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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El sindrome de intestino irritable (Sll) es un trastorno gastrointestinal definido por una
alteracion cerebro-intestino sin causas organicas aparentes. Aungque no exista
mortalidad relacionada con esta patologia, sus sintomas afectan en gran medida la
calidad de vida de las personas, producidos en 2/3 de los casos tras la ingesta de
alimentos, por tanto, debido a esta relacion, el objetivo principal es realizar una revision
sistemética sobre las diferentes estrategias de manejo dietético en el sindrome de
intestino irritable. Para la seleccién de estudios se ha seguido una metodologia de cuatro
pasos. Primero se ha recurrido al método PICO con el uso del operante AND, seguido
de un cribaje y dos evaluaciones. La dieta es un elemento esencial en la microbiota y
por tanto también en los sintomas del SlI, observando el efecto de intervenciones como
los probidticos o la fibra psyllium, que favoreciendo a la flora intestinal han logrado aliviar
algunos sintomas. La dieta baja en FODMAP y la dieta tradicional del Sl son las Unicas
terapias dietéticas con suficiente nivel de evidencia para llevarse a cabo en la practica
clinica. En cuanto a la combinacién de dos intervenciones, la dieta FODMAP con la
suplementacion de probidticos presenta buenos resultados al contrarrestar el efecto
antiprebiético de la dieta FODMAP. Finalmente, para el tratamiento especifico de los
subtipos del SlI, la dieta FODMAP parece ser mas efectiva para el SlI-D mientras que
la fibra como psyllium, el dextrano de trigo o la acacia presenta mejores resultados en
el SlI-E.

Palabras clave: sindrome de intestino irritable, intervencion dietética, microbiota

intestinal, trastorno funcional digestivo.



SUMMARY AND KEYWORDS

Irritable bowel syndrome (IBS) is a gastrointestinal disease defined by a brain-gut
disorder without apparent organic causes. Although there is no mortality related to this
pathology, its symptoms generate a high affection on people’s life, IBS is produced, in
2/3 of the cases, after the ingestion of food, therefore, due to this relationship, the main
objective of this work is to carry out a systematic review on the different dietary
management strategies in irritable bowel syndrome. For the sources selection, a four-
step methodology has been followed. First, the PICO method was used with the use of
the AND operant, followed by a screening and two evaluations. Diet is an essential
element in the microbiota and therefore in the symptoms of IBS. Observing the effect of
interventions such as probiotics or psyllium fiber, which, by favoring the intestinal flora,
have managed to alleviate some symptoms. The low-FODMAP diet and the traditional
IBS diet are the only dietary therapies with a sufficient level of evidence to be carried out
in clinical practice. Regarding the combination of two interventions, the FODMAP diet
with probiotic supplementation presents shows good results by counteracting the
antiprebiotic effect of the FODMAP diet. Finally, for the specific treatment of IBS
subtypes, the FODMAP diet seems to be more effective for IBS-D while fiber such as

psyllium, wheat dextran or acacia has given better results in IBS-C.

Keywords: irritable bowel syndrome, treatment, diet, intestinal microbiota, functional

digestive disorder.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AGA: Asociacion estadounidense de gastroenterologia

BAL: Bacterias lacticas

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

FODMAP: Oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables
FOS: Fructo-oligosacéridos

GOS: Galacto-oligosacaridos

SCFA: Acidos grasos de cadena corta

SlI: Sindrome de intestino irritable

SlI-D: Sindrome de intestino irritable de predominio de diarrea

SII-E: Sindrome de intestino irritable de predominio de estrefiimiento
SNC: Sistema nervioso central

TDF: Trastornos funcionales digestivos



INTRODUCCION

Sindrome de intestino irritable

El sindrome de intestino irritable es un trastorno gastrointestinal definido por una
alteracion cerebro-intestino sin causas organicas aparentes. Se caracteriza por
sintomas recurrentes como el dolor abdominal periodico o crénico, distension abdominal

y posible alteracion en la consistencia de las heces o habito intestinal (1).

Su origen es multifactorial, aunque aun se desconoce su mecanismo de accién (2). Entre

los factores mas relevantes para esta patologia se encuentran:

- Factores genéticos: la alteracion del cromosoma 9, en concreto una mutacién en
el gen de la sacarosa isomaltosa, relacionada con la funcion del musculo liso (el

- 2% de los afectados lo poseen).

- Factores fisiopatolégicos: como hipersensibilidad visceral, alteraciones en la
motilidad o alteracion del sistema inmune de la mucosa del intestino debido a la
disbiosis.

- Factores psicoldgicos: como ansiedad, estrés y depresién entre otros.(3)

Es una de las patologias gastrointestinales mas diagnosticadas con una prevalencia del
11% de la poblacién mundial (2) siendo mas frecuente en mujeres, con una estimaciéon

de 14-24%, frente a los hombres, con un 5-19% de la poblacion.

Caracteristicas generales del Sli

1. Elsindrome de intestino irritable no estéa relacionado con un aumento de padecer
patrologia inflamatoria intestinal, cancer o incremento de mortalidad

2. Supone un importante costo sanitario debido al gran numero de pruebas para
estudiar su fisiopatologia y la gran cantidad de consultas que precisan los
pacientes.

3. Puede llegar a convertirse en otros trastornos funcionales del tracto digestivo o
superponerse como diarrea o estrefiimiento funcional, dispepsia funcional y
enfermedad por reflujo.

4. Sus sintomas permanecen en el tiempo afectando la vida cotidiana y social con

una importante limitacién laboral y funcional. (4)



Diagnéstico del Sli

Al igual que ocurre con otros trastornos funcionales digestivos, para diagnosticar Sll se
realizan pruebas complementarias para descartar enfermedades organicas como

analitica de sangre, analitica de heces u orina, ecografias, radiografias y endoscopia.

Pero gracias a los nuevos descubrimientos y avances cientificos se han creado una
serie de criterios que describen correctamente los trastornos funcionales evitando asi,

realizar pruebas complementarias mas costosas.

Los criterios de Roma lll, aportan una categorizacién de los TFD mejor estructurada
que los criterios anteriores (Criterios de Roma | y IlI), y facilitan la conclusién del
diagndstico sin tener que realizarlo por descarte. El requisito esencial es la presencia

de los sintomas durante tres meses de los ultimos seis.

En 2016 se publicaron los criterios de Roma |V, los cuales dan un nuevo enfoque a los
TFD. Para evitar la confusién con una patologia psiquiatrica, se presenta con el
concepto de “trastornos de interaccién cerebro-intestino”. La categorizacion se realiza
en funcion de diferentes combinaciones: Hipersensibilidad visceral, alteraciéon de la
mucosa, alteracion del procesamiento del SNC, alteracién de la funcién inmunoldgica y

alteracion de la motilidad.

El Sll es uno de los TFD mas frecuentemente vistos en la practica clinica y se trata de

un trastorno sensitivo-motor del intestino clasificado en 4 tipos.(4)

Subtipos del SlI

Se distinguen 4 subtipos segun las caracteristicas de las deposiciones (escala Bristol):

1. Sl de predominio de diarrea: mas del 25% deben ser deposiciones acuosas y
menos del 25% heces duras. Este subtipo se diagnostica mas cominmente en
hombres.

2. Sll de predominio de estrefiimiento: mas del 25% las heces deben ser duras y
menos del 25% deposiciones acuosas. Este subtipo se diagnostica mas
comunmente en mujeres

3. Sl mixta: mas del 25% las heces son duras y mas del 25% las deposiciones son
acuosas

4. Sll indefinido: cuando el cuadro diagnosticado de SlI no encaja en los tres

subtipos anteriores.(4)



Disbiosis y microbiota intestinal en el Sl

La disbiosis es un desequilibrio de la funcién y composicién de la microbiota intestinal

y se clasifica en tres tipos:

- Expansion de potenciales patdgenos.
- Reduccion de la microbiota beneficiosa.

- Reduccién de la diversidad de la microbiota. (5)

La evidencia cientifica demuestra que la disbiosis es un factor de gran relevancia para
la interaccién cerebro-intestino, relacionandolo a su vez, tanto con patologias

gastrointestinales como del sistema inmunitario. (3) (6)

Esta irregularidad en la composicién de la microbiota también contribuye al mecanismo
subyacente del Sll. En varios estudios se corrobord que los perfiles microbianos de
varios pacientes con Sll, sobre todo con predominio de diarrea, estaban alterados (7).
Las bacterias beneficiosas estan comprometidas como es el caso de los lactobacilos y
bifidobacterias y en cuanto a las bacterias patdgenas observamos familias como

Enterobacteriaceae, Lactobacillaceae y el género Bacteroides.

En los pacientes con casos mas graves de la enfermedad, los sintomas se agraviaron
con la reduccion de las familias Prevotella y Methanobacteriales y el aumento de

Bacterioides.

Ademas, la reducciébn de Lactobacillus paralela al aumento de bacterias
Enterobacteriaceae producen un aumento de los sintomas a causa de la produccion de
acidos organicos, al igual que los Bacteroides inducen una inflamacién de bajo grado de

la mucosa, en especial las personas con Sll con predominio de diarrea.

La disbiosis altera la funcién de la barrera epitelial dando lugar a una inflamacién de
bajo grado, que sumado a las alteraciones del sistema nervioso entérico y la motilidad,

producen hipersensibilidad visceral y cambios en el habito intestinal.

Por tanto, una diversidad microbiana adecuada ejerce una fuerte influencia en la
patogénesis del Sll, otorgando un papel importante a los patrones dietéticos en la
terapia, capaces de modular el microambiente intestinal, composicion del microbioma y

el sistema inmunitario del intestino.(5)

Sistema inmunitario y Sli

Como ya se ha mencionado, en la actualidad no se tiene suficiente conocimiento sobre

la fisiopatologia del SllI, entendiéndose por una alteracion en el eje cerebro intestino. Y



en esta disfuncion participan anomalias celulares y moleculares del sistema

enteroendocrino y respuestas inmunitarias tanto sistémicas como de la mucosa.

En los pacientes con SlI no se manifiesta inflamacion o desestructuracion de la mucosa,
pero la presente evidencia demuestra que si existe una leve activacion del sistema
inmune local y sistémica. Finalmente se discute si estas anomalias podrian ser

relevantes para la produccion de los sintomas y la disfuncion intestinal en el SlI.

Se ha observado respuestas inmunitarias sistémicas anormales en estos pacientes,
caracterizada por una mayor proporcion de linfocitos T CD8+ citotoxicos circulantes,
correlacionado con las células T CD8+ tanto de la lamina propia como en el epitelio en

pacientes con Sl posinfeccioso o Sll inespecifico.

En cambio, las células T reguladoras CD4+/CD25+, con funcién de inhibir la inflamacion,
no parecen estar involucradas, ya que no se ha observado diferencias entre pacientes

con Sll y personas sanas.

Ademas, se pudo observar un aumento de citosinas proinflamatorias en el plasma, al
igual que una mayor proporcion de células mononucleares estimuladas en sangre

periférica.

Otro foco de gran atencion son los mastocitos, ya que no solo su ndmero esta
aumentado en el intestino delgado y grueso de estos pacientes, sino que su ubicaciéon
se considera un hecho clave, ya que en personas con Sll, se ha observado que dichos
mastocitos se encuentran mas cerca de la inervacion de la mucosa, lo gue supone que
mediadores liberados por estos dltimos (triptasa e histamina) tienen una mayor

capacidad para afectar a la funcion neural.

La activacién de estas células inmunitarias aun es una incégnita pero se debe destacar
el importante papel de la microbiota intestinal como estimulador del sistema inmunitario,
recalcando elementos de la dieta, como los probiéticos o prebiéticos, para su

modulacion y consiguiente mejora de los sintomas. (8)

Sll posinfeccioso

Presenta una prevalencia del 11,5% de la poblacion, siendo mas frecuente en primer
lugar tras una enteritis infecciosa protozoaria/parasitaria, y en segundo lugar, tras una

enteritis infecciosa bacteriana. (9)

Los mayores factores de riesgo asociados con el surgimiento de sintomas son el sexo
femenino y la gravedad de la enfermedad inicial. Se incluyen también los factores

psicolégicos, respaldados por varios estudios que demuestran que personas con altos



niveles de estrés o ansiedad durante el proceso infeccioso son mas propensos a
desarrollar Sll. (8)

El uso de antibi6ticos en la enteritis infecciosa también ha demostrado ser un factor

predisponente para el desarrollo de la enfermedad. (9)

Hipodtesis

Aungue no exista mortalidad relacionada con esta patologia, sus sintomas afectan en
gran medida la vida emocional y social del paciente, empeorando asi su calidad de vida
(4). Los sintomas ocurren en 2/3 de los casos tras la ingesta de alimentos, por tanto,
debido a esta relacion entre los alimentos y la induccion de los sintomas, la dieta juega

un papel elemental como parte el tratamiento.(2)

En consecuencia, la presente revision busca investigar las diferentes estrategias de
manejo dietético disponibles para aliviar la sintomatologia del sindrome del intestino
irritable.

Objetivos

Por tanto debido a la importante asociacion entre el Sll y la intervencion dietética como

principal linea de tratamiento, se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivo principal: realizar una revision sistematica sobre las diferentes estrategias de

manejo dietético en el sindrome de intestino irritable.
Objetivos secundarios:

- Clarificar la importancia del papel de la dieta en la microbiota de los pacientes
con SlI.

- Determinar qué intervenciones dietéticas presentan suficiente evidencia
cientifica para emplearse en la practica clinica.

- ldentificar si la combinacién de dos intervenciones dietéticas favorecerian los
resultados de las mismas.

- Investigar si hay intervenciones dietéticas mas efectivas segun el subtipo de SlI.



MATERIAL Y METODOS

Para la seleccion de articulos cientificos en la presente revision se ha utilizado criterios

de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

- Atrticulos cientificos y tesis doctorales.

- Articulos cientificos gratuitos.

- Estudios cientificos con un correcto tamafio muestral, metodologia y disefio.

- Los articulos seleccionados seran ensayos clinicos con humanos, tesis
doctorales, estudios observacionales, estudios comparativos, revisiones

sisteméaticas y metanalisis.
Criterios de exclusion:

- Estudios en el que surjan conflicto de intereses.
- Se descartaran los estudios financiados por compafias farmacéuticas.

- Articulos que no cumplan los criterios de inclusion.

Para la bisqueda de tesis doctorales se han empleado las bases de datos nacionales

como Dialnet tesis y TESEO, y bases de datos internacionales como Dart Europe.

Posteriormente para la busqueda de articulos cientificos se han empleado como base

de datos PubMed, Science Direct, Scielo y ProQuest.

En la base de datos PubMed, haciendo uso de una bdsqueda avanzada con el operante
booleano AND, se han empleado las siguientes combinaciones para una blusqueda mas

exhaustiva de articulos cientificos:
MICROBIOTA

e Irritable bowel syndrome AND microbiota
e Irritable bowel syndrome AND disbiosis

e lIrritable bowel syndrome AND immune system

INTERVENCIONES DIETETICAS

e Irritable bowel syndrome AND treatment
e Irritable bowel syndrome AND FODMAP diet
e Irritable bowel syndrome AND traditional diet

e Irritable bowel syndrome AND probiotics



e Irritable bowel syndrome AND fiber
e |rritable bowel syndrome AND gluten free diet
e |rritable bowel syndrome AND vitamin D

e |rritable bowel syndrome AND peppermint oil

Para la busqueda de articulos se ha recurrido al método PICO

Pacientes (P): personas con sindrome de intestino irritable.
Intervencién (l): diferentes estrategias de manejo dietético como parte del
tratamiento de la patologia.
Comparacion (C):

e Comparacion de las diferentes intervenciones dietéticas.

e Beneficios e inconvenientes de las intervenciones dietéticas.

e Uso combinado de las intervenciones dietéticas.

e Efecto de las intervenciones dietéticas sobre la microbiota intestinal.
Resultado (C): los efectos observados de la intervencion correspondiente de

cada estudio.

Por ultimo, se han comprobado los aspectos intrinsecos de cada articulo cientifico, de

manera que se cumplian los siguientes requisitos:

Describir adecuadamente el disefio del estudio y la metodologia llevada a cabo.
Debe ofrecer la suficiente informacion para que el estudio pueda repetirse.

En caso de un ensayo clinico el tamafio de muestra debera ser superior a treinta
individuos. Debera especificar los criterios de inclusiébn y exclusién, las
caracteristicas de las personas excluidas para el estudio.

Deben aparecer los individuos perdidos durante el estudio y el seguimiento
realizado.

El estudio debe haber sido aprobado por el comité ético y los participantes deben
haber recibido la informacién necesaria y haber dado su consentimiento por
escrito para participar en el estudio.

Descripcion adecuada de las variables con su correspondiente analisis
estadistico. Debe especificar el programa estadistico y el valor de significacion
(p <0,05).



Segun el tipo de estudio que se haya llevado a cabo, en la presente revision se clasifica

segun el nivel de evidencia:

Estudios que presentan | - Metandlisis

NIVEL A | buena evidencia - Ensayos clinicos aleatorizados

Estudios que presentan | - Revisidn sistematica
NIVEL B | evidencia moderada - Ensayos clinicos controlados

- Tesis doctorales

Estudios que presentan | - Estudios observacionales

NIVEL C | baja evidencia - Estudios comparativos

Tabla 1: Categorizacion de los estudios segun su nivel de evidencia (elaboracion propia)



RESULTADOS

Para un mayor entendimiento de la metodologia empleada se han disefiado dos figuras.
La figura 1 muestra un esquema general de los pasos que se han seguido a la hora de
seleccionar los articulos de la presente revision. De los articulos que se han incluido y
que pasaron el cribaje y las dos evaluaciones, se ha revisado y escogido algunos
articulos de la bibliografia de los mismos, que también cumplian los requisitos
necesarios de la seleccion. En la figura 2 se muestra los resultados de la busqueda

bibliogréfica por apartado empleando la metodologia de la figura 1.

Figura 1: Esquema general de los pasos utilizados para la seleccién de articulos
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Figura 2: Esquema de resultados de la busqueda de articulos por apartado
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DISCUSION

1. Dieta FODMAP

En la actualidad, la investigacion se ha enfocado en la dieta restrictiva en
monosacéridos, disacaridos, oligosacaridos o polioles fermentables, también
denominada dieta FODMAP, para mitigar la sintomatologia del SllI. (2)

Los FODMAP son un grupo de hidratos de carbono de cadena corta y osmoticamente
activos. Al tener un tamafio de molécula pequefio, produce un aumento del paso del
agua a la luz del intestino. Tampoco se absorben correctamente, o que implica su
llegada al colon de forma intacta donde se produce su fermentacion por las bacterias
intestinales, originando gases y acidos organicos que daran lugar a la estimulacion de

mecanorreceptores del intestino y la consiguiente distension abdominal. (10)
La instauracion de la dieta FODMAP tiene dos posibles enfoques:

- De arriba abajo: Al inicio, se realiza una restriccion estricta de todos los grupos

de FODMAP en un periodo de alrededor de 4-8 semanas segun las
recomendaciones. Seguidamente se realiza el periodo de reintroduccion, donde
si se produce una mejoria de sintomas tras el periodo de restriccion, se pretende
identificar qué tipo y dosis de FODMAP son los causantes de la sintomatologia.
Finalmente se busca personalizar la dieta FODMAP para que sea menos
restrictiva, y mas variada y nutricionalmente adecuada.

- De abajo hacia arriba: en este caso, se comienza con una restriccién de algunos

FODMAP especificos, o restriccion de alimentos con un porcentaje alto de
FODMAP durante 4-8 semanas. Seguidamente se restringiran mas FODMAP si

se considera necesario.(2)

1.1 Beneficios y desventajas de la dieta FODMAP

Varios estudios demuestran que una reduccion de forma general en la cantidad de
FODMAP en la dieta mejoré no solo los sintomas, sino también la calidad de vida de los

pacientes, sobre todo en el SlI-D.

Como ya se ha mencionado, el aumento de agua, gas y solido produce distension
abdominal, lo que causa molestias y dolor a los pacientes con Sl debido a su
hipersensibilidad visceral, considerando esto dltimo el posible mecanismo

fisiopatoldgico causante de los sintomas.



Un menor aporte de hidratos de carbono fermentables en este tipo de dieta, reduciria la
produccion de gases en estos pacientes. Otros estudios demostraron su eficacia para
reducir la hinchazén, la frecuencia del dolor, y menores niveles de flatulencias y

nauseas. (11)

Pese a que la investigacion sobre la dieta FODMAP ha tenido buenos resultados como
parte de la terapia en el sindrome de intestino irritable, presenta algunas inquietudes a

nivel nutricional al no dejar de ser una dieta restrictiva.

Las principales preocupaciones surgen al implantar una dieta FODMAP sin la guia de
un profesional, si la fase de restriccion se produce durante un periodo de tiempo
demasiado prolongado o si no se produce una adecuada diversificacion durante la

personalizacién de la dieta en la fase final. (10)

La primera deficiencia nutricional que se plantea en varios estudios es la insuficiente

ingesta de fibra, especialmente al reducir los GOS Y FOS.

El problema surge durante la fase de restriccion, donde el consumo de fibra puede no
llegar a cubrir los requerimientos diarios. A pesar de ello, se ha demostrado que durante
la fase de reintroduccién de FODMAP, los alimentos que si pueden tolerar los pacientes

aportan suficiente cantidad de fibra, y la dieta vuelve a ser nutricionalmente adecuada.

La ingesta de GOS est4 asociada con una adecuada diversidad microbiana. Asi como
los SCFA, que no solo aportaran energia a los colonocitos, sino que ademas disminuyen
la inflamacion, el estrés oxidativo y aumentan la motilidad, recalcando su importante

papel en los mecanismos patogénicos del SlI.

La actual evidencia demuestra que una correcta educacion nutricional guiada por un
Dietista-Nutricionista, en especial durante la fase de reintroduccién, da lugar a una
adecuada reinstauracion de la ingesta de fibra sin empeorar la gravedad de los

sintomas. (11)

En otros estudios se investigd la reduccién significativa de la ingesta de calcio en
pacientes con una dieta baja en FODMAP. Esto se produce por la restriccion de los
productos lacteos con lactosa, ya que esta ultima favorece la absorcion de calcio.
También se debe a la falta de un planteamiento dietético adecuado que pueda sustituir

estos alimentos por otros con un alto contenido en calcio.

También se ha observado una pequefia reduccion del aporte energético en la fase inicial
restrictiva de la dieta FODMAP, al igual que una disminucion de hidratos de carbono y

alteraciones importantes en la ingesta de lipidos y proteinas. Sin embargo, todo ello se



consigue corregir tras la fase de reintroduccion y personalizacion de la dieta,
correctamente supervisadas, donde ya no hay diferencias en cuanto al aporte

energético y de micronutrientes. (10)

1.2 Efectos de la dieta FODMAP en la microbiota

La dieta FODMAP tiene efectos también sobre la microbiota intestinal, debido a la
disminucion en la dieta de FOS y GOS, prebioticos con funciones beneficiosas para la

flora intestinal.

La restriccion de estos FODMAP causa una disminucion de bacterias beneficiosas,
especialmente bifidobacterias, bacterias productoras de butirato y bacterias
degradadoras de mucina. En consecuencia se produce el aumento de bacterias

desfavorables ocupando el nicho ecolégico liberado.

Otra de las causas se debe al menor consumo de acidos grasos de cadena corta
provenientes de la fermentaciébn de los hidratos de carbono, los cuales poseen
importantes funciones para el organismo como sustrato de los colonocitos. (10)

1.3 Dieta FODMAP y probi6ticos

Las bifidubacterias tienen funciones inmunomoduladoras que contrarrestan con los
sintomas del SIl. Uno de los inconvenientes de la dieta FODMAP es el efecto inherente

de la disminucion de estas bacterias al ser una dieta antiprebiotica.

Se ha demostrado el beneficio del uso de probidticos especificos contenedores de
bifidubacterias como terapia complementaria a la dieta FODMAP para contrarrestar

dicho problema. (12)

1.4 Dieta FODMAP y dieta sin gluten

La evidencia reciente sugiere que ciertos elementos de la composicién del trigo, el gluten
y los FODMAP, tienen influencia en la induccion los sintomas en el Sll, y se investigo la
accion combinada de una dieta FODMAP y una dieta sin gluten en pacientes que

presentaban la patologia.

Tras la intervencion se observé una reduccién de la inflamacién intestinal lo que dio
lugar a una mejoria en los sintomas, pero aun se necesita un andlisis exhaustivo
respecto a la accion de la intervencion dietética combinada sobre la microbiota intestinal

con posibilidad de suplementar con probidticos. (13)



2. Dietatradicional del SlI

La préactica dietética tradicional para el Sll, segun la Asociacién Dietética Britanica (BDA)
y el Instituto Nacional de Excelencia Clinica (NICE), consiste en una serie de consejos
generales en relacién a los habitos alimenticios y recomendaciones sobre determinados
alimentos a evitar, como los alimentos grasos y comidas copiosas (fritos, bolleria, salsas
grasas..), ademas de reducir el consumo de fibra, cafeina, alcohol y alimentos que

produzcan gases. (14)

En el estudio (15) se evaluaron la dieta FODMAP, la dieta tradicional y la dieta sin gluten
para pacientes con Sll que no tuvieran predominio de estrefiimiento, con la presuncién
de que una dieta baja en FODMAP podia llegar a empeorar los sintomas. Durante la
investigacion, se llegd a concluir que no solo la dieta tradicional producia el mismo alivio
de los sintomas que la dieta FODMAP Yy la dieta sin gluten, sino que se consideraba de
eleccién con respecto a las otras dos, al ser mas econ6mica y mas sencilla de

implementar para los pacientes.

3. Dieta sin gluten

En algunos casos los pacientes con Sll relacionan la ingesta de gluten con la aparicién

de sintomas.

En cuanto al mecanismo de accién que produce esos sintomas, la evidencia sugiere
que las proteasas pueden no procesar completamente las proteinas del gluten, dando

lugar a una respuesta inmune innata. (15)

La sensibilidad al gluten no celiaca consiste en padecer los sintomas propios del
consumo de gluten, que suelen mejorar con una dieta exenta de este componente sin
presentar predisposicion genética (HLA DQ2/DQ8 positivo), ni aumento de

biomarcadores séricos ni enteritis.

Dado que los pacientes con enfermedad celiaca y sensibilidad al gluten no celiaca
poseen sintomas semejantes al sindrome de intestino irritable es importante realizar las

pruebas para excluir la enfermedad celiaca del diagnéstico.

Se ha observado que una dieta con gluten en personas que padecen Sll con predominio
de diarrea, un aumento de las deposiciones y permeabilidad del intestino delgado, sobre
todo en pacientes con HLA-DQ2/DQ8 positivos. Lo que demuestra una mejor respuesta
de una dieta sin gluten personalizada en pacientes con sintomas propios del Sl y

predominio de diarrea. (16)



Algunos estudios sugieren que la dieta sin gluten puede considerarse de opcién antes
que una dieta FODMAP, ya que en pacientes con Sll y genética negativa, la dieta sin

gluten no necesita ser tan estricta como en la enfermedad celiaca (9)

Por otro lado, otros estudios inciden en la importancia de recomendar una dieta sin
gluten Unicamente a personas que puedan beneficiarse de ella, debido a los supuestos
riesgos que conlleva en cuanto a la adecuacién nutricional, ya que se puede relacionar
con una deficiencia de macronutrientes y micronutrientes (hierro, calcio, magnesio y

vitamina D) en comparacion con los requerimientos diarios recomendados. (17)

4. Dieta sin trigo

La actual evidencia sugiere que la posible causa de los sintomas de los pacientes con
SIl no sea solo el gluten, sino que también otros componentes del trigo estén

involucrados.

Entre los componentes del trigo se encuentran los fructanos, los inhibidores de
amilasa/tripsina y las aglutininas.

Los inhibidores de amilasa/tripsina son proteinas con una funcién protectora frente a
parasitos y que pueden activar la inmunidad innata mediante el receptor tipo Toll 4. Por
otra parte se encuentran las aglutininas del germen de trigo, las cuales son proteinas
protectoras capaces de producir la liberacién de citoquinas proinflamatorias e inducir

una alteracion en el epitelio intestinal. (17)

Estos componentes podrian influir en la aparicion de sintomatologia intestinal y
extraintestinal, por una modulacién de la permeabilidad del intestino, la activaciéon

inmune, modulacién de la microbiota y actuacion sobre el eje cerebro-intestino (10)

Los posibles riesgos de la dieta sin trigo son semejantes a la dieta sin gluten, y entre
estos se incluye una baja ingesta de micronutrientes como magnesio, hierro, zinc,

manganeso, folato. (2)

5. Dieta baja en sacarosay almidén

La sacarosa y el almidon forman parte de un gran grupo de carbohidratos, que sumado
a las grasas y proteinas conforman los macronutrientes principales en la alimentacion

de los seres humanos.

Con la masticacion y accion de la amilasa salival comienza la digestion del almidén
dando lugar a polimeros de glucosa, los cuales se degradan en el intestino por accion

de la a-amilasa del pancreas y las a-glucosidasas. Los compuestos resultantes son la



maltosa y dextrina, que al igual que la sacarosa, son digeridos por la enzima sacarosa-
isomaltasa produciendo glucosa y fructosa en los enterocitos. Posteriormente estos
monosacaridos se absorben mediante los transportadores de glucosa GLUT-2 o el

cotransportador sodio-glucosa.

En algunos casos de pacientes con SllI, se ha observado una mutacion rara del gen Sl,
produciendo una actividad enzimatica reducida y por consiguiente la insuficiente
digestién de la sacarosa y el almidén. Si los hidratos de carbono no se absorben
correctamente dan lugar a sintomas digestivos producidos por la actividad osmotica y
fermentacion en el colon, dando lugar a dolor abdominal, diarrea, distension abdominal

y flatulencias.

También se ha propuesto que una dieta con un alto contenido en azlcares puede
aumentar la inflamacién subclinica, ya que se ha observado niveles altos de proteina C
reactiva en algunos estudios. Asimismo, una dieta con un alto consumo en azUlcar y
bebidas azucaradas esta relacionada con un aumento de la expresion de proteinas que
intervienen en la sefalizacion de la respuesta inflamatoria, al igual que un alto consumo
de azUcares y grasas saturadas desencadena la activacion de la respuesta inmunitaria

innata debido a una mayor liberacion de citosinas proinflamatorias.

Se ha demostrado una mejoria en los sintomas del Sll, con una dieta reducida en
almidoén y sacarosa. Por otro lado desde afios atras, se ha estudiado la dieta FODMAP
como el centro de la investigacién en el manejo dietético del Sl y se trata de una dieta
gue minimiza la ingesta de sorbitol y fructosa pero sin restringir el almidén y la sacarosa.
Por tanto, el papel de estos carbohidratos en la patogenia de la enfermedad aun falta

por clarificar. (18)

En otro estudio (19) se investig6 la posible correlacion de los sintomas gastrointestinales
y niveles de micronutrientes con los habitos alimentarios de pacientes con Sll y examinar
el posible efecto de una dieta reducida en almidén y sacarosa. Se observé que los
sujetos con habitos alimenticios irregulares presentaban sintomas mas graves y la
mayoria de pacientes presentaban niveles bajos de vitamina D. Los sintomas mejoraron
con la introduccion del SSRD (dieta baja en sacarosa y almidon). Los pacientes a la vez
gue consumian una dieta baja el almidon y sacarosa, también modificaron sus patrones
alimenticios a otros mas saludables, por lo que el beneficio de esta dieta se debe a un
cambio de alimentos y patrones dietéticos mas saludables, y no solo por una
disminucion de cereales, dulces y refrescos. En cambio este estudio posiciona la dieta

baja en almidén y sacarosa frente a la dieta FODMAP debido a su dificultad de



seguimiento, mayor costo y el mayor riesgo de desnutricion por la exclusion de varios

alimentos

6. Dieta con restriccion de lactosa

La intolerancia de lactosa consiste en la incapacidad de digerir la lactasa debido a una
insuficiencia total o parcial de la enzima de lactasa en el borde del cepillo del intestino.

Afecta al 25% de la poblacidén caucasica sin diferencia entre hombres y mujeres.

Debido a la insuficiente digestion de la lactosa, llega intacta al colon donde sera
fermentada liberando acidos grasos de cadena corta, gases y otros compuestos
capaces de causar distension abdominal, molestias o dolor abdominal, flatulencia y

diarrea, sintomas semejantes al Sl|.

Para diferenciar la intolerancia a la lactosa de la mala digestion de lactosa se realizan
pruebas como la prueba de tolerancia a la lactosa, la prueba de aliento a la lactosa, la

prueba genética o la detencién y evaluacion de lactosa en una muestra de biopsia.

La restriccion de la lactosa en la dieta o la suplementacién con lactasa alivian los

sintomas. (20)

En el metandlisis (20) afirman haber observado en los 14 ensayos estudiados, una
mayor prevalencia de intolerancia a la lactosa en personas con Sl que en poblacién
sana, mientras que la mala digestién de lactosa tuvo similar prevalencia tanto en
pacientes con Sll como en el grupo control. Aunque el mecanismo que explique este
hecho se desconoce, podrian influir algunos factores como alteraciones
gastrointestinales o psicolégicas. La hipersensibilidad visceral da lugar a disbiosis y por

tanto, a una mejor diversidad microbiana.

En los ensayos también se observaron un beneficio de aplicar una dieta sin lactosa en
estos pacientes, nombrando como posible razén la inclusién de la restriccion de lactosa
en la dieta FODMAP, la cual es una dieta que restringe carbohidratos de insuficiente
absorcion y causan mayor retencion de agua, dando lugar a los sintomas propios del
Sl

Por otra parte, en esta revision (16) observaron un estudio donde se realizaron las
pruebas de hidrogeno expirado a un grupo de pacientes con SlI demostrando la
inexistencia de intolerancia. También se descartd una deficiencia de lactasa al
proporcionar a los pacientes suplementos de lactasa y no observar un alivio de los

sintomas.



7. Fibra

Décadas atras, los profesionales han recomendado aumentar la fibra dietética en
pacientes con Sll, alegando su efecto beneficioso sobre las secreciones colonicas, el

microbioma y la motilidad intestinal.

La fibra soluble al combinarse con el agua forma un gel, el cual es utilizado por la flora
intestinal y mejora la viscosidad de las heces. En cambio, la fibra insoluble produce un

aumento en el volumen de las heces.

Segun los ultimos hallazgos, la fibra de salvado y el aumento de fibra dietética de
cereales y fruta no han logrado aliviar o mostrar mejoria en los sintomas. Por otro lado,
las semillas de lino son bien toleradas en pacientes con Sll ya que han demostrado
aliviar el estrefiimiento, la hinchazén y las molestias abdominales, pero su evidencia aun

es contradictoria. (16)

El psyllium es una fibra soluble que se ha llegado a utilizar en el tratamiento del SllI, por
su capacidad de aliviar el dolor abdominal y los sintomas de defecacién en adultos que

padecen la enfermedad, pero su evidencia cientifica es insuficiente. (21)

Pese a esto ultimo, el psyllium, y otras fibras solubles como el dextrano de trigo y la
acacia, al ser una intervencion con un bajo coste, los expertos lo recomiendan a

pacientes con Sll con predominio de estrefiimiento. (16)

8. Aceite de menta

El aceite de menta se ha estudiado en gran medida en el sindrome de intestino irritable,
principalmente por su capacidad de controlar el dolor debido a su efecto sobre los
canales de calcio del musculo luso y receptores de opioides, dando lugar a la
consiguiente relajacion muscular, alteracion de la sensibilidad al dolor y cambios en la

motilidad intestinal.

Su efecto es de accién rapida y corta duracion. Para el control del dolor es una
alternativa utilizada en pacientes con Sll pero su evidencia resulta de pequefios estudios

con formulaciones determinadas del compuesto. (16)

9. Probidticos, prebidticos y simbiéticos

La microflora gastrointestinal comprende un complejo ecosistema de 300-500 especies
bacterianas y 2 millones de genes. Estd compuesta sobre todo por anaerobios como

Porphyromonas, Lactobacillus, Clostricium, Bacterioides y Bifidobacterium.



Se recalca el importante papel de la microflora intestinal en la modulacion de funciones
como motilidad, permeabilidad, flujo sanguineo, inmunidad de la mucosa, secrecion y
sensaciones viscerales, existiendo un equilibrio entre la flora del intestino, el epitelio y

el tejido linfoide intestinal, el cual influye en la homeostasis del intestino.

Un microbioma intestinal alterado favorece la patogenia del Sll. Este hecho se apoya
por la produccion de los sintomas tras una infeccién, lo que se conoce como sindrome

de intestino irritable posinfeccioso.

Los probiodticos son microorganismos vivos que en cantidades adecuadas produce un
beneficio para la salud. Entre las especies probidticas mas conocidas se encuentran
los Bifidobacterias, lactobacillus, Saccharomyces boulardi y Streptococcus
thermophilus. Las bacterias productoras de acido lactico (Lactobacillus, Lactoloccus y
Streptococcus thermophilus), son bacterias fermentadoras no patdégenas, Gram
positivo, que producen acido lactico a partir de los carbohidratos, logrando ser eficaces
para la fermentacién de alimentos. El género Bifidubacteirum no tiene capacidad para
fermentar los alimentos y de forma taxonémica es diferente a otras BAL (bacterias
productoras de &cido lactico). Algunos probiéticos como E. coli, formadoras de esporas
o levaduras no son BAL.

Los prebidticos son componentes no digeribles de los alimentos, los cuales favorecen
la actividad y el crecimiento favorable de las bacterias autdctonas, en comparacion con

los probiéticos, los cuales introducen bacterias de forma exdégena al colon.

Estimulan la proliferacién de los microrganismos beneficiosos como las Bifidobacterias
en el colon y algunos Lactobacilos en el intestino delgado e inhiben las bacterias
nocivas. Entre los probiéticos se encuentran el lactulol, la lactulosa, y oligosacaridos
(FOS, GOS).

Los simbiéticos son una mezcla de probiéticos y prebioticos, cuya finalidad es fomentar
la actividad y supervivencia de los probi6ticos in vivo, y microorganismos autéctonos
como las Bifidobacterias y Lactobacilos. Una de las condiciones que se deben cumplir
es que las bacterias acido lacticas sean capaces de metabolizar los probiéticos que lo

suplementan.

En cuanto a sus efectos en el Sll, los datos disponibles sobre los probidticos son
confusos debido a la cepa de seleccion, la dosis, los excipientes y la evaluacién de
variabilidad y eficacia, siendo el control de calidad de este componente aun un
problema. Segun la actual evidencia se demuestra que algunos probioticos como el

Lactobacillus GG, Lactobacillus plantarum, L. acidophilus o Lactobacillus casei, han



podido mejorar la sintomatologia del SlI. En cambio no existe suficiente evidencia para

el uso de prebidticos y simbidticos. (22) (16)

En los estudios revisados de un metandlisis (23) y una revision sistematica (24) se
observo un mayor alivio de los sintomas en suplementos probi6ticos multicepa que en
suplementos de una sola cepa. Algunos estudios informaron sobre una mejoria general
de los sintomas del SlI y otros observaron el alivio de determinados sintomas como el
dolor abdominal y la hinchazén. También se investigo los subtipos del Sl por separado
debido a la existencia de algunos estudios que respaldan el uso de tratamientos
especificos para cada subtipo, como instaurar una dieta baja en FODMAP para el SlI-
D o suplementar con cascara de psyllium para tratar a pacientes con SlI-E, pero no se
encontraron diferencias del efecto de los probidticos entre géneros o subtipos de SlI.
Pese a esto, aun existe la necesidad de realizar ECA de mayor duracion en el futuro

para identificar cepas y combinaciones probiéticas mas eficaces.

10. Vitamina D
Se ha propuesto una asociacion entre el sindrome de intestino irritable y la vitamina D.

Dicha relacion con la patologia puede deberse a su funcibn como agente
antiinflamatorio, inmunomodulador y antimicrobiano. Asimismo, los receptores de la
vitamina se encuentran en el intestino influyendo en la funcién intestinal, la motilidad y

en consecuencia, a la sintomatologia del SlI.

En la mucosa de los pacientes con SlI se ha registrado un bajo estado de inflamacion
cronico producido por linfocitos T, mastocitos activados y citoquinas proinflamatorias
que afectan a la distension del colon y causan sintomas del Sll. Las funciones
antiinflamatorias e inmunomoduladoras de la vitamina D favorecen a dicho estado de

inflamacién crénico y alteracion de la inmunidad de la mucosa en estos pacientes.

En numerosos estudios se registraron niveles bajos de vitamina D en personas con SlI.
Ademas, afecciones psicoldgicas como la depresion, que puede iniciar o empeorar los

sintomas, es mas propenso en personas con deficiencia de vitamina D.(25)

En este estudio de casos y controles (26) en poblacion pediatrica se investigo los niveles
séricos de vitamina D en nifios con Sl en comparacion con nifios sanos. Se observo
que solo el 7% de los casos tenian suficientes niveles séricos de vitamina D en
comparacion con los 25% de los controles, pese a no presentar diferencias de IMC entre
los dos grupos. Esta deficiencia puede deberse a varios factores como alimentacion
restringida o limitacion en la exposicion solar. También se observé en el grupo de nifios

con SllI, concentraciones mas bajas de albumina sérica, la cual se trasporta en suero



como proteina de unién a la vitamina D, por tanto, la hipoalbuminemia podria disminuir

la concentracion de vitamina D.

En un estudio clinico (25), se investigd la suplementacion de vitamina D a pacientes
adolescentes con SlI diagnosticado segun los criterios de roma Il y déficit sérico de
vitamina D. Tras seis meses de suplementacion se observé un aumento de vitamina D
sérica en comparacion con el grupo placebo y una mejora significativa de su estado
clinico. Pese a esto, se argumenta la necesidad de mas estudios para aclarar el
mecanismo por el cual se asocia dicha vitamina con el Sll y para determinar un

adecuado protocolo de suplementacion.

10.1- Vitamina D e isoflavonas de soja

En el ensayo clinico (27) se estudio la coadministracion de vitamina D con isoflavonas
de soja en el tratamiento de mujeres con sindrome de intestino irritable. Uno de los
sintomas en el SllI es el dolor visceral cronico, el cual se relaciona con la actividad de
los estrogenos en mujeres, ademas, estas Ultimas aseguran un aumento de la
frecuencia de los trastornos intestinales funcionales durante la menstruacién. Una
mayor permeabilidad intestinal se asocia con un aumento en la gravedad de los
sintomas y una reduccién de los estrogenos puede alterar la hipersensibilidad y
permeabilidad del intestino. Compuestos semejantes a los estrdgenos como son las
isoflavonas pueden activar los receptores de estrogenos tipo B situados principalmente

en el colon, logrando reducir dicha hipersensibilidad intestinal.

En los resultados clinicos, aunque no se demostré la eficacia de la accion conjunta de
la vitamina D y las isoflavonas de la soja, por si solas si lograron reducir la gravedad de
los sintomas y mejorar la calidad de vida. Incluso tras suspender la suplementacion, se
observé efectos beneficiosos de estos compuestos bioactivos como la supresion de

dolor abdominal y flatulencias.

11. Consejos de buenas practicas segun la AGA

La AGA proporcion6 recientemente una serie de declaraciones de las mejores practicas

en el &mbito clinico sobre el papel de la dieta en el tratamiento del SlI. (28)

Se prescribir4 el consejo dietético a pacientes que posean conocimiento
sobre sus sintomas relacionados con la alimentacion y presenten
motivacion para realizar los cambios convenientes. Para aplicar una
adecuada educaciéon nutricional se derivara al paciente dispuesto a
1 colaborar a un dietista nutricionista registrado, al igual que aquellos
pacientes que no sean capaces de realizar cambios beneficiosos en su
alimentacién por su cuenta. En caso de no tener acceso a un dietista




nutricionista registrado, se pueden utilizar otros recursos que ayuden a la
implementacién de intervenciones dietéticas.

Se consideraran malos candidatos para implantar una dieta restrictiva
aguellos pacientes en riesgo de desnutricion, inseguridad alimentaria,
trastorno alimentario o psiquiatrico no controlado o que consumen pocos
alimentos culpables. En todo caso se realizara una historia dietética
cuidadosa para detectar cualquiera de estos problemas.

La intervencién dietética debe aplicarse en un periodo cerrado de tiempo,
si tras ese periodo no hay respuesta, debe sustituirse esa intervencion por
otra alternativa.

El paciente y el médico deben proporcionar al dietista nutricionista la
informacioén dietética necesaria para elaborar un plan nutricional adecuado
e individualizado (resultados de pruebas, datos bioquimicos vy
antropomeétricos).

La fibra soluble es eficaz para el tratamiento de la sintomatologia en el Sl

La estrategia de manejo dietético con mayor evidencia cientifica para el
tratamiento del Sll es la dieta FODMAP. Las pautas sobre alimentacion
saludable del Instituto Nacional de Salud y Pautas de Excelencia en la
Atencién entre otros también han demostrado ser beneficiosos.

Las 3 fases de la dieta FODMAP:
1) Restriccion (4-6 semanas)
2) Reintroduccién de FODMAP
3) Personalizacion basada en lo observado en la fase de
reintroduccién

Estudios observacionales vieron que la mayoria de pacientes con Sll fueron
beneficiados por la dieta sin gluten pero ensayos controlados aleatorizados
obtuvieron resultados mixtos. No existe suficiente evidencia sobre el
beneficio de la dieta sin gluten.

Ciertos datos demuestran que biomarcadores como los factores genéticos
relacionados con la celiaquia (DQ2-DQ8) y las serologia son capaces de
determinar la respuesta a las intervenciones dietéticas pero no hay
suficiente evidencia para implantar su uso rutinario en la préactica clinica.

*Tabla 2: Consejos de buenas préacticas de la AGA (elaboracién propia). Basado en: (28)




CONCLUSIONES

En la presente tabla se muestran las conclusiones y su nivel de evidencia segun la

fuente consultada:

La dieta supone un elemento esencial en la microbiota y por
tanto en la sintomatologia de los pacientes con SlI, ya que la
hipersensibilidad visceral da lugar a disbiosis, considerado la
NIVEL A posible causa de los sintomas. Esto se demuestra en
intervenciones como los probiéticos o la fibra soluble como el
psyllium, que favoreciendo a la flora intestinal, han logrado
mejorar los sintomas del Sll como el dolor abdominal o los

sintomas de la defecacion.

La dieta baja en FODMAP y la dieta tradicional del Sl basada
en un estilo de vida saludable, han demostrado ser las Unicas
intervenciones dietéticas con suficiente evidencia cientifica y
NIVEL B efectividad para ser aplicadas en la practica clinica. Las demas
estrategias dietéticas, pese a que se obtuvieron buenos
resultados en algunos estudios, aun se necesitan mas ECA y de
mayor periodo de duracion en el futuro, para determinar

correctamente su efectividad.

En cuanto a la terapia combinada de dos intervenciones, la
dieta FODMAP suplementada con probiéticos presenta buenos
NIVELB resultados al contrarrestar el efecto perjudicial de la dieta
FODMAP en la microbiota por ser restrictiva en GOS, FOS y
SCFA. Por otro lado, la accién conjunta de la vitamina D con las
isoflavonas de la soja lograron por separado la reduccion de los
sintomas, pero no se demostré ningun beneficio de la

suplementacién combinada.

La dieta sin gluten combinada con dieta baja en FODMAP, si

NIVEL A logré una reduccion de la inflamacién intestinal, lo que alivié los




sintomas, pero todavia se necesita un andlisis mas exhaustivo

sobre su efecto en la microbiota.

NIVEL B

Para el tratamiento especifico de los subtipos de SlI, la dieta
FODMAP parece presentar mejor efectividad en el SlI-D
mientras que la fibra como el psyllium, el dextrano de trigo o la

acacia, presentan una mayor eficacia sobre el SlI-E.

Tabla 3: Conclusiones generales (elaboracion propia)
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ANEXO

Figura 3: Escala de heces de Bristol. Disponible en: (29)

Escala de heces de Bristol

9 . pedazos duros separados,
Tipo 1 " ® como nueces (dificil de excretar)
Tipo 2 Con forma de salchicha,

. - pero llena de bultos
Tioo 3 Como una salchicha pero

" - con rajaduras en la superficie

Como una viborita, suave y

Tipo 4 \ blanda
Tipo § ‘ & Pedazos blandos con bordes

o ﬂ @8 claros (se excretan faciimente)
Tipo 6 Pedazos blandos con bordes

P deshechos
Tibo 7 ' Aguado, sin trozos solidos.

PO Enteramente liquido

-
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Figura 4: Clasificacion de los TFD segun los Criterios de Roma lll. Disponible en (4)

Clasificacion general de los TFD

*  Trastornos funcionales esofagicos
= Pirosis funcional
= Dolor toracico funcional de posible origen esofagico
= Disfagia funcional
= Globo esofagico
s Trastornos funcionales gastroduodenales
= Dispepsia funcional
= Trastornos con eructos
= Trastornos con nauseas y vomitos
= Sindrome de rumiacion
*  Trastornos funcionales intestinales
= Sindrome de intestino irritable
= Hinchazdn funcional
= Estrefiimiento funcional
= Diarrea funcional
s  Trastornos intestinales funcionales no especificos
= Sindrome del dolor abdominal funcional
s  Trastornos funcionales de la vesicula biliar y el Esfinter de Oddi
= Trastornos funcionales de la vesicula biliar
= Trastornos funcionales biliares del esfinter de Oddi
= Trastornos funcionales pancreaticos del esfinter de Oddi
. Trastornos funcionales anorrectales
= Incontinencia fecal funcional
= Dolor anorectal funcional

= Trastornos funcionales de la defecacién
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Figura 5: Dieta FODMAP en pacientes con SllI. Disponible en: (28)

+ Motivated patient

« Gl dietitian or high quality teaching
materials

* Willing and able to follow-up

+ “Diagnostic test” to identify
FODMAP sensitive patients

Consider daily multivitamin

» Foods containing individual
FODMAPs

* Increasing dose over 3 days

* Wheat, milk, garlic common culprits

+ Use re-introduction data to
liberalize diet

+ > 80% can liberalize

Figura 6: Ejemplos de alimentos de reexposicion segun grupos de FODMAP. Disponible en: (30)

FODMAP Suggested food Quantity Frequency
Excess fructose Honey 1tsp Daily for 3 days
Mango ¥ mango
Lactose Milk ¥ cup Daily for 3 days
Yoghurt 200 g

Sorbitol Avocado ¥~V avocado Daily for 3 days
Apricot 1 small

Mannitol Mushroom ¥ cup Daily for 3 days
Cauliflower ¥ cup

Fructose + sorbitol  Apple ¥ apple Daily for 3 days
Pear Y2 pear

Fructan (wheat) Wholemeal 1 slice Second daily for
bread 3 days
Pasta 1 cup

Fructan (onion/garlic) Onion 1ring Second daily for
Garlic - clove 3 days

GOS (galacto- Lentils ¥% cup Daily or second

oligosaccharides) Chickpeas 2 ths daily for 3 days
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Figura 7:

Abordaje de pacientes con Sll. Disponible en: (28)

Patient with recurrent abdominal pain

associated with diarrhea and/or

constipation meeting diagnostic criteria for
irritable bowel syndrome

'

Clinician consultation: medical, dietary and

psychosocial history, and physical

examination

Collaborate with
clinician

3

Possible eating
disorder* or
psychiatric

disorder?

Dietitian consultation:
nutrition assessment,
diagnosis, intervention,
monitoring, and evaluation

Refer to psychologist
\ and/or psychiatrist RT 't_o m{an
‘I; 9829 d;”: der if/ conﬁ::e’dn.grefer to ea:'ng
confirmea, reler fo eating R jall
i el disorders specialist

Access and
coverage to see

a dietitian?
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Food triggers
symptoms or
interest in dietary
treatment?

No

Prescribe
non-dietary
treatments

Provide traditional IBS
dietary advice and refer to
dietary resources




