Tratamiento dietético en el sindrome del intestino irritable
Gluten y FODMAPs, ¢ realmente son tan malos para los pacientes con SII?
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Porcentaje de pacientes con Sll que...
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Importancia de la dieta en el Sl
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Importancia de la dieta en el Sl

197 pacientes con Sl

§ Evaluacion de 56 alimentos (intolerancias/alergias alimentarias)
§ Depresiony ansiedad (HAD)
§ Ansiedad Gl-especifica (VSI)
§ Sintomas de SlI (IBS-SSS)
§ Sintomas somaticos (PHQ-15)
§ Calidad de vida (IBSQOL)
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Relacion patogénica entre factores dietéticos y Sll
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Gluten y S.1.1.

Mecanismos responsables de los beneficios clinicos observados con la

dieta sin gluten:

e Gluten por si mismo
e Otras proteinas del trigo
 Hidratos de carbono de cadena corta altamente fermentables

 Efecto nocebo




Nomenclatura y nueva clasificacion de los trastornos
relacionados con el gluten

Gluten Related
Disorders
Pathogenesis
Autoimmmune Allergic

Sapone A et al. BMC Medicine 2012



Gluten y S.1.1.

34 pacientes con Sl realizando dieta sin gluten. Se administra placebo o gluten

Inadecuado control sintomatico
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Gluten y S.1.1.

Ensayo aleatorizado de DCG vs DSG (4 semanas) en 45 pacientes con SlI-D
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Efecto del gluten en pacientes autodiagnosticados de
sensibilidad al gluten no celiaca tras dieta baja en FODMAP

P < .0001

VAS (0-100mm)

Baseline Run-in

Puntuacion sintomatica tras dieta baja en FODMAP

Biesiekierski JR A et al. Gastroenterology 2013



VAS (0-100mm)

Efecto del gluten en pacientes autodiagnosticados de
sensibilidad al gluten no celiaca tras dieta baja en FODMAP
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Relacion patogénica entre FODMAP vy SlI
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Mejoria sintomatica tras dieta sin FODMAP en
pacientes con Sl
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Mejoria sintomatica tras dieta sin FODMAP en
pacientes con Sl
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Mejoria sintomatica tras dieta sin FODMAP en
pacientes con Sl
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Eficacia de la dieta baja en FODMAPs en el Sll

Meta-analisis

Low FODMAP  High FODMAP Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%Cl Year M-H, Random, 95% CI

Shepherd et al 4 25 14 25 26.9% 006001024 2008 — & ——

ong et al 1 15 1 15 50% 031 [0.01,8.28) 2010

Staudacher et al B 14 17 20 T% 0141003, 054 2012 —

Halrmos et al q a0 23 30 40.4% 013[0.04,0.41] 2014 —

Total {95% CI) 89 82 100.0% 0.11 [0.05, 0.23] -

Total events 19 all]

Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi*=1.26, df= 3 (P= 0.74); F= 0% ) I I I

Testfor overall effect: 7= 587 (F = 0.00001) LI .’ID L
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¢Realmente es tan buena la dieta baja en FODMAPS?
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