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La dieta FODMAP?* es una dieta utilizada para tratar el Sin-
drome del Intestino Irritable (SlI). Este tratamiento dietético
consiste en reducir la ingesta de un grupo determinado de
hidratos de carbono de cadena corta, oligosacaridos, disa-
caridos, monosacaridos y polioles fermentables durante un
periodo determinado? (4-8 semanas), sequido de una etapa
donde se reincorporan gradualmente los alimentos ricos en
FODMAPs vy, para finalizar, se personalizan unas indicacio-
nes nutricionales donde se determina qué alimento tolera
mejor y en qué cantidad se pueden tolerar los alimentos ri-
cos en FODMAPs.

Esta dieta fue desarrollada? por el equipo de la Universi-
dad de Monash, Melbourne, Australia, en el 2008 y desde
el 2010 fue adaptada e implementada en el Hospital Guy’s
and St. Thomas de Londres por el departamento de nutricién
de la Universidad King’s College de Londres y desde el 2011
consta como protocolo de tratamiento para el Sll por el de-
partamento de nutricién en el NHS (National Health System,
el sistema sanitario pUblico del Reino Unido)3.

Actualmente es una recomendacién nutricional muy cono-
cida entre los especialistas digestivos, y continuamente se
recomienda por parte de los especialistas, aunque nos en-
contramos con que en la mayoria de los casos no se imple-
menta de la forma adecuada. Esto puede conllevar a unos
resultados poco exitosos, pocos casos de mejoria o dietas
muy excesivamente restrictivas. En cambio en otros paises
como Reino Unido y Australia la mejoria de los pacientes*
es entre un 70% a un 75% de los casos clinicos que han
seguido el protocolo inicial realizado por la Universidad de
Monash, Australia, o el adaptado de la Universidad King’s
College.

Mi objetivo actualmente es dar a conocer cémo se han
de implementar estas pautas nutricionales, para poder
obtener los resultados deseados. Pese a que existe mucha
informacién sobre la dieta FODMAP, en ningln caso he
encontrado las recomendaciones terapéuticas en las que
figuren las 3 etapas del tratamiento derivadas por un
especialista sanitario. Unicamente las recomendaciones
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donde se explican qué son las FODMAPs y los listados
correspondientes de alimentos ricos en FODMAPs.

La dieta FODMAP consta de 3 etapas®

 Etapa 1: Eliminacién de alimentos ricos en FODMAPs,
4-8 semanas.

« Etapa 2: Reintroduccién gradual de alimentos ricos en
FODMAPs e identificacion de alimentos que no tolera el
paciente.

» Etapa 3: Dieta Personalizada con los alimentos que pue-
de comer y en qué cantidad.

Resultados: Algunos individuos que han recibido previa-
mente algunas recomendaciones sobre FODMAPs no han
seguido las recomendaciones de las 3 etapas, por descono-
cimiento de que ése fuese el procedimiento indicado. Otros
individuos han probado la dieta y, al interpretar que estas
son unas recomendaciones nutricionales de por vida o hasta
que se produzca mejoria de los sintomas, desisten, porque
consideran que es demasiado restrictiva. Al volver a propo-
nerles la dieta FODMAP manifiestan haberla probado y que
no funciona. En estos casos se intenta averiguar cémo han
realizado la dieta, qué pautas han seguido y cudnto tiempo
la han realizado. A continuacién se explica cémo se ha de
llevar a cabo, qué pasos deben de tomar y que es un tra-
tamiento nutricional que consta de 3 etapas y que la etapa
mas restrictiva es temporal y tan sélo de 4-8 semanas.

Aquellos pacientes que han sequido las pautas indicadas
para el Sll siguiendo las recomendaciones de forma adecua-
da (las 3 etapas) han logrado mejoria de los sintomas y, con
las recomendaciones nutricionales personalizadas, han lo-
grado un equilibrio entre normalizar su estilo de vida (tanto
social como laboral) y su alimentacién, al mdximo posible.

Actualmente he seqguido las indicaciones de la dieta FOD-
MAP del NHS?, adaptando algunas recomendaciones con la
dieta mediterrdnea® y siguiendo algunas pautas de paises
como lItalia donde su alimentacién es muy similar a la nues-
tra. Los resultados han sido muy favorables, los individuos
presentan las mismas mejorias que se indican en las revisio-
nes bibliograficas** donde los pacientes han experimentado
mejoria de algunos sintomas tales como:

» Reduccion de la frecuencia de sensacion de imperiosi-
dad defecatoria.

 Mejoria en la frecuencia de las deposiciones, menos ca-
sos de diarreas y/o estrefiimiento.

« Manifiestan tener heces con consistencias menos liqui-
das y mds uniformes.

« Menor frecuencia de sensacion de molestia, hinchazén
abdominal y produccién de gases.

« Manifiestan sentirse animicamente mejor y logran po-
der socializar mas.
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Conclusiones: Es esencial comprender e implementar las
recomendaciones nutricionales tal como se han estudiado,
demostrado y descrito. Si se continGa siguiendo las reco-
mendaciones de forma inadecuada se pierde credibilidad
en el tratamiento nutricional de la dieta FODMAP, la cual
ha obtenido resultados exitosos de mejoria en los individuos
que padecen SlI, 3 de cada 4 pacientes mejoran’. Unas reco-
mendaciones no adecuadas y muy restrictivas causan estrés
y pueden aumentar el riesgo de desnutricién de algunos nu-
trientes en los individuos que la realizan sin supervisién de
un especialista, pudiendo agravar asi los sintomas del Sll en
vez de mejorarlosé.
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