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ABSTRACT
La dieta baja en oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles
fermentables (FODMAP), a iniciar desde Atención Primaria, es una de las
propuestas terapéuticas en el manejo sintomático del síndrome de
intestino irritable (SII). Éste se trata normalmente con espasmolíticos
musculotrópicos. En esta cohorte la aplicación de una dieta durante 8
semanas fue superior a la terapia médica estándar.

The diet low in fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols (FODMAP) to start from Primary Care, is one
of the therapeutic proposals in the symptomatic management of irritable
bowel syndrome (IBS). This is usually treated with muscle-tropic
spasmolytics. In this cohort, the application of a diet for 8 weeks was
superior to standard medical therapy.
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ARTÍCULO
El síndrome de intestino irritable (SII) es un
desorden digestivo funcional (el más frecuente)
caracterizado por dolor abdominal recurrente,
cambios del ritmo intestinal, distensión abdominal y
flatulencia.  El diagnóstico se realiza mediante
criterios clínicos, los denominados Roma IV. El SII se
puede subdividir en SII con diarrea predominante
(SII-D), SII con estreñimiento predominante, SII de
subtipo mixto y SII no clasificado. Los espasmolíticos
musculotrópicos (como el bromuro de otilonio: OB)
son el tratamiento farmacológico prescrito con más
frecuencia y el tratamiento médico estándar, con
una respuesta significativa después de al menos 4
semanas de tratamiento. En la última década, la
intervención dietética se ha posicionado como una
opción de tratamiento. En atención terciaria, una
dieta baja en fermentables oligosacáridos,
disacáridos, monosacáridos y polioles (FODMAP)
mejora los síntomas después de 6 a 8 semanas
según se ha descrito en diversos metaanálisis y
ensayos clínicos. Sin embargo, faltaban ensayos
clínicos que evaluaran el efecto de esta dieta en
Atención Primaria.

Se diseñó un ensayo pragmático, aleatorizado,
abierto, de grupos paralelos en pacientes con SII de
Atención Primaria que comparan el efecto de una
aplicación de dieta reductora de FODMAP con OB.
Su objetivo era evaluar la eficacia de un enfoque de
autogestión guiado por una aplicación de teléfono
inteligente, destinado a reducir la ingesta de
FODMAP, además de las recomendaciones de estilo
de vida dietético NICE/BDA para el SII, para
proporcionar alivio de los síntomas en pacientes con
SII de Atención Primaria en comparación con el
tratamiento farmacológico estándar. Para el objetivo
primario el análisis se realizó por intención de tratar.
Un respondedor se definió como un paciente que
mejoró ≥ 50 puntos en la escala IBS-SSS en
comparación con la línea de base.

Tras el reclutamiento entre 2018 y 2019, fueron
aleatorizados 459 pacientes con SII de Atención
Primaria (41±15 años, 76% mujeres, 70% Roma+) a dieta
u OB. La tasa de respuesta después de 8 semanas fue
significativamente mayor con la dieta en comparación
con OB (71% (155/218) vs 61% (133/217); p 0,03) y más
pronunciado en Roma+ (77% (118/153) vs 62% (98/158); p
0,004). De los pacientes asignados a dieta (199/212)
fueron cumplidores el 94% en comparación con 73%
con OB (148/202) (p < 0,001). La tasa de respuesta
significativamente mayor con la dieta ya se observó
después de 4 semanas (62% (132/213) vs 51% con OB
(110/215); p 0,02) y persistió una alta respuesta
sintomática durante el seguimiento. Los predictores de
respuesta fueron el sexo femenino (odds ratio - OR 2,08;
p 0,04) para dieta y PHQ15 (cuestionario para la
evaluación de depresión y ansiedad) (OR 1,10; p 0,02)
para OB.

En conclusión, en esta cohorte de SII de Atención
Primaria, la aplicación de una dieta durante 8 semanas
fue superior a la terapia médica estándar. También se
encontró una mayor eficacia de la dieta guiada por la
aplicación (App) en comparación con la medicación en
los pacientes Roma+. El uso de una aplicación dietética
simple debe considerarse un enfoque de primera línea
para controlar el SII en Atención Primaria.
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ARTÍCULO
Este es el primer ensayo pragmático a gran escala en
Atención Primaria sobre la aplicación de la dieta en
el SII frente a la terapia estándar farmacológica.
Metanálisis previos así como ensayos clínicos en
atención terciaria, habían mostrado los beneficios de
estas dietas en estos pacientes. La importancia de la
dieta como parte de su abordaje se centra
últimamente en el papel de los alimentos bajos en
FODMAPS, ya que su consumo reduce los síntomas
gastrointestinales en aproximadamente el 75 % de
los pacientes con síndrome del intestino irritable
(SII). 

SII es un trastorno gastrointestinal funcional de
etiología desconocida que afecta a un elevado
porcentaje de la población. Existen múltiples
factores y vías involucradas en la patogenia de esta
entidad. Entre todos, la dismotilidad, la
desregulación del eje cerebro-intestino, la
microbiota intestinal alterada y la hipersensibilidad
visceral juegan un papel importante. Dada la
importancia de la microbiota intestinal en el
mantenimiento de la homeostasis local y sistémica
de la inmunidad, el sistema endocrino y otros
procesos fisiológicos, se ha propuesto que el eje
microbiota-intestino-cerebro sea un regulador clave
en el SII. Los transmisores y sus receptores, incluidos
la 5-hidroxitriptamina, la dopamina, el ácido γ-
aminobutírico y la histamina, desempeñan un papel
importante en el SII, especialmente en la
sensibilidad visceral y la motilidad gastrointestinal.
Los estudios en este campo están tratando de
desvelar el mecanismo por el que actúan los
neurotransmisores en la patogenia del SII y así
descubrir nuevas estrategias terapéuticas basadas
en enfoques farmacológicos tradicionales dirigidos
al sistema nervioso o novedosas terapias dirigidas a
la microbiota. 

Se ha establecido que el sistema inmunitario del
huésped y su interacción con los productos
metabólicos de la microbiota intestinal juegan un papel
importante en el tracto gastrointestinal. Por lo tanto, los
probióticos, prebióticos y antibióticos han mostrado
algunos resultados prometedores en el manejo de los
síntomas del SII mediante la modulación de la
interacción entre los anteriores, además del papel que
puede jugar la dieta. Por otro lado los FODMAP,
especialmente los oligosacáridos, han mostrado efectos
positivos sobre el microambiente y la microbiota del
colon en población sana, una dieta baja en FODMAP
podría tener a largo plazo, un impacto negativo en la
salud del colon. 

El ensayo está bien diseñado y cuenta con amplia
población muestral. Sin embargo tiene limitaciones
importantes. No se dispone de información sobre la
dieta exacta seguida por los pacientes asignados al uso
de la App dietética, de modo que no se sabe la
cantidad exacta de FODMAP ingerida. Tampoco se
conoce con exactitud el tipo de dieta que realizaron los
asignados al grupo de OB. El seguimiento de 24
semanas es más largo que el presentado por los
ensayos estándar de eficacia del SII de 12 semanas, sin
embargo debe tenerse en cuenta que la dieta
FODMAPs debería restringirse al nivel de control
adecuado de los síntomas. La microbiota fecal en los
pacientes con dieta baja en FODMAPs se asocia con una
reducción de la abundancia absoluta de bacterias, pero
se observó también, que la ingesta elevada de FODMAP
(como es el caso de la dieta australiana) se asocia con
estimulación específica del crecimiento de grupos
bacterianos con supuestos beneficios para la salud. Por
todo ello, la importancia funcional y las implicaciones
para la salud de los cambios en la microbiota en
función de la dieta, deben llevar a tener precaución al
recomendar la dieta baja en FODMAP por períodos
prolongados. Los pacientes con SII que no muestren
importante mejoría con la dieta baja en FODMAPS y/o
tengan recaída tras su retirada, deben ser manejados
de forma disciplinar en unidades especializadas, dada
la complejidad que está adquiriendo el tratamiento, en
función de las particularidades de cada paciente.
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AUTOEVALUACIÓN
1.- De acuerdo con el artículo, cuál le parece FALSA en cuanto a la dieta
FODMAPs...

D) En el estudio DOMINO no había ningún brazo con placebo.

A) La dieta rica en FODMAPS es efectiva en el tratamiento de pacientes
con síndrome del intestino irritable (SII). 

B) Los oligosacáridos han mostrado efectos positivos sobre el
microambiente y la microbiota del colon en población sana.

C) La tasa de respuesta después de 8 semanas fue significativamente
mayor con la dieta en comparación con OB. 

2.- De acuerdo con el artículo sobre el ensayo DOMINO la afirmación
VERDADERA

D) Todas son falsas.

A) Se llevó a cabo en Atención Primaria y en consultas ambulatorias de
atención terciaria.

B) Todos los pacientes cumplían los criterios ROMA IV de diagnóstico para
SII.

C) Se trata de un diseño de estudio clínico pragmático.


