
Decodificación de dietas para el síndrome
de intestino irritable

Las personas que viven con síndrome de 
intestino irritable (SII) suelen percibir los 
alimentos como un desencadenante de 
sus síntomas digestivos. Muchas optan 
por la intervención nutricional como su 
primera línea de tratamiento1,2.

Los carbohidratos fueron los desencadenantes 

más habituales, incluidas las fuentes de 

FODMAP (productos lácteos, salvado, lentejas, 

manzana, harina y ciruela), seguidos por los 

alimentos ricos en histamina (vino, cerveza, 

salami y queso), los alimentos grasos y la 

cafeína3,4.

84% de los pacientes con síndrome de 
intestino irritable afirmaron que3 ingerir cualquier 
alimento derivó en molestias gastrointestinales.
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Asegurarse de que el paciente desea cambiar su 

nutrición

Revisar si existe un desorden alimenticio o una 

alimentación desordenada

Asegurarse de que el paciente tiene el estilo de vida y 

los medios financieros necesarios para seguir una 

dieta restrictiva

Confirmar que la ingesta de alimentos desencadena 

síntomas gastrointestinales (de lo contrario, un cambio 

de dieta probablemente no sirva de ayuda)

Antes de recomendar terapia dietética 
a una persona con síndrome de intestino 
irritable, el profesional gastrointestinal 
debería:  

DIETA PROS CONTRAS

Dietas para el síndrome de intestino irritable 
basadas en evidencias científicas

Hábitos de alimentación 
saludables (directrices NICE 
y BDA)1,6

Dieta baja en FODMAP7,8,9,10,11,12

Enfoque flexible de dieta baja 
en FODMAP o moderada en 
FODMAP13

Patrón de dieta 
mediterránea14,15

*NICE: National Institute for Health and Care Excellence, Reino Unido; BDA: British Dietetic Association; FODMAP: 
oligosacáridos fermentables, disacáridos, monosacáridos y polioles

Este contenido se ha desarrollado en colaboración con la dietista gastrointestinal Kate Scarlata, graduada en 
sanidad pública y dietista nutricional registrada; el escritor médico y científico en intervenciones basada en el 
microbioma, Andreu Prados, graduado en farmacia, dietista nutricional registrado y doctorado; y el doctor 
Andrea Costantino, especialista en gastroenterología.

Puede ser tan efectivo como la 
dieta baja en FODMAP y la 
dieta sin gluten para el SII no 
constipado.

Se ha demostrado que ayuda a 
controlar los síntomas del 
síndrome de intestino irritable del 
50 al70 % de los pacientes.

Útil entre pacientes con 
síntomas de SII leves.

Intuitiva y sencilla para el 
paciente.

Este enfoque menos restrictivo 
puede resultar más adecuado en 
personas con mala nutrición, 
embarazadas o con otras 
restricciones dietéticas, o entre 
quienes tienen menos capacidad 
para seguir una dieta de 
eliminación de FODMAP muy 
estricta.

No todos los pacientes 
responden a los consejos 
de alimentación saludable.

No intuitiva.

Posibles cambios negativos 
en la composición de la 
microbiota, que pueden 
revertirse con una dosis 
elevada de probiótico 
multicepa usado a diario.

Este enfoque dietético no se 
ha estudiado formalmente, 
pero la observación clínica 
indica que puede ofrecer una 
reducción de los síntomas.

Se necesitan ensayos clínicos 
de gran magnitud; hasta la 
fecha, los datos no son 
esclarecedores.

www.gutmicrobiotaforhealth.com
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Cuantos más agudos eran los síntomas, más se 

evitaban los alimentos, menor era la calidad de 

vida y más deficiente era la densidad de los 

nutrientes5.

Lo ideal es que las intervenciones nutricionales 
permitan una dieta lo más libre y nutritiva posible, al 
tiempo que ofrece un buen control de los síntomas.

Cuesta menos y es más 
aceptado en comparación con 
las dietas restrictivas.

Se ha demostrado que ofrece 
más ventajas que un agente 
espasmolítico para el síndrome 
de intestino irritable.

Existen estudios emergentes que 
afirman que determinadas firmas 
de microbiota intestinal pueden 
ayudar a identificar pacientes 
que responden a las dietas bajas 
en FODMAP.

Las enzimas digestivas como la 
lactasa y la alfa-galactosidasa 
pueden permitir una dieta baja 
en FODMAP menos restrictiva.

Además de evitar las restricciones hasta el máximo 
punto posible, comer una dieta enriquecida con 

variedad de verduras, minimizar los alimentos 
ultraprocesados y limitar el alcohol, pueden ofrecer 

beneficios para la salud intestinal. 

Mejora los síntomas 
gastrointestinales y psicológicos.

Una dieta baja en FODMAP 
enriquecida con alimentos de la 
dieta mediterránea podría 
ayudar a controlar los síntomas 
del SII.


