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La palabra dieta deriva del griego diaita, que significa “for-
ma de vivir, sistema de vida”. En la actualidad tiene una sig-
nificacion mas precisa, refiriéndose solo al modo de nutrirse,*
aunque a veces en el lenguaje coloquial tiene el sentido de
“privacion completa de comer”,? por lo que es preferible usar
el concepto “plan de alimentacion”.

Se habla de lodo o barro en la vesicula biliar, cuando en
ésta hay cristales microscdpicos,® y de litos o célculos
(colelitiasis) cuando estas piedrecillas son de dos 0 mas mili-
metros.* Asi, en el final ya de la primera década del siglo
XXI podria pensarse que algo “tan sencillo” como indicar al
paciente qué debe comer y qué evitar en la dieta en este tipo
de patologias deberia estar suficientemente aclarado y estan-
darizado, de tal manera que no existan motivos de duda, sin
embargo, esto no parece cierto, Como se vera a continuacion.

Por otra parte, la hormona implicada en la contraccion de la
vesicula biliar y en la relajacion del esfinter de Oddi,% la
colecistoquinina, se libera en respuesta a la grasa en las comi-
das, por lo que en los pacientes con colelitiasis se suele prescri-
bir dietas pobres en grasas para evitar el riesgo de que al efectuarse
la cinética vesicular y movilizarse también los litos, puedan obs-
truir el drenaje biliar, precipitando un cuadro agudo que amerite
intervencion quirdrgica de urgencia. Sin embargo, la fibra que
se prescribe en estos casos tiene también el efecto de provocar el
movimiento vesicular, por lo que resulta aparentemente contra-
dictorio prescribir dietas “sin colecistocinéticos” y con fibra,
€OmMOo Veremos que se recomienda.

Dieta profilactica

Se ha sugerido que el consumo elevado de fibra puede tener un
efecto preventivo en el desarrollo de la colelitiasis. En los paises
africanos donde el consumo de fibra es alto, la prevalencia de
estas patologias es casi nula, y en grupos de mujeres vegetaria-
nas se ha determinado una presencia menor de estas enfermeda-
des a la de la poblacién en general. En pacientes con obesidad
sometidos a dietas de reduccion, donde los calculos biliares se
presentan hasta en 30 %,”® se ha demostrado el efecto benéfico
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Dieta y colelitiasis,

¢se justifican las dietas sin
colecistocinéticos?

“Que la comida sea tu alimento y el alimento tu medicina”

Hipocrates
“Mas cura la dieta que la lanceta™

Diccionario Enciclopédico Quillet

de la fibra mediante la ingestion de una dosis minima (30 g al
dia). Se ha postulado que el mecanismo de proteccion podria
estar relacionado con el cambio en la composicidn de la bilis,
pues la fibra induce la sintesis de acidos biliares® o por “la con-
traccion vesicular inducida por la fibra”. 1

Dietay lodo (barro) biliar

A los pacientes portadores de lodo o barro biliar en la vesicula
se les recomienda que consuman una dieta dividida en tercios,
gue cada comida contenga suficiente grasa no saturada y pro-
teinas y que, ademas, la dieta sea alta en fibra y en calcio “para
asegurar una buena contraccion de la vesicula biliar”.*

Dieta y litiasis biliar sintomatica

En cuanto a la dieta, se dice que es importante recomendar al
paciente con colelitiasis sintomatica que evite los colecisto-
cinéticos (frituras, grasas, etcétera), consumir alimentos ri-
cos en fibra y realizar cuatro comidas “para permitir el
vaciamiento regular de la vesicula”.*?

Conclusiones

Como puede observarse, tanto en la profilaxis como en el tra-
tamiento del problema micro o macroscépico de la litiasis en
la vesicula biliar, como en las dietas para cada caso, se reco-
mienda la ingesta de fibra, porque ésta favorece la contraccion
vesicular y su consecuente vaciamiento. Por lo anterior, de
acuerdo con lo dicho en la literatura analizada cabe preguntar-
se lo siguiente: ¢se justificara la prescripcion habitual de die-
tas “sin colecistocinéticos”, que se suele hacer tanto a nivel
hospitalario como ambulatorio? Al parecer no hay justifica-
cion, lo cual esta de acuerdo con la reflexion de que para des-
encadenar el colico biliar es mas importante la cantidad de
comida, que la presencia de grasa en una comida no copiosa.*®
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