TRATAMIENTO MEDICO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON
PATOLOGIA FUNCIONAL DIGESTIVA: Sl Y DIETA FODMAP

Introduccioén

Inmaculada Peird Martinez, Endocrinologia y Nutricién. Unidad Funcional de Nutricidn Clinica. IC0 Hospitalet. Barcelona.

Enfoque terapéutico

El sindrome del intestino irritable (Sll) es un sindrome frecuente con una prevalencia variable RECOMENDACIONES

del 5-10 %, un impacto econémico elevado y una repercusién negativa en la calidad de vida

de quien lo padece.

Diagnéstico

Se basa en los criterios diagndsticos de Roma IV:

SINTOMAS

Dolor abdominal en relacion con la
defecacion (= 1 dia/semana los Uitimos 3
meses) asociado a

= Camblo en frecuencia deposicional y/o

DIETETICAS GENERALES

+ Patrén de comidas regular/fevitar
picoteo

= Comidas poco abundantes

* Moderar el consumo de alcohol

+ Limitar el consumo de cafeina

» Limitar las especias, si favorecen los
sintomas

* Ingesta de grasas: 30-35 % kcal
totales.

¢ Aumento gradual hasta los 20-30
g/dia, limitar las fibras insolubles

= Beber 1,5-3 | de liquidos al dia (sin
cafeina)

DIETA BAJA EN FODMAP
Siempre bajo supervision de
un especialista

3 FASES:
= Fase 1. Eliminacion estricta de

aquellos alimentos que contengan
FODMAP durante 2-6 semanas.

= Fase 2. Reintroduccién gradual y
progresiva de los alimentos
retirados en la fase anterior durante
otras 6-8 semanas (descartar
déficits).

W

NO hay mejoria
de sintomas

la dieta para utilizar a largo plazo.

= Cambio en la forma de las heces SIN EVIDENGIA DE
ENFERMEDAD NO mejoria de
ORGANICA QUE PUEDA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO o3 aliomas
- EXPLICAR LA CLINICA
DURACION

* |Inicio sintomas = 6 meses l l

antes del diagnodstico =
* Sintomas activos los SSI-E SSI-D Otros farmacos

ultimos 3 meses l l l

Laxantes osmoticos Loperamida*

A su vez, se distinguen 4 subcategorias, segun el ritmo
deposicional recogido por la escala de Bristol:
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Tipo 6

Tipo 7
importante

Masa pastnsa. Diarrea kgera

Evacuaciin acuosa. Diamrea

2. Para confirmar el diagnéstico de Sl es necesario demostrar que el paciente NO tiene evidencia de

enfermedad orgéanica.

3. La dieta en bajo contenido en FODMARP esta indicada en Sll, siempre bajo supervisiéon médica y por un

periodo limitado.



