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En pacientes con sindrome de intestino irritable, la dieta baja en FODMAP
supera en eficacia a la dieta habitual y otras intervenciones para la mejoria de los
sintomas globales, y ocupa el primer lugar en eficacia para la mejoria del dolor
abdominal y la distension abdominal.

Introduccion

La prevalencia estimada del sindrome de intestino irritable
(SI) en la poblacion general es de entre 4% y 10%. El Sl se
considera un trastorno de la interaccion entre el intestino y
el cerebro, de evolucion crénica, con recaidas y remisiones.
Las manifestaciones clinicas del Sl afectan considerablemen-
te la calidad de vida de los pacientes; la enfermedad genera
costos elevados para los sistemas de salud. La eficacia de
las distintas estrategias terapéuticas que se indican en pa-
cientes con Sll solo es moderada; incluso, las opciones mas
nuevas solo se asocian con mejorfa sintomatica leve respecto
del placebo, y son sumamente costosas. Mas del 80% de los
pacientes con Sl refieren sintomas relacionados con la in-
gesta de ciertos alimentos; un porcentaje alto de individuos
introduce modificaciones dietarias para el alivio de los sin-
tomas. Uno de los abordajes que recibe mayor atencién en
este sentido es la dieta con contenido bajo de carbohidratos
y alcoholes fermentables (food oligosaccharides, disacchari-
des, monosaccharides, and polyols [FODMAP]), presentes en
ciertas frutas, verduras, legumbres y azUcares artificiales. La
fructosa, los polioles y la lactosa no absorbidos aumentan
la cantidad de agua en intestino delgado, en tanto que los
fructanos y los galacto-oligosacaridos no digeridos sufren
fermentacion microbiana en el colon, efectos que pueden
ser causa de sintomas en algunos pacientes con SlI. La dieta
baja en FODMAP consiste en 3 pasos: un periodo de restric-
cion de entre 4 y 6 semanas, la reintroducciéon de alimentos
individuales para determinar la tolerancia a estos, y la iden-
tificacién de la dieta FODMAP optima para cada paciente.
Diversos estudios controlados y aleatorizados y metanalisis
publicados en los ultimos 10 afios mostraron que la primera
parte de la dieta es eficaz para el alivio global de los sintomas
del SlI. Las guias del National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) del Reino Unido recomiendan la dieta baja
en FODMAP para pacientes con persistencia de los sintomas,
luego de implementar cambios generales en el estilo de vida
y la dieta. Sin embargo, las recomendaciones del NICE y de

la British Dietetic Association (BDA) se basan en evidencia
ampliamente empirica. Por lo tanto, el objetivo de este me-
tanalisis en red fue determinar la eficacia de la dieta baja en
FODMAP (DBF) en pacientes con SlI, respecto de diferentes
comparadores, sobre los sintomas globales e individuales.

Métodos

Los articulos publicados hasta el 2 de abril de 2021 se iden-
tificaron mediante busquedas en Embase, Embase Classic, el
Cochrane central register of controlled trials y clinicaltrials.
gov. Se revisaron las comunicaciones en conferencias de la
Digestive Diseases Week, el American College of Gastroente-
rology, la United European Gastroenterology Week y la Asian
Pacific Digestive Week, entre 2001 y 2021. Se incluyeron
ensayos clinicos controlados y aleatorizados efectuados con
adultos con SlI, de cualquier subtipo, asignados a DBF o a
cualquier otra intervencién alternativa, durante 2 semanas
como minimo. Se determin¢ la eficacia de la DBF en términos
de los indices de fracaso terapéutico y la seguridad (efectos
adversos). Se consideraron los sintomas globales e individua-
les del SII. Se tuvieron en cuenta el contexto en el cual se
llevd a cabo el estudio (primario, secundario o terciario), el
porcentaje de mujeres, los criterios diagnosticos aplicados,
el porcentaje de pacientes con cada uno de los subtipos de
Sl la duracién del seguimiento y el modo de aplicacion de la
DBF y de las dietas alternativas. Se estimaron los riesgos rela-
tivos (RR), con intervalos de confianza del 95% (IC 95%), con
modelos de efectos aleatorios. La heterogeneidad entre los
estudios se determind con los estadisticos 2 y t2. La eficacia
se analizd como variable dicotémica de mejorfa global de los
sintomas o de los sintomas individuales del SlI. El ranking de
las intervenciones se establecid con puntajes P (PP); los PP se
basan Unicamente en las estimaciones puntuales y los errores
estandar de las estimaciones en red, y permiten determinar la
magnitud promedio de certeza de que una intervencion sea
superior otra; a mayor puntaje, mayor probabilidad de que
una determinada intervencion sea la mejor.


https://gut.bmj.com/content/71/6/1117.long

Resultados
Se identificaron 1231 articulos, 13 de los cuales, con 944
pacientes, fueron aptos para el presente metandlisis.

Efectos de la DBF sobre la totalidad de los sintomas
del Sl

Se analizaron 13 estudios clinicos, sin heterogeneidad im-
portante (t? = 0); el grafico en embudo mostrd resultados
simétricos, aunque se observd asimetria para los datos
globales emparejados (prueba de Egger, P = 0.043). En com-
paracion con la dieta habitual, la DBF se ubicé en primer lu-
gar (RR para la ausencia de mejorfa de los sintomas globales
del SII=0.67;1C 95%: 0.48 2 0.91, PP = 0.99), de modo que
la probabilidad de que la DBF sea la intervencién mas eficaz,
respecto de cada una de las restantes intervenciones, fue del
99%. Entre las intervenciones control, la dieta sugerida por
las gufas de la BDA o del NICE ocuparon el segundo lugar
(RR=10.82;1C 95%: 0.57 a 1.18, PP = 0.71), mientras que la
dieta con contenido alto de FODMAP ocup® el dltimo lugar
(PP = 0.10). La DBF fue superior a las restantes intervencio-
nes, incluidas las recomendaciones dietarias de la BDA vy el
NICE. En 7 estudios se analizd la respuesta a la DBF, como
disminucién de 50 puntos en la escala sintomatica global
(irritable bowel syndrome-severity scoring system [IBS-SSS]).
En el andlisis de estos trabajos, la DBF se mantuvo en el pri-
mer lugar, aungue no resultd mas eficaz que la dieta habitual
(RR =0.76; IC 95%: 0.53 a 1.11, PP = 0.97). Sin embargo,
fue mas eficaz que las dietas del BDA/NICE y de la dieta con
contenido alto de FODMAP. En el anélisis de los estudios en
los cuales solo se incluyeron pacientes con Sl y diarrea como
sintoma predominante (SII-D), o en los que se excluyeron los
individuos con Sll'y constipacién como sintoma predominan-
te (SII-C), la DBF ocupd el primer lugar en eficacia para el ali-
vio de la totalidad de los sintomas (RR = 0.41; IC 95%: 0.20
a 0.82, PP =0.99) y fue superior a las restantes alternativas.

Gravedad del dolor abdominal

Se analizaron los datos de 12 estudios con 914 pacientes,
459 de ellos asignados a DBF. Se observd heterogeneidad
moderada (t? = 0.068) y asimetria en el grafico de los datos
totales emparejados (prueba de Egger, P = 0.025).

En comparacion con la dieta habitual, la DBF ocup¢ el pri-
mer lugar, pero no fue superior en términos de eficacia (RR
para la no mejoria del dolor abdominal de 0.72; IC 95%:
0.47 a 1.10, PP = 0.92). En 9 estudios se considerd la mejoria
sintomatica del 30% en el IBS-SSS. En estos trabajos, la DBF
ocupd el primer lugar, pero igualmente no fue més eficaz que
la dieta habitual (RR = 0.74; IC 95%: 0.43 a 1.28, PP = 0.94).

En el analisis de los 7 estudios en los cuales solo se anali-
zaron pacientes con SII-D, la DBF ocup6 el primer lugar, pero
no fue superior en eficacia a la dieta habitual (RR = 0.63;
IC 95%:0.22 a 1.81, PP =0.91).

Gravedad de la distension abdominal

Se analizaron 12 estudios con 914 pacientes; se obser-
vo heterogeneidad moderada entre ellos (t? = 0.058), sin
evidencia de asimetria en el grafico en embudo (prueba de
Egger, P = 0.31). En comparacién con la dieta habitual, la
DBF ocupé el primer lugar, pero no fue superior en efica-
cia (RR de no mejorfa de la distension abdominal de 0.71;
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IC 95%: 0.47 a 1.06, PP = 0.82). Sin embargo, la DBF superé
en eficacia a las dietas del NICE y de la BDA. En 9 trabajos
se consider6 el indice de pacientes con mejora sintomatica
del 30% en el IBS-SSS. En el andlisis de estos estudios, la
DBF ocupé el primer lugar, pero no fue mas eficaz que la
dieta habitual (RR = 0.80; IC 95%: 0.49 a 1.30, PP = 0.84),
aunque superé en eficacia a la dieta del BDA/NICE. En el
analisis de los 7 trabajos con pacientes con SII-D, la DBF ocu-
po6 el primer lugar, pero no fue superior a la dieta habitual
(RR=0.46; IC 95%: 0.18 a 1.20, PP = 0.86). Incluso asi, fue
superior a la dieta del BDA/NICE.

Mejoria de los habitos intestinales

Se analizaron 10 estudios con 807 pacientes, 407 de ellos
asignados a DBF; se registrd heterogeneidad moderada
(r? = 0.071), con asimetria de los datos en el grafico en
embudo (prueba de Egger, P =0.0034). En comparacién con
la dieta habitual, la DBF ocup¢ el primer lugar, pero no fue
superior en eficacia (RR para la ausencia de mejoria = 0.62;
IC 95%:0.37 a 1.04, PP =0.88). En 8 estudios se considerd la
mejorfa del 30% en el IBS-SSS. En el analisis de estos articu-
los, la DBF ocupé el primer lugar, pero no fue mas eficaz que
la dieta habitual (RR = 0.60; IC 95%:0.31 a 1.18, PP = 0.84).
En el andlisis de los 6 ensayos solo con pacientes con SII-D,
la DBF ocup® el primer lugar, pero no fue superior a la dieta
control (RR = 0.82; IC 95%: 0.51 a 1.32, PP = 0.87).

Conclusién

El Sll es una enfermedad frecuente, para la cual no se dispo-
ne de tratamientos realmente eficaces. Muchos pacientes con
Sl refieren sintomas relacionados con la ingesta y, por lo tan-
to, aceptan intervenciones basadas en cambios en los habitos
dietarios. Las guias recomiendan, entre otras, la DBF, cuando
las recomendaciones generales no resultan eficaces para el
alivio de los sintomas. En el presente metandlisis, la DBF ocupd
el primer lugar en términos de eficacia, para todos los criterios
de valoracién, en comparacion con las intervenciones alterna-
tivas, incluidas las recomendaciones del NICE y de la BDA. De
hecho, la DBF fue significativamente mas eficaz que la dieta
habitual para la mejoria de los sintomas globales del SII, como
también para el alivio de los sintomas individuales, mientras
que las dietas del NICE o de la BDA no superaron en eficacia
a ninguna de las otras intervenciones, en ninguno de los ana-
lisis. La DBF ocupd el primer lugar y fue superior en eficacia a
todas las intervenciones alternativas, un hallazgo que avala la
recomendacién de su aplicacion. Cabe destacar, sin embargo,
que los estudios incluidos en esta revisidon no se realizaron en
el entorno de atencién primaria; en casi todos los trabajos
la DBF fue implementada por especialistas en nutricién, un
aspecto que limita considerablemente su aplicabilidad para la
practica asistencial. En 7 ensayos se excluyeron pacientes con
SII-C, de modo que los beneficios de la dieta en este subti-
po de individuos son menos conocidos. Solo en un trabajo
se evaluaron los efectos de la reintroducciéon de FODMAP
sobre los sintomas. La calidad de la evidencia, en todos los
casos, fue baja o muy baja. Tampoco se consider6 la fase
de personalizacién, de modo que se requieren mas estudios
para determinar con precision la aplicabilidad de este tipo de
intervencion dietaria para el abordaje de pacientes con SlI,
en atencion primaria de la salud.
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