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“La enfermeria es como una mania, una fiebre en la sangre, una enfermedad incurable que una
vez contraida no se puede curar. Si no fuera asi, no habria enfermeros”

Monica Dickens



RESUMEN:

Introduccién. Nuestro organismo necesita una serie de nutrientes para realizar las
funciones vitales basicas. Se obtienen mediante la ingesta de alimentos y son los hidratos de
carbono, las proteinas, los lipidos, los minerales, las vitaminas y el agua. Dentro de los hidratos
de carbono se encuentra un grupo que, en algunas personas, puede causar sintomas
gastrointestinales como diarrea, hinchazéon o dolor abdominal. Estos son conocidos como
FODMAP. Son muy comunes ya que se encuentran en muchos alimentos de la dieta habitual
de casi todas las personas. Se trata de moléculas pequefias con una alta tasa de fermentacion
por parte de la microbiota intestinal y tienen una alta capacidad osmética.

Objetivos. Explicar qué son los FODMAP y mostrar qué efectos causan a su paso por el
tracto digestivo, identificar en qué alimentos se encuentran los FODMAP, exponer la relacién
entre el consumo de FODMAP y la aparicién de sintomas gastrointestinales en personas con Sl|
y exponer la importancia de Enfermeria en su tratamiento dietético.

Resultados. Entre los componentes de los FODMAP encontramos fructosa, lactosa,
fructanos, galactanos y polioles, todos ellos muy presentes en nuestra dieta diaria al
encontrarse en frutas, verduras, cereales, lacteos o alimentos procesados. Generan sintomas
gastrointestinales en personas con SIl ya que son mas sensibles a ellos. El Sll es una
enfermedad crdénica y el tratamiento ird enfocado principalmente al control de la dieta,
disminuyendo el consumo de FODMAP. Para ello sera vital el trabajo de las enfermeras, ya que
son las encargadas de educar a los pacientes respecto a su salud mediante programas en los
que ensefiaran las caracteristicas de la enfermedad y cdmo mejorar los sintomas y la calidad
de vida a través de un estilo de vida saludable y una dieta adecuada.

Conclusiones. Los FODMAP estdan muy presentes en nuestra dieta diaria y pueden
contribuir a la sintomatologia del Sll. Para los pacientes de Sll es importante aprender a
controlar los sintomas que padecen para mejorar, asi, su calidad de vida. La Enfermeria tiene
gran importancia para lograrlo mediante la educacién y el apoyo a los pacientes durante el
seguimiento del tratamiento.

Palabras clave: enfermeria, FODMAP, sindrome de intestino irritable, dieta baja en
FODMAP.
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ABREVIATURAS Y SIGLAS

DF: Dispepsia funcional

DRHS: Dyspepsia Related Health Scale

Ell: Enfermedad intestinal inflamatoria

EFSA: European Food Safety Authority

FODMAP: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols

FOS: Fructooligosacaridos

GOS: Galactooligosacaridos

IBS: Intestinal Bowel Syndrome

QolL-PEl: Cuestionario de calidad de vida relacionado con problemas estomacales e
intestinales

SciELO: Scientific Electronic Library Online

SEMERGEN:  Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn Primaria
SF-36: Short Form-36 Health Survey

Sl Sindrome del intestino irritable



1. INTRODUCCION

Nuestro organismo necesita una serie de sustancias quimicas denominadas nutrientes
para realizar las funciones vitales basicas. Estos nutrientes se obtienen mediante la ingesta de
alimentos. Existen seis tipos de nutrientes esenciales para la salud humana: hidratos de
carbono, proteinas, lipidos, minerales, vitaminas y agua. Se dividen en macronutrientes y
micronutrientes. Los macronutrientes son los carbohidratos, las proteinas y los lipidos, y sirven
de fuente de energia al cuerpo. Los micronutrientes estdn formados por las vitaminas y los
minerales, y tienen funciones en el metabolismo. Por otro lado el agua se requiere en grandes
cantidades por el organismo, y, al igual que los micronutrientes, no aporta energia.

Las proteinas estdn compuestas por aminodcidos, tienen funcion estructural vy
mecanica, regulan las funciones de las células y sirven como fuente de energia en caso de ser
necesario. Se obtienen mediante la ingesta de carne, pescado, legumbres, huevos, verduras o
productos lacteos. La cantidad en la dieta debe ser de un 10-20 % de la ingesta caldrica total
diaria®. Para la poblacién adulta, la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) estima
una ingesta de referencia para la poblacién de 0,83 g de proteinas/kg de peso. Durante la
infancia y la adolescencia estos valores son superiores a dichos niveles, y también en el
embarazo y la lactancia’.

Los lipidos funcionan, fundamentalmente, como fuente y almacén de energia en el
organismo, pero también protegen a los dérganos, contribuyen a la regulacién de la
temperatura corporal y forman parte de las membranas celulares. El principal aporte lipidico
de la dieta son los triacilgliceroles y su componente mayoritario los acidos grasos. Se
encuentran en aceites y grasas alimentarios, carnes, pescado, lacteos algunos productos
vegetales y frutos secos’. Seguin las recomendaciones de la EFSA, deben constituir un 20-35 %
del aporte energético de la dieta’.

Los hidratos de carbono constituyen la fuente de energia primaria. Se encuentran en
alimentos de origen vegetal y en la leche. Se clasifican como carbohidratos simples
(monosacaridos y disacéridos) y carbohidratos complejos (oligosacaridos y polisacaridos)™:

e Ejemplos de monosacaridos son la fructosa, la glucosa y la galactosa, que son los
componentes basicos de todos los hidratos de carbono. La glucosa es la principal
fuente de energia en el cuerpo humano.

e Entre los disacaridos encontramos sacarosa (azicar comun), maltosa (procedente de la
digestion del almiddn) y lactosa (“azucar de la leche”).

e Los oligosacdridos estan formados entre 3 y 10 monosacdridos, incluyen rafinosa y
estaquiosa, que estan en legumbres.

e Los polisacdridos estan formados por mds de 10 unidades de azlcar e incluyen
glucégeno, almidoén, o fibras como celulosa y pectina. El glucégeno es la forma de
almacenamiento de glucosa en los musculos y el higado de los animales, pero su
presencia no es importante en los alimentos. El almiddn es la reserva en productos
vegetales (por ejemplo, patatas, cereales). La fibra alimentaria estd formada
mayoritariamente por polisacdridos vegetales que se encuentran en cereales enteros,
frutas, verduras y legumbres. No es digerible por el intestino humano, pero es
importante para la salud y el tracto intestinal ya que puede ser digerida y fermentada
por las bacterias del intestino grueso.



Segun las indicaciones de la EFSA, los hidratos de carbono deben suponer un 45-60 %
del aporte energético de la dieta’. Sin embargo, hay ciertos hidratos de carbono que pueden
causar sintomas gastrointestinales como hinchazén, diarrea y vomitos en pacientes con
alteraciones digestivas. Estos son los conocidos como FODMAP, acrénimo inglés que hace
referencia a los oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables. Incluyen
monosacaridos, como la fructosa; carbohidratos de cadena corta, como la lactosa; fructanos
(polimeros de fructosa), incluidas las inulinas, de mas de 10 monosacdridos; galactanos
(polimeros de galactosa) y derivados de monosacaridos con funcidn alcohol, aztcares-alcohol,
(los polioles) como sorbitol, manitol o xilitol (utilizados como edulcorantes sustitutivos del
azicar)®. En la Figura 1 se muestran las estructuras de algunas de estas moléculas.
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Figura 1. Estructuras de los FODMAP mas representativos. Fuente:
https://cen.acs.org/articles/96/i6/the-chemistry-based-diet-thats-treating-irritable-bowel-
syndrome.html

1.1.Caracteristicas de los FODMAP

Como se ha indicado, los FODMAP son hidratos de carbono, y algunos derivados, con
una tasa de absorcién baja en el intestino delgado, debido a los mecanismos de transporte
lentos y a una baja capacidad el epitelio intestinal para absorberlos. Esta baja capacidad de
absorcién se debe a: una actividad disminuida de hidrolasas en el borde de cepillo de los
enterocitos, lo que altera la absorcién de lactosa; por déficit de hidrolasas, que dificulta la
absorcién de galactanos y fructanos; o porque las moléculas son de cadena larga y tienen
dificultad para ser absorbidas por difusién simple como es el caso de los polioles®.



Los FODMAP tienen actividad osmdtica porque son moléculas muy pequefias, lo que
hard que un consumo excesivo pueda tener efecto laxante al incrementar la cantidad de
liquido en la luz intestinal y aumentar la motilidad®.

Por otro lado, las bacterias del intestino fermentan estos compuestos rapidamente,
produciendo gases (principalmente hidrégeno) y causando distensidn abdominal. La velocidad
de fermentacidn ira dictaminada por la longitud del carbohidrato, asi pues, los de cadena corta
como los monosacaridos, disacdridos y oligosacaridos se fermentaran mas rapido que los
polisacaridos de cadena mas larga como la fibra dietética soluble®”.

Los FODMAP se encuentran en gran variedad de alimentos comunes en la dieta diaria,
incluso en los mas saludables. Estan presentes en cereales como el trigo o el centeno, en
lacteos, en frutas (sandia, pera, manzana) y en verduras (calabaza, ajo, cebolla). Esto hace sean
comunes los problemas gastrointestinales por su fermentacién causando, en ciertas personas,
hinchazon, flatulencia, distensién del colon e incomodidad®.

2. JUSTIFICACION

He escogido profundizar en los FODMAP como tema de trabajo porque es un concepto
relativamente nuevo y que para mi era totalmente desconocido, y hace referencia a un
conjunto de hidratos de carbono, y derivados de estos, muy presentes en la dieta diaria de
muchas o de la mayoria de las personas, en alimentos tan comunes como en la leche (en el
caso de la lactosa), en las frutas, en vegetales, o en los chicles (en el caso del xilitol y otros
edulcorantes).

Ademas, el consumo de una dieta rica en FODMAP esta directamente relacionado con
enfermedades como el sindrome del intestino irritable (Sll), el cual tiene una prevalencia del
10-20 % de la poblacion y es la causa principal de atencién en las consultas de digestivo; y con
intolerancias alimentarias como la intolerancia a la lactosa o a la fructosa.

3. OBIJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo es:

e Explicar qué son los FODMAP y mostrar qué efectos causan a su paso por el tracto
digestivo.
Los objetivos especificos son:

e Identificar en qué alimentos se encuentran los FODMAP.

e Exponer la relacidén entre el consumo de FODMAP y la aparicion de sintomas

gastrointestinales en personas con SlI.
e Exponer laimportancia de Enfermeria en el tratamiento del Sll.

4. MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una busqueda de bibliografia
actualizada en relacién al tema propuesto. La busqueda se ha llevado a cabo en las bases de
datos PubMed-Medline, SciELO, CuidenPlus, y Dialnet; también se ha empleado el buscador
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Google Académico. Ademas de la informacién obtenida en esta busqueda, se ha afadido
informacién de la “Guia de practica clinica: sindrome del intestino irritable con estrefiimiento y
estrefiimiento funcional en adultos: concepto, diagndstico y continuidad asistencial” de
SEMERGEN (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria).

Las palabras clave utilizadas han sido: FODMAP, enfermera, enfermeria, sindrome de
intestino irritable, carbohidratos fermentables, nurse, care, irritable bowel syndrome, IBS,
fermentable carbohydrates, malabsorption, intolerance, gastrointestinal, diet, low FODMAP
diet, nutrients. La busqueda se ha llevado a cabo realizando combinaciones mediante el

“uxn

operador booleano “AND”, y un operador de truncamiento como sufijo en el término

nurs*.
Los criterios de inclusidn han sido los siguientes:

e Bibliografia en castellano, inglés y portugués

e Articulos publicados y/o actualizados entre 2015-2020, a excepcidon de un articulo
publicado en 2010 y de otro publicado en 2014.

e Acceso al texto completo de forma gratuita.

La busqueda principal se realizd en abril, mayo y junio de 2020, con busquedas
complementarias realizadas a finales de junio y principios de julio del mismo afio con el fin de
obtener informacién los mas actualizada posible.

Tras realizar la busqueda se procedié a la lectura de la bibliografia obtenida con el fin
de escoger informacién relevante y pertinente, descartando articulos que aportaban
informacién similar a la ya obtenida y articulos que no aportaban informacién relevante.

La Figura 2 refleja el proceso de busqueda y seleccién de los articulos y el Anexo |
recoge detalles adicionales.

Ne total de articulos
encontrados: 498

N2 de articulos
seleccionados por tituloy
resumen: 40

Ne total de articulos
seleccionados tras su lectura
completa y utilizados: 25

13 PubMed- 2 Google
Medline Académico

4 SciELO 3 CuidenPlus 3 Dialnet

Figura 2. Busqueda y seleccién de las fuentes bibliograficas. Fuente: elaboracién propia.



5. DESARROLLO DEL TEMA E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Durante mucho tiempo, ciertos alimentos causantes de sintomas gastrointestinales
(diarrea, gases, hinchazén y malestar intestinal), como productos lacteos, legumbres,
cruciferas (brécol, coliflor...), ciertas semillas y granos, se englobaban bajo el término difuso
“alimentos que producen gases” porque no se conocia que en ellos hubiera algin componente
comun causante de esos efectos. En consecuencia, los consejos dietéticos que se daban sobre
esos alimentos eran arbitrarios y con poca base. Sin embargo, en las uUltimas cinco décadas, los
avances en ciencia y tecnologia han permitido, por un lado, identificar los componentes que
comparten y que son responsables de los efectos citados, y, por otro, conocer mejor los
procesos que se producen en el organismo en respuesta a esos componentes. En los primeros
momentos (desde los afios 60) se produjeron avances sobre el conocimiento de la
malabsorciéon de carbohidratos (lactosa, fructosa y otros) y sobre la relacién de esos
componentes con el Sll. Posteriormente hubo otros estudios como los de respuesta a ciertos
edulcorantes (sorbitol, manitol, etc.) o a prebidticos (galactooligosacaridos). En 2004, en la
Universidad de Monash (Melbourne, Australia) se definié el acronimo FODMAP para incluir
todos esos componentes pero también para desarrollar un nuevo tipo de dieta, la dieta baja
en FODMAP, que puede ser Util en el manejo del SII°.

5.1.Componentes de los FODMAP

A continuacién se desarrollan algunos aspectos destacados de los principales
componentes de los FODMAP’:

e Fructosa: es un monosacarido presente de forma natural en la fruta y en otros
productos vegetales. Se utiliza también como aditivo en productos “light”, en zumos y
en refrescos. Su consumo se ha visto incrementado en los ultimos afios con el
aumento del consumo de alimentos ultraprocesados. Su absorcidn se produce en la
membrana apical de los enterocitos del intestino delgado por difusidn pasiva mediante
el transportador GLUT-5 especifico para la fructosa. Su absorcién es lenta pero se ve
incrementada en presencia de glucosa y galactosa.

e Lactosa: es un disacarido presente en los productos lacteos. Su metabolismo depende
de la enzima lactasa, cuya cantidad viene determinada genéticamente o puede variar
en funcién de las condiciones intestinales. El consumo de mas de 7 g diarios de lactosa
puede causar la aparicidn de sintomas gastrointestinales por una malabsorcién de la
misma.

e Fructanos y galactanos: son oligosacdridos que no pueden ser digeridos por las
enzimas intestinales, por lo que son fermentados por la flora bacteriana. Los fructanos
se encuentran como aditivos en productos energéticos, como barritas de cereales o
refrescos, y en laxantes y preparados de nutriciéon enteral. También estan presentes en
cereales (el trigo es una gran fuente de fructanos), en vegetales, como guisantes, ajo o
esparragos, y en frutas, como sandia o melocotén. Los galactanos se encuentran en
alimentos como judias, avellanas o productos que contienen soja.

e Polioles: son azlcares-alcohol. Incluyen xilitol, manitol, sorbitol o isomaltosa. Son
levemente absorbidos en el intestino delgado y la mayoria son fermentados en el
intestino grueso. El consumo excesivo de polioles causa diarrea y dolor abdominal. Se



encuentran en alimentos procesados como chocolate, chicles, helados y bolleria

industrial, y en productos de higiene personal (colutorios y dentifricos). También estan

presentes en algunas frutas y setas.

La Tabla 1 muestra las vias de absorcién y los efectos de algunos FODMAP®.

TABLA 1. ViA DE ABSORCION Y EFECTOS GASTROINTESTINALES DE LOS PRINCIPALES SUBGRUPOS DE
FODMAP (adaptado de Grez et al. Revista médica de Chile. 2019;147(9):1167-1175)

FODMAP

Monosacéridos

Disacaridos

Oligosacaridos

Polioles

Tipo

Absorcion en intestino
delgado

Difusidn facilitada via
transportador GLUTS (baja
capacidad)

Fructosa

Transporte activo con glucosa
via transportador GLUT2 (alta
capacidad)

Requiere digestion por
lactasa

Lactosa

Fructanos (FOS
e inulinas),

GOS

Malabsorcidn en personas
con déficit de lactasa

Sin absorcién por ausencia de
hidrolasa intestinal

Sorbitol,

manitol, xilitol,
maltitol,
eritritol,

Difusion pasiva lenta a lo
largo del intestino delgado

isomaltitol

FOS: fructooligosacaridos; GOS: galactooligosacaridos.

Efecto en el tracto gastrointestinal

Aumento de contenido en agua
intestinal por efecto osmético con
o sin malabsorcion

Aumento de gas en colon por
fermentacidn de proporcién no
absorbida

Aumento de contenido de agua
intestinal por efecto osmaético de
lactosa no digerida

Aumento de gas en colon por
fermentacion colénica

Aumento de gas en colon por
fermentacion coldnica

Aumento de contenido de agua
intestinal por efecto osmaético con
o sin malabsorcion

Aumento de gas en colon por
fermentacién de proporcién no
absorbida

Por su parte, la Tabla 2 recoge algunos ejemplos destacados de alimentos ricos o
pobres en FODMAP®.

TABLA 2. ALIMENTOS CON ALTO Y BAJO CONTENIDO EN FODMAP (adaptado de Oliveira et al. Revista

Portuguesa de Clinica Geral. 2020;36(2):126-134.)

Tipo de alimento

Alimentos con alto contenido en
FODMAP

Alimentos con bajo contenido en
FODMAP

Verduras y hortalizas

Alcachofas, esparragos, coliflor, ajo,

cebolla, setas (aunque no son vegetales)

Berenjena, calabacin, zanahoria,

lechuga, patata, tomate, judias verdes,

pimiento

Frutas

Manzana, cerezas, nectarina, melocotén,

pera, ciruela, sandia, frutas secas

Uvas, kiwi, mandarina, naranja, piia,
fresa, meldn

Leche y derivados

Leche, leche condensada, bebida de soja

procedente de grano integral, yogures

Leche sin lactosa, bebidas vegetales,
qguesos curados,

Alimentos proteicos

Mayoria de las legumbres, algunas
carnes procesadas o marinadas

Huevos, tofu

Cereales y derivados

Centeno, trigo, cebada

Maiz, arroz, espelta, quinoa
(pseudocereal)

Edulcorantes

Miel, siropes con fructosa, polioles,
isomaltosa

Chocolate negro, sirope de arce,
sacarosa, glucosa

Frutos secos y semillas

Pistacho, anacardo

Nuez de macadamia, almendras,
nueces, pipas de calabaza




5.2.Sindrome de intestino irritable (SIl) y FODMAP. Fisiopatologia y sintomatologia

El SIl es una alteracion gastrointestinal funcional que se manifiesta por dolor o
molestias abdominales relacionados con una funcién irregular del intestino. Se diagnostica
mediante los criterios de Roma IV (Tabla 3), que son los siguientes: cronicidad (la repeticidn de
sintomas se prolonga durante los 6 meses anteriores al diagnédstico), dolor abdominal
reincidente durante al menos un dia a la semana durante los Ultimos 3 meses, y esta unido a,
al menos, dos de los siguientes signos: mejora al defecar, hay alteracién del patrén de
defecacion habitual (frecuencia) o alteracion de la consistencia de las heces, que puede ser

tanto diarrea como estrefiimiento’®™.

TABLA 3. CRITERIOS DE ROMA IV PARA EL DIAGNOSTICO DE Sl (adaptado de Mearin et al.

SEMERGEN - Medicina de Familia. 2017;43(1):43-56)

Dolor abdominal recurrente, al menos 1 dia/semana durante 3 meses, relacionado con al menos
dos criterios

Dolor relacionado a la defecacion (en caso de estrefiimiento, aumenta)

Cambio en la frecuencia de las deposiciones

Cambio en el aspecto de las heces

En caso de predominar el estrefiimiento >25 % de heces tipo 1 o 2 segln la escala Bristol*

<25 % de heces tipo 6 0 7 seglin la escala Bristol*

*Ver Anexo Il

El Sll es una alteracién crénica de la funcidn intestinal comun, con una prevalencia del
10-20 % de la poblacién mundial®. En Espafia esta enfermedad tiene una prevalencia del 2,3-
12 % de la poblaciéon y es mas comun en mujeres menores de 55 afios. Es la alteracion
digestiva diagnosticada mas comunmente en Atencién Primaria y supone un 30 % de las
derivaciones al servicio de Gastroenterologia y Digestivo. Es de etiologia multifactorial y
engloba los siguientes factores’:

e Hipersensibilidad gastrointestinal.

e Alteracién de la microbiota intestinal.

e Alteracion de la motilidad del tubo digestivo.

e Inflamacidn intestinal.

e (Carga genética.

e Trastornos psicosociales y factores ambientales.

Es debido a esto que su tratamiento sea complejo y comprenda la administracién de
farmacos, o el uso de probidticos, pero también tratamiento no farmacolégico, como la terapia
cognitivo-conductual y el seguimiento de dietas restrictivas, siendo estas las opciones
principales del tratamiento. Las dietas restrictivas como la dieta baja en FODMAP son las

intervenciones mas eficaces para el control de sintomas a corto plazo®*.

En un 60 % de las personas con Sll, los sintomas se inician o empeoran tras las
ingestas. La inducciéon de dichos sintomas depende de la cantidad de FODMAP ingeridos vy, en
la mayoria de los pacientes (28-93 %), aparecen a los 15 min-3 h después de haberlos

consumido’*.



Los sintomas que inducen los FODMAP en el aparato digestivo incluyen distension

abdominal, flatulencia, diarrea, reflujo gastroesofagico, epigastralgia, cdlicos abdominales y

disminucién del apetito. La aparicion de estas manifestaciones clinicas vendra determinada

por los siguientes factores®:
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Figura 3: Mecanismos involucrados y efectos
asociados al consumo de FODMAP. A.
Digestion de carbohidratos en el intestino
delgado donde ocurre la hidrdlisis de di y
polisacéridos y la acumulacion de agua
debido al efecto osmético que ejercen los
FODMAP. B. Llegada de los FODMAP al
intestino grueso donde la microbiota los
fermenta. C. Aumento del contenido de agua
y produccién de gas que inducen los efectos
observables™.

5.3.La dieta como tratamiento del SlI

e Caracteristicas del tracto gastrointestinal: la
flora bacteriana, la motilidad intestinal y la actividad
enzimatica influyen directamente en la digestion, la
fermentacién y la absorcion de los alimentos. Otros
factores implicados son la edad, el sexo, la carga
genética y el estilo de vida. Los hdabitos alimentarios
tienen un papel importante ya que la calidad y las
caracteristicas de la dieta determinan la microbiota
intestinal y la velocidad del transito digestivo.
Enfermedades como la enfermedad de Crohn o la
celiaquia influyen en la digestidon de los FODMAP y la
aparicion de sintomas mediante la deficiencia de
lactasa, la inflamacidn del intestino o la presencia de
sangre en la mucosa (produce diarrea exudativa).

e Composicidn de los FODMAP: los alimentos
liguidos son absorbidos mas rapidamente que los
solidos, por lo que son mejor tolerados y causan
menos sintomatologia. Por otro lado, la estructura

fisico-quimica es determinante en la funcidn

gastrointestinal. Por ejemplo, la sacarosa es
completamente absorbida mientras que polioles
como el sorbitol se absorben mas lentamente al
poseer un grupo hidroxilo adicional en su estructura
molecular.

e Si el consumo de FODMAP sobrepasa la
capacidad de fermentacidn de las bacterias, el
contenido del intestino serda expulsado por un
aumento de gas en la luz intestinal, causando diarrea
debido al alto contenido en agua del bolo fecal.

En la Figura 3 se pueden observar los
mecanismos involucrados y los efectos anteriormente

comentados que genera el consumo de FODMAP.

Como se ha comentado anteriormente, una dieta rica en FODMAP aumenta los

sintomas gastrointestinales, como es el caso de los pacientes de Sl que refieren un

empeoramiento de los sintomas tras la ingesta de ciertos alimentos. Sin embargo, una dieta

con bajo contenido en FODMAP supone una mejora en los sintomas de los pacientes de Sll y



enfermedad intestinal inflamatoria (Ell). En un estudio realizado en 2009, un 56 % de los

pacientes refirié una mejora con este tipo de dieta">".

La dieta baja en FODMAP consiste en excluir de la ingesta diaria estos compuestos
para evitar la aparicion de sintomas gastrointestinales. Concretamente son la lactosa, la
fructosa, los polioles, los galactanos y los fructanos los hidratos de carbono y derivados que se
limitan en esta dieta. El seguimiento de esta dieta consta de tres periodos: en primer lugar se
reducen de manera estricta los FODMAP durante un periodo de 2 a 6 semanas, a continuacion
se reintroducen en la dieta diaria poco a poco durante las siguientes 6-8 semanas y, para
finalizar, se establece una dieta personal e individualizada a cada paciente acorde a sus
caracteristicas. Aunque un gran numero de pacientes refiera mejoria al consumir una dieta
baja en FODMAP, la reduccién de estos carbohidratos puede afectar a la composicion de la
microbiota intestinal disminuyendo la poblacién de algunas bacterias. A largo plazo se
desconoce como estas dietas afectan a la flora bacteriana por lo que no es recomendable su
seguimiento durante un largo periodo de tiempo. Aun hay mucho por investigar en lo
referente a la repercusion en la calidad de vida del paciente, en los alimentos mas adecuados y

en la aplicacidn de las dietas bajas en FODMAP en la practica clinica™?".

Tras varias semanas siguiendo la dieta baja en FODMAP de manera estricta, se
recomienda la reintroduccién paulatina de estos carbohidratos en la dieta™.

Los pacientes con Sl asocian la intolerancia a ciertos alimentos, siendo los mas

com Un6516'18:

e Lacteos (leche, queso, yogur).

e Frutas (naranja, platano, limdn, sandia).

e Huevos.

e Cereales (trigo, maiz, centeno).

e Verduras y hortalizas (patatas, cebolla).

e Legumbres (guisantes)

e Otros como: chocolate, fritos, vino, café o té.

Por ello, las recomendaciones respecto a diversos componentes de la dieta son'®:

o FODMAP: en pacientes con malabsorcién de lactosa o déficit de lactasa se aconseja un
consumo maximo de 12 g de lactosa al dia (aproximadamente una taza de leche),
siempre que la ingesta esté repartida a lo largo del dia. Cabe destacar que las dietas
bajas en FODMAP pueden causar una modificacién significativa de la microbiota
intestinal, aunque los efectos a largo plazo no estan claros y no se recomienda seguir
estas dietas en pacientes asintomaticos o durante un largo plazo. Sin embargo, una
revisién reciente que analiza tres metaanalisis, tres revisiones sistematicas y cinco
normas de orientacién clinica (las de: American College of Gastroenterology, de 2014;
World Gastroenterology Organization, de 2015; British Dietetic Association, de 2016;
Canadian Association of Gastroenterology, de 2016 y National Institute of Health and
Care Excellence, de 2017), concluye que la dieta con restriccion de FODMAP se asocia
con una reduccién de los sintomas del Sll y con la mejora de la calidad de vida de los
afectados, sobre todo en lo referente a la hinchazoén, al dolor abdominal y a algunas
manifestaciones de la diarrea, por eso, para los autores de ese articulo, la dieta baja en



FODMAP puede ser tan eficaz en el alivio sintomatico del Sll como otras de las que se
prescriben habitualmente’.

o Grasas: se recomienda evitar alimentos con alto contenido graso a pacientes con Sl
gue muestran sintomas como diarrea y gases. La presencia de grasas en el intestino
disminuye el transporte de gases a través suyo e inhibe su motilidad si estan presentes
en el duodeno.

o Bebidas alcohdlicas: el alcohol puede dafiar la mucosa intestinal alterando la motilidad
y la absorcién de nutrientes, por lo que el consumo excesivo (4 o mas bebidas en un
dia) aumenta la gravedad de los sintomas, especialmente dolor abdominal y diarrea, y
afecta mads a las mujeres. Con un consumo inferior (1-3 bebidas al dia) no se observa
exacerbacion de los sintomas.

o Fibra: el consumo de fibra en la dieta diaria tiende a ser inferior a la cantidad
recomendada (25-38 g), debido a que, en el modo de vida occidental, estamos
acostumbrados a consumir alimentos como cereales refinados y productos procesados
gue son bajos en fibra y dan lugar a estrefiimiento. Aunque es comun aumentar el
consumo de fibra para corregir esta alteracién del patrén de defecacion habitual, esto
puede incrementar los sintomas gastrointestinales como hinchazén o dolor
abdominales, especialmente en personas con Sll. La fibra insoluble, como la del
salvado de trigo, se fermenta lentamente por lo que suele generar menos hinchazén y
flatulencia que la fibra soluble como la dextrina de trigo o la goma guar, las cuales se
fermentan rapidamente. Hay un tipo de fibra soluble, la procedente del Psyllium
(procedente de las semillas de Plantago ovata), que en un ensayo clinico resulté tener
un mejor efecto sobre los sintomas que la fibra insoluble del salvado de trigo, la cual,
segun reflejaron los pacientes, generd un incremento de sintomas.

5.4.Intervenciones de Enfermeria

Una de las funciones fundamentales de Enfermeria es la Educacién para la Salud, y es a
lo que va a ir encaminada nuestra intervencién en el tratamiento del Sll ya sea de manera
individual, a través de la atencién directa en consulta, o de forma grupal, mediante la
realizacion de programas de salud. Estos programas de salud se llevan a cabo en Atencién
Primaria. Sera fundamental que los profesionales de enfermeria conozcan y sepan identificar
los sintomas del Sll y los criterios de Roma IV para el diagndstico de SlI. De este modo se puede
conseguir un diagndstico precoz que permitird un rapido comienzo del tratamiento y, ademas,
evitara la realizacién de procedimientos invasivos y pruebas innecesarias que suponen un

impacto fisico-psiquico para el paciente y un gasto elevado para el sistema de salud™**2*,

En primer lugar habra que conseguir que los pacientes cambien su percepcién sobre la
enfermedad, tras explicarles qué es y cdmo les puede afectar, deberan entender que no se
trata de una enfermedad grave™. También se dardn recomendaciones sobre dietética y
ejercicio fisico™:

e Evitar algunos tipos de alimentos, como los que tengan un excesivo contenido de

grasas o los que tengan un alto contenido en FODMAP.

e Mantener una correcta hidratacién (1,5-2 L de agua diarios).

e Realizar ejercicio fisico moderado.
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La gravedad de la enfermedad viene determinada principalmente por el estilo de vida.
Los pacientes con una baja calidad de vida presentan una sintomatologia mas fuerte que las

personas con habitos saludables™®%.

También se ha observado que el estrés puede desencadenar el comienzo de sintomas
gastrointestinales o aumentar los ya existentes. Un aumento del estrés puede hacer que la
persona sufra fatiga, dolor de cabeza, o incluso tension y ansiedad. Estas condiciones fisicas y
psicoldgicas pueden agudizar aun mas los sintomas del Sll, como el dolor, lo cual, a su vez,
aumenta el estrés y la tension generando un ciclo de retroalimentacion positiva?. Esto altera
la funcién intestinal modificando la sensibilidad y la motilidad del intestino, por lo que también
se recomendara a los pacientes realizar ejercicios de relajacién y evitar las situaciones
estresantes en la medida de lo posible™.

Un estudio publicado en 2019 en la revista Enfermeria Integral del Colegio Oficial de
Enfermeria de Valencia®® muestra como la implementacién de un programa de salud
compuesto por talleres dedicados a la educacidn sanitaria tiene grandes beneficios respecto a
la mejora de la calidad de vida de los pacientes y a su satisfaccidon hacia los sistemas de salud,
ademads de empoderarlos e incentivar su autocuidado. Para la realizacién de este programa se
escogid una muestra inicial de 112 pacientes, de los cuales participé un total de 79 de ellos en
funcién de los siguientes criterios de inclusién que se aplicaron: estar dados de alta en la
consulta de Digestivo, estar diagnosticados de Sll o dispepsia funcional (DF), ser mayores de
edad, haber dado su consentimiento informado firmado y que supieran leer y escribir. Hubo 22
gue se descartaron por dificultad o imposibilidad para acudir a los talleres, o porque no les
interesaba participar, y otros 11 fueron descartados por los siguientes criterios de exclusion:
tener otra patologia orgadnica no descartada, presentar dificultades de comprensién vy
comunicacion (idioma) y presentar algin deterioro cognitivo. De los 79 participantes finales,
72 fueron mujeres y 7 hombres. Con ellos se realizaron tres talleres presenciales de dos horas
de duracion cada uno, ademas de dos consultas telefonicas de duracién variable acorde a las
caracteristicas individuales de cada paciente. En el primer taller se ofrecié informacién acerca
de sus enfermedades, haciendo hincapié en que se trata de alteraciones benignas; se les
ensefiaron técnicas de relajacién y a tener un pensamiento positivo hacia su estado de salud y
su evolucién. En el segundo taller, una semana después del primero, se les explicaron los
sighos y sintomas que presentaban y cémo controlarlos mediante cambios en la dieta,
realizacion de ejercicio fisico y control del estrés; también se fomentd que participaran
activamente en sus cuidados interesandose y adquiriendo habitos saludables para cambiar su
estilo de vida. Tras este segundo taller tuvieron lugar las consultas telefénicas al primer y
tercer mes de la realizacion del primer taller, reforzando asi las conductas y los conocimientos
adquiridos en los talleres. El tercer taller tuvo lugar seis meses después del primero, iba
encaminado a identificar los factores que desencadenan la sintomatologia y a controlar y a
permitirles expresar sus emociones respecto a su salud. El resultado de todas estas
actuaciones se midié mediante el cuestionario QoL-PEl (la versidn espafola del DRHS,
Dyspepsia Related Health Scale) que mide, en porcentaje, la calidad de vida en relacién a las
alteraciones gastrointestinales. Se obtuvo que la calidad de vida aumentd hasta un 33,6 % en
los pacientes que completaron todo el programa, y que la satisfaccion respecto a su salud
aumenté un 52 %.
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En relacion con los farmacos, las enfermeras habituadas a utilizar medicamentos para
paliar los sintomas del SIl pueden hacer que los pacientes participen de forma activa en su
tratamiento, ensefidndoles qué farmacos deben utilizar, cémo se administran y cémo
funcionan. De igual modo, las enfermeras pueden ayudar a esos pacientes a encontrar otras
alternativas para tratar los sintomas que se ajusten mejor a sus condiciones™.

Otro estudio realizado en 2020 mide los efectos de la atencién individualizada sobre
la calidad de vida de los pacientes de SlI. Para su ejecucion se escogieron al azar 150 pacientes
con Sll, el 79 % de ellos mujeres; como grupo control se utilizaron 100 voluntarios sin Sll,
algunos de ellos con otras enfermedades crdénicas. Se disefié un plan individualizado para cada
paciente en funcidn de sus conocimientos acerca del Sll. Cada sesion tuvo una duracién de tres
horas y se realizé tras haber pasado previamente por la consulta de gastroenterologia. En
primer lugar, la enfermera se informd del estado de salud del paciente y evalud los
conocimientos que poseia acerca de su enfermedad. Tras esto, se procedid a explicar la
fisiopatologia y la sintomatologia, y se comentaron pautas dietéticas y de habitos saludables
adecuados a la presentacion de la enfermedad. Para finalizar, se comentaron también técnicas
de relajacidn y control del estrés mediante el control de la respiracidn y la relajacién muscular,
y se resolvieron las dudas planteadas. La hora posterior estuvo dedicada a educar vy
profundizar en los habitos saludables, en la importancia del ejercicio fisico, en las
modificaciones dietéticas mas adecuadas y en las técnicas de relajacién. Las pautas dietéticas
fueron principalmente la reduccion de los alimentos de la dieta diaria que causaran mayor
reaccion gastrointestinal, como los alimentos con alto contenido en FODMAP, y los cambios en
la forma del cocinado, por ejemplo, sustituir la fritura por otras técnicas que empleen menos
grasa. Se apoyd y animé a los pacientes a seguir las pautas recomendadas de forma habitual
en su dia a dia para minimizar la aparicion de sintomas y lograr su control. Para la evaluacion
de los resultados se utilizd la encuesta de salud SF-36. Los resultados obtenidos mostraron que
los pacientes con Sll presentaban de partida una calidad de vida notablemente mas baja que el
grupo control. Sin embargo, tras los programas individuales de salud los pacientes
consiguieron una gran disminucién de sintomas y un aumento significativo de la calidad de
vida, especialmente a nivel psicoldgico, y mas notable en los pacientes mas jévenes.

En 2016, Zia et al.?* desarrollaron un plan integral de autogestion del Sll. Se realizaron
nueve sesiones en un periodo de 13 semanas, con una hora de duraciéon cada una. La
metodologia empleada fue la terapia cognitivo-conductual, acompafiada de cambios dietéticos
y de ejercicios de relajacion. Las sesiones fueron impartidas por dos enfermeras de Salud
Mental. Los pacientes rellenaron un cuestionario sobre habitos alimentarios y frecuencia de
consumo, que fueron revisados por una dietista. Como parte de la terapia cognitivo-
conductual se les animdé a reconocer pensamientos negativos que generan estrés tras una
situacién adversa y se les instruyd sobre como afrontarlos. En udltimo lugar desarrollaron un
plan integral con las estrategias que consideraban mas utiles y que planeaban utilizar. Con este
programa obtuvieron mejores resultados en la mejora de la calidad de vida que con otros
programas que no tenian en cuenta las preferencias de los pacientes y no eran desarrollados
conjuntamente por la enfermera y el paciente. Un afio después hicieron otro estudio para
comprobar el seguimiento que habia tenido el programa y obtuvieron un 94 % de adherencia,
la mayoria de los pacientes habia seguido poniendo en practica lo aprendido. Esta tasa de
adherencia tan elevada se puede explicar con el disefio del programa ya que ofrecia libertad
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para elegir las estrategias que se iban a utilizar, era flexible y permitia una atencion
individualizada. El apoyo de las enfermeras también fue determinante para la adherencia
porque ayudaron a los pacientes a escoger las estrategias que mejor se ajustaran a su situacion
de salud y a incorporarlas en su rutina habitual. Ademads, se encargaron de realizar el
seguimiento de los pacientes a los 6 y 12 meses™”.

Otros estudios, como los realizados por Robinson et al. (2006), Jarrett y col. (2009) y
Ringstrom et al. (2012), los tres citados en Cong et al. (2018)*°, también incluyen un
seguimiento a mas largo plazo, un afio, exponiendo una mejora y una buena adherencia a
largo plazo. Sin embargo ninguno alcanza los niveles de adherencia y satisfaccion del estudio
realizado por Zia et al. (2016)**, anteriormente comentado. Pese a ello, la mayoria de la
investigacion sobre los efectos de los programas educativos para el control y el manejo de los
sintomas del Sll y para mejorar la calidad de vida realiza valoraciones a corto plazo, por lo que
se deben investigar mds los beneficios a largo plazo para poder desarrollar planes
estandarizados aplicables a un gran volumen de poblacién®.

Con estos estudios queda patente la importante labor de las enfermeras en el
tratamiento del SlI, educando a sus pacientes sobre su salud mediante programas de salud

202324 Conseguir cambios en los habitos de los pacientes y generar

como los explicados
autoconfianza para que estos realicen sus cuidados son aspectos que suponen un considerable
aumento de la calidad de vida de estos pacientes. Las intervenciones grupales® muestran que
hay un mayor grado de cumplimiento de los objetivos ya que los pacientes se sienten mas
motivados y se refuerzan entre ellos, aunque de igual manera también es importante la

20,23

atencioén individualizada para ofrecer a cada paciente un tratamiento personalizado acorde

a sus caracteristicas y su situacién de salud™**2%,

Ademas resulta crucial apoyar y ayudar a los pacientes durante y después de su
participacién en el programa para conseguir una buena adherencia al tratamiento, animarles a
continuar poniendo en practica todo lo nuevo que han aprendido e incorporarlo a su vida de
forma continua para obtener un buen control de los sintomas y un aumento de calidad de
vida.
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6. CONCLUSIONES

e El término FODMAP es de reciente creacidn, y desconocido para muchas personas.
Engloba a un grupo de hidratos de carbono altamente fermentables y dificiles de
digerir, capaces de desencadenar una reaccidon sintomatoldgica en personas que
tienen alguna intolerancia alimentaria o enfermedades como el SlI.

e Los FODMAP son muy comunes y se encuentran en la dieta habitual de cualquier
persona. Estan presentes en la mayoria de alimentos, desde los menos sanos como la
bolleria industrial o las chucherias (en forma de edulcorantes artificiales) hasta los mas
saludables como las frutas y otros muchos productos vegetales.

e Las personas con Sll tienen mayor sensibilidad en el intestino, por lo que son mas
susceptibles a padecer sintomas gastrointestinales. Los FODMAP, debido a sus
caracteristicas, desencadenan sintomas en estas personas, causando muchas
molestias y dolor. Los afectados suelen referir una exacerbacién de sintomas tras la
ingesta de algun alimento en concreto. El control de los sintomas ira encaminado hacia
las modificaciones en la dieta, por ejemplo, siguiendo una dieta baja en FODMAP.
Estas dietas son efectivas a corto plazo y, con ellas, los pacientes muestran satisfaccion
y refieren una disminucidn de sintomas, pero se desconoce su efectividad a largo plazo
ya que son pocas las investigaciones que se han realizado y falta mucho que
profundizar acerca de este tema.

e Respecto a las funciones de los profesionales de Enfermeria en el tratamiento del SlI,
nuestros esfuerzos van encaminados a la educacion para la salud puesto que es una de
las cuatro funciones primordiales de la Enfermeria. Nuestro trabajo sera brindar
informacién a los pacientes sobre su enfermedad, fomentar el autocuidado vy
promover un estilo de vida saludable. Algunas de las actividades a realizar son: dar
pautas dietéticas acordes a las caracteristicas individuales de cada uno, explicar el
tratamiento farmacolégico que tengan pautado y ensefiar técnicas de relajacién para
el control de la ansiedad y el estrés, ademas de animarles a seguir con los nuevos
habitos saludables adquiridos a diario para mejorar su calidad de vida.

e Es necesario investigar mds los beneficios de una dieta baja en FODMAP como
tratamiento del Sll puesto que la mayoria de los estudios miden el nivel de calidad de
vida ganado a corto plazo. Ademds también es necesario desarrollar mas la funcién de
Enfermeria en el tratamiento de estos pacientes, ya que hay pocas investigaciones
sobre las intervenciones de enfermeria y todos los programas encontrados son muy
similares en cuanto a contenido y resultados.
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8. ANEXOS

Anexo | — BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS

Articulos

Articulos seleccionados
Bases de Articulos seleccionados tras lectura

Ecuaciones de busqueda

datos encontrados por tituloy completa y

resumen utilizados

SciELO FODMAP AND sindrome de

intestino irritable
FODMAP AND gastrointestinal 3 1 1
FODMAP AND food intolerance 1 1 1
FODMAP AND diet 10 2 1
Wl Sindrome de intestino irritable 3 3 3
AND enfermera
PubMed FODMAP AND nurse 16 5 3
Fermentable carbohydrates 91 5 3
AND irritable bowel syndrome
Irritable bowel syndrome AND 16 4 4
nurs* AND care
Low FODMAP diet AND IBS 11 4 2
AND malabsorption
Carbohydrates AND nutrients 12 1 1
(anadido el filtro Books and
documents)
Dialnet Sindrome de intestino irritable 6 3 3
AND enfermeria
Google Carbohidratos fermentables 186 6 1
e[S AND FODMAPS
FODMAPs AND irritable bowel 135 2 1
syndrome

498 40 25




ANEXO Il — ESCALA DE BRISTOL

Tipo 1 © Qo @) *Tipo 1: Trozos duros separados, como
o O nueces, que pasan con dificultad.

Tipo 2 *Tipo 2: Como una salchicha compuesta
de fragmentos.
' «Tipo 3: Con forma de morcilla con grietas
Tlpo 3 en la superficie.
*Tipo 4: Como una salchicha; o serpiente,
Tipo 4 lisa y blanda.
ligiilies e *Tipo §: Trozos de masa pastosa con
Tipo5 ‘) m bordes definidos, que son defecados

& facilimente.
(4 «Tipo 6: Fragmentos blandos y esponjosos

Tipo 6 con bordes irregulares y consistencia
pastosa.

«Tipo 7: Acuosa, sin pedazaos solidos,

Tipo7  Completamente  totamente liquida
liquidas

Escala de heces de Bristol. Fuente: https://www.researchgate.net/figure/Escala-de-Bristol-Traducido-
de-Heaton-KW-Lewis-SJ-Stool-form-scale-as-a-useful-guide fig2 304797070




