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A DIETA FODMAP 'S EN EL BENEFICIO DEL SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE

Diana Monserath Rodriguez Cruz*

Marco Teorico.

El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastor-
no funcional digestivo mas frecuentemente diagnos-
ticado en la practica clinica, presenta de 20 a 50%
de las remisiones al gastroenterdlogo. “Aunque
afecta de 10 a 20% de la poblacion, predomina en
las clases bajas y es mayor en hombres con mayor
incidencia en la raza blanca” (Delgado-Quifiones,
E., Cervantes-Sanchez, P., Hernandez-Calderén, J.
& Ramirez-Ramos, K. (2015).

Se caracteriza por dolor abdominal asociado a
alteraciones del habito intestinal y con otros sinto-
mas como distension, evacuacion incompleta, ur-
gencia de evacuacion, pujos o tenesmos. “No se co-
noce una causa organica, lo cual hasta la actualidad
se debe a anomalias de la funcion digestiva, espe-
cialmente en la motilidad o de la sensibilidad” (Del-
gado-Quiilones, E., Cervantes-Sanchez, P., Hernan-
dez-Calder6n, J. & Ramirez-Ramos, K. (2015).

Fisiopatologia.

SII intervienen multiples y diferentes mecanismos
entre los cuales se han reconocido los trastornos mo-
tores, la hipersensibilidad visceral, las alteraciones

de la microbiota intestinal o disbiosis, la disfuncioén
intestinal postinfecciosa, la sobrepoblacion bacte-
riana, la inflamacion debajo grado, las alteraciones
en la regulacion inmune, la intolerancia e hipersen-
sibilidad a alimentos, la mala absorcion de acidos
biliares. “Cada vez son los indicios de fenomenos
microinflamatorio, debido a esto se aumentan los
linfocitos intraepiteliales y de los mastocitos, a cau-
sa de esta situacion se especula que hay una hiper-
sensibilidad de las nerviosas en la pared intestinal
que contribuye a inducir o perpetuar los sintomas”
(Mearin, F. (2007). Se relacionan con acontecimien-
to estresantes previos, o por gastroenteritis aguda.
Los pacientes con SII presentan también signos y
sintomas extraintestinales aproximadamente la mi-
tad de los casos de SII tienen dispepsia funcional,
y es frecuente la asociacion con fibromialgia, sin-
drome de fatiga cronica, cistitis intersticial, cefalea
tensional y otros.
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Cuadro clinico.

Los sintomas gastrointestinales son: dolor abdo-
minal cronico, habitos intestinales alterados (diarrea
o constipacion o alternancia de estos), reflujo gas-
troesofagico, disfagia, saciedad temprana, dispepsia
intermitente, nauseas, dolor precordial de origen no
cardiaco, flatulencia y eructos (Guia de Practica Cli-
nica: Diagnostico y Tratamiento del Intestino Irrita-
ble en el Adulto. México: Secretaria de Salud; 2015).

Los sintomas extraintestinales son: depresion ma-
yor, ansiedad, desorden somatomorfo, insomnio, dis-
funcion sexual y dispareunia, dismenorrea, incremento
en la frecuencia urinaria, urgencia urinaria, sintomas

Julio - Diciembre

de asma y cefalea primaria (Guia de Practica Clinica:
Diagnostico y Tratamiento del Intestino Irritable en el
Adulto. México: Secretaria de Salud; 2015).

Diagnéstico.

Se ha intentado establecer una serie de criterios para
agrupar los diferentes sintomas y poder realizar un
diagnostico preciso del sindrome de intestino irrita-
ble. En el 2006 con el fin de que fuera mas preciso
el Comité Internacional de Trastornos Funcionales
Intestinales Roma III cred los criterios de Roma 111
que tienen un valor predictivo positivo del 100% y
una sensibilidad de 65-75%. (Cuadro 1.) “Para clasi-

Cuadro 1. Criterios diagnosticos ROMA III para el Sindrome de Intestino Irritable.

« Instalaciéon de los sintomas por los menos 6 meses antes del diagndstico.

« Dolor o molestia abdominal recurrente durante > dias por mes en los ultimos 3 meses.

« Por lo menos dos de las siguientes caracteristicas:

* Mejora con la defecacién.

» Se acompafia de alteraciones en la frecuencia de las deposiciones.

*Se acomparia de variaciones en la forma de las deposiciones.

ficar el SII se recomienda el uso de la escala de Bris-
tol donde toma en cuenta las evacuaciones segun su
forma y consistencia. SII con estrefiimiento; si mas
del 25% de las deposiciones son duras y menos del
25% son sueltas o acuosas. SII con diarrea; si mas
del 25% de las evacuaciones son sueltas o acuosas,
y menos del 25% son duras. SII mixta; si mas del
25% de las evacuaciones son sueltas o acuosas, y
mas del 25% son duras. SII no tipificada o no clasi-
ficada.; si un cuadro de SII diagnosticado no encaja
en ninguno de los cuadros arriba descritos. En pa-
cientes con SII-Roma III en México, el subtipo mas
frecuente es el SII-mixto y se asocia con sintomas
dispépticos mientras que el Sll-estrefiimiento con

sintomas del tracto de salida y el SII-Diarrea con
sintomas de incontinencia” (Delgado-Quifiones, E.,
Cervantes-Sanchez, P., Hernandez-Calderén, J. &
Ramirez-Ramos, K. (2015). (Cuadro 2)
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Cuadro 2. subtipos del sindrome de intestino irritable de acuerdo a Roma III.

menos de 25% de los movimientos intestinales.

de los movimientos intestinales.

1. Sl con estrefiimiento (SlI-E): Heces sélidas o en escibalos 2 25% y heces liquidas o semiformadas en

2. Sll con diarrea (SlI-D): Heces liquidas o semiformadas 225% y sdlida o en escibalos en menos de 25%

los movimientos intestinales.

3. SlI mixto (SII-M): Heces sélidas o escibalos = 25% vy liquidas o semiformadas en menos de 25% de

SII-E. SII-D O SlI-M.

4. Sll no clasificable: Anormalidad insuficiente de la consistencia de las heces para cumplir criterios de

Tratamiento.

Dado que no existe un medicamento unico para tra-
tar a todos los pacientes con SII, se han recomen-
dado 2 tipos de estrategias: dirigir el tratamiento al
sintoma mas molesto para el paciente (dolor, disten-
sion, estrefiimiento, diarrea), o a los mecanismos
fisiopatologicos involucrados en la génesis de sin-
tomas como hipersensibilidad visceral, alteraciones
motoras, disbiosis, sobre crecimiento bacteriano
intestinal, homeostasis de liquidos y neuroplasti-
cidad (Carmona-Sanchez, R., Icaza-Chavez, M.,
Balsa-Fernandez, M., Gémez-Escudero, O., Bos-
que-Padilla, F. et al. (2016).

Implicar al paciente en el tratamiento, en cuanto a
los cambios de estilo de vida, la realizacion de ejercicio
fisico, llevar una dieta equilibrada y dedicar un tiem-
po suficiente y adecuado para la defecacion, podrian
mejorar la calidad de vida de determinados pacientes
(Delgado-Quifiones, E., Cervantes-Sanchez, P., Her-
nandez-Calder6n, J. & Ramirez-Ramos, K. (2015).

Tratamiento farmacologico.

Los grupos farmacologicos mas utilizados en el
control del sindrome de intestino irritable son: Anti-
espasmodicos, antidiarreicos, laxantes, antidepresi-
vos, antibidticos y agentes serotoninérgicos.

Antiespasmddicos. Una revision sistematica anali-
70 la eficacia de 6 farmacos (bromuro de cimetropio,
bromuro de butilescopolamina, mebeverina, bromu-

ro de otilonio, bromuro de pinaverio y trimebutina)
(Remes, J. (2010). Y se pueden ser utilizados como
tratamiento inicial en el control de los sintomas en
SII, ademas pueden ser acompanado de loperamida
o psyllium plantago dependiendo de los sintomas
predominantes (diarrea o constipacion). Se reco-
mienda el uso de los siguientes antiespasmodicos
para el control del dolor en pacientes con SII por pe-
riodos cortos. Bromuro de pinaverio o bromuro de
butilhioscina. Se pueden combinar con dimeticona
para disminuir gas y mejorar la distension abdomi-
nal (Guia de Practica Clinica: Diagndstico y Trata-
miento del Intestino Irritable en el Adulto. México:
Secretaria de Salud; 2015).

Antidepresivos. (Triciclico e inhibidores selectivos
de recaptura de serotonina) son efectivos en mejo-
rar los sintomas globales y reducir el dolor en SII,
aunque limitados a la tolerancia del paciente por sus
efectos secundarios. Se deben iniciar con dosis me-
nores a las usadas en depresion y ajustarse en 3 o
4 semanas segun la respuesta. En caso de SII con
predominio de constipacion o mixto, se recomien-
da utilizar un antidepresivo inhibidores selectivo de
recaptura de serotonina, en caso de predominio de
diarrea se prefiere los triciclicos.

Antibiéticos. El uso de antibidticos ha demostrado
mejoria de los sintomas en pacientes con SII y pue-
den ser utilizados en aquellos pacientes que persis-
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ten con sintomas principalmente diarrea y no tengan
control adecuado con antiespasmodicos, antidiarrei-
cos y antidepresivos. Se recomienda el uso antibio-
ticos no absorbibles debido a que los efectos secun-
darios son menores que los sistémicos por ejemplo
rifaximina o neomicina por 10 a 14 dias (Guia de
Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento del In-
testino Irritable en el Adulto. México: Secretaria de
Salud; 2015).

Tratamiento no farmacolégico.

La dieta es igual de importante que los farmacos en
el manejo de este sindrome. Los alimentos ricos en
hidratos de carbono, altos en grasa, café, alcohol,
ricos en histamina, picantes y condimentos son re-
portados frecuentemente como causantes de sinto-
mas. En el tratamiento nutricional de SII incluye
diversas estrategias que han mostrado su utilidad,
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tales como: Alimentos bajos en hidratos de carbono
de cadena corta (FODMAPs: Fermentable, Oligo-
sacaridos, Disacaridos, Monosacaridos, And Polio-
les), Fibra, restriccion de alimentos (café, alcohol y
grasa) y probiodticos. Los FODMAPs son un grupo
de hidratos de carbono de cadena corta que tiene 3
caracteristicas en comun: Baja absorcion en el in-
testino delgado, son rapidamente fermentados por
las bacterias coldnicas e incrementan el paso de-
liberado de agua dentro del intestino, debido a su
alta actividad osmética. La dieta baja en hidratos
de carbono de cadena corta (FODMAPs) mejora
los sintomas del SII, incluyendo distension, flatu-
lencia, alteracion en la motilidad y dolor abdominal
en comparacion con la dieta estandar, en cambio,
la dieta con alto contenido de FODMAP empeora
los sintomas y se recomienda evitarlos (Figueroa, C.
(2015). (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Tabla de los alimentos de la dieta FODMAPS.

Seguros Con Cuidado Evitar
Zanahorias, tomates che- Lechuga, coliflor, apio, Alcachofa, esparragos,
Verduras rrys, pepino, berenjena, jen- aceituna, brocoli, repollo repollo, ajo, cebolla, gar-
gibre, espinaca y pimentén vy aceitunas. banzos, lentejas y habas.
verde.
Platano, moras, melén, po- Manzana, damasco, ce-
melo, kiwi, limén, mandari- rezas, frutas secas, jugos
Frutas na, naranja, maracuya, pifia Frutillay uva. de fruta, mango, nectari-
y frambuesa. nes, durazno, peras, ca-
qui, ciruela y sandia.
Grandes cantidades de
Almidones Papa y arroz blanco. Camote, pastas, cous trigo integral, cereales in-
cous y avena. tegrales, galletas. paste-
les y arroz integral.
Macadamia, pifiones, sé-
Semillas Ninguno. samo, semillas de girasol, Almendras, pistachos,
semillas de calabaza y avellanasy mani.
nueces
Mantequilla, margarina.
Lacteos Queso brie, camembert, ri- Queso maduro o mante- Queso fresco, yogurt, le-
cota, mozzarella y parme- coso. Queso crema. che y helados.
sano.
Carne, pollo, pescados y Salsa, caldos, aderezos,
Proteinas mariscos. adobo. Embutidos. Car-
nes procesadas.
Grasas Mantequilla y Aceite de oliva.  Palta Aderezos para ensaladas.
Chocolate amargo, Jarabe de maiz, agave,
Azicares Cacao en polvo. miel, dulces sin azucares,
azucares artificiales.
Bebidas y Té con frutas, vinos se- Vino dulces, cervezas,
Alcohol Agua, Té cos, café, gin, whiskey y jugo de frutas, bebidas

vodka.

gaseosas y ron.
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Metodologia

Se realizoé busquedas de casos clinicos con pacien-
tes con SII tratado con la dieta FODMAPS fue son
muy escasa. Esta dieta es un tratamiento no farma-
cologico que su fin de es mejorar la calidad de vida
cambiando su alimentacion.

Luego de haber evaluado al paciente y tener el
diagnostico de un SII, al paciente se le debe ser una
evaluacion multidisciplinaria, de ayuda de atencion
psicologica y nutricion, de igual manera educacion
fisica.

La dieta debe consistir en carbohidratos en ca-
denas cortas, que evite la inflamacion del intestino,
esta debe estar de por vida, para poder evitar algu-
nos sintomas que suele ser caracteristicos de este
trastornos.

Carbohidratos en poco contenido, evitando que
hagan una colonizacion de bacterias para fermentar
asi evitando la inflamacion.

Producen irritacion en el intestino son los ali-
mentos; Frutas y verduras; lechuga, brocoli, co-
liflor, apio, repollo, acelgas, espinacas, tomates,
jitomates, aguacate, manzana, pera, melon, sandia,
durazno, mango o frutos con néctar, legumbres
como son los frijoles, lentejas, garbanzos, habas, en
cereales panes que contenga gluten, Proteinas como
el Huevo, semillas o frutos secos como nueces, pe-
pita y pistache, endulzantes evitar lo que es el sorbi-
tol y manitol que viene contenido en los jugos con
conservadores y refrescos.

La calidad de los pacientes empieza a cambiar
de forma rapida con el cambio de alimentacion y la
actividad fisica es de mucha ayuda al paciente, de-
bido que disminuye los signos y sintomas, de forma
que se puede evitar consumir o disminuir el nimero
de farmacos que necesita el paciente.

La parte psicologica ayuda al paciente a como
manejar el nivel de estrés debido que uno de los fac-
tores para que se exacerbe los signos o sintomas es
el estrés, la ansiedad que genera un mal habito ali-
menticio, de igual manera para manejar como dejar
si tiene alglin vicio como es el alcoholismo o taba-
quismo, debido que son otros factores que ayudan a
que se desencadené este trastorno..
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Resultados

Concluye que los pacientes con SII si puede mejorar
su calidad de vida con tratamiento no farmacologi-
co, el apego a este habito beneficiara a grande rasgo
a la salud del individuo, asi podra evitar los signos
o sintomas que se le acompafia con este trastorno,
podria disminuir los farmacos que suelen tomar para
atenuar sus molestias.
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