6 vs. Arroz la respuesta
a los sujetos -
Imeﬁlat}i/onal, del estquio. Las BAR78,0£106 | glucémica
Irlanda). La porciones de posprandial en
coccion a arroz cocido adultos sanos.
presion redujo contenian 50 g
significativamente de carbohidratos
el contenido de disponibles cada
AR del arroz una (AAR: 4,4
jazmin fresco, en g RS/50 g de
comparacion con carbohidratos
la olla arrocera y disponibles,
la coccion en el BAR: 0.4
horno. gRS/50 g
carbohidratos
disponibles).
Bergeron [Maiz El contenido de 52 hombres |Cruzado, Todos los 4 semanas Carbohidratos | Dieta alta en CHO |Las dietas
etal. almidén resistente |y mujeres aleatorizado y |participantes (%E) Altaen AR 51 bajas en car-
2016 de los almidones  [(32 mujeres, |controlado. del estudio Bajaen AR 53 bohidratos y
de prueba se 20 hombres), consumieron Dieta baja en CHO |altas en almidon
analiz6 mediante  con IMC primero la dieta Alta en AR 40 resistente se
un método AOAC (>20y de referencia baja Baja en AR 39 asociaron con
modificado <35 kg/m2, en CHO durante Almidén Dieta alta en CHO |niveles mas altos
2009.01, utilizando |hombres 2 semanas, Resistente Altaen AR 10 de N-oxido de
un kit de ensayo mayores de después de lo (%E) Bajaen AR 0-6 trimetilamina
Megazyme 20 afios y cual siguieron la Dieta baja en CHO |en plasma un
K INTDF mujeres pos- dieta alta en CHO Alta en AR 8 Baja |(biomarcador
(Megazyme menopausi- (los primeros en AR 05 de riesgo de
International cas, mayores 26 sujetos Almidon Dieta alta en CHO |ECV). Estos
Ireland Ltd). a 43 afios. reclutados) o la Resistente (g) [Altaen AR 66 hallazgos, junto
dieta baja en CHO Bajaen AR 4 con cambios en
(los segundos Dieta baja en CHO |los lipidos en
26 sujetos Altaen AR 48 ayunas, sugieren
reclutados). Bajaen AR 3 que las dietas
Dieta de Glucosa Dieta alta en CHO |altas en almidon
referencia se (mmol/l) Mean 5-52 SD resistente a corto
componia de 41 0-48 plazo no mejoran
% CHO, 40 % de Dieta baja en CHO |los marcadores
grasa, 19 % de Mean 5-54 SD de salud car-
proteina), mientras 0-43 diometabolica.
las dietas de 2 Insulina (mU/l) |Dieta alta en CHO
semanas con alto Mean 11-2 SD 5-2
y bajo contenido Dieta baja en CHO
de AR separadas Mean 10-8 SD 8-7
por lavados
de 2 semanas, —
durante el cual HOMA-IR Dieta alta en CHO
se les indico que Mean 2-74 SD
consumieran su 1 '?6 .
dieta habitual Dieta baja en CHO
durante 7 dias. Mean 2-69 SD
Las dietas AR se . S— 2‘,35
asignaron al azar iAUC insulina |Dieta alta en CHO
en ol contexto de (mU/I/h) Alta en AR Mean
una ingesta mayor 132-8 8D 73-6
(51-53 % E) Baja en AR Mean
frente a una menor 157-8 SD 111-6
ingesta de CHO Dieta baja en CHO
Alta en AR Mean

(39-40 % E).

766 SD 34-7 Baja
en AR Mean 103-8
SD 45-7

iAUC glucosa
(mmol/l por h)

Dieta alta en CHO
Alta en AR Mean
1-85 SD 1-62 Baja
en AR Mean 2-51
SD 1-68

Dieta baja en CHO
Alta en AR Mean
1-45 SD 1-32 Baja
en AR Mean 2-44
SD 1-85
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9 |Linetal. |Cereal — Untotal de |Comparativo |Se utilizaron — AUC (total 2 Control 18,7 + Una dieta con
2015 de arroz 92 sujetos cruzado, dos formulas de dias) (mmol/L |4,0 (17,6-20,1) alto contenido
y fideos reclutados se |aleatorizado, |comida diferentes, dia) vs. Comidas de de fibra y
blancos dividieron en |de dos que consistian estudio 16,2 + 4,0 |almidon de
dos grupos: [regimenes en los mismos (14,9-17,4)* alta resistencia
Individuos |[en pacientes [ingredientes, . podria mejorar
sanos que con diabetes |excepto por el 1G bajo Control 1,3 & la resistencia
recibieron 50 |tipo 2. componente L5 (0’9'_1 8) a la insulina
g de glucosa de cereal. Las Vvs. C&_)mldas de mediante la
estandar en comidas de estudio L8 1.9 | roquccion de la
un estudio control contenian (1,2-2.4) hiperinsulina
cruzado (8 un componente de posprandial.
sujetos) cereal de arroz/
Individuos fideos blancos, y
sanos que las comidas del
recibieron estudio arroz/
alimentos fideos derivados
disponibles de PPB-R-203 1G alto Control 4,6 +
comercial- como componente 4,3 (3,3-6,0)
mente en de cereal vs. Comidas de
un estudio (preparado por estudio 3,8 3,9
cruzado (40 Pharma Power (2,6-5,0)
sujetos); 44 Biotec, Taipei,
sujetos con Taiwan).
diabetes
tipo 2 que
recibieron
alimentos
disponibles
comercial-
mente en
un estudio
cruzado.
10 |Alfaet |Papa MSPrebiotic® Un total de | Prospectivo, |Amioca TF es 14 semanas Insulina (uIU/  [Adultos mayores: |MsPrebiotico
al. 2018 |MSPrebi- |(digestion 42 adultos  |aleatorizado, |un almidén de mL) Antes Control 8,1 |es un prebidtico
otic® de almidén mayores ciego, maiz de grado vs. MSPrebiotic® |que reduce
resistente), debe (>70 afios)  |controlado alimenticio que 9 14 semanas eficazmente
consumirse y 42 adultos |con placebo. |es facilmente Control 7,4 vs. los niveles
en liquidos de (30-50 digerible; fue MSPrebiotic® 8,1 |de glucosa
o productos afios) el placebo (no Adultos: Antes e insulina
alimenticios sin contiene AR). Control 12,9 vs. en sangre, y
calentar, es un MSPrebiotic® MSPrebiotic® la respuesta
AR natural sin es un almidon 12,9 insulinica en
modificar de las resistente 14 semanas adultos mayores.
papas, compuesto natural. Todos Control 11.8 vs.
de granulos que los participantes MSPrebiotic®
constan de 80 % de consumieron 16,5
amilopectina y de placebo durante 2 Glucosa Antes Control 5,8
20 % de amilosa, semanas y luego (mmol/L) vs. MSPrebiotic®
este producto los participantes 5.8 14 semanas
contiene 70 % de se asignaron Control 5.8 vs.
almidén resistente. al azar para MSPrebiotic® 5.5
continuar con
HOMA-IR Antes Control 38,5

el placebo o
consumir 30 g/dia
de MSPrebiotic®
durante las
siguientes 12
semanas. No hubo
cambios en la
dieta diaria normal
consumida por

los participantes
aparte del
requisito de que
no consumieran
productos que
contengan
probidticos.

vs. MSPrebiotic®
40,5 14 semanas
Control 32.3 vs.
MSPrebiotic®
35.1
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11 |Bollet |Panblanco |Se realizo el Un total Cruzado Se incluyeron 4 semanas AR WWB 1,2 vs. Segun este
al. 2015 analisis del de 19 aleatorio cuatro productos WWB +AXOS + |estudio, es

almidon total y voluntarios de pan (tres AR 6,6 vs. WWB | posible que
potencialmente sanos, 9 productos de +hiAXOS 1,0 vs. |el pico de
disponible en los  |hombres y prueba y un WWB + hiAR 15,0 | fermentacion de
productos secados |10 mujeres producto de AR pueda ocurrir
al aire y molidos, |de23+0,4 referencia): Glucosa WWB 5,39 vs. en un momento
y el AR se analizo |afios, IMC Pan de harina en ayunas WWB + AXOS + anterior o
en los productos  |normal, 22,2 de trigo blanco (mmol/L) AR_5’46 vs. WWB posterior. Por
consumidos. + 0,4 kg/m>. como producto +hiAXOS tanto, el impacto
Para determinar de referencia y 5 345 vs. WWB + | etabolico de
el tamano de como desayuno - hiAR 5,31 AR necesita mas
las porciones de estandarizado Glucosa,_ iAUC | WWB 183,3 vs. investigacion
los productos (WWB). 0-120 min WWB + AXOS y estudios con
de prueba, el Pan blanco (mmol min/L) |+AR 168’?’ VS mayor duracion
contenido de suplementado WWB +hiAXOS | ;a1 describir su
almidon disponible con AXOS y AR 1544 vs. WWB + | fecto benéfico.
se calculo restando (WWB + AXO0S - hiAR 173,7
AR del almidon +RS). Glucosa{ iAUC |WWB 211 vs.
total, mientras WWB con mayor 0-180 min WWB +AXOS +

el tamafio de

contenido de

(mmol min/L)

AR 189 vs. WWB
+hiAXOS 172 vs.

la porcion AXOS (WWB + >
del desayuno hiAXOS) y sin WWB + hiAR 204
estandarizado AR agregado. Glucosa, Perfil |[WWB 42,3 vs.
y el WWB de (WWB + glucémico WWB + AXOS +
teferencia se baso hiAXOS) (min/mmol) | AR 44,5 vs. WWB
en su contenido WWB + hiAXOS 48,1 vs.
de almidon complementado WWB + hiAR 45,3
potencialmente con un mayor
disponible. contenido de Insulina WWB 0,050 vs.
AR tnicamente en ayunas WWB + AXO0S
(WWB + hiAR). (nmol/L) +AR 0,042 vs.
Los panes con WWB + hiAXOS
contenido de AR 0,038 vs. WWB +
se prepararon con hiAR 0,040
120y 270 g de HOMA-IR WWB 0,27 vs.
almidon de maiz WWB + AXOS +
con alto contenido AR 0,23 vs. WWB
de amilosa. +hiAXOS
0,21 vs. WWB +
hiAR 0,21
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