https://doi.org/10.22516/25007440.1293

Trabajo original

Deteccion de intolerancias a FODMAP y mejoria de
sintomas después de un tratamiento dietético en
pacientes del Noroeste de México

Detection of FODMAP Intolerances and Symptom Improvement Following
Dietary Intervention in Patients from Northwestern Mexico

Adriana Veronica Bolanos-Villar,”

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Bolarios-Villar AV, Chavez-Rios A, Calderon de la Barca
AM. Deteccion de intolerancias a FODMAP y mejoria
de sintomas después de un tratamiento dietético en
pacientes del Noroeste de México. Revista. colomb.
Gastroenterol. 2025;40(3):307-314.
https://doi.org/10.22516/25007440.1293

Magister en Ciencias (Nutricion). Investigadora
asociada, Centro de Investigacion en Alimentacion y
Desarrollo, A. C. Hermosillo, Sonora, México.
Estudiante, Maestria en Ciencias. Centro de
Investigacion en Alimentacion y Desarrollo, A. C.
Hermosillo, Sonora, México.

Investigadora titular, Nutricion, Centro de Investigacion
en Alimentacion y Desarrollo, A. C. PhD. Hermosillo,
Sonora, México.

*Correspondencia: Adriana Verénica Bolafios-Villar.
avb@ciad.mx

Fecha recibido:  22/10/2024
Fecha aceptado: 25/07/2025

O 0o

Alejandra Chéavez-Rios,?

Ana Maria Calderdn de la Barca.

Resumen

Introduccion: los oligo-, di-, monosacéridos y polioles fermentables (FODMAP) se asocian a sintomas
gastrointestinales en pacientes con trastornos de la interaccion intestino-cerebro, lo que afecta su calidad
de vida si no se tratan. Objetivos: identificar intolerancias a FODMAP en pacientes del Noroeste de México
referidos por gastroenterdlogos y disefiar dietas bajas en FODMAP para aliviar sus sintomas. Métodos: se
realizé un estudio cuasiexperimental de un solo grupo, con pruebas de hidrégeno espirado para detectar
sobrecrecimiento bacteriano en intestino delgado e intolerancia a lactosa, fructosa, sorbitol y fructanos. Se
disefiaron dietas personalizadas bajas en FODMAP para tratar los sintomas. Al inicio y después del trata-
miento, se evaluaron sintomas con una escala visual analégica de 100 mm y se aplicaron recordatorios de
24 horas. Resultados: de 36 pacientes reclutados, 21 (35,9 afios en promedio) completaron el estudio, y el
42% padecia sindrome de intestino irritable. Al inicio, el 92% manifesté padecer distensién abdominal (gra-
vedad media: 6,5 + 2,4) y gases (5,6 £ 2,8). Otros sintomas fueron nauseas (31%), reflujo (28%), ansiedad
0 estrés (22%), e insomnio o irritabilidad (17%). El 39% fue intolerante a la lactosa, 33% a fructosa, 56% a
sorbitol y 61% a fructanos. Con el tratamiento dietético, la gravedad de la distensién abdominal, dolor abdo-
minal, borborigmos, diarrea, estrefimiento y gases disminuy6 significativamente (p <0,05). El consumo de
energia y macronutrientes se mantuvo estable durante el estudio, mientras que el de FODMAP disminuy6
notablemente. Conclusion: el tratamiento basado en dieta baja en FODMAP disefiada de acuerdo con las
intolerancias especificas predetectadas redujo eficazmente los sintomas de los pacientes.
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Abstract

Introduction: Fermentable oligo-, di-, monosaccharides, and polyols (FODMAP) are associated with
gastrointestinal symptoms in patients with gut-brain interaction disorders, negatively impacting quality of
life if left untreated. Objectives: To identify FODMAP intolerances in patients from Northwestern Mexico
referred by gastroenterologists and to design low-FODMAP diets to alleviate their symptoms. Methods:
A single-group quasi-experimental study was conducted, including breath hydrogen tests to detect small
intestinal bacterial overgrowth and intolerances to lactose, fructose, sorbitol, and fructans. Personalized
low-FODMAP diets were designed to manage symptoms. Symptoms were assessed at baseline and
post-intervention using a 100-mm visual analog scale, and 24-hour dietary recalls were applied. Results:
Of the 36 patients recruited, 21 (mean age: 35.9 years) completed the study, with 42% diagnosed with
irritable bowel syndrome (IBS). At baseline, 92% reported abdominal bloating (mean severity: 6.5 + 2.4)
and flatulence (5.6 + 2.8). Other reported symptoms included nausea (31%), reflux (28%), anxiety or
stress (22%), and insomnia or irritability (17%). Intolerances were observed in 39% for lactose, 33% for
fructose, 56% for sorbitol, and 61% for fructans. Following the dietary intervention, severity of abdominal
bloating, abdominal pain, borborygmi, diarrhea, constipation, and flatulence decreased significantly (p <
0.05). Energy and macronutrient intake remained stable throughout the study, whereas FODMAP intake
decreased markedly. Conclusion: A low-FODMAP dietary intervention tailored to pre-identified specific
intolerances effectively reduced patients’ gastrointestinal symptoms.
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Breath test, irritable bowel syndrome, food intolerance, FODMAP diet.
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INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

En la actualidad, los mexicanos, asi como muchas otras
poblaciones, junto con el estrés de la vida moderna siguen
patrones alimenticios deficientes en fibra que incluyen
alimentos ultraprocesados con diversos aditivos”). De
forma paralela, se observa un aumento en la prevalencia de
los trastornos de la interaccién intestino-cerebro (TICI),
los cuales se manifiestan con sintomas recurrentes y per-
sistentes que llegan a afectar hasta el 40% de la poblacién
mundial®¥. Aunque la patogénesis de estos trastornos no
se conoce bien, la exposicién continua a alimentos ultra-
procesados y bajos en fibra podria favorecer la disbiosis y la
alteracion de la homeostasis intestinal, lo que contribuye a
la exacerbacién de los sintomas asociados%.

Los pacientes con TICI suelen presentar intolerancia
a los oligo-, di-, monosacaridos y polioles fermentables
(FODMAP), que se encuentran en diversos alimentos, ya
sea de forma natural en frutas y verduras o como aditivos
en productos procesados. Por consiguiente, se recomienda
una dieta baja en FODMAP para aliviar sintomas como la
distensién abdominal, gases, diarrea y dolor abdominal®©.
Un alimento se considera bajo en FODMAP cuando con-
tiene cantidades minimas de carbohidratos fermentables en
una porcién estandar de consumo. Para su clasificacion, se
han establecido valores limite especificos para cada tipo de
FODMAP, basados en evidencia clinica sobre la cantidad
que suele desencadenar sintomas digestivos en individuos
con sindrome de intestino irritable”).

Hace algunos anos, el diagnéstico de la intolerancia
a los FODMAP requeria el uso de una dieta muy res-
trictiva. Cada tipo de alimento se reintroducia durante
periodos prolongados para identificar aquellos causan-
tes de los sintomas mediante un proceso de prueba y
error®. Ahora, la prueba de aliento espirado, una técnica
fiable y validada para medir el hidrégeno o el metano
producido después de ingerir algtn carbohidrato, es una
herramienta util para la deteccién de la intolerancia a
los FODMAP®. Esta prueba no es costosa ni invasiva,
y puede ser accesible para la poblacion general. Una vez
identificada la intolerancia, se recomienda una dieta
baja en FODMAP, que excluya los alimentos con los
carbohidratos desencadenantes para aliviar los sintomas
gastrointestinales(®*).

El objetivo de este estudio fue detectar intolerancia a
lactosa, fructosa, sorbitol y fructanos mediante pruebas
de hidrégeno espirado, después del andlisis de sobrecre-
cimiento bacteriano en intestino delgado (SIBO) y reco-
mendar un tratamiento personalizado a corto plazo con
una dieta baja en FODMAP.
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Se realizé un estudio prospectivo cuasiexperimental (antes
y después de un mismo grupo, sin incluir un grupo de refe-
rencia) en pacientes con TICI del Noroeste de México. La
variable independiente fue el tratamiento basado en una
dieta personalizada baja en FODMAP, de acuerdo con las
intolerancias predetectadas. La variable dependiente fue
el conjunto de sintomas gastrointestinales. Las variables
secundarias fueron el sexo, la edad y la dieta. El estudio
constd de dos periodos de un mes cada uno. En el primero,
se realizaron pruebas de hidrégeno espirado, sometiendo
a cada paciente a un maximo de dos pruebas por semana,
en diferentes dias. En el segundo periodo, una nutriéloga
les dio recomendaciones dietéticas a los participantes para
llevar una dieta baja en FODMAP de acuerdo con los resul-
tados de las pruebas de aliento.

Participantes y registro de datos

Se llevo a cabo un muestreo intencional no probabilistico.
Se invitd a los pacientes remitidos por gastroenterdlogos.
Se les explico el objetivo y el protocolo general del estudio.
Quienes aceptaron participar, firmaron un consentimiento
informado y se registraron sus datos clinicos. Se excluyé a
quienes padecian enfermedad celiaca o sobrecrecimiento
bacteriano en intestino delgado, asi como a pacientes que
tomaron antibidticos o fueron sometidos a una colonos-
copia en las tltimas cuatro semanas. Antes del tratamiento
con dieta baja en FODMADP, se aplicé un recordatorio
dietético de 24 horas para evaluar la ingesta de alimentos.
También se evalud la gravedad de los sintomas gastrointes-
tinales: dolor abdominal, distension abdominal, diarrea,
estrefiimiento, gases, borborigmos y otros, mediante una
escala visual analégica (EVA) de 100 mm, con valores de 0
(ninguno), 4 (moderado) y 10 (intenso) .

Pruebas de hidrégeno espirado

Las pruebas de hidrégeno en aliento se realizaron segtin el
método de Gasbarrini y colaboradores?. Se les indicé a
los pacientes que el dia anterior a la prueba evitaran con-
sumir alcohol, bebidas carbonatadas y alimentos ricos
en fibra. El dia del examen se les solicitd presentarse con
ayuno de 12 horas y con buena higiene bucal. Ademads, se
les pidié no realizar actividad deportiva al menos una hora
antes de la prueba debido a que la hiperventilacion dismi-
nuye la concentracién de hidrégeno espirado, lo que puede
comprometer la precision diagnéstica. Durante la prueba
se les permitid ingerir solamente agua.
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Inicialmente se realizé la deteccién de SIBO con una dosis
de 65 g de glucosa (Quintron®, Milwaukee, Wisconsin,
Estados Unidos). Los pacientes con resultado positivo fue-
ron remitidos al gastroenterélogo para recibir tratamiento y
excluidos del estudio. Los pacientes con resultado negativo
continuaron con las pruebas para identificar intolerancias.
Para lactosa se administraron 25 g (Quintron®) y para
fructosa 45 g de jarabe de agave (Unicornio®, Guadalajara,
Meéxico), que contenfan 25 g de fructosa. Para sorbitol se
dieron 10 g (Quintron®) y para fructanos 17,5 g de insu-
lina de agave (Unicornio®), que contenian 8 g de fructanos.
Todas las dosis se disolvieron en 250 mL de agua purificada
para su administracion. Las pruebas se realizaron con un
tiempo de lavado minimo de tres dias entre ellas.

En cada una de las pruebas se tomaron muestras basales
de aliento (por duplicado) antes de dosificar. Después de
administrar la dosis correspondiente (lactosa, fructosa,
sorbitol o fructanos), se tomaron muestras de aliento (por
duplicado) cada 20 minutos durante la primera hora y des-
pués cada 30 minutos hasta llegar a tres horas. Durante las
pruebas, los pacientes registraron sus sintomas utilizando
la EVA de 100 mm. Al finalizar, la concentracién de hidré-
geno de la muestra basal y posdosis se midié en un cro-
matégrafo de gases MicroLyzer mod CM-2 (Quintron®)
previamente calibrado con hidrégeno de 102 partes por
millén (ppm) (QuinGas, Quintron®). La prueba se consi-
deré positiva cuando se obtuvo un incremento >20 ppm de
hidrégeno con respecto al valor basal.

La interpretacion de las pruebas de aliento se realiz6 de
acuerdo con Amieva-Balmori y colaboradores!'?. Se definié
malabsorcién como una prueba positiva (H, 220 ppm) sin
sintomas gastrointestinales y la intolerancia como una prueba
positiva acompanada de sintomas. La prueba fue normal
cuando result negativa (H, <20 ppm) sin sintomas. Se con-
siderd hipersensibilidad visceral cuando la concentracién de
hidrégeno no rebasé las 20 ppm, pero durante la prueba, el
paciente presenté sintomas nuevos (no habituales) o expe-
riment6 >2 sintomas con una gravedad moderada o mayor
(EVA >4), lo que sugiere una respuesta exagerada del sis-
tema nervioso entérico al carbohidrato de prueba'?).

Consejeria y recomendaciones dietéticas

Se proporciond consejeria dietética por una nutriéloga en
sesiones semanales de 30-50 minutos durante un mes. Los
pacientes recibieron dietas individualizadas de acuerdo con
los resultados de las pruebas de aliento. Asi mismo, se les
proporcioné educacién nutricional segin la norma mexi-
cana NOM-043-SSA2-2012 “Servicios bdsicos de salud,
promocién y educacién para una alimentacién saluda-
ble”" y recomendaciones para el consumo de bebidas'¥.

Se les capacit6 para medir las porciones de alimentos con
la palma de la mano o utensilios de cocina. Se les explico
la importancia de revisar el etiquetado nutricional de los
alimentos e identificar los ingredientes con alto contenido
de FODMAP utilizando para ello muestras de etiquetado
de alimentos.

Alos pacientes que completaron el protocolo se les acon-
sejé evitar los alimentos ricos en FODMAP durante dos
semanas, luego reintroducirlos durante las dos semanas
siguientes en pequenas cantidades para prevenir sintomas
y aumentar gradualmente la cantidad en funcién de su tole-
rancia. Para ayudarles a cumplir las recomendaciones die-
téticas, se les entregd material impreso, incluida una lista
de alimentos con alto y bajo contenido en FODMAP, una
lista de compras y un menu de siete dias con alimentos y
platillos bajos en FODMAP (1320-1504 kcal/dia).

Seguimiento y adherencia a las recomendaciones
dietéticas

Se contactd a los pacientes semanalmente a través de redes
sociales, por teléfono o en persona para resolver dudas y
verificar su apego al tratamiento. Al final del mes, se aplic6
un recordatorio de alimentos de 24 horas para evaluar
indirectamente la adherencia a la dieta baja en FODMAP.
También, se evalu6 la intensidad de los sintomas gastroin-
testinales utilizando la EVA.

ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron descriptivamente los datos demograficos,
sintomas basales y sintomas durante las pruebas de aliento
espirado. Para comparar la gravedad de los sintomas y las
diferencias en el consumo de FODMAP antes y después de
las recomendaciones dietéticas, se utilizé la prueba no para-
métrica U de Mann-Whitney. La significancia estadistica se
fij6 en un valor p <0,0S. Se utilizé el paquete NCSS version
2006 (NCSS, LLC. Kaysville, Utah, Estados Unidos).

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos realizados en este estudio
siguieron los principios de la Declaracién de Helsinki. El
comité de bioética de nuestra institucién aprob¢ el proto-
colo (CE/011/2018). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado después de haberse enterado
sobre el estudio y sus datos se manejaron con estricta confi-
dencialidad. En ningun caso se divulgé informacién de los
pacientes que permitiera su identificacién. Su participacién
en el estudio fue completamente voluntaria y podian aban-
donarlo en el momento que lo desearan.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Se invitd a 51 sujetos a participar en el estudio, de los cuales
15 no fueron elegibles (Figura 1). Se reclutaron 36 parti-
cipantes con pruebas de SIBO negativas. Posteriormente,
8 pacientes abandonaron el estudio debido al tiempo de
duracién de las pruebas (3 horas), a la falta de disponibi-
lidad para acudir a las citas o a motivos personales. De los
participantes restantes, 28 completaron al menos dos prue-
bas de intolerancia (lactosa, fructosa, sorbitol, fructanos).
Despusés, siete dejaron el estudio por motivos personales o
falta de tiempo. Finalmente, 21 participantes completaron
el protocolo, que incluy6 cuatro pruebas de intolerancia,
consejerfa y recomendaciones personalizadas para una
dieta baja en FODMAP vy evaluacién del seguimiento de
los sintomas gastrointestinales.

51 pacientes invitados

15 no elegibles
Se negaron (n = 6)
Sospecha de enfermedad
celiaca (n =2)
Diarrea crénica (n = 2)
Positivos a SIBO (n = 5)

—

 /
36 reclutados negativos a SIBO

8 abandonaron 4—1

28 con pruebas de intolerancia
Lactosa, fructosa, sorbitol y
fructanos (n = 26)

Lactosa, fructosa y fructanos (n = 1)
Lactosa y sorbitol (n = 1)

l—> 7 abandonaron

21 tratados
Dieta baja en FODMAP
personalizada, recordatorio de 24 hy
sintomas (EVA) antes y después del
tratamiento dietético

Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento de participantes. Imagen
propiedad de los autores.

Los participantes fueron predominantemente mujeres,
con una edad media de 35,9 afios (Tabla 1). EI 42% pre-
sentaba sindrome de intestino irritable (SII) y el 8% habia
tenido SIBO meses antes, pero los sintomas persistian
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luego de una prueba negativa. El resto no tenia un diag-
néstico definido para su condicidn, pero experimentaba
sintomas gastrointestinales persistentes que empeoraban
después de comer.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes

Variable Reclutados Tratados
Pacientes, n (%) 36 (100) 21 (58)
Sexo, n (%)

- Hombre 8(22,2) 2(9,5)
- Mujer 28 (77,8) 19 (90,5)
Edad, media (DE) 359+ 17,5 36,9 £ 13,4

Los datos se presentan como niimero (%) del total del grupo o media +
desviacion esténdar. DE: desviacion esténdar. Tabla elaborada por los
autores.

Al inicio del estudio, el 92% de los pacientes reclutados
presentaba distension abdominal y gases con una gravedad
(EVA: 0-10) de 6,5 + 2,4 y 5,6 + 2,8, respectivamente. El
86% presentaba borborigmos (4,8 * 2,6), el 83% (4,2 +
2,6) dolor abdominal, el 81% (4,3 + 3,5) estrefiimiento y
el 61% (3,4 + 3,1) diarrea. Otros sintomas fueron nduseas
(31%), reflujo (28%), pesadez estomacal junto con pérdida
de apetito (19%) y eructos (11%). Los sintomas no gas-
trointestinales fueron ansiedad o estrés (22%), insomnio o
irritabilidad (17%), depresién (14%), mareos (6%) y dolor
de cabeza (6%). La mayoria de los pacientes (33 de 36)
notaron la aparicién o el empeoramiento de los sintomas
después de consumir ciertos alimentos, principalmente
aquellos con alto contenido de FODMAP. Otros alimentos
relacionados con el malestar intestinal fueron alimentos
picantes o grasos e irritantes, como el café.

Pruebas de hidrégeno espirado y sintomas durante las
pruebas

La Tabla 2 presenta la prevalencia (%) de pruebas que
resultaron positivas a lactosa, fructosa, sorbitol y fructanos.
Todos los pacientes fueron positivos a un sacérido y mas de
la mitad (64%) a dos o mas.

Los pacientes con pruebas positivas mostraron intole-
rancia a fructanos (60,9%), a sorbitol (56,5%), a lactosa
(39,1%) y a fructosa (33,3%). Los que tuvieron resultado
positivo sin sintomas se clasificaron con malabsorcion. El
13% presenté malabsorcion a lactosa, 13% malabsorcién
a sorbitol, 4,8% malabsorcidn a fructosa y 4,3% malabsor-
cién a fructanos. Los pacientes con pruebas negativas, pero
que experimentaron sintomas durante la prueba, se clasi-

Trabajo original



ficaron con hipersensibilidad visceral. El 21,7% present6
hipersensibilidad a lactosa, 19% a fructosa, 17,4% a sorbitol
y 8,7% a fructanos.

Tabla 2. Porcentaje de pruebas de hidrégeno positivas*

Sacarido Reclutados (n = 28) Tratados (n = 21)
Lactosa 14 (50,0) 12 (57,1)
Fructosa 14 (50,0) 8 (38,1)
Sorbitol 19 (67,9) 14 (66,7)
Fructanos 18 (64,3) 14 (66,7)

*Los datos se presentan como numero (%) del total del grupo. Tabla
elaborada por los autores.

Seguimiento de sintomas y dieta

Todos los participantes que completaron el protocolo
manifestaron su satisfaccion por el alivio de sintomas con la
dieta baja en FODMAP (Figura 2). En general, la gravedad
de los sintomas disminuyé significativamente (p <0,05),
principalmente la distensién abdominal, gases y borborig-

10,0

Escala visual anal6gica

Dolor
abdominal

Distension
abdominal

Borborigmos

mos. Ademds, no presentaron otros sintomas como ndu-
seas, reflujo ni sintomas no gastrointestinales.

Durante el seguimiento, la nutriéloga mantuvo un estre-
cho contacto con los pacientes para monitorizar sus necesi-
dades nutricionales. El consumo de energia, macronutrien-
tes, fibra y calcio no vari6 significativamente con la dieta
baja en FODMAP (Tabla 3). En cambio, el consumo de
FODMAP disminuy6 notablemente, sobre todo en el caso
de la fructosa y los fructanos (p <0,05).

DISCUSION

La prueba inicial de SIBO fue esencial para obtener resul-
tados fiables en las pruebas de intolerancia. El crecimiento
anormal de bacterias en el intestino delgado puede indu-
cir fermentacién y produccion de gases y, por tanto, falsos
positivos, por lo que es necesario asegurar que no se pre-
sente para minimizar dicho riesgo®.

Al inicio del estudio, los tres sintomas mds comunes y
graves que manifestaron nuestros pacientes fueron disten-
sién abdominal, gases y borborigmos, tipicos en los tras-
tornos de la interaccidn cerebro-intestino, como el SII. Los
sintomas relacionados con los gases repercuten significati-

Diarrea Estrefiimiento Gases Otro

Sintomas

[ Antes

N Después del tratamiento dietético

Figura 2. Cambios en los sintomas después del tratamiento dietético. Los valores se presentan como media * desviacion estdndar. *Significancia

estadistica p <0,05. Imagen propiedad de los autores.
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vamente en la calidad de vida de los pacientes!”) y, como se
observo en este estudio, encontrar soluciones eficaces para
aliviarlos es un logro importante®.

Tabla 3. Contenido de nutrientes y FODMAP en la dieta de los
participantes antes y después de las recomendaciones dietéticas

Variable Antes Después Valor p*
Energia, kcal/d 18794 £ 11544 19146+970,2  0,9523
Proteina, g/d 75,8 35,2 1029+ 78,4 0,6458
Grasa, g/d 77,6 £59,6 65,7 £32,3 0,6458
Carbohidratos, g/ld 2249+ 1182  228,9 +150,7 0,7342
Fibra, g/d 243+158 196 +9,9 0,4116
Calcio, mg/d 7782 +5546  612,8 +306,9 0,4590
Lactosa, g/d 3287 0,80 £2,39 0,0974
Fructosa, g/d 122+ 11,7 0,77 £1,39 0,0001
Sorbitol, g/d 11+£24 0,23 £0,35 0,1347
Fructanos, g/d 3971 0,20 £0,2 0,0007

*Prueba U de Mann-Whitney (p <0,05). Tabla elaborada por los autores.

En cuanto a los sintomas no gastrointestinales, la ansie-
dad, el estrés, el insomnio vy la irritabilidad fueron los mas
mencionados por los pacientes. Estos sintomas, junto con
la depresion, los mareos y los dolores de cabeza, también
referidos, estdn asociados a trastornos de la interaccidon
cerebro-intestino, como el SII®'™®, Las alteraciones del
suefo, por ejemplo, podrian contribuir a activar las cas-
cadas inflamatorias, ya que la alteracion de los ritmos cir-
cadianos es una forma de estrés biolégico"”. Ademds, el
estrés afecta a diversas funciones del tracto gastrointestinal,
como la secrecion gastrica, la motilidad intestinal y la per-
meabilidad de la mucosa, que actian como cofactores en
el desarrollo de los sintomas gastrointestinales®. Asi pues,
es necesario ayudar a los pacientes a controlar el estrés, ya
que desempena un papel importante en la patogénesis de
las alteraciones gastrointestinales®.

Nuestros pacientes asociaban principalmente sus sinto-
mas con alimentos ricos en FODMAP, de forma similar a
lo observado en otros estudios!*'>!7), sin saber que habian
desarrollado problemas de malabsorcién o intolerancia. La
identificacién de los desencadenantes especificos de los
sintomas permitié un tratamiento dietético més refinado
que, a su vez, alivié indirectamente el malestar en la mucosa
intestinal. Este enfoque dietético especifico desempeni6 un
papel crucial en el alivio de los sintomas.

En este estudio se encontrd una menor prevalencia de
intolerancia a la lactosa (39%) en comparacién con otros.
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Amieva-Balmori y colaboradores'?), por ejemplo, registra-
ron una prevalencia del 44% en pacientes con sintomas gas-
trointestinales cronicos. Wilder-Smith y colaboradores®!
hallaron una prevalencia ain mayor (51%) en pacientes
con trastornos gastrointestinales funcionales (SII, dispep-
sia funcional y distensién abdominal funcional). Aunque
en México se desconoce la prevalencia de intolerancia a
la lactosa en personas con trastornos gastrointestinales, se
estima que en la poblacién general es aproximadamente
del 30%¥. En la actualidad, el consumo de alimentos sin
lactosa es comun, lo que podria contribuir a que muchas
personas ignoren su condicion de intolerantes a la lactosa.

Laintolerancia a la fructosa en nuestro estudio (33%) fue
similar al 34% observado por Amieva-Balmori y colabora-
dores!™?), pero inferior al 52% registrado por Reyes-Huerta
y colaboradores® en mexicanos con SII, y la mitad de la
prevalencia del 60% observada por Wilder-Smith y colabo-
radores®. Esta variabilidad en la prevalencia podria atri-
buirse a factores como la composicion de la microbiota, los
hébitos alimentarios y la genética*®*%.

Las pruebas de aliento para sorbitol y fructanos son
poco reconocidas en la prictica clinica y se utilizan prin-
cipalmente en estudios de investigacién. Sin embargo, Sia
y colaboradores® identificaron una asociacién clinica-
mente significativa entre la “malabsorcion” de la fructosa
y los fructanos (determinada por prueba de hidrégeno en
aliento positiva sin evaluacién de sintomas) en pacientes
con SII. Observaron que los pacientes con pruebas positi-
vas para cualquiera de los dos tipos de malabsorcién tenian
1,95 veces mds probabilidades de dar positivo para el otro.
Por consiguiente, sugieren que debe sospecharse malabsor-
cion de fructanos en pacientes con malabsorcion de fruc-
tosa y viceversa.

Por otro lado, en nuestro estudio se encontrd una alta
prevalencia de intolerancia al sorbitol y fructanos, particu-
larmente al sorbitol, el cual se encuentra de manera natural
en frutas y jugos, pero también se agrega como edulcorante
artificial en alimentos ultraprocesados de alto consumo en
el Noroeste de México, ademds de que también se encuen-
tra en diversos productos de higiene y salud®. Es intere-
sante sefialar que uno de nuestros pacientes identificé una
pasta de dientes que contenia sorbitol como la causa de sus
molestias intestinales.

La categorizacion de las pruebas del aliento con resul-
tados negativos, pero sintomas persistentes, nos parecid
especialmente util. Este enfoque permitié identificar a
los pacientes con probable hipersensibilidad visceral. En
el presente estudio, la prevalencia de hipersensibilidad
a la lactosa y a la fructosa fue de 22% y 19%, respectiva-
mente, lo que es superior al 9% encontrado por Amieva-
Balmori y colaboradores!!? para lactosa, y similar al 16%
para fructosa. Tomando en cuenta que aproximadamente
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entre el 40% y el 60% de las personas con trastornos de la
interaccién cerebro-intestino presentan hipersensibilidad
visceral 'V, disponer de una herramienta de este tipo para
detectarla resulta especialmente valioso.

En el seguimiento, la adherencia a las recomendaciones
nutricionales, evaluada indirectamente mediante el recor-
datorio de 24 horas, se mantuvo en este estudio y se reflejo
en una mejoria significativa de los sintomas. Los pacientes
hicieron algunos cambios en la dieta, como reducir el con-
sumo de bebidas carbonatadas, beber solo agua, cocinar en
casa en lugar de comprar comida répida y comer raciones
adecuadas. Cuando se desviaban ocasionalmente de la
dieta, podian volver a seguirla porque ya habian experi-
mentado el alivio de los sintomas. En estos casos, los cam-
bios en los sintomas eran pequefios, pero evidentes.

El contacto cercano de la nutriéloga con los pacientes
durante el seguimiento fue probablemente un factor clave
para mantener la dieta, como lo han sugerido otros auto-
res®®. El hecho de saber que un profesional est4 disponible
para ayudar a los pacientes les da la confianza necesaria para
lograrlo. Ademas, los periodos cortos (<6 semanas) de inter-
vencion con dieta baja en FODMAP han demostrado una
mayor adherencia®), lo que coincide con las cuatro semanas
de duracién de nuestro estudio: dos con la dieta, seguida de
otras dos de reintroduccién. Adicionalmente, se ha recono-
cido que la dieta baja en FODMAP disminuye el consumo de
fibray calcio!'”. Sin embargo, en nuestro estudio, estas reduc-
ciones no fueron significativas estadisticamente.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. El tamafio
de la muestra fue pequefio (n = 21) en comparacién con
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