\

Universidad Abierta Interamericana

UNIVERSIDAD ABIERTA INTERAMERICANA
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

“Eficacia de la dieta baja en FODMAP en patologias intestinales”

Trabajo Final de Grado para Licenciatura en nutricién

AUTOR: MIANI BRENDA

COAUTOR Y TUTOR: SKRYPNIK ERIKA NOELIA
FECHA: AGOSTO 2024

MAIL DE CONTACTO: BrendaAnabel.Miani@alumnos.aui.edu.ar
ErikaNoelia.Skrypnik@uai.edu.ar



INDICE

RESUIMEN ...ttt sttt ettt bbb s ekt e bbb R bbbt e ke st b e ekt b e b e e en e e b et e s e et et n e e bt enes 1
INTRODUCCION ..ottt sttt sttt bbbt s e 2
OBUIETIVO GENERAL ..ottt ettt sttt sttt b e be s b e st e sb e s e ebe s b e s e e besb e s e ebe st eseebe st esaetesreseetenreseas 4
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ouveiieeteteeeteetese et sasess st s st na st s st sen st s tanensnsanen 4
MATERIALES Y METODOS ......coviiiieeieciiteteieee ettt sttt nasses s 4

Criterios de elegibilidad ..........cocoiiiiie e e e et e nrenrn 4

0L T oL o LT 1ol [V o] o USRS 4

CrItErIOS A8 EXCIUSION....cvtitiiitiitiitite sttt ettt ettt b st e bRt e b e s e e be b e st e be st e st e b et e st e se st et etesae s enente s e 5

EStrategias de DUSQUETA .........coveiieiieiice ittt e et e st et e te et e e se e st e e e e e besbesteeseenseseesseneenneas 5

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos para extraccion y analisiS ..........ccocevevevvnvsieeiesieseneens 5

oL =TT 01 {4 1= Vol o o OSSO 5
Ly U I 1 B T 1 TSP 6

Tabla 1. Caracteristicas de 10S eStUdiOS INCIUIAOS .........cccorieiierieiiieee e 6
DISCUSION ...ttt ettt e b ettt en st n et snen 15
CONCLUSION ..ottt 19

REFERENGCIAS ...ttt s et s e e s st e e ate e e s bt e eateeas b e e eabe e e s beeante e e s beeenbeeasbeeanteeesteeenseeeteeanneeentes 20
AINEXOS ..ottt ettt bR bR R R bR R Rt R £ R R Rt Rt Rt bRt R bRttt n et et enen 22



RESUMEN
Introduccion

Los sintomas gastrointestinales, como el dolor abdominal, la distension, la diarrea y el
estrefiimiento, pueden afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) o sindrome de intestino irritable (SII). Por esta razon, ha
emergido una estrategia nutricional prometedora para aliviar estos sintomas: una dieta baja en
oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles (FODMAP).

Objetivo

Revisar la evidencia actualizada sobre la eficacia y seguridad de la dieta bajaen FODMAPS
en patologias intestinales.

Metodologia

Se seleccionaron 14 estudios como revisiones sistematicas con y sin meta analisis, estudios
experimentales y observacionales que reportan efectos beneficiosos e la dieta baja en FODMAPS
en la sintomatologia gastrointestinal, cambios en la calidad de vida, frecuencia y consistencia de
las heces y efectos adversos.

Resultados

Se analiz6 la gravedad de los sintomas en pacientes con SlI, utilizando el IBS-SSS; La DBF
generd una reduccion relevante en la gravedad de los sintomas del Sl en comparacién con una
dieta estandar de control. Por otro lado, se evalud calidad de vida especifica de los pacientes que
padecen Sl utilizando el IBS-QOL, los resultados de este cuestionario arrojaron una mejora en la
calidad de vida después de una DBF. Se evalu6 la consistencia de las heces mediante Escala de
Heces de Bristol (BSS) y tras el periodo de ingesta baja en FODMAP, se observé una disminucion
en la consistencia de las heces, indicando heces més firmes, y una reduccién en la frecuencia de
las deposiciones.

Conclusioén

Los estudios incluidos en la revision demostraron que la dieta baja en FODMAPS puede
mejorar los sintomas gastrointestinales mas comunes en las Ell, asi como las alteraciones en la
consistencia y frecuencia de las heces y la calidad de vida.

Palabras clave

“Low FOODMAPs Diet”, “IBS”, “IBD”, “Ulcerative Colitis”




INTRODUCCION

Las enfermedades intestinales, como el Sindrome de Intestino Irritable (SII) y la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), constituyen un importante desafio para la salud publica
a nivel global. Estas condiciones crdnicas se caracterizan por sintomas como dolor abdominal,
distension, diarrea y estrefiimiento, que pueden afectar de manera significativa la calidad de vida
de quienes las padecen. En este contexto, la dieta baja en oligosacaridos, disacaridos,
monosacaridos y polioles (FODMAPSs) ha surgido como una estrategia nutricional prometedora

para aliviar los sintomas y mejorar el bienestar de los pacientes con patologias intestinales (1).

Los FODMAPs son carbohidratos de cadena corta que pueden desencadenar sintomas
gastrointestinales en personas sensibles, ya que no son completamente absorbidos en el intestino y
pueden fermentar en el colon, produciendo gases y causando malestar. Se ha sugerido que la
implementacion de una dieta baja en FODMAPSs, caracterizada por la restriccion transitoria de
alimentos con alto contenido de estos carbohidratos, podria contribuir a la disminucion de los

sintomas en individuos diagnosticados con Sil y Ell (2).

Es importante destacar que, si bien los FODMAPs pueden desencadenar sintomas en
algunas personas, también tienen efectos probidticos beneficiosos. La fermentacion de estos
carbohidratos en la microbiota intestinal produce &cidos grasos de cadena corta, como el &cido

butirico, que son utilizados como combustible por las células intestinales (3).

La dieta baja en FODMAPs se basa en tres etapas: restriccion, reintroduccién y
personalizacion junto a una educacién nutricional con una evaluacion clinica dirigida. Durante la
fase de restriccién, se eliminan los alimentos ricos en FODMAPs de la dieta del paciente para
reducir la carga fermentable en el intestino. Posteriormente, en la etapa de reintroduccion, se van
incorporando gradualmente los alimentos restringidos para identificar cuales son los que
desencadenan sintomas en cada individuo. Finalmente, en la fase de personalizacion, se establece

una dieta adaptada a las necesidades y tolerancias especificas de cada paciente (4).

Si bien aun no se dispone de datos precisos sobre la incidencia y prevalencia de Ell en
Argentina, desde el Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo” se informaron
hasta el afio 2018, 4000 pacientes registrados con la enfermedad, de los cuales, dos tercios son

portadores de Colitis Ulcerosa (CU). Sin embargo, la proporcion de pacientes con CU en



comparacion con Enfermedad de Crohn (EC) ha disminuido progresivamente en los Gltimos afios
debido al aumento relativo de casos de EC (5).

La CU es descrita como un trastorno inflamatorio crénico que afecta el colon,
presuntamente desencadenado por una combinacion de factores genéticos y ambientales. Por su
parte, la EC se distingue como un trastorno inflamatorio con la capacidad de afectar cualquier
segmento del tracto gastrointestinal, desde la cavidad oral hasta el ano. En este contexto, la
investigacion sobre la eficacia de la dieta baja en FODMAPs continla como parte integral de la

estrategia terapéutica para abordar estas complejas patologias (6,7).

Inicialmente, se supone que la eliminacion de FODMAP de la dieta ha contribuido al alivio
de los sintomas en sujetos que padecen trastornos gastrointestinales funcionales (TFG) como el
SIl. La eliminacion o reduccién de todos los FODMAP en la dieta ha generado controversia
recientemente y se han expresado preocupaciones sobre las consecuencias relacionadas con la salud
a largo plazo. Un estudio ha indicado que los sujetos que siguen una dieta baja en FODMAP
podrian potencialmente perjudicar su estado nutricional. Ademés, una comunidad microbiana
intestinal comprometida después de una dieta baja en FODMAP podria tener a largo plazo posibles
consecuencias relacionadas con la salud. Por otro lado, no hay un tratamiento concluyente para la
Ell. La adherencia, junto con una dieta apropiada, es uno de los enfoques recientemente
investigados para frenar la progresion de la Ell (3,8).

Estudios incluyen como variable de andlisis y documentan los patrones de evacuacion
intestinal mediante la evaluacion de las deposiciones antes y después de la implementacion de una
dieta baja en FODMAPs. Dichas investigaciones han revelado que la intensidad de los sintomas
gastrointestinales disminuy® significativamente en pacientes con Sll, observandose cambios en los
habitos intestinales caracterizados por una menor frecuencia evacuatoria y una mejora en la
consistencia de las heces (2,9).

Por otro lado, se han observado hallazgos contradictorios en relacién con la calidad de vida
posterior a la adopcion de una dieta baja en FODMAP. Se debe considerar el componente
restrictivo de la dieta que puede resultar estresante al eliminar alimentos y podria afectar
adversamente la tasa de adhesion, generando efectos perjudiciales en la salud y calidad de vida de

los individuos (8).



En este contexto, la siguiente revision bibliogréfica tiene como objetivo analizar la eficacia
de la dieta baja en FODMAPs en el manejo de patologias intestinales, centrandose en su impacto
en la sintomatologia, la calidad de vida de los pacientes y su viabilidad a largo plazo. A través de
una revision exhaustiva de la literatura cientifica actual, se pretende analizar la posible aplicacion

en la préactica clinica para mejorar el manejo de CU y SllI.

OBJETIVO GENERAL

Revisar la evidencia actualizada sobre la eficacia y seguridad de la dieta bajaen FODMAPSs

en patologias intestinales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar efectos beneficiosos de una dieta baja en FODMAPs en la sintomatologia

gastrointestinal de individuos con CU y SI|I.

- Describir cambios en la calidad de vida de una dieta baja en FODMAPs en individuos con CU y
SlI.

- Analizar si la dieta baja en FODMAPs mejora la frecuencia de las evacuaciones y su consistencia

en individuos con CU y SII.

- Identificar efectos adversos de una dieta baja en FODMAPs en individuos con CU y SI|I.

MATERIALES Y METODOS

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que aborden el manejo de FODMAPs en individuos desde 6 afios

con diagnostico de CU y SII.

Estudios que informen sobre los efectos beneficiosos de una dieta baja en FODMAPs en la
sintomatologia gastrointestinal tras un seguimiento de 4 semanas, asi como aquellos que reporten

cambios en la calidad de vida, frecuencia y consistencia de las heces, y efectos adversos.



Se utilizaron revisiones sistematicas con y sin metaanalisis, estudios experimentales y

observacionales publicados entre 2015 y 2024, en idioma inglés y espafiol.

Criterios de exclusion

Pacientes con otras patologias gastrointestinales (enfermedad celiaca), pacientes con
intolerancias o alergias a alimentos, cirugias gastrointestinales, uso de prebidticos, probidticos

antibioticos en las Ultimas 4 semanas, fumadores, mujeres embarazadas o lactando.

Estrategias de busqueda

Para la basqueda bibliografica de esta revision se utilizaron buscadores como: PUBMED
(National Library of Medicine), MDPI (Multidisciplinary Digital Publishing Institute), Clinical
Nutrition Journal. Las palabras utilizadas fueron: “FODMAPs”, “Low FOODMAPs Diet”, IBS”,
“Irritable Bowel Syndrome”, “IBD”, “Inflammatory Bowel Disease”, “Ulcerative Colitis”,
“Microbiota”. Se utilizaron filtros para delimitar la busqueda bibliografica de documentos

publicados desde 2015 al 2024. Los idiomas de busqueda fueron el inglés y el espafiol.

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos para extraccion y analisis

de la informacion

Se empled una ficha estandarizada para la extraccion de los datos mas relevantes de cada
estudio. En primer lugar, se procedi6 con la revision de los titulos y resimenes de los estudios
encontrados. A continuacion, se descartaron aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién
0 que se encontraban repetidos. Posteriormente, se llevo a cabo la lectura del texto completo de los
estudios que cumplian con los criterios mencionados anteriormente. Por ultimo, se realiz6 la
seleccion final de estudios tras la revision del texto completo. En todo el proceso se empled la ficha

estandarizada para la extraccién de datos clave de cada estudio.



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y afio Tipo de estudio Tipo de participantes Nro. De Variables de resultado Resultados relevantes
participantes
Marsh,2015 Revision sistematica Adultos de 18 a 74 934 Severidad del dolor abdominal; severidad | Se registr6 mejoria en los sintomas gastrointestinales

y meta-analisis

afos con S|

participantes

de la distensidn; gravedad general de los
sintomas.

funcionales predominantes asociados con el Sli
después de comenzar una dieta baja en FODMAP en
comparacion con los controles. La mejoria se
produjo en la distension abdominal en primer lugar,
seguido de flatulencias, dolor abdominal, diarrea,
nauseas y, por Gltimo, estrefiimiento.

Herrador-L6pez,
2023

Revision sistematica
y meta-analisis

Individuos adultos
diagnosticados con CU

570
participantes

Induccidn de la remisién en la CU;
Mantenimiento de la remisién en la CU.

Los resultados indicaron mayores tasas de respuesta
clinica, remision y remision endoscépica en los
grupos tratados con dieta. Las dietas sin carragenano,
antiinflamatorias y de eliminacion de proteinas de la
leche de vaca no mostraron ventajas significativas en
el mantenimiento de la remision clinica.

Zanzer, 2023

Revision sistematica
y meta-analisis

Sujetos sanos hasta
sujetos con sintomas de
DGIF, Sll en general o

con su subtipo y otros
trastornos
gastrointestinales.

138,653
participantes

Ingesta habitual de FODMAP
individuales y totales en la poblacion
estudiada; Asociacion de FODMAP y

macronutrientes con los sintomas del SII.

Se informaron datos sobre IBS-SSS y la ingesta de
FODMAP individuales y/o totales. Esos
participantes tenian sintomas que variaban de
moderados a graves con un promedio general de
puntuacion IBS-SSS de 272,4.

Algera, 2022

Ensayo clinico
cruzado aleatorizado

Participantes de entre
18-75 afios con
diagndstico de SlI.

47 participantes.

Severidad de los sintomas y habitos
intestinales: Puntuacion total IBS-SSS;
Intensidad del dolor abdominal;
Frecuencia del dolor abdominal;
Distension abdominal;
Insatisfaccién con los habitos
intestinales;
Interferencias en la vida diaria;
Consistencia de las heces;
Frecuencia de las deposiciones.

La gravedad de los sintomas gastrointestinales en
general disminuy6 después del periodo de baja
FODMAP. Después del periodo de bajos FODMAP
se observo una puntuacion reducida en la
consistencia de las heces, lo que indica heces méas
firmes, y una reduccion en la frecuencia de las heces.

Grammatikopoulou,
2020

Revision sistematica
de ensayos
controlados aleatorios

Adultos mayores de 18
afios con Ell inactiva y
sintomas

205
participantes

Cambio en la calidad de vida; analisis de
la microbiota; puntuaciones de gravedad
y sintomas de Ell y desérdenes
gastrointestinales funcionales (DGF),

Se informaron mejoras significativas en la calidad de
vida. No se reportaron efectos significativos sobre la
frecuencia y consistencia de las heces. Hubo




gastrointestinales
funcionales.

ingesta dietética y marcadores de
inmunidad e inflamacion.

hallazgos inconsistentes con respecto a la hinchazén
y duracion del dolor.

Melgaard, 2022

Estudio randomizado
controlado

Individuos entre 18 y
70 afios con CU en
remision.

45 participantes

Puntuacion IBS-SSS después de cuatro y
ocho semanas de dieta y provocacion con
bajo FODMAP (provocacion placebo) o
FODMAPS (provocacion FODMAP),
respectivamente; cambios en
puntuaciones de dolor e hinchazo6n de los
diarios de sintomas diarios; cambios en la
calidad de vida.

No hubo cambios en las puntuaciones de IBS-SSS
después de una dieta baja en FODMAP y una
provocacion con placebo. La puntuacion del dolor y
la hinchazén disminuy6 significativamente.

Van Lanen, 2020

Revision sistematica
de estudios
observacionales y
estudios transversales
y meta-analisis de
ensayos paralelos y
ensayos cruzados.

Adultos de entre 29 y
51 afios

772
participantes

Severidad de los sintomas en SlI; calidad
de vida; efectos de la microbiota
intestinal e impacto en las medidas de
adecuacion nutricional.

Se encontro6 que la DBF reduce la gravedad del Sl
en gran medida en comparacion con una dieta de
control. La DBF estuvo asociada con puntajes mas
altos de calidad de vida relacionada con el SIl. No se
encontré ninguna influencia de las medidas de DBF
en la diversidad microbiana. Con respecto a la
adecuacion nutricional, no se encontraron diferencias
en la mayoria de las ingestas de micronutrientes
analizadas.

Nieva, 2023

Revision sistemética
de estudios
experimentales:
ECA (simple ciego,
cruzado paralelo y
ensayo abierto)

Adultos de entre 29 y
53 afios.

3427
participantes
con Ell

Hébitos de la dieta habitual de los
pacientes con Ell e individuos sanos;
caracteristicas de las intervenciones
dietarias; Cambios en los sintomas Gl y
calidad de vida; cambios en la actividad
clinica y marcadores inflamatorios;
microbiota intestinal en las heces y
cambios en la diversidad intestinal.

Hubo un alto cumplimiento de una dieta baja en
FODMAP durante 4 semanas. Se demostrd que una
DBEF fue significativamente mas efectiva para aliviar

los sintomas, con reducciones en la severidad de la
distensién abdominal y la flatulencia, y la frecuencia
diaria de deposiciones. No se mostraron cambios en
la actividad clinica y marcadores inflamatorios.

Goyal, 2021

Estudio randomizado
prospectivo

Adultos mayores de 18,
la edad promedio fue
de 40 afios

101
participantes

Puntaje de la severidad del SlI;
frecuencia y consistencia de las heces;
consumo dietario; seguimiento de la
medicacion y efectos adversos.

Al inicio el IBS-SSS disminuy6 en ambos grupos,
pero en la Ultima semana, este se modifico y paso a
ser menor en el grupo intervencion. La frecuencia 'y
consistencia de las heces mostraron una mejora
significativa solo en el grupo de DBF. La ingesta
medible de FODMAPSs se mantuvo
significativamente mas baja que en el grupo control.
El nimero total de pacientes que aln consumian >
50% de los medicamentos de inicio para el Sl fue
significativamente menor en el grupo de DBF.

Cingolani, 2020

Estudio de cohorte

El promedio de edad
fue de 37.26

60 participantes
se inscribieron y
se trataron 37.

Sistema de puntuacién de la gravedad del
sindrome del intestino irritable; severidad

Los puntajes medios de BSS fueron 6.28 + 1.45 para
SlI-D y 3.95 £ 2.91 para otros SlI. Se observé un




del dolor; severidad de la hinchazén;
consistencia de las heces.

puntaje promedio de 313.33 £ 74.99 en IBS-SSS
para SII-D y 320.53 + 79.27 para otros SlI.

Bek,2022 Revision sistematica Individuos de 6 a 21 52,936 Micronutrientes séricos; Ingesta dietética | Los Unicos dos microelementos con niveles en suero
en estudios afios con SlI. participantes de micronutrientes; Efecto de la reportados fueron vitamina D y zinc. Ambos se
observacionales: suplementacion con vitamina D sobre la | encontraban bajos en pacientes con SlI. Se demostrd
transversales, de gravedad de los sintomas del Sll y la que la suplementacion de vitamina D alivia los
casos y controles, de calidad de vida. sintomas del SII como el dolor abdominal, la
cohorte. distension y los sintomas gastrointestinales
Intervencionistas: generales.
ECA
Eswaran,2017 Ensayo clinico Edad media, 42,6 afios | 92 participantes Data nutricional; Calidad de vida La ingesta diaria total de carbohidratos y los

prospectivo,

adultas con SlI-

especifica de la enfermedad; Ansiedad y

FODMAP medibles fueron significativamente mas

unicéntrico y simple D depresion; Productividad laboral y bajos en el grupo de intervencién. La puntuacion
ciego. deterioro de la actividad; Suefio y fatiga media de la calidad de vida relacionada con el SlI
mejoré significativamente en ambos grupos.
Bardacke, 2023 Revision sistematica Individuos con una 627 Alivio de la sintomatologia, Calidad de | Hubo una mejoria tanto en la sintomatologia, habitos

de estudios
prospectivos de
cohorte, transversales
prospectivos y ECAs
con y sin control.

mediana de edad de 33
a 49 afios con Sl

participantes.

vida; Ingesta dietética; Peso y
composicién corporal; Microbiota
intestinal; Adherencia y aceptacion al tto.

intestinales y heces normales. La calidad de vida
mejoro significativamente. La ingesta dietética fue
nutricionalmente adecuada a largo plazo en
comparacion con las recomendaciones nacionales.
No se encontraron diferencias en la microbiota
intestinal a largo plazo. Hubo un alto porcentaje de
adherencia y aceptacion al tto.

SlI: Sindrome de Intestino Irritable; ER: Effect Ratio; DGIF: Desdrdenes gastrointestinales funcionales; IBS-SSS: indice de Severidad de Sintomas del SII; DF:
Dispepsia Funcional; CU: Colitis Ulcerosa; EC: Enfermedad de Crohn; Ell: Enfermedad Inflamatoria Intestinal; SGNC: Sensibilidad al Gluten No Celiaca; Gl:

Gastrointestinales; DBF: Dieta baja en FODMAPSs; SII-D: Sindrome de Intestino Irritable con Diarrea; TTO: Tratamiento.

Fuente: Elaboracién propia.




Se revisaron un total de 14 estudios, que incluyeron nueve revisiones sistematicas (cuatro
de ellas con metaandlisis), cuatro estudios experimentales (de los cuales dos son ECAS) y un
estudio observacional. Todos los estudios abarcaron una poblacién mayor de 18 afios, a excepcion
de una revision sistematica que se centrd en infantes, con un nimero de participantes que vario
entre 30 y 138,653. Las intervenciones se centraron en la implementacién de una dieta baja en
FODMAPSs en pacientes con trastornos intestinales como el Sl y la CU. Para evaluar las diferentes
variables, se utilizaron principalmente herramientas como el indice de Severidad de Sintomas del
SIl (IBS-SSS), la Escala de Heces de Bristol (BSS) y el cuestionario de Calidad de Vida
relacionada con el SII (IBS-QOL). El IBS-SSS es un cuestionario que emplea una escala de 0 a
500 puntos para medir la gravedad de los sintomas. La BSS clasifica la consistencia de las heces
en una escala del 1 al 7, donde los valores 3 y 5 se consideran normales. Por ultimo, el cuestionario
IBS-QOL evalla ocho subescalas de salud, asignando una puntuacion de 0 a 5 para calificar la

calidad de vida de los pacientes con SllI, con un puntaje total que varia de 0 a 100.

Efectos beneficiosos de una dieta baja en FODMAPS en la sintomatologia gastrointestinal

La revision realizada por VVan Lanen, et al, se enfoco en analizar la gravedad de los sintomas
en pacientes con SlI, utilizando el IBS-SSS a lo largo de un periodo de 10 dias. Este cuestionario
abord6 aspectos clave como el dolor abdominal, la distension abdominal, la consistencia y
frecuencia de las heces, asi como la interferencia de los sintomas con la calidad de vida diaria. Los
hallazgos revelaron que la implementacién de una Dieta Bajaen FODMAPs (DBF) (n=385) generd
una reduccion significativa en la gravedad de los sintomas del SIl en comparacion con una dieta
estandar de control (n=387) utilizando diferencias de medias estandarizadas. Se hallé que la SMD
—0.66, 95% CI —0.88, —0.44, 12=54%. Al analizar los estudios que utilizaron SII-SSS Unicamente,
se observo una reduccion media de 45 puntos (IC del 95% —76,56, —13,69; 12=89%) (10).

El estudio realizado por Bardacke et al. se enfoco en evaluar el alivio de los sintomas en
individuos diagnosticados con Sll. En los estudios que utilizaron el cuestionario IBS-SSS, se
compararon los datos con la linea base y todos indicaron una mejoria clinicamente significativa en
los sintomas (Ps < 0.05 o un cambio de mas de 50 puntos en la escala IBS-SSS) en los pacientes
con Sl a largo plazo. A pesar de que entre el 55% y el 67% de los participantes experimentaron

un alivio sostenido de sus sintomas, también se observo que ciertos sintomas, como la constipacion,



las nduseas, la presencia de moco en las heces, la acidez géstrica y la regurgitacion, no mostraron

una mejoria relevante (11).

En el ensayo cruzado aleatorizado llevado a cabo por Algera, et al, se utilizo el IBS-SSS
para medir la severidad de los sintomas gastrointestinales antes y después de distintos periodos de
intervencion dietética. Los resultados revelaron variaciones en la intensidad de los sintomas entre
las dietas de contenido moderado y bajo en FODMAPSs, evidenciando mejoras en diversos aspectos
tras la implementacion de la dieta baja en FODMAPSs. El cambio en la gravedad de los sintomas
gastrointestinales difirio entre moderados versus periodos bajos de FODMAP; la gravedad general
de los sintomas gastrointestinales fue de -10 + 72 SD frente a -57 + 108 SD, p = 0,04, la frecuencia
de dolor abdominal fue de 0 £ 32 SD versus -18 + 29 SD, p = 0,02, y la insatisfaccion con los
habitos intestinales fue de 1 + 17 SD frente a -13 + 31 SD, p = 0,02. La gravedad de los sintomas
gastrointestinales generales, la intensidad y frecuencia del dolor abdominal, la insatisfaccion con
los habitos intestinales y la interferencia en la vida diaria disminuyeron después del periodo de bajo
FODMAP, pero no después del periodo de FODMAP moderado. Algunos participantes
respondieron de forma positiva a la dieta baja en FODMAPs con una reduccion de >50 puntos
después del periodo de bajo FODMAP, y se definieron como respondedores. Mientras que otros
demostraron sensibilidad a este tipo de carbohidratos fermentables teniendo un aumento de >50

puntos en el IBS-SSS después del periodo de FODMAP moderado (2).

Respecto a la revision sistematica de Zanzer, et al, 19 estudios reportaron datos sobre la
severidad de los sintomas Gl (IBS-SSS) y la ingesta individual y/o total de FODMAPs. Se
menciono la presencia de participantes afectados por trastornos gastrointestinales funcionales y
Ell, la EC, la dispepsia funcional y la CU. Estos individuos presentaban sintomas de moderados a
graves, con una puntuacién promedio de IBS-SSS de 272.4, teniendo en cuenta que 500 representa
la mayor gravedad de los sintomas. Se identificd una correlacion positiva entre la puntuacion de
IBS-SSS vy la ingesta de lactosa (R2 = 77.78 %, p = 0.006; modelo global después de la prueba de
permutacion P*=0.001) y FODMAPs totales R2 = 78.48 %, p = 0.0052; modelo global después de
la prueba de permutacién P*=0.001), mientras que no se encontrd conexidn con otros componentes
de los FODMAPs. Adicionalmente, se destacé que la cantidad de grasa y carbohidratos consumidos

estaba asociada de manera positiva con la puntuacion de IBS-SSS en los andlisis efectuados (8)
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Cambios en la calidad de vida de una dieta baja en FODMAPs

El estudio prospectivo realizado por Eswaran et al. recolecté informacion de 88
participantes que completaron el IBS-QOL. Se observo que la puntuacion promedio en la escala
de este cuestionario a las 4 semanas mejoro tanto en el grupo de intervencion como en el grupo de
control. Sin embargo, la mejora fue significativamente mayor en el grupo que siguié una dieta baja
en FODMAP (n=47) en comparacion con el grupo control (n=41) (15.9 frente a 5.0 puntos; IC del
95%, -17.4 a -4.3). Es importante destacar que la mejora en el grupo de bajo FODMAP fue
notablemente superior en los aspectos de disforia, interferencia con la actividad, imagen corporal
y reaccion social. Un hallazgo interesante fue que la evitacion de alimentos no experimentd

cambios significativos a lo largo del estudio en ninguno de los dos grupos (12).

Marsh et al., en su revision sistematica y metaanalisis, encontraron una mejora significativa
en el puntaje de la calidad de vida posterior a la DBF en las intervenciones con ECAs utilizando el
IBS-QOL (OR 1.84, IC del 95% 1.12-3.03; 12 = 0.00, p = 0.39). Asimismo, las intervenciones no
aleatorizadas también mostraron mejoras relevantes (OR 2.64, IC del 95% 1.47-4.75; 12 = 0.00, p
=0.92). En cuanto a las intervenciones no aleatorias, la calidad de vida relacionada con el aspecto
mental del SIlI fue analizada especificamente en tres estudios y presentd una mejora notable en
comparacion con la puntuacion general del IBS-QOL (OR 3.18, IC del 95%: 1.60-6.31; 12 = 0.00,
p =0.89) (1).

Por otro lado, Bardacke et al. incluyeron cinco estudios que utilizaron el cuestionario IBS-
QOL hallando una mejora en todos los dominios de calidad de vida al final de la evaluacion en
comparacion con el inicio del estudio. En un ECA se empled la Encuesta de Salud de Formato
Breve (SF-36), que sefial6 que solo la subpuntuacion del dolor presenté una mejora significativa
(P =0.011). Por otro lado, un estudio prospectivo de cohorte que también utiliz6 la SF-36 mostrd
mejoras significativas en el dolor, la vitalidad, la actividad social y los indices de salud mental y
fisica en comparacién con el punto de partida (PS <0.05). Por ultimo, otro estudio prospectivo de
cohorte evidencidé mejoras significativas en la vitalidad (P =0.032) y la felicidad (P=0.035), y
reducciones significativas en la fatiga en la evaluacion final en comparacion con la el punto de
partida (P< 0.003) (11).
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Mejora en la frecuencia de las evacuaciones y su consistencia

Al inicio del estudio de Cingolani, et al, las puntuaciones medias en la BSS fueron de 6,28
+ 1,45 para el subgrupo del SII-D y 3,95 + 2,91 para otros subtipos de Sll. Se consideran valores
entre 3 y 5, 0 una tendencia hacia estos valores, como normales, mientras que los valores de 1-2 0
6-7 se consideran indicativos de patologia. Se observo una mejora significativa en las puntuaciones
de BSS entre T1 (cuatro semanas) y TO (punto de partida) (p < 0,0000) y entre T2 (ocho semanas)
y TO (p < 0,0000), pero unicamente en el subgrupo de SII-D. No se observaron mejoras relevantes
en los otros subgrupos de Sll al comparar T2 y T1, tanto para el SII-D 0.22 £ 0.73 como para los
otros subtipos de SI1 0.00 + 1.00 (13).

En el ensayo cruzado aleatorizado de Algera et al., se evaluaron los habitos intestinales de
los participantes, quienes registraban diariamente la forma de sus heces utilizando un diario basado
en la BSS. Estos datos se emplearon para analizar la frecuencia y consistencia de las deposiciones,
asi como para clasificar a los participantes con SlI en subgrupos como SlI con estrefiimiento (SlI-
E), SlI con diarrea (SI1-D), SII con habitos intestinales mixtos (SI1-M) o SlI no clasificado (SlI-
U). Los resultados revelaron variaciones significativas en los informes entre los periodos de ingesta
moderada de FODMAP y bajos en FODMAP en lo que respecta a la consistencia de las heces (0,2
+ 1,0 versus 0,6 £ 1,2; p =0,01) y la frecuencia de las deposiciones (0,1 = 0,7 versus 0,4 £0,7; p
= 0,01). Tras el periodo de ingesta baja en FODMAP, se observo una disminucion en la
consistencia de las heces, indicando heces mas firmes, y una reduccién en la frecuencia de las
deposiciones, fendmeno que no se manifestd después del periodo de ingesta moderada de
FODMAP (2).

En la revision sistematica de ECAs realizada por Grammatikopoulou et al., se recolectaron
muestras de heces en los cuatro ECASs incluidos, donde se evalud la calprotectina fecal (fCAL) a
través de un ensayo inmunoabsorbente enzimatico (ELISA). Simultdneamente, se registraron
diversos parametros de las heces en cada ensayo, como la consistencia utilizando la Escala de
Forma de las Heces de Bristol (BSFS), el contenido de agua fecal (FWC), la frecuencia de las
deposiciones, el peso, el pH, la concentracion de acidos grasos de cadena corta (AGCC) y el tiempo
de transito intestinal. Los analisis de las muestras fecales en los ECAs mostraron resultados

variables en relacion con la frecuencia de las deposiciones, la concentracion de AGCC y la ausencia
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de diferencias en el pH de las heces. A nivel individual, se observé que la DBF no tuvo un efecto
significativo sobre el contenido de agua fecal, el peso fecal, el recuento de genes, el tiempo de
transito intestinal ni la proporcion de heces con consistencia normal. En cuanto a la fCAL, tres
ensayos no reportaron efectos relevantes, sin embargo, uno de ellos observo una reduccion en los

niveles de fCAL tras la implementacion de la DBF (14).

Efectos adversos de una dieta baja en FODMAPs

La adhesién a una DBF en el estudio dirigido por Grammatikopoulou, et al., generd
hallazgos inconsistentes en los cuatro ECAs que se utilizaron. En un ensayo paralelo, no se
monitoreo la ingesta energética equivalente entre el grupo de intervencién y el de control, y se
prohibio el uso de suplementos nutricionales orales (SNO). Como resultado, se observo una
disminucion en la ingesta de energia(kcal/d) [1697 (n=47) p 0.002], proteinas (g/d) [74 (n=2) p
0.008], grasas totales (g/d) [68 (n=4)) p 0.035], azlcar (g) [63 (n=4) p 0.022], calcio (mg/d) [692
(n=39) p <.001, yodo (ug/d) [124 (n=15) p 0.022] y fésforo (mg/d) [1140 (n=36) p 0.002] en los
participantes de la DBF. Por otro lado, en un ensayo cruzado, se indic a los participantes que
comieran segun su apetito para cumplir con todas las recomendaciones especificas de grupos
alimenticios australianos, logrando que los pacientes tuvieran una ingesta diaria promedio de
energia de aproximadamente 8 MJ (1900 kcal). Ademas, la ingesta de fibra (g) se incrementé [23.4
(18.7-28.2) p 0.085] en el grupo de DBF a través de la provision de SNO. Estos factores en
conjunto redujeron de manera sinérgica los posibles efectos adversos de la DBF en lo que respecta
a la adecuacion de nutrientes y grupos de alimentos de los participantes, ya que, a excepcion del
almidon dietético, el analisis de los cuantiles de la ingesta de grupos de alimentos y la comparacion
con las Cantidades Diarias Recomendadas no revelaron diferencias significativas en la ingesta entre

los grupos de DBF y de control (14).

Uno de los resultados relevantes del estudio de Van Lanen et al. fue el impacto en la
microbiota intestinal. La metodologia utilizada para los analisis de la microbiota fecal varié entre
estudios e incluyd técnicas como hibridacion in situ por fluorescencia (FISH), PCR cuantitativa en
tiempo real y secuenciacion de ARNr 16S, o combinaciones de estas. Cinco de los estudios
revisados informaron sobre la diversidad microbiana, mientras que seis estudios detallaron las

abundancias absolutas o relativas de bacterias totales y/o taxones especificos. Ademas, dos estudios
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calcularon un "indice de disbiosis". En los cinco estudios que midieron este indice, no se observé
influencia de la DBF en la diversidad microbiana. Sin embargo, en la mayoria de los estudios, se
encontrd una reduccion en las abundancias de bifidobacterias y/o del filo dominante actinobacteria
tras las intervenciones con DBF (10).

Los estudios presentados por Van Lanen, et al. que examinaron los efectos de la DBF en la
ingesta de nutrientes, incluyeron dos analisis post hoc de ECAs previos, tres estudios
observacionales y dos ensayos clinicos aleatorizados que solamente analizaron cambios en la
ingesta de macronutrientes. En la mayoria de los estudios, no se encontraron diferencias
significativas en la mayoria de las ingestas de micronutrientes analizadas. Sin embargo, se
observaron pequefios incrementos en la ingesta de vitamina A (2147 pg/dia vs.1429 pg/dia,
P=0.045), B-caroteno (3.9 mg/dia vs. 3.6 mg/dia), vitaminas del grupo B (6.1 pg/dia vs.3.9 pg/dia)
y selenio (52 ug/dia vs. 42 ug/dia, P=0.03); después de seguir la DBF en comparacion con las
dietas de control o habituales. Por otro lado, también se encontraron pequefias reducciones en la
ingesta de riboflavina (1.9 mg/dia vs. 2.1 mg/dia) y calcio. Ademas, un estudio transversal informd
menores ingestas de energia, asi como de todos los grupos alimenticios medidos y los macro y

micronutrientes en todos los quintiles de mayor adherencia a la DBF (P < 0.001) (10).

Bardacke, et al. sefiala que dos estudios analizaron muestras de heces para evaluar cambios
en el microbioma intestinal desde el inicio hasta el punto final de evaluacién. Estos estudios no
encontraron diferencias significativas en el microbioma intestinal a largo plazo, pero si observaron
una disminucién en la abundancia absoluta de los AGCC, como el acetato (P=0.002), propionato
(P=0.001) y butirato (P=0.035), en las heces. Es relevante mencionar que la ingesta de fibra y de
FODMAPs totales se mantuvo constante entre el punto inicial y la evaluacién a largo plazo
(P=0.349). Ademas, se observo que los individuos no respondedores presentaron una menor

diversidad en su microbioma en comparacion con los respondedores (11).

La revision sistematica realizada por Bek, et al., sefiald6 que unicamente se encontraron
niveles séricos reportados de dos micronutrientes: la vitamina D y el zinc. Los resultados indicaron
gue, de manera general, los pacientes con SlI presentaban niveles séricos mas bajos de vitamina D
<20 ng/mL (p <0.05) en comparacion con los valores dietéticos de referencia y con individuos

sanos. Ademas, se observo que los niveles séricos de zinc también eran inferiores en pacientes con
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SII (6.7 £2.8 mg/dia) en comparacion con los controles (7.9 + 3.1 mg/dia, p=0.032). La ingesta
dietética de micronutrientes en pacientes con Sll se evalu6 mediante diarios de alimentos en
diversos estudios experimentales y observacionales (15).

En relacion con la ingesta dietética de las vitaminas B1, B2, B9, calcio, hierro y magnesio,
se observo una disminucion después de seguir una dieta baja en FODMAPS

Finalmente, se reporto en este estudio, la influencia de la suplementacion de vitamina D en
los sintomas del SII. Se demostrd que la suplementacion con vitamina D aliviaba sintomas como
el dolor abdominal, la distension y los sintomas gastrointestinales generales en comparacion con
el placebo (15).

DISCUSION

Aunqgue no existe un tratamiento definitivo disponible para las Ell, se ha observado que la
reduccién en el consumo de FODMAPs disminuye la tasa de fermentacion de los residuos de
alimentos en el intestino, lo que a su vez puede reducir el crecimiento bacteriano y posiblemente
la inflamacion asociada (3,16). En las Ell, la presencia de inflamacién crénica de la mucosa,
combinada con una respuesta inmunitaria desregulada, conlleva a una pérdida parcial de la
integridad intestinal y dificulta la regeneracion de la barrera epitelial. Los pacientes con EIlI-SII
muestran disbiosis, periodos de recaida crénica, una respuesta inmunitaria comprometida, una
mayor permeabilidad intestinal y una discordancia en el eje cerebro-intestino, todos los cuales se
encuentran aumentados en comparacion con los pacientes con solo Ell (14).

Se reportd que los pacientes que siguieron una dieta baja en FODMAPS mostraron una
reduccion en el puntaje de IBS-SSS a las 4 semanas. Incluso después de la reintroduccion de los
FODMAPs, esta disminucion en el IBS-SSS se mantuvo a las 16 semanas, junto con una mejora
en la frecuencia y consistencia de las heces (9).

Sin embargo, el sintoma que se modific6 en menor medida fue la constipacion, dado que
estd asociada con una ingesta baja de fibra, la cual se encuentra en baja cantidad en la dieta baja en
FODMAPs (11). El dolor abdominal y la inflamacion también fueron reportados como los sintomas
mas frecuentes entre los pacientes con SllI, con una disminucion del dolor de 40% y 56%
respectivamente (17). Estudios incluidos en un meta-analisis sugieren que la mayor diferencia en

la gravedad de los sintomas gastrointestinales generales se produce dentro de los 7 dias posteriores
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al inicio del plan bajo en FODMAPs, tras lo cual las puntuaciones de la gravedad de los sintomas
permanecen casi constantes. Es probable que esta mejora se atribuya principalmente a cambios
osmoticos y de motilidad (1).

Se ha demostrado que las grasas y los carbohidratos se correlacionan significativamente
con la gravedad de los sintomas gastrointestinales del cuestionario de la severidad de los sintomas
del SlII. Un estudio reciente encontrd que el consumo excesivo de fructosa en la poblacion con Sl
no subtipificado (S11-U) se correlacionaba con la gravedad de los sintomas gastrointestinales. La
intolerancia a la fructosa es prevalente (en el rango del 73,8 al 81,5 % en Ell y adultos sanos). Por
lo tanto, esto podria explicar por qué limitar la fructosa de la dieta ha evidenciado una mejora
importante en los sintomas gastrointestinales, como el estrefiimiento, el dolor abdominal, y la
consistencia de las heces. Se ha probado que la ingesta excesiva de fructosa esta relacionada con
un compromiso en la condicién de la barrera intestinal, lo que permite que bacterias y toxinas

ingresen al torrente sanguineo, lo que se conoce como "intestino permeable™ (8).

En cuanto a la calidad de vida, se observé una mejora en el grupo de intervencién en
comparacion con el grupo control debido a la menor sintomatologia, aunque este beneficio podria
verse contrarrestado por las restricciones dietéticas excesivas (9). Considerando que la dieta para
la Ell yaimplica cierto nivel de restriccion, imponer més restricciones alimenticias podria dificultar
la adherencia y tener un impacto negativo en la salud y calidad de vida de los pacientes. Las dietas
restrictivas pueden generar estrés en pacientes con enfermedades crénicas, y en el caso especifico
de la DBF, las opciones dietéticas disponibles son limitadas, lo que puede afectar la adherencia a
largo plazo (14).

La calidad de vida de las personas con SllI también esta relacionada con la pérdida de
productividad laboral, la mayor utilizacion de servicios de atencién médica y medicamentos.
Aunqgue estas asociaciones no son completamente comprendidas y pueden estar influenciadas por
la capacidad individual para afrontar la enfermedad y la confianza en la atencion médica. Se ha
encontrado una asociacion significativa entre una buena calidad de vida y la normalizacion de los
habitos intestinales luego del tratamiento dietético, y las mejoras en los sintomas gastrointestinales
se han correlacionado con una mejora en la calidad de vida, se ha evidenciado que la calidad de

vida relacionada con la salud mejora cuando los sintomas de la enfermedad disminuyen (11).
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Al modificar la dieta para reducir la ingesta diaria de FODMAPs, y como consecuencia
reducir la actividad osmotica, la secrecion intestinal, la sensibilidad y la motilidad causadas por
estos carbohidratos en el intestino, se puede lograr una mejora significativa en la calidad de vida

relacionada con la salud (13).

Aunque todas las dietas destinadas a tratar la EIl presentan deficiencias en la provision de
diversos nutrientes, la DBF en particular se asocia con un bajo consumo de fibra, energia y
micronutrientes (1). Se plantea la hipétesis de que la composicidn del microbioma intestinal se ve
afectada negativamente por una DBF, principalmente debido a la reduccidn en la ingesta de fibra
y la falta de fructanos prebiéticos, lo que resulta en una disminucion del sustrato disponible para la
fermentacion coldnica (10). En cuanto a los micronutrientes, las dietas convencionales para
pacientes con SlI se han asociado con deficiencias de vitaminas A, B6, B12 y zinc, asi como
deficiencias adicionales en las vitaminas B1, B2, B9, D, ademés de calcio, hierro y magnesio. Se
observd una mejora en las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida y SlII después de la
suplementacion con vitamina D (15)

La ingesta de FODMAPs tiene un impacto directo en la microbiota intestinal, y la
adherencia a una dieta baja en FODMAPSs reduce las bifidobacterias luminales, lo que resulta en
una perdida de prebiosis. En el caso de pacientes con SlI, se ha observado una mayor inestabilidad
y una disminucién en la diversidad de la microbiota, que no parecen cambiar tras la adopcion de
una DBF (14). Un efecto relevante radica en la disminucion de los AGCC, cuyos efectos a largo
plazo en la salud no estan claros. Estos resultados plantean una potencial preocupacién debido al
papel regulador beneficioso que desempefian los AGCC tanto en la funcion como en la motilidad
intestinal. Los cambios en los AGCC pueden estar influenciados por modificaciones en la totalidad
0 en tipos especificos de carbohidratos consumidos, la variabilidad en el volumen de heces y el

tiempo de transito colonico (11).

Existen algunas desventajas relacionadas con esta dieta en términos de su complejidad, la
dificultad para ensefarla a los individuos, el seguimiento laborioso y exigente. Por lo tanto, la
orientacion nutricional a largo plazo resulta esencial para garantizar la adherencia, el éxito y la
efectividad terapéutica (13).Un informe reciente también sefialé que seguir una dieta baja en
FODMAP durante seis semanas aumentaba el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios. Esta
situacion ha generado mayor preocupacion sobre la eficacia y seguridad a largo plazo de esta
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dieta, lo que plantea la necesidad de reconsiderar su uso como terapia de primera linea para
individuos con DGIF, evaluando detenidamente los beneficios de implementar una dieta tan

restrictiva (8).

Existen algunas limitaciones en los estudios analizados. En primer lugar, se observo una
considerable variacion entre los distintos estudios de dietas de control, desde sujetos que
mantuvieron su dieta habitual hasta aquellos sin asesoramiento dietético y otros que siguieron
dietas altas en FODMAP o de exclusion simulada. En muchos casos, no se disponia de
informacién clara sobre el contenido de FODMAP en estas dietas de control. En segundo lugar,
la mitad de los estudios incluidos no evaluaron la adherencia de los sujetos a la dieta. Dado que la
adherencia es crucial para el alivio de los sintomas, resulta fundamental informar adecuadamente
sobre este aspecto para poder determinar la efectividad de una intervencion con dieta baja en
FODMAP. Ademas, en términos practicos, informar sobre la adherencia permite explorar la

viabilidad de seguir una dieta baja en FODMAP para pacientes con Sl (10).

Existen diferencias relevantes en la composicion dietética, asi como en las preparaciones
y métodos de coccion, entre los diversos paises que implementan este tipo de dieta. Asimismo, se
observan disparidades en las poblaciones estudiadas, que abarcan aspectos como la edad, el
género, el estado de salud y otros factores. La influencia de los antecedentes culturales puede
resultar en una variabilidad en los resultados obtenidos (8).

En cuanto a los micronutrientes analizados, se ha identificado una falta de representacién
de nutrientes distintos a la vitamina D, lo que dificulta la posibilidad de extraer conclusiones
acerca del potencial beneficio de la suplementacion con otras vitaminas y minerales. Ademas, no
se pudo recopilar datos sobre los diferentes subtipos de Sl y si estos presentan variaciones en la
ingesta dietética de micronutrientes, niveles séricos, calidad de vida y severidad de los sintomas
del Sl (15).

18



CONCLUSION

La presente revision ha confirmado la efectividad de la dieta baja en FODMAPs en la reduccion
de los sintomas asociados a las Ell. Los estudios incluidos en la revision demostraron que la dieta
baja en FODMAPs puede mejorar significativamente diversos sintomas comunes en las Ell,
como el dolor abdominal, la distension abdominal, las alteraciones en la consistencia y frecuencia
de las heces, asi como la percepcion de la gravedad de la enfermedad. Ademas, se ha observado
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes, abarcando tanto los aspectos fisicos
como mentales. Para lograr los efectos deseados con la implementacion de esta dieta, es crucial
adaptarla de forma personalizada a cada individuo considerando el tipo de Ell diagnosticado, la
severidad de la enfermedad, y los sintomas especificos que experimenta cada paciente. La dieta
debe ser elaborada por un Licenciado en Nutricidn, quien podré realizar una evaluacion completa
del estado de salud del paciente y determinar los alimentos y nutrientes necesarios para cubrir sus
necesidades. La recomendacién y el seguimiento por parte de un profesional de la nutricién
ayudaran a prevenir deficiencias nutricionales y favoreceran una mayor adherencia a largo plazo.
La atencidn individualizada y el seguimiento constante por parte de un nutricionista son
esenciales para garantizar la efectividad de la dieta baja en FODMAPs. El profesional podra
realizar ajustes en la dieta segun la evolucion del paciente, resolver sus dudas y ofrecer apoyo

para mantener la motivacion y la adherencia a la dieta a largo plazo.
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