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El sindrome del intestino irritable (SIl) es un trastorno caracterizado
clinicamente por la asociacion de dolor abdominal y alteraciones en la
frecuencia o consistencia de las deposiciones, sin una causa clara (incluida
la enfermedad celiaca) en los estudios y exploraciones realizadas. Si bien
el origen del Sll y los mecanismos implicados no han sido completamente
esclarecidos, existe una creciente evidencia sobre la existencia de
alteraciones estructurales objetivas en el intestino de los pacientes con SlI,
como inflamacion, alteracion de la barrera epitelial, hipersensibilidad
neuronal y cambios en la composicidon de la microbiota intestinal.

Muchos pacientes con Sll relacionan sus sintomas con la ingesta de
alimentos. Existe ya evidencia cientifica solida que ha demostrado que
estas alteraciones organicas anteriormente mencionadas y/o los sintomas
del Sll pueden ser provocados por los alimentos. De igual manera, la
eliminacion de determinados alimentos de la dieta puede mejorar
significativamente los sintomas de los pacientes con SlI, especialmente
cuando la diarrea, la distension y el dolor abdominal son los sintomas
predominantes.

Sin embargo, puede ser dificil o imposible para los pacientes identificar con
exactitud qué alimentos o componentes de los alimentos pueden ser los
responsables de sus sintomas. Ademas, no existen pruebas validadas
cientificamente que permitan predecir los alimentos que no toleramos y el
acceso a dietistas expertas o fuentes de informacion fiables sobre dietas en
la practica clinica puede ser muy limitado. En la actualidad, la Unica manera
de identificar los alimentos desencadenantes de sintomas en el Sll es la
eliminaciéon empirica y reintroduccion de los mismos, basada en una
estrategia ensayo-error.

Desde la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG), nos hemos
propuesto pormenorizar las intervenciones dietéticas que han demostrado
algun beneficio terapéutico en el Sli: la dieta basada en recomendaciones
dietéticas saludables del National Institute for Health and Care Excelence
(NICE), en Reino Unido, la dieta sin gluten, la dieta con bajo contenido en
hidratos de carbono fermentables (FODMAP), la dieta sin lactosa y la dieta
sin fructosa/sorbitol.

Estas recomendaciones han sido realizadas por tres dietistas-nutricionistas
con amplia experiencia en el manejo de estos pacientes. Estas restricciones
en la dieta deben ser instauradas durante un tiempo maximo de 4
semanas para valorar su eficacia, con el objetivo posterior de reintroducir
de manera progresiva los alimentos eliminados. Las reintroducciones de

alimentos deben ser individuales (de uno en uno) y progresivas (cantidades
crecientes de alimentos). En la dieta con bajo contenido en hidratos de
carbono fermentables (FODMAP), la reintroduccién se hara por grupos de
alimentos con alto contenido de lactosa, fructosa, polioles y oligosacaridos:
fructanos y galactanos. Esta estrategia tiene el objetivo de identificar qué
alimentos y hasta qué cantidad de estos puede tolerar cada paciente. Si
existe la posibilidad, siempre es recomendable dejarse asesorar por un
dietista-nutricionista cuando se plantee mantener una restriccion dietética a
largo plazo, especialmente para la monitorizacion de las reintroducciones.

Las restricciones dietéticas en el Sll son una herramienta terapéutica muy
valiosa pero que presentan una serie de limitaciones y riesqos que hay
que conocer y tener en cuenta antes de implementar. En primer lugar,
no son recomendables en pacientes con riesgo de desnutricion, en aquellos
pacientes que ya estén realizando por su cuenta restricciones dietéticas
multiples, y en aquellos pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
0 con riesgo de padecerlos. En segundo lugar, muchas de estas dietas
implican un coste superior para el paciente y una limitacion evidente de las
actividades sociales. Por ultimo, el mantenimiento a largo plazo de muchas
de estas dietas (sobre todo las mas restrictivas, como la dieta baja en
FODMAP) suponen un riesgo a largo plazo de carencias nutricionales y
cambios persistentes en la flora o microbiota intestinal. Determinados
alimentos, principalmente lacteos y vegetales ricos en fibra, sirven de
sustrato para alimentar las bacterias del intestino (microbiota) y son clave
en la regulacion de la salud gastrointestinal y extraintestinal.
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CONSIDERACIONES ANTES DE INICIAR UNA DIETA BAJA EN FODMAP. FUNDAMENTOS Y APLICACION PRACTICA

La dieta baja en FODMAP es una intervencion dietética disefiada para
reducir la aparicion de sintomas gastrointestinales en personas con
sindrome del intestino irritable (SlI). Su eficacia se basa en la modificacion
temporal de la ingesta de determinados hidratos de carbono fermentables.
Es una intervencion eficaz para aliviar sintomas en Sll cuando se aplica
como parte de un proceso estructurado (fase de restriccion temporal +
reintroduccién + personalizacion).

Los FODMAP incluyen distintos tipos de hidratos de carbono presentes de
forma habitual en la dieta:

e Oligosacaridos, como los fructanos y los galacto-oligosacaridos,
abundantes en cereales, legumbres y algunas verduras.

o Disacaridos, principalmente la lactosa, presente en los lacteos.

¢ Monosacaridos, cuando existe un exceso de fructosa respecto a la
glucosa.

e Polioles, como el sorbitol y el manitol, presentes de forma natural en
algunos alimentos o anadidos como edulcorantes.

La respuesta a estos compuestos no es uniforme. Mientras que muchas
personas los toleran sin dificultad, otras presentan una respuesta
sintomatica marcada, condicionada por factores como la sensibilidad

% 1. FASE INICIAL. RESTRICCION DE FODMAP

La fase inicial consiste en una reduccién global de los alimentos ricos en
FODMAP durante un periodo maximo de 4 semanas. El objetivo principal
de esta etapa no es la eliminacion permanente de alimentos, sino valorar si
la disminucion de la carga fermentable se asocia a una mejoria clinica
significativa. Esta fase no debe prolongarse innecesariamente, ya que una
restriccion mantenida puede afectar a la calidad de la dieta y a la diversidad
de la microbiota intestinal.

intestinal, la motilidad digestiva y la composicion de la microbiota. Por este
motivo, la dieta baja en FODMAP no debe entenderse como una pauta
restrictiva universal, sino como una herramienta terapéutica orientada a
identificar patrones individuales de tolerancia. Lo mas recomendable es que
la instauracion de las diferentes fases de esta dieta sea supervisada por un
dietista-nutricionista especializado.

La dieta baja en FODMAP se estructura en tres fases diferenciadas, cada
una con objetivos especificos. Esta secuenciacion es clave para garantizar
tanto el control sintomatico como la seguridad nutricional a medio y largo
plazo.

Sin embargo, no esté indicada en las siquientes situaciones:

- En uso prolongado sin fase de reintroduccién ni supervision profesional.

- En personas con riesgo de malnutricion.

- Trastornos de la conducta alimentaria o multiples restricciones dietéticas
previas.

En estos casos, otras estrategias dietéticas individualizadas u opciones
terapéuticas pueden ser mas apropiadas, y su implementacion debe guiarse
por un equipo clinico y dietético.

En la tabla siguiente se presentan los distintos alimentos clasificados segun
su contenido en FODMAP. Los alimentos se agrupan en dos categorias:
permitidos (sin restriccion o permitidos con cantidad limitada) y alimentos
a evitar.

Algunos alimentos pueden consumirse, pero solo en las cantidades
maximas diarias indicadas entre paréntesis. Se deberia evitar consumir
cantidades superiores a las mencionadas.
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GRUPO DE
ALIMENTO

v/ PERMITIDOS

0 EVITAR

Méaximo 2-3 piezas de fruta permitida al dia y repartidas (méaximo
1/comida).

Kiwi verde y amarillo, papaya, nispero, lima, naranja, carambola,
mandarina, pifia, limén, arandanos, platano verde, fruta del
dragon, higo chumbo.

Grandes cantidades de fruta, mas de 1 pieza por comida.

Manzana, pera, sandia, platano maduro, uvas (rojas y
verdes), ciruela, caqui, melocotdn, chirimoya, paraguayo,
higos, mango, albaricoque, cerezas, nectarina, longan, lichi,
maracuya, guayaba, tamarindo, membrillo.

FRUTAS Acai en polvo. ) . i
Fruta deshidratada: pasas, orejones, ardndanos secos,
Limitado (30 g): Coco rallado seco y moras (5 unidades). cirgelas pasas, higos secos, datiles, bayas de goji, pasas de
Limitado (40 g): Granada, maracuya (2 medianos). corinto, sultanas. )
Limitado (60 g): Frambuesas, fresas, aguacate, caqui. Mermeladas y ponflturas ' . .
Limitado (80 g): coco ’ ’ ’ Zumos comerC|a!§s y zumos naturales (de mas de 1 pieza o
. : ' ] i ) de fruta no permitida).
Limitado (100 g): Pomelo, melén, mandarina (1 mediana). Fruta enlatada o membrillo.
Zanahoria, chirivia, brotes verdes, hojas de achicoria, rucula,
endivia, candnigos, lechuga coral roja, rabanos, escarola, col
china, acelgas, berzas, brotes de bambu, palmitos en conserva,
hojas de hinojo, hojas de puerro, colirrabano, brotes de soja,
brotes de haba mungo, brotes de brécoli.
Pimiento rojo, naranja y amarillo (30g).
Limitados (50g): Tomate comun, tipo pera, en rama, cherry (5 Alcachofas, champifiones frescos y otras setas, brécoli
unidades). Calabaza, apio. entero, broccolini, esparragos, cebolla, chalotas, ajo, puerro
VERDURAS Y (bulbo), “calcot”.
HORTALIZAS Limitados (75g): Edamame, calabacin, rabanos, lechuga iceberg,

lechuga romana, radicchio, alfalfa, espinacas, pimiento verde,
tirabeques, berenjena, pepino, coliflor, brécoli (sélo cabezas),
col/repollo, col lombarda, coles de Bruselas, judia verde,
remolacha, bok choy, gai lan, cebollino (sélos las hojas), col rizada
(kale), daikon, hinojo.

Pimiento rojo en conserva (100 g).

Conservas (50g): remolacha, corazones de alcachofa, pepinillos
encurtidos

Tomate deshidratado, chile, maiz dulce.
Chucrut.
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GRUPO DE e
ALIMENTO v/ PERMITIDOS EVITAR
Un puiiado al dia (30g): Nueces (brasil, macadamia, pecana), Anacardos, pistachos, almendras.
FRUTOS SECOS Y cgf:ahuetes, avellanas, castafnas. .
Pifiones (10 g). Frutos secos con miel.
SEMILLAS AN x . .
Semiillas: chia, amapola, cafiamo, sésamo, pipas de calabaza.
Max. 1c/sopera: lino, semillas girasol, tahini Harina de almendra, coco y castafa.
zgllfaenat?ésaressziderivados de arroz, maiz, mijo, sorgo, quinua Cereales y sus derivados: de trigo, centeno, cebada,
CEREALES, : y ’ ’ » MIJo, S0rgo. q ’ kamut©, amaranto, freekeh (trigo verde tostado), espelta,
trigo sarraceno vy teff.
PSEUDOCEREALES bulgur, altramuz.
Pan de espelta de masa madre (100 g).
Y DERIVADOS
Avena (60 g). Malta, salvado de avena y de trigo
Masa wonton, papel de arroz, pasta filo (20 g). ’ :
LEGUMBRESY | Patata. garpanzos, guisantss, hummus, lenteins, alubias, fioles
TUBERCULOS Limitados (75g): boniato, yuca, fiame. garbanzos, guisantes, » [entejas, » TjOIes,
azukis, habas, soja, algarroba.
Leche sin lactosa. _
Yogur natural sin lactosa. Leche de vaca, cabra u oveja.
Bebidas vegetales sin azlcar: arroz, almendra, cafiamo, quinua. Leche en polvo o evaporada; leche condensada; leches
Bebida de avena (100ml) aromatizadas; dulce de leche.
Yogur de coco sin inulina (150g).
" ' Bebida de soja. Yogur de soja natural.
LACTEOS, Leche de coco para cocinar. I ] gu ) u
ggs:gﬁgos Y Quesos especificos (40 g): mozzarella, feta, parmesano, Yogur natural, desnatado, griego, kéfir, cuajada, requeson.
VEGETALES manchego, pecorino, cheddar, gruyere, compté, brie, camembert, | Yogures con frutas o sabores.

havarti, rulo de cabra, halloumi.
Quesos sin lactosa.
Quesos veganos de coco.

Nata (40 g).
Crema de leche sin lactosa.
Mantequilla y margarina.

Quesos frescos, quark, ricotta, queso de untar, cremoso.
Quesos con hierbas, ajo, frutas, nueces o champifiones.
Queso vegano de anacardos.

Batidos, helados, sorbetes y postres lacteos.

Documento realizado por Montse Ibarra (H. Universitari Mutua Terrassa), Sonia March (CPEN Grup Centro médico Teknon) y Beatriz Marqués (centro IBADE).




DIETAS EMPIRICAS PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE: DIETA BAJA EN FODMAP

GRUPO DE
ALIMENTO

v/ PERMITIDOS

o EVITAR

Carnes roja y blanca.

Embutidos y procesados que contengan lactosa, fructosa o

CARNES, Pescado azul y blanco, marisco. . . . f f
PESCADOS Y Huevo. gn gt|guetgdo claro (salchlchas, rankfurts...).
HUEVOS Tofu (ahumado, firme...), tempeh, heura no condimentada unmi (pal!tos de cangrejo).
. : . : Soja texturizada, tofu sedoso.
Proteina vegetal aislada (guisante, soja...).
Agua . . .
Café y té suave. Infusiones que superen las cantidades permitidas.
Infusiones suaves, rooibos %umosdcomerciales. de t t de frut :
Infusiones concentradas (max. 100ml/dia): hinojo, manzanilla, i umo Ie manzana, zumo de tomate, zumos de Irutos rojos o
frutos rojos, oolong. ropicales.
Te negro, chaifuerte (200mi) Bebidas con fructosa, polioles o jarabe de maiz alto en
BEBIDAS Refrescos edulcorados sin fructosa ni polioles. fructosa (MAF).
Kombucha (180ml) . :
Refrescos, isoténicos comerciales, refrescos a base de zumo,
Bebidas aptas aunque su consumo deberia ser ocasional por agua de coco, bebida con aloe.
contenido en alcohol: 1 cerveza normal o 1 cerveza sin gluten; 1 Bebid bad ltead
copa de vino blanco o negro; 1 copa de cava o champagne. ebidas con cebada malteada.
Bebidas aptas aunque su consumo deberia evitarse por su alta Brand hiskv. vino dul t ;
graduacion alcoholica: 1 medida de ginebra, vodka o whisky. randy, ron, whisky, vino dulce, vermut, sangria.
Miel, melaza, jarabe de agave.
Moderar su consumo siguiendo un patréon dietético saludable. Fructosa, jarabe de fructosa, jarabe de manzana, inulina,
Azucar blanco y moreno, azucar glas, jarabe de arce, jarabe de Jarei\be de maiz alto en fructosa (JMAF). .
lucosa. iarabe de malta de arroz. sucralosa Azucar de coco, de remolacha. Extracto de malta. Sirope de
DULCES Y 9 ') ’ ' sorgo.
EDULCORANTES

Dextrinas, maltodextrinas.

Edulcorantes (no polioles): estevia, sacarina, aspartamo,
acesulfame K, ciclamato monosédico.

Eritritiol en cantidades moderadas.

Alimentos edulcorados “sin azucar” o “aptos para diabéticos”.
Chicles, caramelos.

Edulcorantes: sorbitol (E-420), manitol (E-421), xilitol (E-967),
maltitol (E-965), isomalto (E-953).
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GRUPO DE

v/ PERMITIDOS

ALIMENTO

OTROS

Aceite de oliva, de sésamo, de lino, de girasol, de coco.
Salsa de soja y pasta miso.

Vinagre de vino, de arroz, de manzana.

Mayonesa (sin ajo), mostaza.

Salsa de tomate natural (3 cucharadas soperas).

Chocolate negro (2 onzas, 20 g; sin leche y sin fructosa).
Cacao puro en polvo.

Aceitunas negras o verdes. Alcaparras.
Foie gras.

Especias y hierbas aromaticas. Jengibre. Espirulina. circuma
Levadura nutricional. Levadura de cerveza.

Agar-agar. Alga nori.

Barrita de frutas, barrita de cereales con base de trigo,

barritas energéticas de frutas y frutos secos.

Vinagre balsamico.
Caldos y pastillas de caldo concentrado.

Salsas comerciales: tomate frito, concentrado, con cebolla y
ajo, barbacoa, griega de yogur (tzatziki), kétchup, alioli, nata,
bechamel, salsa agridulce, pasta wasabi.

Alga kombu, wasabi.

Chocolate blanco y con leche, turrones, gelatinas y otros
productos “dietéticos, sin azlcar o para diabéticos”.

Cacao nibs.

Galletas y pasteleria / bolleria industrial.

Alimentos precocinados que contengan lactosa / fructosa o
algun alimento no permitido.

Jalea real.

Suplementos prebidticos.
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IDEAS DE DESAYUNOS Y MERIENDAS. FASE INICIAL RETIRADA DE FODMAPS

DESAYUNO PROPUESTAS

Compuesto por:

Un lacteo o equivalente + cereal +
fruta. Puede ser un Unico desayuno
o repartido a media mafana.

Esta permitido el café, té o infusion
(revisar cantidad permitida).

Un vaso de leche sin lactosa o
bebida vegetal (arroz, almendras o
quinoa sin azucares).

1 pieza de fruta (permitidas).

2 rebanadas de pan de trigo
sarraceno con jamon serrano, jamén
cocido o pavo natural, atun, caballa
0 queso sin lactosa, huevo.

Aceite de oliva virgen extra (AOVE).

Pieza de fruta (permitidas) +

1 yogur natural sin lactosa.

1-2 yogures naturales sin lactosa.
1 pieza de fruta (permitidas).

Copos de avena (max. 60g) u otro
cereal permitido.

Yogur natural sin lactosa + pufiado
de frutos secos (4-5 nueces o 10-15
avellanas).

2 lonchas de queso curado (tipo
manchego o parmesano) o queso
sin lactosa.

1 pieza de fruta (permitidas).

Pan de masa madre de espelta con
aceite de oliva virgen extra.

MERIENDA PROPUESTAS

Pieza de fruta (permitidas) + tortitas
de arroz o maiz + vaso de leche sin
lactosa o bebida vegetal permitida
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EJEMPLOS DE COMIDAS Y CENAS. FASE INICIAL RETIRADA DE FODMAPS

12 SEMANA

Ensalada de
brotes verdes,
zanahoria
rallada, pepinoy
aceitunas.
Solomillo de
ternera a la
plancha con puré
de patata (leche
sin lactosa).
Fruta.

COMIDA

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

CENA

Sopa de fideos
de arroz
(verduras
permitidas).
Merluza
consalteado de
espinacas de
guarnicion.
Fruta.

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

Recuerde que no podra ingerir ni cocinar con ajo, puerro, cebolla o similares.

MARTES

Arroz salteado
con

verduras
(zanahoria,
pimiento verde y
brécoli).
Pechuga de
pavo a la
plancha con
ensalada de
endivia.

Fruta.

MARTES

Acelgas al vapor.
Tortilla de patata.

Fruta.

MIERCOLES

Macarrones de
trigo sarraceno
con salsa de
tomate casero
(sin cebolla ni
ajo) y queso
parmesano.
Salmén ala
plancha con
ensalada de
rdcula y naranja.
Fruta.

MIERCOLES

Puré de verduras
(patata, kale y
zanahoria).

Pollo con limén.
Postre de arroz
con leche sin
lactosa.

JUEVES

Ensalada de
patata con
zanahoria,
tomate, olivas,
atun en conserva
y huevo duro.
Fruta.

JUEVES

Sopa de pescado
con fideos de
arroz.

Ensalada de
canonigos,
rabanitos y
nueces.

Fruta.

VIERNES

Acelgas
salteadas con
jamon.

Bistec a la
plancha con
guarnicién de
arroz blanco.
Fruta.

VIERNES

Consomé de ave.
Ensalada César
(lechuga,
pechuga de pollo,
pan de trigo
sarracno a
daditos y
parmesano).
Fruta.

SABADO

Ensalada de
brotes verdes

con mozarela sin
lactosa y un poco
de aguacate.
Fideos de espelta
a la cazuela con
carne magra de
cerdo.

Fruta.

SABADO

Judia verde con
patata al vapor o
hervida.

Rape a la
plancha.

Fruta.

DOMINGO

Crema de
zanahoria con
calabacin.

Arroz con conejo.
Fruta.

DOMINGO

Berenjena al
horno. Tortilla a
la francesa.
Pan de espelta
con aceite de
oliva para
acompanar.
Fruta.
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27 SEMANA

COMIDA

Arroz con pisto
de zanahoria,
calabacin,
berenjena.
Salmén a la
plancha.

Fruta.

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

CENA

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

Tortilla de patata
con calabacin
acompafiado de
pan.

Fruta.

Recuerde que no podra ingerir ni cocinar con ajo, puerro, cebolla o similares.

MARTES

Pasta de trigo
sarraceno con
salsa de tomate
caseray
parmesano
rallado.

Pollo al horno
con guarniciéon de
ensalada de
brotes.

Fruta.

MARTES

Sopa de pescado
con arroz,
gambas peladas
y berberechos
(verduras para

el caldo: de las
permitidas).
Fruta.

MIERCOLES

Espinacas y
acelgas a la
crema (leche sin
lactosa).

Huevo revuelto,
frito

o tortilla francesa.

Fruta.

MIERCOLES

Espaguetis de
trigo sarraceno
con pesto casero
(albahaca, aceite
y avellanas) y
queso
parmesano.
Pavo a la
plancha.

Fruta.

JUEVES

Arroz con tomate
casero.

Lomo de cerdo a
la plancha con
guarnicién de
zanahoria
rallada.

Fruta.

JUEVES

Crema de patata,
hojas de puerro y
patata.
Lenguado a la
plancha o horno.
Fruta

VIERNES

Rucula con feta 'y
olivas, wok de
fideos de arroz
con verduritas
permitidas y tiras
de pollo.

Fruta.

VIERNES

Ensalada de
patata, tomates
cherry, pepino y
brotes verdes ¢/
huevo duro
rallado.

Pan de espelta
para acompanar.
Fruta.

SABADO

Bacalao al
papillote con
calabaciny
zanahoria.
Guarniciéon de
boniato asado.
Yogur sin
lactosa.

SABADO

Pizza casera de
trigo sarraceno
con mozzarella
SL, pimientos
rojos y verdes y
atun.

Fruta.

DOMINGO

Endivias con
salsa de yogur
sin lactosa,
parmesano a
laminas y
nueces.

Polenta de maiz
con salsa
bolofesa.

Fruta.

DOMINGO

Ensalada de
canonigos,
naranjay
avellanas
tostadas.
Merluza con
patata al horno.
Yogur sin lactosa.
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32 SEMANA

COMIDA

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

CENA

(puede
acompanar
con pan o
tostadas
permitidos)

Ensalada de
quinoa con
escarola, tomate
y zanahoria.
Muslo de pollo al
horno.

Fruta.

Caldo de ave con
fideos de arroz.
Filete de merluza
con berenjena.
Fruta.

Recuerde que no podra ingerir ni cocinar con ajo, puerro, cebolla o similares.

MARTES

Poke bowl de
arroz basmati
con edamames,
tomates cherry,
brotes de soja,

cebollino y atun.

Fruta.

MARTES

Ensalada de
espinacas con
huevo duro y
parmesano.
Pan de espelta

de masa madre.

Fruta.

MIERCOLES

Crema de
zanahoria (leche
o nata sin
lactosa).

Arroz a la cubana
con huevo poche
o frito.

Fruta.

MIERCOLES

Judia verde y
zanahoria con
patata

al vapor.
Pechuga de pavo
ala

plancha.

Fruta.

JUEVES

VIERNES

Ensalada de
Estofado de rape | pasta de espelta
con patata, con tomate,
zanahoria y brotes verdes,
judias verdes. pepino y huevo
Fruta. duro.

Fruta.

JUEVES VIERNES

Arroz blanco con | Acelgas

olivas, salteadas
alcaparras, con jamén.
rabanos y brotes | Lomo de bacalao
verdes. al vapor con
Sardinas al patata y aceite de
horno. oliva.

Fruta. Fruta.

SABADO

Pastel con base
de puré de
patata, ternera
magra picada y
salsa de tomate
casera, gratinado
al horno con
queso
parmesano.
Guarnicién de
ensalada de
endivias ypepino.
Fruta.

SABADO

Crema de chirivia
y zanahoria.
Calamares o
sepia a la
plancha.

Fruta.

DOMINGO

Mejillones al
vapor.
Hamburguesa de
conejo con
boniato al horno
y kale salteada.
Fruta.

DOMINGO

Rucula, naranja,
aguacate y
mozzarella SL.
Tostada de trigo
sarraceno.
Yogurt sin
lactosa
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% 2. FASE DE REINTRODUCCION FODMAPS
CUANDO INICIAR LA REINTRODUCCION

La fase de reintroduccién debe iniciarse Unicamente tras observar una
mejoria clinica clara y mantenida con la fase de eliminacion. Si los sintomas
persisten de forma significativa, resulta dificil atribuir los cambios
posteriores a un alimento concreto y es recomendable valorar otros factores
que puedan estar influyendo en la sintomatologia antes de continuar.

COMO REALIZAR LA REINTRODUCCION

La reintroducciéon debe realizarse de forma estructurada y controlada,
manteniendo en todo momento como base una dieta baja en FODMAP
estable y bien definida.

Se introduce un solo grupo de FODMAP cada vez, utilizando un alimento
de prueba que contenga principalmente ese FODMAP. La introduccién se
realiza de manera progresiva durante tres dias, con cantidades crecientes.
Entre un grupo y el siguiente se recomienda un periodo de descanso de
2-3 dias, o hasta recuperar el nivel basal de sintomas.

Durante este proceso es fundamental evitar cambios simultaneos en otros
aspectos de la alimentacion (horarios, cantidades, tipo de dieta), ya que
podrian actuar como factores de confusion e interferir en la interpretacion
de los resultados.

Se aconseja registrar de forma sistematica los sintomas, incluyendo tipo,
intensidad y momento de aparicion. Si aparecen sintomas claros y
reproducibles, se considera que existe una tolerancia limitada a ese grupo
y se detiene la prueba. Si no aparecen sintomas, el alimento y otros del
mismo grupo pueden reintroducirse dentro de las cantidades
toleradas.

COMO INTERPRETAR LOS RESULTADOS

Esta fase no pretende clasificar los alimentos como “buenos” o “malos”, sino
identificar umbrales de tolerancia individuales, tanto en el tipo de
FODMAP como en la cantidad.

Muchas personas toleran determinados FODMAP en pequefias cantidades,
pero desarrollan sintomas al superar un limite especifico. Adoptar este
enfoque flexible desde el inicio ayuda a reducir el miedo a los alimentos,
favorece una relacién mas equilibrada con la dieta y evita restricciones
innecesarias.

POR QUE ES CLAVE LA FASE DE REINTRODUCCION

La fase de reintroduccién es el eje central del abordaje FODMAP, ya que
permite identificar qué grupos de FODMAP y en qué cantidades son
responsables de los sintomas digestivos en cada persona.

Su correcta realizacion permite ampliar la dieta con seguridad, evitar
restricciones innecesarias y avanzar hacia una fase de personalizacion,
manteniendo solo las limitaciones estrictamente necesarias. De este modo
se favorece una dieta mas variada, compatible con una buena calidad de
vida y con una adecuada ingesta de componentes beneficiosos para la
microbiota intestinal.

FACTORES NO DIETETICOS A TENER EN CUENTA

Durante la reintroduccion, es importante considerar que factores no
dietéticos como el estrés, el descanso, la actividad fisica o el ciclo
menstrual pueden modular la percepcion de los sintomas digestivos.
Aunque estos factores no invalidan el proceso, reconocer su influencia v,
en la medida de lo posible, mantenerlos estables facilita una interpretacion
mas fiable de los resultados.
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ERRORES HABITUALES QUE DIFICULTAN LA INTERPRETACION

¢ Introducir varios alimentos nuevos a la vez, dificultando identificar el
responsable de los sintomas.

o No mantener una dieta base baja en FODMAP estable, realizando
cambios simultaneos en otros alimentos, cantidades u horarios.

e No respetar el periodo de descanso entre reintroducciones,
acumulando el efecto de varios grupos de FODMAP.

o Interpretar cualquier molestia leve como intolerancia, sin valorar
intensidad, repeticién o relacién clara con el aumento de la cantidad.

METODOLOGIA DE LA REINTRODUCCION FODMAP

Durante esta fase:

e Se reintroduce un solo grupo de FODMAP cada vez.

e Realizar reintroducciones en dias poco representativos, con altos

niveles de estrés, celebraciones, falta de descanso o cambios
importantes en la rutina.

¢ Abandonar la reintroduccion tras una experiencia puntual negativa, sin

revisar previamente la cantidad, la combinacién de alimentos o el
contexto.

e Para cada grupo se elige un alimento de prueba "representativo" alto solo en ese FODMAP. Ejemplos:
o Fructanos: varios alimentos, como pan y pasta de trigo, cebolla, ajo, por sus diferentes estructuras.

Galactanos: lentejas, garbanzos.

Lactosa: leche, yogur.

Fructosa: miel, mango, melocoton amarillo, uvas, esparrago verde.
Sorbitol: ciruela negra, cerezas, judia verde.

Manitol: champifiones y setas, apio

O O O O O

Cada alimento de prueba se introduce normalmente durante tres dias
seguidos, de forma progresiva preferiblemente en el desayuno o la
comida:

e Dia 1: cantidad pequefa.
e Dia 2: cantidad intermedia.
e Dia 3: cantidad mayor.

Las cantidades concretas pueden variar segun el alimento y deben
adaptarse de forma individual.

Tras cada ingesta se observan y registran los posibles sintomas digestivos.
Hay que tener en cuenta que no todas las molestias tienen el mismo
significado. La aparicion de sintomas claros y repetidos al aumentar la
cantidad puede indicar una tolerancia limitada a ese grupo de FODMAP. En
ausencia de sintomas, este grupo de FODMAP puede incorporarse
progresivamente a la dieta dentro de las cantidades bien toleradas.

A continuacién, se muestran dos ejemplos practicos de reintroduccién de
FODMAP por grupos. Las cantidades indicadas son orientativas y pueden
adaptarse de forma individual.
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EJEMPLO DE ESQUEMA DE REINTRODUCCION DE FODMAPS

Alimentos de prueba

Grupo FODMAP (se elige UNO) Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
100 ml leche 150 ml 200 ml
Lactosa Leche / Queso fresco o} o} o} Pausa Pausa
40 g queso fresco 60 g 80-100 g
40-50 g mango Medio mango Un mango entero
Fructosa (exceso) Mango / Miel o} o} o} Pausa Pausa
Una cucharadita miel 2 cucharaditas miel 3 cucharaditas miel
Media rebjnada pan Una re(l))anada 2 rebanadas
Fructanos Pan de trigo / Cebolla Una cucharada cebolla | 2 cucharadas cebolla ° Pausa Pausa
. . Un cuarto de cebolla
cocida cocida
Galactanos (GOS) || Lentejas / Garbanzos || 2 cucharadas (cocidas) || 4 cucharadas (cocidas) 6_8(232223(’% Pausa Pausa
. . Media ciruela Una ciruela 2 ciruelas
Polioles Ciruela/
(sorbitol/manitol) Champifiones ° ° © Pausa Pausa
P 309 60 g 100 g
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EJEMPLO DE REGISTRO DE SINTOMAS PARA LA REINTRODUCCION DE FODMAPS

ALIMENTO CANTIDAD i
PROBADO Y INTENSIDAD | TIEMPO HASTA DURACION DEL
ik (GRUPO MOMENTO DE St e Pl e 01711213) APARICION SINTOMA SRR ION] s
FODMAP) INGESTA
0 Ninguno O<1h
: , O<1h
Dia 1 O Dolor O Hinchazon O Gases O01-3h .
. T O Varias horas
[ Diarrea O Estrefiimiento 03-6h i
O Todo el dia
1 Otros O0>6h
0 Ninguno O<1h
, ) O<1h
; O Dolor O Hinchazoén O Gases O01-3h )
Dia 2 , o O Varias horas
O Diarrea O Estrefiimiento 03-6h i
O Todo el dia
[ Otros O>6h
O Ninguno O<1h
, ] O<1h
. O Dolor O Hinchazoén O Gases O01-3h )
Dia 3 ] . [ Varias horas
1 Diarrea O Estrefimiento O03-6h i
O Todo el dia
O Otros O>6h
0 Ninguno
, ) O<1h
; - - O Dolor O Hinchazoén O Gases )
Dia 4 ODi O Estrefimient — O Varias horas
— iarrea strefiimiento
(PAUSA) O Todo el dia
[ Otros
O Ninguno
, ) O<1h
; - - O Dolor O Hinchazoén O Gases .
Dia 5 i . — O Varias horas
(PAUSA) _ 1 Diarrea O Estrefimiento O Todo el dia
i
[ Otros

* Intensidad: 0 = ningln sintoma - 1 = leve - 2 = moderado - 3 = intenso
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NOTA SOBRE LA ACUMULACION DE FODMAP (“FODMAP
STACKING”)

Aunque un alimento haya sido bien tolerado cuando se introduce de
forma aislada, algunas personas pueden experimentar sintomas
cuando en una misma comida o a lo largo de un mismo dia se acumulan
varias raciones de alimentos con FODMAP, o incluso algun alimento
que contiene mas de un FODMAP, incluso si estos han sido previamente
clasificados como tolerados.

Esto ocurre porque la tolerancia a los FODMAP no depende Unicamente de
un alimento concreto, sino también de la carga total de hidratos de
carbono fermentables ingeridos en un periodo corto de tiempo.
Cuando esta carga supera el umbral individual de tolerancia, pueden
reaparecer sintomas digestivos.

< 3. FASE DE PERSONALIZACION DE LA DIETA

La fase de personalizacion constituye la etapa final de la dieta baja
en FODMAP vy es el objetivo al que se dirige todo el proceso previo. Tras
completar la reintroduccion, los alimentos pueden clasificarse segun su
tolerancia: bien tolerados, tolerados en pequefas cantidades o
desencadenantes de sintomas.

Durante la personalizacion:

e Se incorporan de forma habitual los alimentos y grupos de FODMAP
bien tolerados.

e Se limitan unicamente aquellos que han demostrado desencadenar
sintomas.

e Se ajustan las cantidades y la frecuencia segun la tolerancia individual.

En estos casos, no significa necesariamente que un alimento haya dejado
de tolerarse. Antes de extraer conclusiones, suele ser util:

e Reducir las cantidades de alguno de los alimentos consumidos.

e Espaciar su consumo a lo largo del dia.

e Evitar combinar varios alimentos moderados o altos en FODMAP en
una misma comida.

Este enfoque permite ajustar la dieta sin necesidad de volver a eliminar
grupos completos de alimentos.

Esta fase permite recuperar variedad alimentaria, mejorar la calidad
nutricional de la dieta y favorecer una relacion mas flexible y segura
con la comida. Ademas, al reintroducir alimentos ricos en fibra y con
efecto prebidtico dentro de los margenes tolerados, se contribuye a
preservar la diversidad del microbiota intestinal.

La dieta baja en FODMAP no debe entenderse como una dieta
restrictiva permanente, sino como una herramienta para conocer
mejor la respuesta individual a los alimentos. Una correcta
personalizacion permite mantener el control de los sintomas a largo plazo,
minimizando restricciones y favoreciendo una mejor calidad de vida.
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