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Resumen

El sindrome de intestino irritable es el trastorno gastroin-
testinal funcional mds frecuente y afecta significativamente
la calidad de vida. Si bien la intervencién nutricional con
mayor respaldo cientifico y mds recomendada por las guias
internacionales es la dieta baja en FODMAP, un nime-
ro relevante de pacientes (entre 20% y 50%) no responde
adecuadamente. Esto ha impulsado la exploracion de otras
alternativas de intervencion nutricional, como son la dieta
reducida en almidén y sacarosa y la dieta Mediterrinea.
El objetivo de este estudio es revisar la evidencia cientifi-
ca disponible acerca de las nuevas estrategias nutricionales
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para el manejo del sindrome de intestino irritable, con foco
en la dieta reducida en almidén y sacarosa y la dieta me-
diterrdnea.

Palabras claves. Sindrome de intestino irritable, terapia
dietética, dieta mediterranea, dieta reducida en almidén
y sacarosa.

Emerging Nutritional Interventions for
Irritable Bowel Syndrome: Starch- and
Sucrose-Reduced Diet and Mediterra-
nean Diet

Summary

Irritable bowel syndrome is the most common functional
gastrointestinal disorder significantly affecting quality of
life. The nutritional intervention with the greatest scientific
support and most recommended by international guidelines
is the low-FODMAPs diet, however, a relevant proportion
of patients (between 20% and 50%) do not adequately
respond to this intervention. This has prompted the explo-
ration of alternative nutritional interventions, such as the
starch- and sucrose-reduced diet and the Mediterranean
diet. The aim of this study is to review the scientific evi-
dence on new nutritional strategies for the management of
irritable bowel syndrome, focusing on the the starch-sucrose
reduced diet and the Mediterranean diet.
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Abreviaturas

DBF: Dieta baja en FODMAP.
DLG: Dieta libre de gluten.
DM: Dieta mediterrinea.

FODMAP: Oligosacdridos, disacdridos, monosacdridos y po-
lioles fermentables.

IBS-SSS: Escala de gravedad de los sintomas del sindrome

del intestino irritable.
SII: Sindrome de intestino irritable.
SNC: Sistema nervioso central.

SSRD: Dieta reducida en almidén y sacarosa.

Introduccion

El sindrome de intestino irritable (SII) es el trastorno
funcional gastrointestinal mds frecuente y puede tener un
gran impacto en la calidad de vida del paciente." En un
estudio multinacional a gran escala, se reporta una pre-
valencia del 4,1% (3,9% — 4,2%) a nivel mundial y de
3,5% (2,7% — 4,3%) en Argentina, segun los criterios
de Roma IV.? Estos criterios, que actualizaron los cri-
terios de Roma III en el 2016,* definen el diagnéstico
de SII ante la presencia de dolor abdominal recurrente
en promedio al menos 1 dfa a la semana en los tltimos
3 meses (con inicio de los sintomas al menos 6 meses an-
tes del diagndstico), asociado a 2 o mds de los siguientes
criterios: relacionado con la defecacién, asociado con un
cambio en la frecuencia de las deposiciones y/o asociado
con un cambio en la forma de las heces.

Aunque el mecanismo fisiopatoldgico del SII es com-
plejo y adn tiene que ser esclarecido, estd bien estableci-
do que existe una alteracién en la comunicacién entre el
cerebro y el intestino que genera alteraciones en la mo-
tilidad, hipersensibilidad visceral y alteracién en el pro-
cesamiento del sistema nervioso central (SNC).> Otros
posibles factores de riesgo podrian incluir asociaciones
genéticas, factores dietéticos, infecciones, alteraciones en
la microbiota intestinal y la presencia de estrés, ansiedad
y/o depresién.®

Una vez realizado el diagndstico de SII, se requiere
un enfoque empdtico que conduzca al paciente a mejo-
rar la calidad de vida y los sintomas, ademds de reducir
el gasto sanitario.” Mds del 80% de los pacientes con
SII asocian sus sintomas (como gases, diarrea, distensién
abdominal) al consumo de ciertos alimentos que actian
como gatillos, siendo las intervenciones dietéticas una
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pieza fundamental en el manejo terapéutico.”® Entre los
alimentos considerados "culpables” se encuentran la le-
che y otros productos ldcteos, las legumbres, las verduras
cruciferas, algunas frutas y los cereales, especialmente el
trigo y el centeno.” Al momento de la ingesta de alimen-
tos, se producen cambios en la motilidad gastrointesti-
nal, secrecién gastrointestinal y pancredtica, asi como
en la liberacién de hormonas gastrointestinales con el
objetivo de favorecer el proceso digesto absortivo adap-
tado a la naturaleza y composicién de los nutrientes que
se han ingerido."” Existen multiples mecanismos por
los cuales los alimentos pueden desencadenar sintomas
en el SII. Pueden actuar tanto de forma primaria (por
ejemplo, a través de mecanismos osmdticos, quimicos,
inmunoldgicos, mecdnicos o neuroendocrinos) como
secundaria (por ejemplo, a través de subproductos de la
fermentacidn, alteraciones en el pH luminal o efectos en
el microbioma intestinal).!!

Cada vez hay mds evidencia que apoya las modifica-
ciones dietéticas como tratamiento primario para los sin-
tomas del SIL.! Por otra parte, hay factores que se deben
tener en cuenta a la hora de instaurar un tratamiento die-
tético: la demografia del paciente, el costo y la disponibi-
lidad de los alimentos, asi como también la aceptabilidad
del manejo dietético y su impacto en la calidad de vida
relacionada con la alimentacién. Tanto el costo como la
disponibilidad del tratamiento son dos determinantes im-
portantes que influyen en la aceptabilidad y la adherencia
al abordaje nutricional."

En la préctica clinica, el interés se ha centrado en el
uso de tres dietas para el SII: el consejo dietético tradi-
cional, la dieta baja en FODMAP (por su acrénimo Fer-
mentables Oligosacdridos, Disacdridos, Monosacdridos y
Polioles, DBF) y una dieta libre de gluten (DLG). El ob-
jetivo de esta revisién es evaluar la evidencia disponible
sobre las nuevas estrategias nutricionales para el manejo
del SII, enfocdndose en la dieta reducida en almidén y
sacarosa (SSRD) y la dieta mediterrdnea (DM).

Tratamiento dietético tradicional para el Sl

Segtin las dltimas gufas de manejo del SII de la Brizish
Society of Gastroenterology publicadas en 2021," el con-
sejo dietético tradicional se considera de primera linea
para el tratamiento nutricional y se basa en las directrices
elaboradas por NICE (del inglés National Institute for
Health and Care Excellence) y la BDA (del inglés British
Dietetic Association).” Sus principios incluyen la adop-
cién de patrones de alimentacién saludables, como rea-
lizar comidas regulares, tomarse el tiempo para comer,
reducir la ingesta de almiddn resistente, evitar la ingesta
de sorbitol en personas con diarrea, limitar la ingesta de
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alcohol y cafeina, ajustar la ingesta de fibra y reducir el
consumo de alimentos grasos y picantes. Tales indica-
ciones se basan mds en una combinacién de la experien-
cia clinica y los posibles mecanismos por los cuales estos
alimentos pueden inducir sintomas gastrointestinales
(GI) en el SII, que en la evidencia de ensayos clinicos
aleatorizados que comparen este enfoque con un trata-
miento de control.

De acuerdo con las mismas gufas, se recomienda la
DBF como terapia nutricional de segunda linea, aunque
consideran que cada vez hay mds evidencia a favor para
considerarla de primera linea. De hecho, las gufas de la
American Gastroenterological Association de 2022 consi-
deran a la DBF como tratamiento nutricional de prime-
ra linea del SII.! El beneficio de DBF se ha observado en
el 50% al 80% de los pacientes con SII; sin embargo, un
20% a 50% de los pacientes no responden a una DBF y

se beneficiarfan con otros enfoques terapéuticos.'

Los FODMAP son una serie de carbohidratos al-
tamente fermentables y/o activos osmdticamente que
generan distensién luminal, siendo este dltimo el meca-
nismo principal por el cual inducen sintomas en indivi-
duos que presentan hipersensibilidad visceral. La DBF
implica una estrategia dietética de tres fases: i) fase de
restriccién o eliminacién, que reduce temporalmente la
ingesta de FODMAP por debajo de un limite arbitrario
durante un periodo variable, de 2 a 6 semanas; ii) fase
de reintroduccién, que ayuda a identificar el impacto de
cada FODMAP de forma especifica y las cantidades que
generan impacto en los sintomas; y iii) fase de perso-
nalizacién, con el objetivo final de mantener el control
de los sintomas y maximizar la ingesta de FODMAP
seguin la tolerancia individual.” ' Se han sugerido otras
alternativas menos restrictivas que la DBF para situacio-
nes especificas, por ejemplo cuando existe compromiso
del estado nutricional, embarazo o falta de adherencia
a la DBF tradicional.” Este enfoque se ha denominado
“DBF simplificada” (en inglés gentle’ FODMAP dier)'
y tiene como objetivo restringir un ndmero especifico
de alimentos que son fuentes altamente concentradas de
FODMAP y/o restringir alimentos especificos con alto
contenido de FODMARP si se sospecha que desencade-
nan sintomas a partir de una anamnesis alimentaria.

Por su parte, la DLG se centra en la eliminacién de
alimentos con alto contenido de gluten, como el trigo,
la cebada y el centeno. Segtin las gufas britdnicas,'" hasta
el momento de su publicacién, no se contaba con evi-
dencia suficiente para su recomendacién como terapia
nutricional en el manejo del SII. El papel del gluten en
la patogénesis y los sintomas del SII no se ha dilucidado
por completo, y la evidencia sobre su efectividad sigue

siendo incierta. En diferentes revisiones sistemdticas y
metaandlisis se han encontrado estudios que reportan
una mejorfa en la severidad de los sintomas y en la cali-
dad de vida con la DLG en comparacién con una dieta
estdndar o con la DBF, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas, y por lo tanto la evi-
dencia sobre la DLG no es lo suficientemente robusta
como para recomendarla rutinariamente en los pacientes
con SII."-?* Se ha sugerido que el beneficio de la DLG
no se debe en general a la eliminacién del gluten en si,
sino a la exclusién del trigo, que conlleva una reduccién
del contenido de fructanos de la dieta, siendo este un
FODMAP. Ademis, el trigo tiene otros componentes
que también podrian estar implicados en los sintomas,
como los inhibidores de la tripsina y la amilasa (ATI) y
la lectina.?

Intervenciones dietéticas emergentes para
el SlI

En junio del 2025, se publicé en The Lancet”" por
Cuffe y col. una revisidén sistemdtica y metaandlisis en
red que incluyé 28 ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
cuyo objetivo fue evaluar la eficacia relativa de diversas
intervenciones dietéticas para el tratamiento del SII (con
al menos dos semanas de duracién). La mayoria de las
comparaciones a través de la red fueron calificadas con
un nivel de confianza bajo o muy bajo, a excepcién de las
comparaciones directas entre la DBF o la dieta reducida
en almidén y sacarosa, que fueron clasificadas con un
nivel de confianza moderado.

Si bien los autores destacaron que la DBF es la inter-
vencién con mayor evidencia cientifica actual, han sur-
gido otras alternativas prometedoras para las que faltan
aun mds estudios, entre ellas la dieta reducida en almi-
dén y sacarosa y la dieta Mediterrdnea, que se desarrolla-
rdn a continuacion.

Dieta reducida en almidén y sacarosa

La dieta reducida en almidén y sacarosa (o en inglés,
starch- and sucrose-reduced diet - SSRD) se centra en la re-
duccién de sacarosa, almidén y azdcar afiadido. A diferen-
cia de la DBF, permite la ingesta de fructanos, fructosa,
lactosa y edulcorantes, caracterizindose por ser una alter-
nativa menos restrictiva.” Esta dieta ha ganado interés
en los dltimos afios como una posible herramienta tera-
péutica en pacientes con SII, especialmente en aquellos
pacientes que no responden a otras estrategias dietéticas.
Esto podria deberse en parte a que algunos pacientes con
SIT podrian estar predispuestos a tener una actividad re-
ducida de la enzima sacarasa-isomaltasa, en particular el
tipo con predominio de diarrea (SII-D).%
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La SSRD forma parte del grupo de dietas bajas en hi-
dratos de carbono y se ha aplicado principalmente en pa-
cientes con deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa
(por sus siglas en inglés congenital sucrase-isomaltase defi-
ciency, CSID).”

El primer estudio que evalué la implementacién
de SSRD en pacientes con SII fue publicado por Nil-
holm y col. en 2019.® En este estudio prospectivo,
105 pacientes con SII fueron asignados aleatoria-
mente a una intervencién dietética de dos semanas
con SSRD o a un grupo control que continué con
su dieta habitual. La intervencién resulté en que el
66,3% de los pacientes respondieron con diferencias
en la variacién de la escala de gravedad de los sinto-
mas del sindrome del intestino irritable (por sus si-
glas en inglés IBS-SSS) (» < 0,001), dolor abdominal
(p = 0,001), diarrea (p = 0,002), distensién abdomi-
nal y flatulencia (p = 0,005), bienestar psicolégico
(p=0,048) einfluenciadelossintomas Gl en lavida diaria
(p < 0,001), en comparacién con el grupo control.
Asimismo, se observé que muchos pacientes con SII
presentan malos hdbitos alimentarios, con una ingesta
irregular de comidas, un alto consumo de cereales, dul-
ces y gaseosas y un bajo consumo de verduras, frutas y
pescado. Por otra parte, se observé una mejoria de los
sintomas extraintestinales luego de 4 semanas de SSRD
en comparacion con la dieta habitual, incluyendo la re-
duccién del dolor muscular/articular (p = 0,029), la ur-
gencia urinaria (p = 0,017) y el cansancio (p = 0,011).”

Tabla 1. Generalidades de eleccion de alimentos para SSRD

Anos mds tarde, en 2024, el mismo grupo de inves-
tigacién Roth y col.” publicaron un estudio aleatori-
zado de no inferioridad que incluyé a 155 pacientes
con SII, con el objetivo de comparar la SSRD con la
DBF tras una intervencién de 4 semanas. Se estable-
cié un margen de no inferioridad predefinido de has-
ta un 20% de diferencia en la tasa de respondedores a
favor del tratamiento DBF. La tasa de respuesta en los
sintomas GI fue comparable entre ambas dietas en la
semana 2 (79,2% frente a 73,1%; p = 0,661; intervalo
de confianza (IC) del 95% = -20 - 7,2) y en la sema-
na 4 (79,2% frente a 78,2%; p = 1,000; IC del 95%
= —14 - 12). Se observaron reducciones similares de
los sintomas extraintestinales en ambos grupos, aun-
que la SSRD se asocié con mayor impacto en la re-
duccién del peso, el indice de masa corporal (IMC)
y el antojo del consumo de azidcar. Estos hallazgos
sugieren que la SSRD puede llegar a ser una alter-
nativa posible para el manejo del SII, con beneficios
metabdlicos adicionales.

La intervencién dietética de SSRD de la mayoria
de los estudios® 3°
basé en la reduccién del consumo de sacarosa (comuin-
mente conocido como aztcar de mesa) y de almiddn,
asi como evitar productos con aztcar afiadido, favore-
ciendo un mayor consumo de ciertos vegetales y frutas
(se les entregd una lista con seleccién de frutas y ver-
duras a los participantes), carnes y productos ldcteos.

(Tabla 1)

que evaluaron su impacto en SII se

Alimentos a evitar

Alimentos aptos

Todos los alimentos que contienen sacarosa.
Cereales refinados y pan blanco.

Carne procesada (ejemplo salchicha) y productos de panaderia,
si tenian agregado de aztcar o almidon.

Margarina.

Ciertas frutas y verduras como banana, manzana, remolacha,
zanahoria, papa, choclo.

Arroz y pasta rico en fibra (< 1 racion diaria).

Pan rico en fibra en vez de opciones refinadas.

Cereales: cereales integrales de avena, cebada y salvado.

Todo tipo de carne y huevo.

Productos lacteos (naturales sin azdcar afiadido), incluido manteca.
Aceite.

Bebidas sin azlcar y jugos caseros, siempre que estuvieran elaborados
con las frutas recomendadas.

Frutos secos y semillas.

Frutas y verduras seleccionadas.

Fuente: Adaptado de Nilholm y col.*®
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Cuffe y col.”' posicioné a la SSRD en el primer lugar
en comparacién con otras intervenciones dietéticas para
la mejorifa de los sintomas globales del SIT (RR 0,41 [IC
95% 0,26 — 0,67], 2 estudios), mientras que una DBF
ocupé el cuarto lugar (RR 0,51 [IC 95% 0,37 — 0,70],
24 estudios) y las recomendaciones BDA/NICE el dé-
cimo (RR 0,62 [IC 95% 0,43 - 0,90], 8 estudios). Es
importante destacar que sélo se incluyeron 2 estudios de
intervencién SSRD.

Aunque los mecanismos que explican el efecto de la
SSRD sobre los sintomas GI en el SII no estdn com-
pletamente dilucidados, se han propuesto tres teorfas
diferentes: posible deficiencia de la enzima sacarasa-iso-
maltasa, sobrecarga del sistema fisiolégico de absorcién
o una disfuncién del sistema nervioso inducida por los
alimentos.?!

Como estrategia terapéutica emergente, la SSRD po-
dria ser prometedora para el abordaje nutricional de los
pacientes con SII, con potencial para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento si se acompafa con recomendacio-
nes nutricionales personalizadas.*

Dieta Mediterrdinea

La dieta Mediterrdnea (DM) puede definirse como
aquellos hdbitos alimenticios tradicionales de las perso-
nas que viven en los paises riberefios del mar Medite-
rrdneo. Se caracteriza por un alto consumo de cereales
integrales, frutas, verduras, frutos secos y semillas. Se
consumen pescados, mariscos, aves y ldcteos con mo-
deracidn, la carne roja y los alimentos ricos en azdcares
ocasionalmente, y el aceite de oliva es la principal fuente
de grasa.”

En SII hay una elevada prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion, los cuales han sido reportados
en el 29% y 39% de los pacientes, respectivamente.’*
La DM podria influir en los sintomas GI de dos ma-
neras. Por un lado, el contenido de fibra, polifenoles y
dcidos grasos puede influir en la composicién de la mi-
crobiota, que a su vez produce metabolitos que pueden
actuar sobre la funcién intestinal.®**” Por otro lado, al
reducir los sintomas de ansiedad y/o depresién, podria
modular de forma descendente el eje intestino-cerebro
y aliviar los sintomas GI, al mejorar la desregulacién
del eje. Estudios clinicos controlados y aleatorizados
hallaron que la DM mejora los sintomas depresivos y la
ansiedad®®*?*’ y esto podria deberse a mecanismos direc-
tos e indirectos que interactdan entre si, como el estrés
inmunitario y oxidativo, la microbiorta, la plasticidad
cerebral, la produccién de neurotransmisores y la fun-
cién mitocondrial.*

La dieta baja en FODMAP es restrictiva y podria

no ser apropiada para algunas personas con trastornos
psiquidtricos, a diferencia de la DM que es un patrén
de alimentacién saludable y no restrictivo que ha sido
asociado con un menor riesgo de padecer enfermedades.

En el 2023, Staudacher y col.?! llevaron a cabo un
ECA, abierto en 59 individuos con SII segiin Roma IV
que padecian ansiedad y/o depresidn, leves o modera-
das. En el mismo evaluaron el impacto de la DM en
los sintomas GI y psicolégicos (ansiedad y depresién).
Hubo un mayor porcentaje de respuesta significativa en
los sintomas GI en el grupo que realizé la DM que en
el grupo control (83% frente a 37%; p < 0,001). Las
puntuaciones especificas de los sintomas GI, evaluadas
mediante el IBS-SSS en la semana 6, fueron mds bajas
en pacientes con DM en comparacién con los controles,
incluyendo la severidad del dolor abdominal (p < 0,001)
y la distensién abdominal (p = 0,001); la consistencia
de las heces fue diferente en el grupo de la DM que
en los controles (p = 0,012), pero no hubo diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la frecuencia
de heces normales (p = 0,055) ni en la frecuencia de las
deposiciones (p = 0.304). Sin embargo, las debilidades
del estudio fueron el reducido ndmero de pacientes con
los cuales realizar un andlisis comparativo, la falta de
control con placebo (el grupo control siguié su dieta
habitual) y el periodo de seguimiento corto (6 semanas)
como para evaluar sus efectos a largo plazo. Ademds esos
hechos podrian sobrestimar los efectos clinicos.

En el 2024, Chen y col.,*? llevaron a cabo un estudio
transversal que incluyé un andlisis retrospectivo de 106
adultos con SII (criterios Roma III o IV) y 108 suje-
tos sanos como grupo control. En el mismo se realizé
una evaluacién dietética detallada de la DM incluyendo
grupos de alimentos y alimentos individuales “pro-DM”
(como legumbres, cereales integrales, frutas y verduras)
y “anti-DM" (como azidcar y manteca). La adherencia a
la DM fue similar en los sujetos con SII y en los sanos
y no se correlaciond con la severidad de los sintomas
segin IBS-SSS (p = 0,62), ni con el dolor (p = 0,24) ni
la distensién abdominal (p = 0,10). Entre los participan-
tes con SII, un mayor consumo de frutas (p = 0,0005),
azicar anadida (p = 0,08) y manteca (p = 0,02) se aso-
cié con una mayor gravedad de los sintomas. El andlisis
multivariado identificé que varios alimentos de la DM
se asociaron a un aumento de los sintomas, por ejem-
plo, el consumo de frutas aumenté el dolor abdominal
(p = 0.009) y la distensién (p = 0.004) y el consumo de
vegetales aumentd la distensién (p = 0,072). Los partici-
pantes con SII consumieron menos porotos/legumbres/
soja en comparacion con los sujetos sanos (p = 0,048),
sin embargo, en el grupo SII un mayor consumo de es-
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tos se asocié con una menor gravedad de los sintomas GI
(p = 0,02). Los autores concluyeron que era posible que
los participantes con SII con sintomas mds graves evi-
taran estos alimentos por el efecto en la sintomatologia
GI y que los consumieran aquellos con una sensibilidad
visceral relativamente menor o una microbiota intesti-
nal con menor produccién de gases. En resumen, una
DM estdndar no se asocié con la gravedad de los sin-
tomas del SII, pero ciertos alimentos se asociaron con
un aumento de los sintomas. Dentro de las mualtiples
limitaciones del estudio se encuentra en primer lugar
el hecho de ser un estudio transversal por lo que los
participantes no fueron aleatorizados a intervenciones
dietéticas especificas y los resultados solo demostraron
asociacién, pero no causalidad. Ademds, la evaluacién
de la ingesta dietética se basé en un cuestionario de tipo
registro dietético que se basa en un recordatorio de la
dieta del ultimo afo.

Cuffe y col.* posicioné a la DM en el sexto lugar
en comparacién con otras intervenciones dietéticas para
la mejorfa de los sintomas globales del SII (RR 0,54
[IC 95% 0,30 — 1], 2 estudios), mientras que una DBF
ocupé el cuarto lugar y las recomendaciones BDA/
NICE el décimo, como se menciond previamente. Sin
embargo, dado que el limite superior del IC 95% inclu-
ye al valor nulo 1, este resultado no alcanza significancia
estadistica y debe interpretarse con cautela.

Teniendo en cuenta la escasa evidencia disponible
sobre el uso de la DM en el SII, asi como las limita-
ciones metodoldgicas de los estudios realizados hasta el
momento, se requieren nuevos ECA, ciegos y de mayor
tamafio en los que se compare la DM con una dieta
placebo 0 un comparador activo como la DBF para mi-
nimizar el sesgo de expectativa. A su vez el andlisis de
subgrupos basado en el perfil psicolégico basal ayudard
a determinar el fenotipo de SII mds adecuado.

Por otro lado, muchos de los principales compo-
nentes de la DM como frutas, verduras, cereales inte-
grales y legumbres, se han asociado con un aumento de
los sintomas del SII. Estos alimentos también se aso-
cian con mayores cantidades de FODMAP, por lo que
no serfan adecuados para el SII y deberian reducirse a
una cantidad tolerable, sobre todo en quienes presen-
tan sintomas de SII mds graves.” Ademds, cada perso-
na puede tener diferentes desencadenantes de sintomas
alimentarios, por lo que una DM estdndar puede no
ser adecuada para todos los pacientes con SII o debe
personalizarse. Por este motivo, se estd estudiando el
uso de una DM baja en FODMAP para reducir la gra-
vedad de los sintomas del SII,** que toma criterios de
ambas dietas; significa volver, en parte, a la interven-
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cién que actualmente tiene mayor evidencia cientifica
como tratamiento nutricional del SII, la dieta baja en

FODMAP.

Limitaciones metodolégicas en estudios de in-
tervencion nutricional en Sl

El mayor desafio al desarrollar una intervencién die-
tética es producir evidencia de calidad sobre su efica-
cia. Los ensayos clinicos con intervenciones dietéticas
enfrentan varias limitaciones y desafios para el disefio
metodolégico del estudio, la implementacién y la inter-
pretacién de los resultados. Esto se ve influenciado prin-
cipalmente por la naturaleza compleja de las interven-
ciones nutricionales, la interaccidn entre los diferentes
componentes de la dieta, los efectos simultdneos de las
intervenciones, los diversos comportamientos alimen-
tarios, asi como también la cultura alimentaria de las
diversas regiones.”

A pesar de que los ECA doble ciego con placebo si-
guen siendo el estdndar de oro metodoldgico en inves-
tigaciones de intervencidn, su aplicacién en el dmbito
de la nutricién presenta limitaciones, por ejemplo, la
dificultad en el enmascaramiento adecuado de los ali-
mentos del estudio, la eleccién inadecuada de alimentos
o dietas placebo, el control de confundidores, asi como
también la evaluacién de la adherencia. Los alimentos
no son compuestos aislados, sino que son una matriz
alimentaria compleja, es decir, una mezcla diversa de
nutrientes y componentes bioactivos que interactian
entre sf. Sumado a que una persona consume una com-
binacién de alimentos a lo largo del dia dentro de un
patrén alimentario, las ingestas estdn altamente corre-
lacionadas, lo que también dificulta su interpretacién.
Como consecuencia de estas dificultades metodoldgi-
cas, la mayorfa de las intervenciones dietéticas carecen
de evidencia de alto nivel, como se espera en los ensayos
farmacoldgicos. El disefio de ECA a largo plazo con el
objetivo de evaluar la eficacia sostenida de una dieta te-
rapéutica resulta prdcticamente inviable.”

Otra limitacién es el reclutamiento y la retencién
de pacientes durante el estudio. En este caso, Roth y
Ohlsson* describieron los procesos de reclutamiento de
pacientes con SII para estudios de intervencién dietética
que comparaban a la DBF con la SSRD vy resaltaron el
gran desafio que supone motivar a los pacientes a par-
ticipar en este tipo de estudios. Mds de un tercio de los
pacientes asignados inicialmente no estaban dispuestos
a participar al momento de ser contactados por el in-
vestigador, y un tercio de los participantes aleatorizados
no acudié a la cita para su inclusién. Destacaron que la
convocatoria a través de las redes sociales serfa la forma
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mds eficiente de reclutar pacientes para intervenciones
dietéticas.

Reconocer las limitaciones metodoldgicas a las que
nos enfrentamos al momento de analizar un estudio de
intervencién nutricional es crucial para evaluar critica-
mente su contenido y por lo tanto su potencial aplicabi-
lidad en la prictica clinica.

Medidas conductuales para el SlI

Como parte del equipo multidisciplinario, el nutri-
cionista con experiencia en el drea de la gastroenterolo-
gfa tiene multiples roles en el abordaje del paciente con
SII, como la evaluacién nutricional, la instauracién del
tratamiento dietético, la educacién alimentaria y el se-
guimiento continuo. La intervencién especializada es
fundamental para garantizar tanto la adecuacién nu-
tricional como también la practicidad del plan alimen-
tario, aspectos fundamentales para favorecer la adhe-
rencia.'> ¥

No existe una dieta tnica que funcione para todas
las personas con SII y, mds alld del abordaje terapéutico
elegido, se deben tener en cuenta medidas conductuales
como una adecuada masticacién, comer despacio, evitar
comidas de grandes volimenes, comer con regularidad
evitando grandes intervalos entre las comidas durante el
dfa, asegurar una ingesta adecuada de liquidos (8 vasos
de agua al dfa), reducir el consumo de té o café a no
mds de 3 tazas al dfa y de bebidas gaseosas y alcohol;
también promover un ejercicio fisico regular y utilizar
herramientas para la gestién emocional."

Conclusion

Si bien la DBF continta siendo la estrategia mds re-
comendada y con mayor evidencia disponible, la SSRD
y la DM emergen como opciones terapéuticas promete-
doras. Sin embargo, atn se requieren mds estudios que
consoliden la evidencia sobre su eficacia y aplicabilidad
clinica. Mds alld de la estrategia dietética implementa-
da, un enfoque individualizado, basado en la evidencia
y en la experiencia clinica, es fundamental para selec-
cionar la estrategia mds adecuada para cada paciente,
reconociendo que no existe una tnica solucién posible
que sea efectiva en todos los pacientes con SII.
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