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El consumo de dos kiwis diarios podria mejorar el habito
intestinal en personas con estrefimiento cronico
Daily consumption of two kiwifruits could improve bowel habits in people with chronic constipation

Ezequiel Priano®

Resumen

A partir del caso de una paciente con sindrome de intestino irritable a predominio de estrefiimiento cuyos sintomas
mejoraron con el consumo regular de kiwi, el médico de familia se planted la pregunta de si el kiwi podria mejorar los
sintomas asociados a constipaciéon crénica en comparaciéon con el tratamiento habitual. Tras realizar una busqueda de
estudios que analizaran los efectos del consumo de kiwi sobre el habito intestinal, fueron seleccionados tres articulos que
permiten concluir que el consumo de esta fruta tiene una eficacia superior al placebo y comparable al psyllium y las pasas
de ciruela para mejorar los sintomas de personas con estrefiimiento crénico.
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Abstract

Based on the case of a patient with constipation-predominant irritable bowel syndrome whose symptoms improved with
regular consumption of kiwi, the family doctor wondered if kiwi could improve symptoms associated with chronic consti-
pation compared to usual treatment. After conducting a search for studies that analyzed the effects of kiwi consumption
on intestinal habit, three articles were selected that allow us to conclude that the consumption of this fruit has an effi-
cacy superior to placebo and comparable to psyllium and plum raisins to improve the symptoms of people with chronic
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constipation.
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Escenario clinico

Concurre a la consulta con su médico de familia una pacien-
te de 56 afos, con antecedentes de sindrome de intestino irri-
table y trastorno de ansiedad en tratamiento con escitalopram,
por molestias abdominales localizadas en hipogastrio y la region
periumbilical asociadas a estrefiimiento de cinco dias de evolu-
cién. Refiere una historia de episodios recurrentes de constipa-
cién de varios afnos de evolucién, aunque las molestias intestina-
les suelen ser menos frecuentes en los periodos que incorpora
kiwi a su dieta con regularidad. La recomendacién del profesional
fue utilizar psyllium o pasas de ciruela, tratamientos cuya efecti-
vidad esta documentada, pero ante la consulta de la paciente se
planteé la posibilidad de que el kiwi pudiese tener un beneficio
similar.

Pregunta que genero el caso

En personas adultas con constipacion funcional o sindrome
de intestino irritable con estrefimiento, ¢El tratamiento con kiwi
mejora el ritmo evacuatorio y el confort abdominal en compara-
cién con otros tratamientos utilizados en la practica habitual?

Estrategia de busqueda

Fue realizada una busqueda en Pubmed, utilizando como pala-
bras clave ‘kiwifruit’ o *kiwi’ y ‘constipation’ o ‘irritable bowel syn-
drome’. Fueron priorizados los ensayos clinicos y las revisiones
sistematicas, con o sin metaandlisis, publicados en los Ultimos
cinco anos, que analizaran la eficacia del kiwi para el tratamiento
de sintomas de estrefiimiento crénico en comparacién con pla-
cebo o con otros tratamientos activos, en personas adultas con
constipacion funcional o sindrome de intestino irritable con estre-
Aimiento.
Algunos datos sobre el estrefiimiento cronico

La constipacion o estrefiimiento es un sintoma frecuente cuya
definicion varia segun la percepcion de cada persona y de acuer-

do a factores culturales . A menudo es referida como la disminu-
cion del ritmo evacuatorio, la alteracion de la consistencia de las
heces, el aumento del esfuerzo defecatorio y/o la sensacién de
evacuacion incompleta. Cuando no se identifica una causa orga-
nica que la explique, se la denomina constipacién funcional, pero
esta entidad también puede formar parte de la clinica del sindro-
me de intestino irritable (Sll)2. Desde el punto de vista médico, el
diagnoéstico puede establecerse mediante los criterios de Roma
IV (ver Tabla 1y Tabla 2 )3.

El estrefiimiento cronico es un motivo de consulta frecuente en
atencion primaria de la salud. Tiene una prevalencia global esti-
mada de 14 %, es mas frecuente en mujeres, aumenta con la
edad y el bajo nivel socioeconémico*. En la mayoria de los casos
su etiologia es de origen funcional, y suele asociarse al sedenta-
rismo, una dieta pobre en fibras, el uso crénico de laxantes irritati-
vos y drogas inhibidoras de la motilidad intestinal, y a la supresién
voluntaria de la defecacion®.

El primer paso en el manejo del estrefimiento es la modifi-
cacion de los habitos, incorporando una adecuada cantidad de
fibras y liquidos a la dieta, realizando actividad fisica y evitando,
si es posible, aquellos farmacos que puedan provocar o empeorar
el problema. Entre los agentes terapéuticos disponibles para tra-
tar la constipacion, en la primera linea se encuentran los laxantes
de volumen, como el psyllium y las pasas de ciruela®. En caso de
fracaso de esta estrategia, otras opciones posibles son laxantes
osmoticos, los agonistas serotoninérgicos como la prucaloprida,
el biofeedback, la terapia conductual y el tratamiento quirirgico”.
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Tabla 1. Criterios de Roma IV para el diagnostico de cons-
tipacion funcional.Fuente: Mearin F, Lacy BE, Chang L, et al.
Gastroenterology. 2016;S0016-5085(16)00222-53

1. Presencia de dos o mas de los siguientes criterios:

- Esfuerzo defecatorio en al menos 25 % de las defecaciones

- Puntaje de Bristol 1 a 2 en al menos 25 % de las defecaciones

- Menos de tres movimientos intestinales espontaneos por semana

- Sensacién de obstruccion o bloqueo anorrectal en el menos 25 % de
las evacuaciones

- Maniobras manuales para facilitar defecacién en al menos 25 % de
las evacuaciones

- Menos de tres evacuaciones espontaneas completas en la semana
2. Infrecuente presencia de heces liquidas sin el uso de laxantes

3. Ausencia de criterios suficientes para diagnosticar sindrome
de intestino irritable

*Los tres criterios deben cumplirse durante al menos los ultimos tres
meses, y los sintomas deben haber iniciado no menos de seis meses
antes del diagnéstico

Tabla 2. Criterios de Roma IV para el diagnéstico de sindro-
me de intestino irritable.Fuente: Mearin F, Lacy BE, Chang L, et
al. Gastroenterology. 2016;S0016-5085(16)00222-53

Dolor abdominal recurrente en al menos un dia por semana,
durante los ultimos 3 meses, asociado a dos o mas de los
siguientes criterios:

1. Dolor relacionado con la defecacion
2. Alteracion del ritmo evacuatorio
3. Alteracién de la forma de las heces

*Los criterios deben cumplirse durante al menos los dltimos tres
meses, y los sintomas deben haber iniciado no menos de seis meses
antes del diagnéstico

Figura 1. Clasificacién de Bristol de la materia fecal. Fuente: Mea-
rin F, Ciriza C, Minguez M, et al. Rev Esp Enferm Dig (Madrid).
2016;108(6):332-638
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De forma anecdética, el kiwi ha sido mencionado como una fru-
ta con propiedades laxantes. El estudio de su eficacia para tratar
el estrefiimiento es relativamente reciente, y los hallazgos sugie-
ren que podria tener un rol en el manejo de este problema de

salud. Su mecanismo de accién es desconocido, aunque se ha
propuesto que no se debe Unicamente a la presencia de fibra en
el kiwi, sino mas bien a propiedades particulares de éste, dado
que el aporte que esta fruta otorga a la fibra dietaria es minimo$.

Resumen de la evidencia

Fueron recuperados seis estudios que cumplian con los cri-
terios de seleccién, de los cuales incluimos en este resumen
dos metaandlisis®'? y un ensayo clinico que no fue incluido por
estos 1.

1) Gearry R, Fukudo S, Barbara G, et al. Consumption of 2 Green
Kiwifruits Daily Improves Constipation and Abdominal
Comfort—Results of an International Multicenter Randomized
Controlled Trial. Am J Gastroenterol. 2023;118(6):1058-1068

Objetivo. Determinar el efecto del consumo de kiwi sobre la
mejoria del habito y del confort intestinal '

Métodos. Ensayo clinico simple ciego aleatorizado de disefio
cruzado. Fueron incluidas personas de entre 18 y 65 afos resi-
dentes en ltalia, Japén y Nueva Zelanda, con indice de masa cor-
poral (IMC) entre 18 y 35; 60 tenian constipacion funcional (CF),
61 sindrome de intestino irritable a predominio de constipacion
(SII-C) y 63 eran controles sanos. Fueron excluidas las perso-
nas con un indice de severidad de sindrome de intestino irritable
mayor o igual a 300, quienes tenian sintomas gastrointestinales
con banderas rojas, y quienes tenian enfermedad renal, cardio-
vascular, oncolégica, neuroldgica o psiquiatrica significativa (fue-
ron incluidas las personas con diagnosticos de salud mental si
su condicién era estable), asi como mujeres embarazadas, que
estuvieran planificando un embarazo o estuvieran en periodo de
lactancia materna. Todos los participantes fueron aleatorizados
para recibir dos kiwis o 7,5 gramos de psyllium (ambos represen-
tan aproximadamente seis gramos de fibra) por dia durante cua-
tro semanas, seguidos de cuatro semanas de descanso, y por
ultimo cuatro semanas del tratamiento alternativo. El seguimiento
fue de 16 semanas (incluidas las ocho de tratamiento). Se realiza-
ron cuestionarios y analisis de sangre y materia fecal al inicio del
estudio, cada cuatro semanas vy al finalizar el estudio. El desen-
lace primario fue el nimero de movimientos intestinales espon-
tdneos completos (MIEC) por semana, considerando 1,5 como la
diferencia minima clinicamente relevante. Los desenlaces secun-
darios fueron datos de confort intestinal mediante la escala GSRS
(gastrointestinal symptom rating scale). Los datos fueron analiza-
dos por intencién de tratar, como la diferencia desde la medicion
basal mediante andlisis de varianza con mediciones repetidas.

Resultados principales. El objetivo de MIEC por semana >
1,5 fue alcanzado con el kiwi tanto el grupo con CF (media 1,53,
p-valor <0,0001) como en el grupo con SII-C (media 1,73; p-valor
0,0003), mientras que con psyllium solo el grupo con SlI-C lo
alcanz6 (media 1,87; p-valor 0,0051). Considerando ambos gru-
pos (CF y SlI-C), el kiwi tuvo un efecto en el aumento de MIEC sig-
nificativamente mayor al psyllium (p-valor 0,038). El kiwi se asoci6é
a una reduccién significativa de sintomas en la escala GSRS en
los grupos de CF (diferencia media [DM] —0,66, p <0,0001) y SlI-
C (DM —0,8, p-valor <0,0001), mientras el consumo de psyllium
se asocié a una mejoria significativa en el grupo con SlI-C (DM
—0,69, p-valor <0,0001) pero no en el grupo con CF (DM —0,26,
p-valor 0,0544). El uso de kiwi también se asocié a mejoria en
otros desenlaces secundarios como el dolor abdominal y la con-
sistencia de las heces. Solo se reportaron efectos adversos leves
(seis en el grupo tratado con psyllium, ninguno en el tratado con
kiwi).

Conclusiones de los autores. El consumo de kiwi seria segu-
ro y eficaz para mejorar el ritmo evacuatorio y el confort en las
personas con estrefiimiento; secundariamente, también demostré
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aliviar el dolor abdominal y mejorar la consistencia de la materia
fecal, sin efectos adversos.

2) Eltorki M, Leong R, Ratcliffe EM. Kiwifruit and Kiwifruit
Extracts for Treatment of Constipation: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Can J Gastroenterol Hepatol. 2022;2022:7596920

Objetivo. Determinar la efectividad del kiwi o los extractos de
esta fruta para tratar la constipacién®.

Métodos. Revision sistematica con metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados que compararon kiwi o extractos de esta
fruta con placebo u otros laxantes para el tratamiento de la cons-
tipacion, que incluyeron como desenlaces la frecuencia de movi-
mientos intestinales espontaneos (MIE), la consistencia de la
materia fecal, el dolor abdominal y el reporte de efectos adver-
sos. La frecuencia de MIE fue expresada como DM o diferencia
media estandarizada (DME) en caso de imposibilidad de convertir
los resultados a una escala comun, mientras que los desenlaces
dicotémicos, como los efectos adversos, fueron expresados como
riesgo relativo. La herramienta Cochrane RoB 2.0 fue empleada
para evaluar la calidad de cada estudio y el enfoque GRADE, para
calificar la certeza de evidencia para cada desenlace.

Resultados principales. Fueron seleccionados siete ensayos
aleatorizados con 399 participantes (edad promedio 42 anos,
80 % mujeres). De los siete estudios, cuatro utilizaban extrac-
tos de kiwi encapsulados y tres utilizaban la fruta entera. Esta
intervencién fue comparada con placebo en cuatro estudios y
con psyllium en el resto. En dos ensayos con 95 participantes
el kiwi mostr6 que podria aumentar en 1,36 los MIE semanales
en comparacién con placebo (intervalo de confianza [IC] del 95 %
—0,43 a 3,16; evidencia de calidad baja). Tres estudios que com-
pararon kiwi frente a psyllium con 200 participantes mostraron un
aumento de los MIE de 1,01 (IC 95 % —0,02 a 2,04; evidencia de
moderada moderada). El kiwi mostré mayor reduccién del dolor
abdominal que el placebo (DME —1,44; IC 95% —2,83 a —0,06;
evidencia de calidad moderada), y no mostro diferencias significa-
tivas con el psyllium (DME —0,16, IC95 % —0,26 a 0,24, evidencia
de baja calidad). En cuanto a la frecuencia de MIE asociados a
esfuerzo excesivo, el kiwi mostré un beneficio pequefio a mode-
rado en comparacién con el placebo (DME —0,28; IC 95% —1,03
a —0,47; evidencia de calidad moderada), y un beneficio peque-
filo en comparacion con psyllium (DME —0,21; IC 95% —1,28 a
—0,87; evidencia de calidad baja). Solo dos estudios reportaron
efectos adversos; 6/76 participantes que recibieron kiwi reporta-
ron efectos adversos leves frente a 1/80 participantes que reci-
bieron placebo (RR 4,58; 45 efectos adversos mas cada 1000
personas).

Conclusiones de los autores. Evidencia de baja calidad
muestra que el kiwi podria incrementar el ritmo evacuatorio y ali-
viar el dolor abdominal y el esfuerzo defecatorio en personas con
estrefimiento. Ademas, podria mejorar la frecuencia de las eva-
cuaciones y la consistencia de la materia fecal en comparacion
con el psyllium. Aln son necesarios ensayos clinicos de mayor
tamafo y mejor disefio para evaluar la efectividad de productos
basados en kiwi para el tratamiento de la constipacion.

3) Huo J, Wu L, Lv J, et al. Effect of fruit intake on functional
constipation: A systematic review and meta-analysis of
randomized and crossover studies. Front Nutr. 2022 Oct
6;9:1018502

Objetivo. Evaluar el efecto del consumo de ciertas frutas en el
tratamiento de la constipacién funcional 10.

Métodos. Revision sistematica con metaandlisis de ensayos
clinicos aleatorizados paralelos y cruzados que evaluaron el efec-
to de tratamientos con frutas para la constipacion funcional en
comparacion con placebo o ningln tratamiento, incluyendo como
desenlaces el ritmo evacuatorio, la consistencia de heces y el

puntaje de Bristol. Los resultados fueron expresados como DM
con sus respectivos IC 95 %. Fueron realizados andlisis de sub-
grupos para las diferentes frutas utilizadas, asi como para cada
desenlace medido. La heterogeneidad de los resultados fue esti-
mada mediante el estadistico 12; en los casos donde esta fue
menor al 50 % se la consideré como no significativa y se utilizé
un modelo de efectos fijos para combinar los resultados.

Resultados principales. Fueron seleccionados 11 ensayos
clinicos; cuatro eran ensayos clinicos aleatorizados que compa-
raban pasas de ciruela, palmitos de jasara o higos contra place-
bo, dos tenian disefio cruzado y comparaban manzanas y naran-
jas contra placebo, y cinco comparaban kiwi, arandanos y datiles
contra placebo. Las frutas incrementaron de manera significati-
va el ritmo evacuatorio en comparacién con el placebo (DM 0,26;
IC 95% 0,22 a 0,30; p-valor <0,00001), pero el kiwi tuvo mayor
efecto (DM 0,26; IC 95 % 0,22 a 0,30; p-valor <0,0001) que otras
frutas. Las frutas también mejoraron la consistencia de las heces
(DM —0,41, 1C 95% —0,45 a —0,37, P <0,00001), pero el mayor
efecto se atribuyé al kiwi (DM —0,41; IC 95% —0,45 a —0,37; p-
valor <0,0001). Por dltimo, las frutas mejoraron la escala de Bris-
tol (DM 0,39; IC 95% 0,11 a 0,66; p-valor <0,05) siendo el mayor
beneficio atribuible al kiwi (DM 0,67; IC 95% 0,24 a 1,10; p-valor
<0,05). La heterogeneidad para estos desenlaces fue menor al
50 %.

Conclusiones de los autores. El tratamiento con frutas en
personas adultas con constipacién funcional fue superior al pla-
cebo en su efecto sobre la consistencia de las heces, el ritmo
evacuatorio y el puntaje de Bristol. En estos tres desenlaces, el
kiwi fue significativamente superior al resto de las frutas.

Conclusiones y recomendaciones

Tras la revision bibliogréfica realizada recuperamos dos revi-
siones sistematicas y un ensayo clinico no incluido por estas que
mostraron beneficios del consumo de kiwi para el tratamiento de
la constipacién funcional y el sindrome de intestino irritable subti-
po constipante, lo que permitiria concluir que esta intervencion es
superior al placebo y comparable o superior a otros tratamientos
utilizados en la practica (p. €j., el psyllium y las pasas de ciruela).
Sin embargo, la confianza en la evidencia resumida es cuestiona-
ble debido a limitaciones en los estudios primarios y el riesgo de
sesgos por la metodologia empleada en las revisiones sistemati-
cas.

El ensayo de Gearry et al.! fue disefiado para comparar el
efecto del kiwi con el del psyllium. La participacién fue del 92 %
de los personas aleatorizadas, y mas del 80 % adhirié por comple-
to a la rama de intervencion que le fue asignada. Otra fortaleza
del estudio fue su caracter multicéntrico, que mostrd consisten-
cia de los resultados en las tres poblaciones. Su disefio cruzado
estuvo justificado por la reconocida variabilidad de entre las per-
sonas con trastornos gastrointestinales funcionales, motivo por el
que los autores prefirieron que cada participante fuera su propio
control. Como limitaciones del estudio se destacan la corta dura-
cién del tratamiento (cuatro semanas), la ausencia del reporte de
los intervalos de confianza en el texto completo (se representan
en un grafico sin mayores precisiones) y la eleccién del aumento
en 1,5 veces los movimientos intestinales espontaneos comple-
tos como resultado clinicamente significativo, que si bien esté por
encima de la diferencia aceptada por la Administraciéon de Dro-
gas y Alimentos de los EE.UU., no queda claro que en la practica
represente una mejoria relevante de los sintomas. Ademas, el cie-
go solo se aplicé a los investigadores dado que la naturaleza de
las dos intervenciones hace que sea imposible enmascarar a los
participantes, por lo que el riesgo de sesgo de desempeiio es alto.
Por ultimo, vale la pena mencionar que el estudio fue financiado
por Zespri, empresa comercializadora de kiwis cuyo producto fue
utilizado en el ensayo.
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El metaanalisis de Eltorki et al.® incluy6 ensayos aleatorizados
seleccionados a partir de una busqueda exhaustiva sin restric-
cion de lenguaje ni estado de publicacion (extendiendo la bus-
queda a referencias obtenidas de articulos publicados y reportes
de conferencias) y seleccioné aquellos cuyos desenlaces estu-
viesen aprobados por la Fundacién Roma para la investigacion
de trastornos gastrointestinales funcionales. De los siete ensayos
incluidos, solo uno presentaba bajo riesgo de sesgo en todos los
dominios evaluados '2; el resto fue clasificado como de alto ries-
go o con algunas preocupaciones. Los tamafnos muestrales de los
estudios primarios fueron pequefios, con un rango desde los nue-
ve a los 120 participantes; la mayoria de sus participantes eran
mujeres adultas, y no incluyeron casos severos de estrefiimiento.
A pesar de la rigurosidad en los métodos de revision sistematica
y que los resultados del metaandlisis mostraron cierta superiori-
dad del kiwi frente al placebo o el psyllium, los tamanos de efecto
fueron pequenos (aunque los efectos de los estudios con disefio
cruzado pudieron ser subestimados debido al modelo empleado
para el andlisis combinado con los de disefio paralelo) y la cali-
dad de evidencia fue baja dado el elevado riesgo de sesgo de los
estudios primarios.

Por Gltimo, la revision de Huo et al. % incluyé ensayos aleato-
rizados paralelos y cruzados, con la particularidad de evaluar no
solo el efecto del kiwi, sino también el de otras frutas. Sin embar-
go, tiene numerosas limitaciones que dificultan la interpretacion
de sus resultados. En primer lugar, la basqueda no fue lo sufi-
cientemente exhaustiva (fueron excluidos los estudios no publi-
cados o aquellos que estaban disponibles como resimenes y no
se amplié la busqueda a la literatura gris). Por otro lado, la mayo-
ria de los estudios incluidos habian sido realizados en poblacion
general sin diagnostico previo de estrefiimiento —con una mar-
cada heterogeneidad clinica (algunos reclutaron solo ancianos,
solo mujeres, solo hombres, solo personas con obesidad, etc.)—
y compararon frutas o productos derivados de ellas versus otros
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tratamientos activos como maltodextrina o metamucil, incumplien-
do los criterios de seleccién preestablecidos por los autores. De
hecho, solo dos de los estudios habian sido realizados en pacien-
tes con CF (pasta de higos vs. placebo) o una combinacién de
CF y SII-C (kiwi vs. metamucil) 13, y este Gltimo fue incluido por
la revision de Eltorki et al®. Ademas de la cuestionable validez
de las combinaciones estadisticas realizadas a través de meta-
andlisis por los motivos expuestos, la calidad de evidencia para
las comparaciones en los tres desenlaces mencionados fue baja
de acuerdo a la clasificacion de GRADE debido a algunas preo-
cupaciones con respecto al riesgo de sesgo (por la posible falta
de cegamiento) y el tamafo muestral limitado.

Otra limitacién de la evidencia recolectada®'" fue el breve
tiempo de seguimiento, que fluctué entre tres dias y ocho sema-
nas, lo que no permite conocer los efectos a largo plazo del con-
sumo de kiwi.

Sin embargo, a pesar de la incertidumbre acerca de la eficacia
de esta fruta para mejorar la constipacién funcional, por tratarse
de una intervencién segura que forma parte de una dieta reco-
mendable, parece estar justificada la consideracion del consumo
de kiwi como una posible estrategia terapéutica en especial en
aquellos casos en que no se observa buena respuesta clinica a
otros cambios en el plan alimentario y al aumento de la activi-
dad fisica. La mayoria de los estudios utilizaron dos kiwis por dia,
que representan alrededor de 200 gramos y contienen aproxima-
damente seis gramos de fibra, por lo que el efecto con dosis méas
bajas es ain mas incierto. Son necesarios estudios de mayor cali-
dad y con periodos de seguimiento mas largos para confirmar los
beneficios de esta fruta en el tratamiento del estrefiimiento créni-
co.
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