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PALABRAS CLAVE Resumen

Dieta; Antecedentes: La dieta baja en FODMAP elimina hidratos de carbono y alcoholes fermenta-
Dieta baja en bles porque éstos no son absorbidos por el intestino pero son fermentados por la microbiota
carbohidratos provocando distension y flatulencia.

fermentables; Objetivo: Evaluar la respuesta clinica en pacientes con sindrome de intestino irritable (Sll) en
Sindrome de intestino sus diferentes variantes clinicas a la dieta baja en FODMAP.

irritable; Materiales y métodos: Se incluyo a pacientes de la consulta de Gastroenterologia, con diag-
Dolor abdominal; nostico de Sll sobre la base de los criterios de Roma Ill en 2014, que fueron manejados por 21
Flatulencia dias con dieta baja en FODMAP, evaluando la respuesta de los sintomas de dolor abdominal,

distension, flatulencia y forma de las evacuaciones pre y posdieta con escala visual analoga,
escala de Bristol y la satisfaccion global. Los resultados fueron analizados con promedios, IC
del 95% y t de Student.

Resultados: Se incluyo a 31 pacientes, 87% mujeres. Edad promedio (46.48). La distribucion
fue: SII-E 64.5%, SII-D 22.6% y SII-M 12.9%. La puntuacion para dolor fue 6.0 (IC del 95% 5.04-
6.96) y posdieta fue 2.77 (IC del 95% 1.60-3.95) (p < 0.001). Para distension fue 7.10 (IC del 95%
6.13-8.06) y posdieta 4.19 (IC del 95% 2.95-5.44) (p< 0.001). Para flatulencia 5.94 (IC del 95%
4.79-7.08) y posdieta 3.06 (IC del 95% 1.99-4.14) (p< 0.001). La escala de Bristol predieta fue
3.68 (IC del 95% 3.14-4.22) y posdieta 4.10 (IC del 95% 3.66-4.54) (p = 0.1). El porcentaje de
satisfaccion fue del 70.9%.

* Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2015.07.002, Schmulson M. ;Una dieta baja en FODMAP mejora
los sintomas en pacientes mexicanos con SII? Rev Gastroenterol Méx. 2015;80(3):177-9.
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Conclusiones: En este primer estudio en poblacion mexicana con Sll se observé mejoria signifi-
cativa de los principales sintomas incluyendo dolor, distension y flatulencia tras una dieta baja
FODMAP.

© 2015 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Clinical response in Mexican patients with irritable bowel syndrome treated with a

Background: The low FODMAP diet eliminates carbohydrates and fermentable alcohols because
they are not absorbed by the intestine, but are fermented by the microbiota, causing bloating

Aims: To evaluate the clinical response to the low FODMAP diet in patients with the different

Materials and methods: Patients attended to at the Gastroenterology Department in 2014 that
were diagnosed with IBS based on the Rome lll criteria were included in the study. They were
managed with a low FODMAP diet for 21 days and their response to the symptoms of abdominal
pain, bloating, flatulence, and stool form pre and post-diet were evaluated through the visual
analogue scale, Bristol scale, and patient overall satisfaction. The results were analyzed by

Results: Of the 31 patients included in the study, 87% were women and the mean age was 46.48
years. Distribution was: IBS-C 64.5%, IBS-D 22.6%, and IBS-M 12.9%. The score for pain was 6.0
(95% ClI 5.04-6.96) and the post-diet score was 2.77 (95% Cl 1.60-3.95) (P<.001). The score
for bloating was 7.10 (95% Cl 6.13-8.06) and the post-diet score was 4.19 (95% Cl 2.95-5.44)
(P<.001). The score for flatulence was 5.94 (95% Cl 4.79-7.08) and the post-diet score was 3.06
(1C95% 1.99-4.14) (P<.001). The pre-diet Bristol Scale result was 3.68 (95% Cl 3.14-4.22) and
the post-diet result was 4.10 (95% Cl 3.66-4.54) (P=.1). The satisfaction percentage was 70.9%.
Conclusions: In this first study on a Mexican population with IBS, there was significant impro-
vement of the main symptoms, including pain, bloating, and flatulence after treatment with a
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Introduccion

osmoético y su rapida fermentacion principalmente a
hidrégeno®*.
Los pacientes con trastornos funcionales digestivos sue-

Aunque muchos pacientes con sindrome de intestino irri-
table (SIl) creen que la dieta es parte importante del
tratamiento y se ha obtenido cierto éxito con cambios empi-
ricos en la misma, solo recientemente se ha investigado el
efecto de ciertas modificaciones dietéticas especificas en el
tratamiento’.

Los FODMAP incluyen hidratos de carbono de cadena
corta, como la fructosa y la lactosa, fructo y galactoo-
ligosacaridos, como fructanos y galactanos, y alcoholes
polihidricos, como sorbitol y manitol. El término fructanos
incluye hidratos de carbono con cadenas mayores de 10 car-
bonos llamadas inulinas?.

La dieta baja en FODMAP excluye fructanos, oligosacari-
dos, disacaridos, monosacaridos y polioles fermentables®.

El conocimiento actual es que estos hidratos de car-
bono son pobremente absorbidos en el intestino delgado
y alcanzan el colon, donde son fermentados produciendo
gas y distension. El mecanismo por el que estos pro-
ducen sintomas es debido a la distension por su efecto

len presentar molestias relacionadas con la presencia de
exceso de gas intestinal, manifestandose principalmente
como distension abdominal y flatulencia®.

La dieta baja en FODMAP ha demostrado en estudios
recientes su eficacia para el tratamiento de pacientes con
SII"#12; sin embargo, no existen estudios que investiguen la
eficacia de este abordaje en pacientes mexicanos con esta
patologia.

El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta clinica
de la dieta baja en FODMAP en un grupo de poblacion mexi-
cana con diagndstico de Sl en cualquiera de sus variantes
clinicas.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio clinico, prospectivo, longitudinal,
comparativo, experimental. Se incluyd a pacientes con diag-
nostico de Sll usando los criterios de Roma Il en cualquiera
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