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RESUMEN

Introduccién. Las opciones para manejar terapéuticamente al Sll son limitadas,
por lo que se basan mayormente en las alteraciones del estilo de vida y cambios
dietéticos, la respuesta positiva a excluir de la ingesta determinados alimentos es
variable. Objetivo. evaluar el grado de efectividad en la reduccion de sintomatologia
de las dietas de exclusion por FODMAPs (LFD) y las dietas de exclusion de lacteos
y la de gluten pacientes que padecen de sindrome de intestino irritable (SlI).
Materiales y métodos. La busqueda sistematica se dio por medio de las bases en
paginas: Pubmed, Scielo, Google Scholar y Springer Link. Se usé las herramientas
Prisma y Amstar como parte de la metodologia. Resultados. Se obtuvieron 67
publicaciones, que mediante los criterios de inclusién se realiz6 el estudio con 12
trabajos investigativos. Discusion. Se hallé que en todos los estudios investigativos
de exclusion de dietas para reducir la sintomatologia del Sll, resultados positivos en
los participantes que tuvieron LFD, dando informes con reduccién de gravedad
yendo de moderada a grave de los sintomas. Conclusiones. Se logré comparar la
efectividad de dietas mediante la LFD en relacion a las otras dietas y es
recomendada como terapéutica para aliviar los sintomas provocados por el Sll y

mejorar la calidad de vida.

Palabras claves: Sindrome de intestino irritable, dietas de exclusion, dieta baja

en FODMAPs, dieta de exclusién de gluten, dieta sin lactosa.



ABSTRACT

Introduction. The options to therapeutically manage IBS are limited, so they are
based mostly on lifestyle alterations and dietary changes; the positive response to
excluding certain foods from intake is variable. Objective. Evaluate the degree of
effectiveness in reducing symptoms of FODMAP exclusion diets (LFD) and dairy and
gluten exclusion diets in patients suffering from irritable bowel syndrome (IBS).
Materials and methods. The systematic search was carried out through databases
on pages: Pubmed, Scielo, Google Scholar and Springer Link. The Prisma and
Amstar tools were used as part of the methodology. Results. 67 publications were
obtained, using the inclusion criteria, the study was carried out with 12 investigative
works. Discussion. It was found that in all the investigative studies of exclusion of
diets to reduce the symptoms of IBS, positive results in the participants who had
LFD, giving reports with a reduction in severity ranging from moderate to severe in
symptoms. Conclusions. It was possible to compare the effectiveness of diets using
the LFD in relation to other diets and it is recommended as a therapeutic to relieve

the symptoms caused by IBS and improve quality of life.

Keywords: Irritable bowel syndrome, exclusion diets, low FODMAP diet, gluten

exclusion diet, lactose-free diet.
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1. Introduccion

Se ha venido dando recomendaciones a lo largo del tiempo sobre restricciones
dietéticas para hacerle frente a la sintomatologia provocada por el sindrome de
intestino irritable (Sll), quienes padecen de este problema son muchos y la
presencia de sintomas a su vez es evocada por sensibilidad de ciertos alimentos.
Investigaciones distintas determinan cierto grado de efectividad, mientras que otras

refieren poca importancia en el desarrollo de los sintomas del SllI.

Las opciones para manejar terapéuticamente al Sll son limitadas, por lo que se
basan mayormente en las alteraciones del estilo de vida y cambios dietéticos. En
los afios recientes se ha conformado un gran interés por conseguir patrones
dietéticos 6ptimos para los trastornos gastrointestinales. Uno de estos se da en la
dieta de oligo di monosacéaridos y polioles de baja fermentacion o llamada FODMAP,

asi como las restricciones de lactosa o fructosa y la dieta de exclusion de gluten.

2. Objetivos de investigacion
Estudios previos hablan sobre la utilidad de emplear la exclusién de ciertos
alimentos para aliviar la sintomatologia de pacientes con trastornos

gastrointestinales.

2.1. Objetivo generales
Evaluar el grado de efectividad en la reduccion de sintomatologia de las dietas
de exclusion por FODMAPs y las dietas de exclusiéon de lacteos y la de gluten en

pacientes que padecen de sindrome de intestino irritable.

2.2. Objetivos especificos:
Comparar la efectividad de las dietas de exclusion de FODMAPSs, gluten y lacteos
Analizar los posibles cambios en la calidad de vida al aumentar o reducir
sintomas con las dietas tomadas.
Identificar la sintomatologia y la magnitud de la misma al emplearse el tratamiento

no farmacolégico y a lo largo del tiempo de la aplicacion.



3. Planteamiento del problema

Existen un grupo heterogéneo de trastornos funcionales gastrointestinales que
se describen por tener una variedad de sintomas digestivos sin una aparente causal
organica y asociada con trastornos de la motilidad y sensibilidad gastrointestinal. El
trastorno funcional con mayor prevalencia en la comunidad es el sindrome de
intestino irritable (SllI), el cual no posee una terapéutica estandar, por lo que el
enfoque se trata en reducir la sintomatologia (Ford & Et al., 2018).

Esta patologia crénica conforma uno de los principales motivos por el que los
pacientes visitan la consulta de medicina general y de gastroenterologia, teniendo
una prevalencia que puede variar acorde al grupo etario investigado y los medios
para su diagndéstico, sin embargo, en la poblacion general se encontraria
aproximadamente entre un 10 a 20%, con una predileccion del sexo femenino
(Domingo, 2022).

Este problema genera afeccion de la calidad de la vida de quien lo padece, no
presenta un tratamiento curativo y ocasiona aumento en el costo de la salud.

Estas razones generan que estos pacientes y sus familiares se encaminen en la
busqueda de una variedad de tratamientos. Los pacientes buscan como mantener
controlados los sintomas por SllI, por lo que pasan a tener cambios en sus habitos
nutricionales. De manera mas continua y mas extensamente se vienen aplicando
terapéuticas dietéticas donde se excluyen alimentos, siendo algunas muy radicales

al asociarse con alimentos bésicos de nuestra dieta (Gely & Et al., 2023).

Estas dietas no siempre cumplen criterios cientificos o no se aplican monitoreos
adecuados. Las dietas donde se excluyen alimentos deben emplearse con
prudencia y solo cuando estén indicadas, debido a que podrian generar efectos
dafinos sobre el estado de salud del paciente y en su nutricién.

Hablar sobre los alimentos en el Sll es controversial, en la consulta es comdn

encontrarse a los pacientes referir intolerancia a ciertos alimentos, que en su



mayoria contienen niveles elevados de grasa, lacteos, picantes, trigo o elementos

con elevados contenidos de carbohidratos (Gely & Et al., 2023).

Es imperioso realizar una cuidadosa historia para conseguir identificar que
alimentos contribuye a la generacion de sintomas, asi con base a antecedentes

poder realizar una exclusion alimentaria.

Dietas de restriccion alimentaria han sido la clave en el manejo de sintomas,
dentro de estas encontramos la dieta de restriccion de FODMAPs y las de exclusién

de lacteos y la de gluten (Lima, 2018).

4. Pregunta PICOT (pregunta de investigacién)

Conseguir beneficios sin ocasionar otras consecuencias mediante dietas de
exclusion alimentaria es lo que nos lleva a realizar la siguiente interrogante:

P Pacientes con sindrome de intestino irritable

| Dieta FODMAPs

C Dietas de exclusién de gluten y lactosa

O Reduccién de sintomatologia

T Revision sistematica

En pacientes con sindrome de intestino irritable ¢Qué efectividad tiene la dieto
terapia de exclusién de FODMAP vs exclusion de gluten y lactosa, en la reduccién

de sintomatologia? Estudio de revision bibliogréfica sistematica.

5. Antecedentes de la investigacion

Casellas & Et al. (2018)En su investigacion de “Documento de consenso sobre
las dietas de exclusion en el sindrome del intestino irritable (Sll)”. Tuvo como
objetivo realizar un consenso con su documento sobre la importancia de las dietas

de exclusion en el sindrome del intestino irritable.



Para esto se recogio la resolucién de una variedad de expertos que simbolizan
las cardinales castas cientificas a nivel nacional para conseguir determinar consejos
gue se puedan aplicar en el dia a dia en los pacientes que padezcan de sindrome

de intestino irritable.

Garicano &Et al. (2023) es un estudio de “Esta no es una dieta FODMAP
cualquiera: adaptacion hispana de la dieta FODMAP y una guia de reintroduccion”.
Que presento su objetivo en donde formuld una guia dietética de adaptacion de
la dieta FODMAP, la cual se relacionaba a la cultura de distintos paises
hispanohablantes para ayudar a expertos, dietistas y nutricionistas para el
adecuado manejo de los pacientes con Sll y que estos obtengan los mejores

beneficios.

Gely & Et al. (2023) en su proyecto de investigacion de “Percepcion de la
necesidad de asesoramiento dietético y modificaciones alimentarias en pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal”. Con el objetivo de evaluar la apreciacién de
sugerencias dietéticas, estar al tanto de las alteraciones dietéticas y sus efectos
sobre la enfermedad.

En su trabajo investigativo sus resultados se dieron a partir de 124 encuestados
donde el 40% refiri6 haber buscado ayuda dietética externa, las cuales se basaban
en dieta sin lacteos en un 29%, baja en fibra en un 21% y baja en grasa en un 27%,

con una mejoria de los sintomas digestivos en un 73%.

Quevedo & Et al. (2017) en su investigacion de “Trastornos relacionados con el
gluten: panorama actual’.

Nos refieren que los trastornos vinculados al gluten simbolizan un enorme reto
en el diagnostico y el tratamiento ya que conllevan patologias que pueden tener
efectos y complicaciones en la salud, tal como son la enfermedad celiaca y la
sensibilidad al gluten sin enfermedad celiaca.

Rodriguez & Mendoza (2016) en su proyecto de “Dieta de exclusion de leche de

vaca...;,Como?”. Tenia como objetivo la descripcion de un algoritmo de



estadificacion y terapéutica ante la alergia de leche bovina, realizando un desglose
sobre en que se basa la dieta de exclusion de lacteos y recomendaciones sobre

nutrientes que contribuyan con minerales y vitaminas.

Iglesias & Et al. (2018) en su trabajo presentado de “Densidad mineral 6sea en
nifos celiacos. Indicaciones de estudio y efecto de la exclusion del gluten”. Que tuvo
como objetivo analizar la densidad mineral ésea y la variada clinica en nifios con la
patologia celiaca al momento del diagnostico y cuando llevan una dieta de
exclusién. En los resultados reflejaron normalidad en la densitometria al momento
del diagnostico, asi como cuando efectuaron una terapéutica, sin evidenciar

alteraciones evidentes entre estos dos momentos.

Domingo & Sé&nchez (2020) en su trabajo de “4Es la dieta baja en FODMAP
realmente eficaz y segura para el sindrome del intestino irritable?: una revision del
alcance”. Como obijetivo indicé determinar si al aplicar una dieta baja de FODMAP
verdaderamente es eficaz y se pueda usar con seguridad en la terapéutica de los
pacientes a largo plazo.

En su estudio se realiz6 una revision de 25 trabajos, donde describia que 2 eran
revisiones sistémicas, 3 fueron metaanalisis y 3 fueron mixtos; los restantes de
trabajos eran de escasa calidad metodoldgica. Concluyo que en corto plazo si tuvo
efectividad la dieta baja en FODMAP por lo que indica que seria aconsejable usarla

como terapéutica de primera linea.

6. Justificacion

El punto clave en los diagndsticos de patologias de intolerancia a los alimentos
es la dieta. En contra posicion a las alergias de alimentos, en donde se debe
discriminar en su totalidad ciertos alimentos, la sintomatologia secundaria a la
enfermedad de intestino irritable puede aliviarse o mejorar Unicamente con la

disminucién de la ingesta (Jimenez, 2018).



Una de las dietas de exclusion que se acomparfia de una mayor evidencia clinica
al mejorar la sintomatologia es la dieta FODMAPs o libre de oligosacéridos,

disacéaridos, monosacéridos y polioles que se fermentan.

El trigo, la cebada y el centeno, en su interior contienen gluten, molécula que
pueden ser toxica para ciertos individuos. Los problemas vinculados al gluten son
una piedra en el zapato para su diagnostico y su tratamiento que pueden ocasionar
alteraciones como la enfermedad celiaca y sensibilidad al gluten no celiaca. En
estos casos por la sospecha clinica es meritorio realizar pruebas seroldgicas,
biopsias y valoraciones genéticas. Emplear la dieta de exclusidén al gluten no es
recomendada para todos, se debe aplicar en la poblacion que se encuentre

diagnosticada con alguno de los problemas asociados al gluten.

Asi como en la dieta de exclusién anterior, la siguiente dieta también debe ser
muy rigurosa en su cumplimento, la dieta de exclusién de lacteos (Lemoine &
Tounian, 2020). En este caso podemos contar con el riesgo de padecer una
deficiencia de calcio por el incorrecto empleo de esta dieta, siendo necesario hacer

la revaloracion continua de esta dieta de exclusion.

Las dietas de exclusion cuando son realizadas sin supervision médica y
autoimpuestas, conllevan un gran riesgo de generar déficits nutricionales y demas
problemas. En américa latina y en nuestra nacion hay escasos estudios vinculados
con esta problematica y su terapéutica mas idénea. Por lo que efectuar este trabajo
brindard ayuda en conocer datos de prevalencia y eficacia terapéutica respecto a
tratamientos no farmacoldgicos, asi como evidenciar los cambios de calidad de vida
y conclusiones que nos permita recomendar 0 sugerir en qué casos aplicar cada

dieta.



7. Pertinencia del tema a desarrollar

Dos terceras partes de quienes sufren sindrome inflamatorio intestinal consideran
gue sus padecimientos son producto de la ingesta de un alimento. La respuesta
positiva a excluir de la ingesta determinados alimentos es variable, entre estos
incluye la exclusion de FODMAP, gluten y lactosa. Pero no todas tienen los mismos
resultados ni son aplicables a todos los pacientes, por eso la necesidad de

discriminar, estratificar o determinar el tratamiento dietético méas adecuado.

8. Marco tebrico

8.1. Dieta de exclusion de FODMAPs EN EL SiIlI.

La terapéutica dietética del sindrome de intestino irritable se encamina en dos
vias, donde la primera abarca un patron alimentario usual de entre 5 a 6 comidas
con ciertas restricciones como la cafeina, el alcohol, alimentos de contienen grasas,
fibras distribuidas, generan gases, alimentos picantes y la segunda via terapéutica
es la exclusién de FODMAPs (Casellas, Burgos, & Et al., 2018).

La dieta baja en FODMAP consiste en una alimentacion escasa en
monosacaridos (fructosa), disacaridos (lactosa), oligosacéaridos fermentables
(galactooligosacéridos y fructooligosacéaridos) y polioles (manitol, sorbitol, xilitol,
maltitol) (Bellini & Et al., 2020).

Esta dieta se basa en dos fases, la primera en donde durante cuatro a ocho
meses se hace una restriccion estricta de los FODMAP, posteriormente comienza
la segunda fase donde los alimentos que fueron excluidos se van reintroduciendo

de manera gradual monitoreando la tolerancia individual (Van & Et al., 2021).

Esta dieta es muy restrictiva, pudiendo llegar a disminuir la ingestion de nutrientes
como la fibra y el calcio, por lo que es imperioso administrar dietas que no sean
deficientes, aunque sean restrictivas, siendo que al darse deben ser monitoreadas

por expertos (Morariu & Et al., 2023).



Otro punto importante a considerar es la alteracion al microbiota intestinal, ya que
se pueden ver reducidas las bacterias beneficiosas producto de la disminucion de

ingesta de fructanos y galacto oligosacaridos.

Los datos sobre esta terapéutica indican que alrededor del 75% de los usuarios
toleraron la reintroduccion de FODMAP, teniendo restricciones moderadas,
conservando un control sintomatico. Aplicar esta dieta presenta sus ventajas y
desventajas, en la primera mejorando la calidad de vida del paciente, sin embargo,
las desventajas o puntos negativos puede ser en los habitos de salir a comer ya que

no puedo ingerir con normalidad cualquier alimento.

8.2. Dieta de exclusion de lactosa en Sl

La intolerancia a la proteina lactosa consiste en un trastorno dada posterior a la
ingesta de lactosa cuando existe presencia de deficiencia a esta proteina. La
existencia de esta deficiencia, puede generar una malabsorcién de la lactosa, por lo
gue, a nivel del colon al no ser absorbida, el azicar es fermentada por bacterias in
situ produciendo gases. Todo esto promueve una variedad de sintomas como
distension abdominal, dolor abdominal, borborigmos, vomitos y diarrea (Lemoine &
Tounian, 2020).

Este problema se puede clasificar en una deficiencia congénita, deficiencia
primaria y secundaria a la lactosa. La primera se trata de un problema
extremadamente raro que globalmente solo hay documentado 40 casos. En la
deficiencia primaria se da una reduccion fisiolégica de la segregacion de lactosa con
la edad. En la deficiencia secundaria se genera la afectacion producto a otras

patologias que involucran la pared del intestino delgado (Facioni & Et al., 2020).

La intolerancia junto con la malabsorcion a la lactosa presenta un porcentaje
elevado de afeccion poblacional. La dieta de exclusion de lactosa se debe
implementar en individuos donde se identifica sintomatologia vinculada a la

ingestion de lacteos o existencia de malabsorcion de lacteos (Szilagyi & Ishayek,



2018). Es recomendable que la exclusion terapéutica sea al inicio completa,
posteriormente se dé de la mano a un seguimiento nutricional. El tiempo de

respuesta se debe dar al evaluar posterior a 4 a 8 semanas.

8.3. Dieta de exclusion de gluten en Sli

La sintomatologia se manifiesta mediante sintomas estomacales que no tienen
causa organica que se pueda vincular a las comidas. Alrededor del 90% de los
pacientes sus sintomas se asocian con la ingesta de un alimento especifico (El
Khoury & Et al., 2018). Un alimento que se suele restringir en las dietas es el gluten
gue ocasiona sintomatologia parecida a la enfermedad Celiaca (es un segmento de
proteina que se encuentra en los cereales, como el centeno, el trigo y la avena)
(Casellas, Burgos, & Et al., 2018).

Los trastornos vinculados a la proteina del cereal (Gluten), se llega a clasificar
en: Alergia al trigo, en esta afeccion se produce una reaccion alérgica al gluten

mediada por células eosindficas localizadas en el intestino.

Enfermedad Celiaca, se trata de una afeccion autoinmune mediada por una auto
inmunidad de tipo adquirida. En el paciente adulto se puede presentar tanto diarreas
como estrefiimientos, siendo la exclusién alimentaria el pilar terapéutico para los

sintomas y prevencion de complicaciones (Simoén & Et al., 2023).

Sensibilidad al gluten no celiaca SGNC, este problema de salud es mediado por
la inmunidad innata acompafiado de la falla de una respuesta adaptativa. Los
sintomas de la sensibilidad al gluten no celiaca, pueden ser desembocados por
proteinas del trigo diferentes al gluten, por FODMAP o por inhibidores de amilasa-
triptasa dentro del trigo, por lo que se la denomina también como sindrome de

intolerancia al trigo.

La SGNC solo se llega al diagnéstico posterior a exclusion de otros problemas

médicos y evaluar los posibles pros y contras posterior a excluir y reintegrar el
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gluten. Es por eso que el gluten debe reintroducirse sin que el paciente se dé cuenta,
debido a que lo un 14 a 30% llega a observar recaidas (Schmucker, Eisele, & Et al.,
2022). Es por esto que esta dieta no se puede implementar de manera universal a

todos los pacientes con SlI (Goncalves & Et al., 2022).

9. Marco metodologico

9.1. Alcance de investigacion
Para la metodologia aplicada en este estudio se empleé una técnica descriptiva,
gue nos otorgo la posibilidad de efectuar una caracterizacién de la efectividad que
tiene la dieto terapia de exclusion de FODMAP vs exclusién de gluten y lactosa, en
la reduccion de sintomatologia en pacientes con sindrome de intestino irritable, que
seria las variables de la investigacion dejandonos obtener conclusiones de la
eficacia de lo que se deseé estudiar. El enfoque usado es cualitativo debido a que

se comprobaron datos de cada articulo investigativo hallado para este estudio.

9.2. Disefio de estudio
El tipo de estudio fue descriptivo, permitiéndonos generar detalles de cada
variable, para generar resultados de investigacion. El disefio del estudio es
documental, porque se recopild informacion, de trabajos e investigaciones de otros
autores, provenientes de revistas, articulos cientificos, sitios web, que nos

generaron una estructura importante en el proceso de este trabajo.

9.3. Instrumento de recoleccion de muestra
En la técnica usada en este trabajo se agreg6 la observacion indirecta, esto
producto a que la investigacion no se fundamenta en un trabajo presencial, sino mas
bien se basa en la investigacion de articulos cientificos en unas variadas bases de

datos.

Todos los datos obtenidos fueron recopilados a partir de distintas estrategias de

busqueda en sitios web como Elsevier, Google acaddemico, PubMed, Cochrane, las
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cuales nos dieron informacion en espafiol e inglés y se tom6 en consideracion de

investigaciones de hasta 10 afios atras, que basaron esta investigacion.

El instrumento vital para esta investigacién fue la busqueda y eleccién de
documentos cientificos digitales los que fueron evaluados. Se empled la
herramienta PRISMA para elegir los documentos y AMSTAR, como instrumento de
validacion interna de la literatura revisada, el cual esta conformado por 16 items que

valla la calidad de la técnica o metodologia del trabajo (Shea & Et al., 2018).

9.4. Palabras clave

Para la eleccion de los trabajos investigativos se consultaron en bases de datos
mediante el uso de palabras claves vinculadas a sindrome de intestino irritable,
dietas de exclusion, dieta baja en FODMAPSs, dieta baja en gluten, dieta baja en
lactosa, dieta de exclusion de gluten, dieta de exclusion de lactosa, dieta de
exclusion de FODMAPSs, tratamiento no farmacolégico de sindrome de intestino
irritable, irritable bowel syndrome, exclusion diets, low FODMAP diet, low gluten diet,
low lactose diet, gluten exclusion diet, lactose exclusion diet, FODMAP exclusion

diet, non-pharmacological treatment of irritable bowel syndrome .

9.5. Criterios de inclusion

Estudios cientificos con fecha de publicacion a partir del 2013.

Estudios cientificos a nivel internacional o nacional que contengan una o dos
variables a comparar.

Articulos cientificos, metaanalisis, revisiones sistematicas en idiomas espafiol e
inglés.

Estudios investigativos que describen tratamientos del sindrome de intestino
irritable.

Estudios cientificos relacionados con las dietas de exclusion FODMAP, lactosa y
de gluten.

Estudios cientificos que tengan una duracién de mas de 6 meses de investigacion
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9.6. Criterios de exclusidn
Estudios que no ayuden a conseguir el objetivo del estudio.
Estudios que esté incompleta su informacion.
Articulos cientificos, metaandlisis, revisiones sisteméticas en idiomas espafiol e
inglés que no estudien las dietas de exclusibn FODMAPs o de exclusién de gluten
y lactosa.

Tesis de grado, cartas al editor o editoriales.

9.7. Plan de analisis de datos
Para este estudio investigativo se ejecutd un proceso de eleccién de documentos
cientificos digitales en las bases de datos ya descrita en los parrafos anteriores por
medio de la herramienta PRISMA y (Page & Et al., 2021), ademas, mediante la
herramienta de calidad de metodologia AMSTAR, ya que es una herramienta
bastante Util, estandarizada y objetiva para estimar la calidad de las revisiones

sistematicas.

Para la extraccion de datos empleados en este trabajo, por ser una investigacion
cualitativa, no se emple6 técnica estadistica. Como estrategia de busqueda se usé
filtros de busqueda a través de combinacion de términos y el uso de boleanos “AND”

y el uso de palabras en inglés y espafiol.

9.8. Consideraciones éticas
Se considera que esta investigacion cumple con ser ética por tener un valor social
y cientifico por generar informacion que conducira a apoyar el criterio mas adecuado
del tratamiento no farmacoldgico en pacientes con sindrome de intestino irritable,
generando conocimiento que ayude al bienestar de la poblacion que sufre dicha

enfermedad.

Se considera que cumple con la ética esta investigacion al tener validez cientifica
al ser empleado un método estandar que buscé cumplir el objetivo de la

investigacion generando conocimiento valido de mediano a alta calidad, un marco
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tedrico fundamentado y respaldado de fuentes bibliogréaficas, se usé un lenguaje
cuidadoso al describir este articulo y generar informacion capaz de destacar el

procedimiento investigativo.

Se empled una seleccion equitativa en la revision sistemética, los articulos
empleados en este trabajo investigativo fueron escogidos por tener su vinculacion
con la pregunta de investigacion. Al haberse desarrollado este trabajo no existio
conflicto de interés. Se considerd para este trabajo solo fuentes que no tengan
conflicto de interés, se tomé los principios de bioética como la justicia, no

maleficencia, autonomia y beneficencia.



10.Resultados
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Figura 1. PRISMA 2020 Diagrama de flujo para nuevas revisiones sistematicas que
incluyeron basquedas en bases de datos, registros y otras fuentes.
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Fuente: Jackson Michael Salazar Loaiza
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Tabla 1 Resumen y valoracién AMSTAR de los articulos

AUTOR ANO | PAIS DISENO N VARIABLE RESULTADOS AMSTAR
Ziheng Peng, Et al. | 2022 | China Revision 476 Beneficios de | No se encontraron | 15
sistematica dieta FODMAP/ | diferencias en los
sintomas subgrupos

gastrointestinales | clasificados por
tipo de
enfermedad. La
mejoria de los
sintomas fue
significativa tanto
en pacientes con
EC (RR: 0,44, IC
95 %: 0,34-0,55, p
= 0,0000) como en
pacientes con CU
(RR: 0,43, IC 95 %:
0,33-0,56, p =
0,0000)




Seung Jung Yu, Et
al

2022

Corea

Revision
sistematica
y meta-

analisis

3.460

Eficacia de una
dieta restrictiva
en el sindrome
del intestino

irritable

En primer
SSRD y LFD son

mas eficaces para

lugar,

reducir los

sintomas del Sll en

comparacion con
una dieta
habitual. En

segundo lugar, la
DSG es més eficaz
para reducir los
sintomas del Sli
la DAG. En

lugar,

que
tercer una
dieta de exclusion
de 1gG y una dieta
saludable no
demostraron  ser
significativamente

mas efectivas que

una dieta habitual.
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LR Krogsgaard, M.
Lyngesen, P.
Bytzer

2017

Dinamarca

Revision

sistematica

542

Calidad de los
ensayos sobre
los efectos

sintométicos de
la dieta baja en
FODMAP /
del

intestino irritable

sindrome

Cinco de los nueve
ensayos

informaron un
efecto positivo de
la dieta sobre los
Sl

superior a la

sintomas del

intervencion de

control 'y cuatro
ensayos
informaron un

efecto sintomatico
equivalente de la
dieta baja en
FODMAP en
comparacion con
la intervencion de

control.
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Helia  Pourmand,
Ahmad

Esmaillzadeh

2017

Iran

Revision

sistematica

778

Consumo de una
dieta de oligo, di,
monosacaridos y
polioles de baja
fermentacion  /
sindrome del

intestino irritable

Ocho
habian sugerido un

estudios

efecto significativo
de la LFD en la
mejora de todos

los sintomas del

SIll, 2 estudios
habian informado
una mejora en

todos los sintomas
excepto en el

estrefiimiento. Un

estudio no
encontrd una
diferencia

significativa entre
LFD y lactobacillus
GG en los
sintomas del SII.
Otro estudio no

inform6é  ninguna

11




diferencia
significativa entre
una LFD y la dieta
tradicional para el
SIl.  Un
habia
gue el consumo de
LFD mejor6é el 75

% de la diarrea.

estudio

informado

Jinsheng Wang, Et

al.

2021

China

Revision
sistematica
y meta-

analisis

2768

Una dieta baja en
FODMAP mejora
los sintomas
globales / los
habitos

intestinales  de
pacientes adultos

con Sl

Una LFD se asoci6

con la mejora de

los sintomas
globales y una
tendencia de

reduccion de la
frecuencia de las
deposiciones en
comparaciéon con
las intervenciones
de control. No

hubo cambios

15




estadisticamente
significativos en la
calidad de vida del
Sl

Maria G. | 2020 | Grecia Revisiéon 4862 | Dieta baja en | Los datos | 16
Grammatikopoulou. sistematica FODMAP  para | disponibles no son
Et al los sintomas | suficientes para
gastrointestinales | justificar la
funcionales / | afirmacién de que
enfermedad una LFD induce el
inflamatoria alivio de los
intestinal inactiva | sintomas de DGF,
aunque puede
allanar el camino
hacia una
respuesta placebo.

Anne-Sophie van | 2021 | Paises Revision 5751 | Eficacia de una |La LFD redujo la| 15
Lanen, Et al. Bajos sistematica dieta baja en | gravedad del Sllen
y meta- FODMAP /| una medida de
analisis sindrome del | moderada a



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van%20Lanen%20AS%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van%20Lanen%20AS%5BAuthor%5D

intestino irritable | grande en
en adultos comparacion con
una dieta de
control
Christina 2023 | Grecia Revisiéon 84 Eficacia de | No hay evidencia | 15
Katsagoni, Et al. sistemética diferentes suficiente para
patrones respaldar el uso de
dietéticos / | una dieta baja en

tratamiento  de
trastornos

gastrointestinales
funcionales en
nifos y

adolescentes

FODMAP o0 una
FRD/LRD en nifios
y adolescentes con
TFG. No se debe
recomendar la
dieta sin gluten
para mejorar el
dolor abdominal en
nifos y
adolescentes en
TFG, ya que los
estudios actuales

no muestran




efectos. Una dieta
estricta sin gluten
es una necesidad
de por vida soélo
para el tratamiento

de pacientes con

enfermedad
celiaca
Tansy Ryan , Ed | 2023 | Irlanda Revision 1528 | Exploracion  de | Restringir la | 16
Daly y Lisa Ryan sistematica las  estrategias | ingesta de
nutricionales FODMAP ha

[aliviar los
sintomas

gastrointestinales
inducidos por el

ejercicio

demostrado ser un
meétodo exitoso
para aliviar el SIG
en

aproximadamente
el 70% de las
personas con un
diagnostico. En la
dieta sin lactosa,

no observaron




asociaciones
estadisticamente
significativas entre
las comidas
previas al ensayo y
la comodidad
(p =
0,15) durante su

intestinal

investigacion  de
dicha
dietética en GIS

alteracion
inducido por el
ejercicio en

condiciones de

laboratorio.
10 | Paul Moayyedi, Et | 2015 | Estados Revision 360 |Efecto de la| Todos estos | 15
al. Unidos sistematica intervencion ensayos
dietética / | informaron que
sindrome del | una dieta baja en

intestino irritable

FODMAP fue

eficaz para reducir




los sintomas del
Sll. Dieta libre de
gluten, hubo cuatro
ensayos, solo un
estudio cumplio
con los criterios de
elegibilidad y los
demas fueron
excluidos por
diversas razones,
los pacientes
presentaron

mejoria de los
sintomas con una

dieta sin gluten.




11

Jongsung Hahn, Et
al.

2021

Corea

Revision
sistematica
y meta-

analisis

2669

Efecto de la dieta

baja en
FODMAP/
sindromes del

intestino irritable

El  grupo LFD
mostro una
reduccion

moderada en la
gravedad de los
sintomas y una
ligera mejora en la
calidad de vida en
comparacion con
el grupo de control
(DME, -0,53 vy
0,24; IC del 95 %,
-0,68, -0,38 vy
0,02, 0,47,
respectivamente).

La mejoria de los

sintomas del Sli

fue consistente
entre los
subgrupos

estratificados

15




segun las
proporciones  de
pacientes

femeninas

12

Erfan Arabpour, Et

al.

2023

IrAn

Revision
sistematica
y meta-

analisis

1310

Restriccion  de
gluten en el
sindrome del
intestino irritable,

¢ si ono?

En el metaandlisis

se incluyeron un

total de nueve
ensayos
controlados. A

diferencia de la
dieta que contiene

gluten, la dieta sin

gluten no pudo
reducir los
sintomas

generales (DME

-0,31; I1C del 95 %:
-0,92, 0,31), la

15




hinchaz6n (DME
-0,37; IC del 95 %:
-1,03, 0,30) ni la
calidad de vida
(DME -0,12; IC del
95 %: -0,64; 0,39);
pero tuvo una
ligera tendencia a
reducir el dolor
abdominal (DME —
0,68; IC del 95 %: —
1,36; —0,00).

Fuente: Jackson Michael Salazar Loaiza




10.1. Descripcién de los articulos seleccionados
En China Ziheng Peng y colaboradores (2022) en su estudio sobre “Una dieta
baja en FODMAP proporciona beneficios para los sintomas gastrointestinales
funcionales, pero no para mejorar la consistencia de las heces y la inflamacion
de las mucosas en la Ell”, nos describié que, de 476 articulos, se seleccion6 18
con un total de 446 pacientes con problemas de enfermedad inflamatoria

intestinal.

Se plasmé que 9 trabajos investigativos presentaron mejoria en la
sintomatologia ante la aplicacion de dieta baja en FODMAP (RR: 0,47; IC del 95
%: 0,33-0,66, p= 0,0000), tres trabajos donde se empledé la escala de
calificacion de sintomas gastrointestinales vinculo a la dieta baja en FODMAP un
descenso en su puntuacion (DM = -0,43, IC del 95 %: -0,54 a -0,33, p = 0,000)
y mediante el sistema de gravedad de los sintomas del sindrome del intestino
irritable le dio al empleo de la dieta FODMAP asi mismo un descenso en su
puntuacion (DM = -93,37, IC del 95 %: -144,33 a -42,42, p = 0,003).

Seung Jung Yu y colaboradores en Corea (2022) hicieron la publicacion de
“Eficacia de una dieta restrictiva en el sindrome del intestino irritable: una revision
sistematica y un metaandlisis en red”, de un total de 3460 citas se quedd en 4
trabajos elegibles. En este estudio se investigaron las restricciones de varias
dietas donde mediante el diagrama de bosque refirieron que era imposible
conseguir una respuesta general de los sintomas del sindrome de intestino

irritable.

Se detalla que la dieta baja en sacarosa y almidén junto a la dieta baja en
FODMAP son las que contaron con mas estudios y presentaron mayor eficacia
en reduccion de sintomas en comparacion con una dieta habitual, seguidos de
la dieta sin gluten que también tuvo eficacia al compararla con una dieta elevada
en gluten. En este trabajo también se enmarco el uso de la dieta de exclusion de

IgG la cual no tuvo diferencia significativa con la dieta habitual.



Laura Krogsgaard y P. Bytzer en Dinamarca (2017), emitieron su trabajo de
“revision sistematica: calidad de los ensayos sobre los efectos sintomaticos de
la dieta baja en FODMAP para el sindrome del intestino irritable”, donde registro
326 estudios, pero con un total de 9 trabajos elegibles que abarcaron 542
pacientes, donde 3 ensayos proporcionaron todas las comidas a sus
participantes, mientras 6 consistieron en la instruccion sobre una dieta baja en
FODMAP por parte de un profesional dietético y todas estas obtuvieron un riesgo
alto de sesgo. Nos describe que es usado la dieta baja en FODMAP como
terapéutica de primera linea para la patologia SllI, sin embargo, estos ensayos
tienen un elevado riesgo de sesgo y faltan cegamiento una seleccion de un grupo

de control.

Pourmand y Esmaillzdeh en Iran (2017), publicaron su trabajo de “Consumo
de una dieta de oligo, di, monosacéaridos y polioles de baja fermentacién y
sindrome del intestino irritable: una revision sistematica” con un alrededor de 778
investigaciones inicialmente, que posterior a una filtracion exhaustiva obtuvieron
15 articulos elegibles, aqui evidenci6 la intervencion de 13 articulos mediante la
dieta baja en FODMAP, 1 con una dieta en fructosa y 1 con pan de centeno bajo
en FODMAP.

Entre los hallazgos 8 articulos indicaban efectos sugerentes y significativos
mediante el uso de la dieta baja en FODMAP, teniendo mejoria en la
sintomatologia del Sll, 2 trabajos indicaron una mejoria sintomatolégica
exceptuando el estrefliimiento. Un trabajo no demostré diferencia significativa
entre la dieta baja en FODMAP y el lactobacillus, asi como otro entre la primera

y la dieta tradicional.

Jinsheng Wang y colaboradores en China (2021), en su trabajo de “Una dieta
baja en FODMAP mejora los sintomas globales y los habitos intestinales de
pacientes adultos con Sll: una revision sistematica y un metaanalisis”, mediante

su investigacion encontraron 2768 estudios, que posterior a los medios de



inclusion y exclusion trabajaron con 10 estudios los cuales tuvieron una

intervencion de 511 pacientes.

La dieta baja en FODMAP, obtuvo una mejoria sintomatica general [ n =
420; Razon de riesgo (RR) = 1,54; Intervalo de confianza (IC) del 95%: 1,18 a
2; 1 2= 38%)]. Respecto a la calidad de vida de quienes padecen Sll, los estudios
no determinaron modificaciones significativas con (n = 484; DM = 2,77; IC del
95%: -2 a 7,55; | 2 = 62%), puntuacion de depresion (n = 150; DM = -0,05; IC del
95%: -2,5 a 2,4; | 2 = 88%), puntuacion de ansiedad (n = 150; DM = -0,45; IC del
95% - 3,38 a 2,49; | > = 86%) e por ultimo el indice de masa corporal (n = 110;
DM =-0,22; IC del 95%: -1,89 a 1,45; | 2 = 14%).

Maria Grammatikopolou y colaboradores en Grecia (2020), en su
investigacion de “Dieta baja en FODMAP para los sintomas gastrointestinales
funcionales en la enfermedad inflamatoria intestinal inactiva: una revision
sistematica de ensayos controlados aleatorios”, registraron un total de 4862
estudios, que mediante los filtros de investigacion obtuvieron 4 trabajos

elegibles.

Los efectos de la aplicacion de la dieta FODMAP sobre la calidad de vida de
los participantes en 3 de los ensayos, indicaron tener una mejoria respecto a la
calidad de vida mediante herramientas especificas para la enfermedad

inflamatoria intestinal y solo uno indicé no demostrar mejoria.

Anne Van Lanen y colaboradores en Paises Bajos (2021), durante su
investigacion de “Eficacia de una dieta baja en FODMAP en el sindrome del
intestino irritable en adultos: una revisidn sistematica y un metaanalisis”
registraron 5751 ensayos, en donde quedaron solo 14 estudios mediante los
criterios de inclusion. Intervinieron alrededor de 772 individuos de manera global,
con una edad promedio entre 29 y 51 afios y tuvieron intervenciones educativas

sobre dietas: mediterrdnea, dieta de exclusion simulada para este estudio, dieta



habitual del pais en donde se realizaba, dietas altas en FODMAP vy dietas

habituales.

Como resultado se evidencié que la dieta baja en FODMAP, generd un
descenso en la gravedad del sindrome de intestino irritable en una intensidad de
moderada a elevada, al relacionarla y compararla con una dieta tipo control (DME
- 0,66, IC del 95 %: - 0,88, - 0,44, | 2 =54 %). Un trabajo observacional informé
no encontrar asociacion entre el cumplimiento de la dieta baja en FODMAP y la
prevalencia del sindrome de intestino irritable. Sobre la calidad de vida de los
pacientes y mediante la asociacién con la herramienta IBS-Qol se vio una
puntuacion elevada en comparacion con una dieta tipo control (DM 4,93; IC del
95 %: 1,77; 8,08; 1 2 =42 %).

Cristina Katsagoni y colaboradores en Grecia (2023), durante su trabajo de
“Eficacia de diferentes patrones dietéticos en el tratamiento de trastornos
gastrointestinales funcionales en nifios y adolescentes: una revision sistematica
de estudios de intervencidn”, identificaron 6601 y de estos mediante los criterios
de inclusién y exclusién quedaron 15 trabajos clinicos, en donde 6 estudiaron la
eficacia de LFD, 5 FRD/LRD, 3 DLG y solo 1 MD.

Al realizar su revisién, demostré la escasez de ensayos con alta calidad, las
dietas mencionadas mediante su evidencia no tienen espacio en la practica
clinica cotidiana. Solo algunos pacientes con Sll, presentaron beneficios ante la
dieta baja en FODMAP o con dieta baja en lactosa / fructosa. Los pocos datos
de la dieta mediterrdnea indican la posibilidad del uso ante la sintomatologia
gastrointestinal.

Tansy Ryan y colaboradores en Irlanda (2023), en su articulo de “Exploracion
de las estrategias nutricionales empleadas por los atletas de ultra resistencia
para aliviar los sintomas gastrointestinales inducidos por el ejercicio: una revision
sistematica”, identificaron 1528, donde finalmente reportaron 7 trabajos elegibles

con 105 individuos participantes.



Los hallazgos indicaron que alrededor del 70% de los diagnosticados con
sintomas gastrointestinales y tuvieron una restriccion de FODMAP tuvieron un

alivio demostrable.

Paul Moayyedi y colaboradores en Estados Unidos (2015), realizaron su
estudio de “El efecto de la intervencion dietética sobre el sindrome del intestino
irritable: una revision sistematica”, con 360 estudios, identificaron 17 trabajos con
intervencion dietética por Sll donde se valoraron 1568 participantes, de estos
terminaron siendo 3 articulos con 230 personas que fueron elegibles, pero que
no permitieron realizar un metaandlisis.

Entre las dietas estudiadas fueron la dieta libre de gluten, dieta FODMAP y
otras de exclusion, donde reportan tener mayor evidencia para poder
recomendar estas dietas ante el SlI.

Jongsung y colaboradores en Corea (2021), con el trabajo investigativo de
“Efecto de la dieta baja en FODMAP sobre los sindromes del intestino irritable:
una revision sistematica y un metaanalisis de ensayos clinicos” donde se
identificaron 2669 estudios inicialmente, se incluyeron solo 22 publicaciones en

el metaanalisis sobre SlI.

De los trabajos mencionados 11 tuvieron un planteamiento donde se
compararon la dieta LFD con las dietas baja en lactosa, simulada, sin gluten,
BDA, y recomendada por NICE; 5 trabajos fueron comparados con la dieta
habitual, 2 estudios fueron comparados con suplementos; 2 se hicieron
comparados con cambios de estilos de vida y por ultimo 2 con dietas altas en
FODMAP. El resultado indicé que el efecto de la dieta LFD respecto a la
gravedad de la sintomatologia mostraron un descenso moderado a grave a
diferencia de lo observado con las otras dietas (DME, -0,53; IC del 95 %, —0,68,
-0,38; | 2 = 39 %).

Erfan Arabpour y sus colaboradores en Iran (2023), en su investigacién de

“Restriccion de gluten en el sindrome del intestino irritable, ¢si 0 no?: una



revision sistemética y un metaanalisis evaluados por GRADE” con 1310
publicaciones, se incluyeron Unicamente una cantidad de 9 ensayos en este

metaanalisis.

Como resultado la dieta de exclusion de gluten no redujo los sintomas
generales (DME -0,31; IC del 95 %: -0,92, 0,31), a diferencia de la LFD,
disminuyo significativamente en el sistema de puntuacion IBS-Severity (DME
0,66; IC del 95 %: 0,31; 1,01), asi como también present6 una mejoria en la
calidad de vida (DME -0,36; IC del 95 %: -0,70; -0,01).

11.Discusion

En este trabajo de revision sistematico, se hall6 que en todos los estudios
investigativos de exclusion de dietas para reducir la sintomatologia del sindrome
de intestino irritable presentaron resultados positivos en los ensayos que los
participantes tuvieron dieta baja en FODMAP, dando informes con reduccion de
gravedad yendo de moderada a grave de los sintomas generales del Sll.
Mediante escalas de calificacion de sintomas y de calidad de vida con iguales
resultados alentadores, por lo que definitivamente se podria determinar como
recomendacion ante el manejo de primera linea de sintomas del sindrome de

intestino irritable.

Sin embargo, informacién ante la efectividad del empleo de las dietas sin
gluten o sin lactosa son escasas, y como Arabpour y colaboradores indico en su
estudio la dieta de exclusion de gluten no mostré reduccion de sintomas a
diferencia de lo que si mostré la empleada con LFD. Jongsung y colaboradores
gue comparé la LFD con una variedad de dietas entre estas las dos
mencionadas, destaco los resultados de la dieta con LFD al reducir los sintomas
moderadamente a grave a diferencia con lo poco destacable por la dieta sin

gluten y sin lactosa.



12.Conclusiones

Se logréo comparar la efectividad de las dietas por lo que la dieta baja en
FODMAP es recomendada como terapéutica para aliviar los sintomas
provocados por el sindrome de intestino irritable. La calidad de vida mediante

esta dieta también tiene mejoria significativa.

Se concluye que el papel que juegan las otras dietas, como exclusién de
gluten y de lactosa, requieren mas estudios investigativos, pero por el momento
con la evidencia actual no son recomendables para la mejoria de sintomatologia
de SlI, debido a la escasa evidencia que las respalde.

Se concluye que existe mejoria en los sintomas de hinchazén, dolor
abdominal, gases, consistencia de las heces y reduccién de la frecuencia de
estas.
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