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ABREVIATURES

ATC: antidepressius triciclics

FODMAP: “Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides, and

Polyols”

FOS: fructooligosacarids

GOS: galactooligosacarids

IgG: immunoglobulina G

IL-1: interleucina 1

IL-10: interleucina 10

IL-6: interleucina 6

IL-8: interleucina 8

IMO: “Intestinal Methanogen Overgrowth”

ISRS: inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina
PCR: proteina C reactiva

SIBO: “small intestine bacterial overgrowth”

SlI: sindrome intesti irritable

SII-D: sindrome intesti irritable diarrea

SlI-M: sindrome intesti irritable mixt

SII-NC: sindrome intesti irritable no concloent
SlI-PI: sindrome de l'intesti irritable post infeccios
SlI-R: sindrome intesti irritable restrenyiment

Test de SeHCAT: test de 75Se-homotauroselcolic

TMEF: trasplantament matéria fecal



RESUM

Introduccid: la Sll és una malaltia organica cronica caracteritzada per dolor abdominal,
meteorisme amb distensiéo abdominal i alteracié en les evacuacions intestinals, amb
predomini de diarrea, restrenyiment o alternanca d'aquests signes, els quals no poden
ser explicats per una anormalitat estructural o bioquimica. La seva causa és
multifactorial i la seva aparicid esta basada en el model biopsicosocial, la qual la
interaccié de factors biologics, psicologics i socials pot desencadenar la malaltia i
conseglentment, aquesta pot produir un impacte negatiu pel que fa a la qualitat de vida.
S’ha observat que realitzar una dieta baixa en FODMAP pot ajudar en I'alleugeriment
d’aquesta simptomatologia, ja que aquesta té com a objectiu reduir la ingesta d’'un grup
determinat d’hidrats de carboni de cadena curta durant un periode establert (fase de
restriccio), seguit d’'un periode de temps on es van reincorporant gradualment aliments

rics en FODMAP (fase de reintroducci6), segons la tolerancia de la persona.

Objectius: determinar l'eficacia de la dieta baixa en FODMAP per disminuir la
simptomatologia de la malaltia de la Sll, comparar I'eficacia de la dieta baixa en
FODMAP amb altres mesures dietétigues en persones adultes diagnosticades de la
malaltia de la Sl i analitzar I'impacte de la dieta baixa en FODMAP respecte a la

microbiota intestinal en persones adultes diagnosticades de la malaltia de la SlI.

Material i métodes: durant el mes de febrer de I'any 2024, s’ha dut a terme una revisio
exhaustiva de la literatura publicada a la base de dades MEDLINE (PubMed) dels

darrers 5 anys. S’han utilitzat paraules clau juntament amb I'operador boolea “AND”.

Resultats: per a aquesta revisié sistematica s’han emprat un total de 8 articles cientifics
que han complert els criteris d’inclusio establerts. L’evidéncia cientifica exposa que els
components dels aliments FODMAP, com sén la fructosa, la lactosa, els fructans, els
galactans i els poliols, estan molt presents en la nostra dieta i generen simptomatologia
gastrointestinal a les persones amb la malaltia de la Sll. Ergo el tractament anira dirigit

a la disminucio6 de la simptomatologia a través de la dieta baixa en FODMAP.

Conclusions: la dieta baixa en FODMAP ha estat comparada amb altres intervencions
dietetiques, essent la més eficac per reduir la simptomatologia gastrointestinal de la SlI.
Tot i aix0, aquesta dieta provoca canvis negatius en l'abundancia i la diversitat de la
microbiota intestinal, la qual es pot revertir amb la ingesta de fibra dietetica soluble i fibra

fermentable insoluble.



Paraules clau: Sindrome de [llIntesti Irritable, dieta FODMAP, eficacia,

microbiota intestinal, revisio sistematica.



ABSTRACT

Introduction: IBS is a chronic organic disease characterised by abdominal pain, bloating
and altered bowel movements, with a predominance of diarrhoea, constipation or
alternation of these signs, which cannot be explained by a structural or biochemical
abnormality. Its cause is multifactorial and its occurrence is based on the biopsychosocial
model, in which the interaction of biological, psychological and social factors can trigger
the disease and consequently it can have a negative impact on quality of life. It has been
observed that a low FODMAP diet can help to alleviate this symptomatology, as it aims
to reduce the intake of a specific group of short-chain carbohydrates for a set period of
time (restriction phase) followed by a period of time where foods rich in FODMAPSs are

gradually reintroduced (reintroduction phase) according to the individual's tolerance.

Objectives: to determine the efficacy of the low FODMAP diet in reducing the
symptomatology of IBS disease, to compare the efficacy of the low FODMAP diet with
other dietary measures in adults diagnosed with IBS disease and to analyse the impact
of the low FODMAP diet on the intestinal microbiota in adults diagnosed with IBS

disease.

Material and methods: during the month of February 2024, an exhaustive review of the
literature published in the MEDLINE database (PubMed) over the last 5 years was

carried out. Keywords were used together with the Boolean operator ‘AND’.

Results: A total of 8 scientific articles that met the established inclusion criteria were
used for this systematic review. The scientific evidence shows that the components of
FODMAP foods such as fructose, lactose, fructans, galactans and polyols are very
present in our diet and cause gastrointestinal symptoms in people with IBS disease.

Therefore, treatment will be aimed at reducing symptoms through a low FODMAP diet.

Conclusions: the low FODMAP diet has been compared with other dietary interventions
and has been found to be the most effective in reducing gastrointestinal symptomatology
in IBS. Even so, this diet causes negative changes in the abundance and diversity of the
gut microbiota, which can be reversed by the intake of soluble dietary fibre and insoluble

fermentable fibre.

Keywords: Irritable Bowel Syndrome, FODMAP diet, effectiveness, gut

microbiota, systematic review.



1. MARC TEORIC

1.1 LA SINDROME DE L’INTESTI IRRITABLE

1.1.1. DEFINICIO | ORIGEN

La SllI es caracteritza per dolor abdominal, meteorisme amb distensié abdominal
i alteraci6 en les evacuacions intestinals, amb predomini de diarrea,
restrenyiment o alternanca d'aquests signes, els quals no poden ser explicats per
una anormalitat estructural o bioquimica (1-3). Anteriorment, formava part d’'un
trastorn funcional i actualment forma part dels trastorns de la interaccié de I'eix
intesti-cervell i es considera una malaltia organica, puix que sén un conjunt de
problemes gastrointestinals relacionats amb alteracions de la motilitat intestinal,
sensibilitat visceral, immunitat mucosa, flora intestinal i en el processament del
sistema nerviés central. Aquesta malaltia organica, multifactorial d’origen
desconegut, té un impacte negatiu en la qualitat de vida de les persones i en
'actualitat, €s incurable (4), per tant, I'objectiu del tractament és el control dels
simptomes i millorar la qualitat de vida dels pacients (4).

Historicament, la Sll es va reconéixer fa més de cent cinquanta anys, amb la
descripcié segons Cumming: "Els intestins presenten una vegada restrenyiment,
una altra diarrea, en la mateixa persona. No puc explicar com la malaltia té
aquests dos simptomes diferents" (2).

Antigament, es van descriure diversos termes per referir-se a la simptomatologia
gue dona, com ara colitis mucosa, colitis espastica, colon espastic, colon nervios
o colon irritable. El nom de Sl s'atribueix a Walter C. Alvarez, qui va completar
la seva formacié medica en la Universitat de Stanford I'any 1910. Després aquest
terme va ser substituit per Sll, ja que els problemes no es limiten només al colon,
sino a tot l'intesti (2).

En 1992 es van publicar els criteris de Roma |, en 1999 els criteris de Roma Il i
en 2006 els criteris de Roma lll, elaborats per comités d'experts que es reuneixen
periodicament a Italia. S'ha fomentat I'aplicacié d'aquests criteris basats en els
simptomes per al diagnostic de la Sll i son utilitzats per la majoria dels metges i
metgesses des de fa anys. No obstant aix0, es van desenvolupar gracies a la

seleccié de pacients en la seva inclusié en assajos clinics (2).



1.1.2 EPIDEMIOLOGIA | FACTORS DE RISC

La prevalenca trobada en I'Estat espanyol és del 7,8% i, en la nostra societat, la
relacio dona/home és de 2:1. La Sl suposa entre el 10 i el 15% de les consultes
d'atenci6 primaria i entre el 25 i el 30% dels pacients derivats a les consultes de
gastroenterologia (1-3). L'estudi epidemiologic global de la Fundaci6 Roma va
descobrir a través d’'un estudi utilitzant Roma IV a 33 paisos que la prevalenca a
Europa i als Estats Units eren comparables, mentre que les d’Asia i Australia
eren lleugerament meés baixes (Figura 1). A Gibraltar, el Regne Unit, Hangzhou,
la Xina i América Llatina és del 6.98 % i als Estats Units oscil-la entre el 4,7 % i
el 5,4 %, tot i que les estimacions sorgeixen d’estudis amb mides de mostra
relativament petites (5,6). El 15 % de la poblacié mundial, 1 de cada 7 persones,
esta afectada per la Sll (7). La Sll és més frequent en edats més joves, sent molt
prevalent en menors de cinquanta anys i sobretot en la franja d’entre els 20 i els
50 anys. Més de la meitat dels pacients estan afectats per altres sindromes

somatiques funcionals com la fibromialgia o la fatiga cronica.

Prevalence 0%-3% Ml 3%-6% Ml >6% Nodata /

Figura 1. Prevalenca de la Sl per Roma IV (5).




Entre els factors de risc més rellevants per aquesta patologia trobem els

seguents (8):

- Edat menor de 50 anys.

Sexe femeni i la terapia amb estrogens.

Antecedents familiars de SlI.

Problemes psicologics o psiquiatrics.

1.1.3 FISIOPATOLOGIA

Fins al moment no s’ha trobat cap etiologia Unica, ni un agent Unic que expliqui
el motiu de la malaltia de forma cronica, per tant, es parla de la Sll mitjancant el
model biopsicosocial, el qual explica com factors genétics o experiencies
traumatiques viscudes a edats primerenques, s’associen a alteracions en I'eix
intesti-cervell, que poden anar acompanyades de depressio, ansietat i estres, a
alteracions en la fisiologia de l'intesti, com la hipersensibilitat, alteracions de la
motilitat i de la permeabilitat, que donen com a resultat simptomatologia digestiva
(9). L'eix intesti-cervell fa referencia a la comunicacié complexa i bidireccional
dintre el cervell i I'intesti (10). Doncs, concretament aquest model, es basa en

multiples factors que explicaré a continuacio:

1. Contraccions musculars en l'intesti: les parets dels intestins estan revestides
amb capes musculars que es contreuen a mesura que mouen els aliments
pel tub digestiu. Si aquestes son més fortes i duren més del normal, poden
causar gasos, inflor abdominal i diarrea i una major resposta a la
colecistoquinina. En canvi, les contraccions intestinals més febles, poden fer

meés lent el pas dels aliments i derivar en deposicions dures i doloroses (8).

2. Hipersensibilitat visceral: la hipersensibilitat visceral, és la major percepcio
intestinal dels estimuls quimics i mecanics que es tradueixen en dolor o
malestar abdominal. Moltes persones presenten hiperalgésia visceral i una
major percepcio dels estimuls normals pel que fa a nivell de receptors, dels
nervis aferents de la paret intestinal i dels mediadors inflamatoris, com la

histamina, serotonina i les quinines.



3. Alteracio de la microbiota intestinal o disbiosi: la microbiota intestinal conté
trilions de microbis (11), que formen part del microbioma huma i fan funcions
que les cel-lules humanes no poden fer. La interaccio entre el microbioma i
I'hoste, crea un equilibri favorable que manté I’'homeostasi gastrointestinal i
modula el sistema immunitari. Quan hi ha una disbiosi, és a dir, un desequilibri
de la funcio i de la composicio de la microbiota intestinal, es produeix un dany
en la barrera intestinal; amb I'activacio del sistema immunitari local i sistémic,
una menor producci6 de metabolits antiinflamatoris, amb alteracié dels
mecanismes de defensa del tracte gastrointestinal, transformant la motilitat i
la hipersensibilitat visceral, manifestant-se amb dolor, restrenyiment o
diarrea. Globalment, els pacients amb SlI tenen disminucié dels bacteris
beneficiosos com son els Bifidobacterium, Faecalibacterium, Lactobacillus i
un augment de bacteris patdogens com Enterobacteriaceae, Firmicutes,
Veillonellas, Proteobacterias i el génere Bacteroides. A més a més, la
reduccio de Lactobacillus, paral-lelament amb l'augment de bacteris
Enterobacteriaceae, produeix un augment de la simptomatologia a causa de
la produccié d’acids organics, igual que els Bacteroides indueixen una
inflamacio de baix grau de la mucosa, en especial a les persones amb SlI-D
(12).

4. Sistema nervios: els senyals mal coordinats entre el cervell i els intestins (eix
intesti- cervell), indueixen a alteracions de la microbiota originant una disbiosi
causant dolor, diarrea o restrenyiment (8). Doncs és important tenir en compte
que l'eix intesti-cervell és fonamental en la regulacié de les secrecions, la

motilitat i la sensibilitat del tracte gastrointestinal.

5. Sistema immunitari: més del 50 % dels pacients manifesten que alguns
aliments poden empitjorar la seva simptomatologia (4). Aquestes
associacions poden ser causades per anticossos contra els aliments o
intolerancies alimentaries, sensibilitat al gluten, malabsorcié d’hidrats de
carboni, disbiosi intestinal i interaccions amb el sistema nervidés entéric.
Alguns estudis han trobat que les IgG disminueixen en retirar els aliments que
causen simptomatologia clinica de la SlI, tot i que no estan estandarditzats

els nivells d’aquests anticossos, aixi com I'ajustament adequat a una dieta
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d’acord amb base a aquest marcador (11). La sensibilitat al gluten no celiaca
en pacients amb Sll, provoca un augment de la permeabilitat intestinal aixi
com un augment en les cél-lules mononuclears periferiques i IL-10, factors
estimulants de granulocits i factors de creixement transformant alfa. Una altra
hipotesi respecte a la dieta és la malabsorcié dels elements FODMAP (4).
Aquests components no digerits ni absorbits en ['intesti prim, en arribar al
colon son fermentats pels bacteris especifics de cada individu, que
ocasionarien metabolits com a acids grassos de cadena curta, meta i
hidrogen entre altres, que podrien afectar la fisiologia normal del colon

generant dolor, “bloating”, distensié abdominal, diarrea i flatuléncia (4).

Infeccio greu: la Sl pot apareixer després d'un episodi greu de diarrea
causada per una gastroenteritis virica o bacteriana (Salomonel-la,
Campylobacter, Shigel-la) (8). La probabilitat de tenir Sl després d’una
gastroenteritis infecciosa aguda és del 10 % i varia independentment del
microorganisme etiologic.

Recentment, s'ha trobat que Clostridioides difficile pot desencadenar SlI-PI
en el 20% dels pacients (4).

No es coneixen els mecanismes patogénics del SllI-Pl, pero possiblement
participen mecanismes com ara lesi6 de la mucosa post infecci6 amb
preséncia histologica de macrofags i limfocits T(4). En aquests pacients s'han
trobat nivells elevats d’IL-1 i augment de la permeabilitat intestinal, la qual
cosa permetria que antigens del lumen intestinal aconseguissin la
submucosa, desencadenant I'activacié de cel-lules immunologiques, la qual
cosa explicaria els nivells elevats d’IL-6, IL-8, factor de creixement
transformant 1B i factor de necrosi tumoral alfa, que mantindrien un estat

inflamatori constant de baix grau (4).

Sobre creixement bacteria: el SIBO (sobre creixement bacteria de lintesti
prim) és caracteritza per haver-hi un augment anormal de bacteris productors
de meta i/o hidrogen a l'intesti prim. Aquest pot ser diagnosticat de dues
maneres: mitjangant el cultiu d’aspirat de I'intesti prim ( =103 bacteries/ml) o
un test d’hidrogen amb lactulosa o glucosa. L’augment de bacteris de meta

es correlaciona amb un restrenyiment i una disminucio dels moviments
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peristaltics, per tant, un test respiratori positiu en meta indica un sobre
creixement de bacteris metanogens, els quals estan associats a
restrenyiment i el fenotip de SlI-R. Entre els bacteris metanogens, els més
importants son els Methanosphaera stadtmanae i Methanobrevibacter smithii
(4), sent aquest Ultim el responsable normalment del test de meta positiu. No
€s un bacteri, és una Archaea que pot sobreviure per fora de l'intesti prim i
per aix0 recentment s'ha proposat el terme “sobrecreixement intestinal
metanogens” (IMO per les seves sigles en anglés) (4). Per aixo, el tractament
d’antibiotics, com rifaximina, que actua de manera intraluminal disminueix els

nivells de meta millorant el SII-R.

Estres: les persones exposades a esdeveniments estressants, especialment
en la infancia, solen tenir més simptomes, ja que els bacteris modulen el
comportament afectiu i inclus el perfil d’expressid dels gens i l'activitat
cerebral. L'augment dels nivells de norepinefrina poden augmentar el
creixement d’Escherichia coli (E.coli) i de Campylobacter jejuni i influir en el
comportament de microorganismes no patogens com Lactobacilos i
Bifidobacterias (4,12). En el subtipus SlI-D s'ha trobat augment de citocines
proinflamatories en la mucosa colonica i també a partir de cel-lules sanguinies
mononuclears, les quals s'associen amb depressio6 i ansietat (4). En aquests
pacients, la disbiosi s'associa amb disminucié d'acids grassos de cadena
curta, que normalment son antiinflamatoris en el colon i mantenen la barrera
intestinal (4) on, consequentment, una major permeabilitat intestinal permet
que epitops bacterians arribin a la circulaci6 general. Doncs, els
microorganismes Coprococcus i Faecolabacteria, productors de butirat,

s'associen a millor qualitat de vida (12).
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1.1.4 MANIFESTACIONS CLINIQUES

Principalment la Sll es caracteritza per dolor, distensio abdominal i alteracions
en I'’habit deposicional (13).

Pel que fa al dolor, aquest pot estar localitzat en un punt o ser difus, pero
generalment es presenta en la zona mesogastrica-hipogastrica i és un dolor del
tipus colic, punxant i que millora amb I'expulsié dels gasos a I'evacuacié (2,13).

Un altre simptoma relacionat amb l'anterior és I'habit defecatori, ja que la
principal singularitat del dolor o moléstia que apareix en el Sll va acompanyada
d'urgents desitjos de defecar i un alleujament posterior.

També és habitual que a les manifestacions tipiques se li afegeixin altres tipus
de simptomatologia abdominal com sén: mucositat en les deposicions, dificultat
per evacuar i sensacio d’evacuacié incompleta. De forma concomitant també és
usual altra simptomatologia digestiva, com la urgencia defecatoria, pirosis, dolor
epigastri, sacietat precog¢, nausees, reflux gastroesofagic o la plenitud
postprandial (9).

D’enca que hi ha altra simptomatologia extraintestinal associada a la Sl que
inclou: la fibromialgia, la sindrome de la fatiga cronica, les alteracions
temporomandibulars, el dolor pelvia cronic, la cefalea, les palpitacions, la
lumbalgia i la cervicalgia, la poliuria, el dolor toracic, la sudoracid i altres trastorns
psicologics com l'ansietat, la sensacié de dispnea, la depressio, etc (9).

Perd quan les alteracions en I'habit deposicional i la distensié abdominal es
produeixen amb abséncia de dolor abdominal, segons el consens de Roma |V,
es classifica per al pacient amb restrenyiment funcional o diarrea funcional sense
SlI.

1.1.5 DIAGNOSTIC

El diagnostic de la SlI s’estableix mitjangcant el compliment dels criteris Roma IV
(Taula 1), I'exclusié dels signes i simptomes d’alarma (Taula 2) i la realitzacio
dels examens complementaris, si escau, que es requereixin de manera
individualitzada per a cada pacient, ja que actualment no es disposa d’examens
de laboratori per identificar la SllI. Per tant, basant-nos Unicament en la informacié
recopilada mitjangant la historia clinica i 'examen fisic sense necessitat de
recorrer a altres proves i examens complementaris si no son necessaris, segons

els criteris de Roma IV, es pot realitzar un diagnostic de SlI.
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Taula 1. Criteris de Roma IV (9).
Criteris diagnostics de la Sli

(complerts durant els ultims 3 mesos amb I’inici dels simptomes minimament 6 mesos

abans del diagnostic)

Dolor abdominal recurrent de mitjana, almenys 1 dia per setmana en els Ultims 3 mesos,

associat amb 2 o més dels segients criteris:
1. Associat amb la defecacié
2. Relacionat amb un canvi en la freqlieéncia de les deposicions

3. Relacionat amb un canvi en la consisténcia de la femta

Taula 2. Signes i simptomes d’alarma de la Sll. Elaboracié propia basada en Serra et al (9).

1. Edat avancada (> 50 anys) 7. Anémia ferropénica o leucocitosis

2. Pérdua de pes involuntaria 8. Massa abdominal o rectal

3. Anorexia 9. Antecedents familiars de cancer de colon,
4. Constipaci6 recent en ancians malaltia celiaca i malaltia inflamatoria
5. Rectorragia intestinal

6. Diarrea nocturna 10. Ascites i febre

Per a valorar 'aparenga de les deposicions, s’usa I'escala de Bristol (Figura 2),
que gradua la forma de les deposicions en un interval d’'una escala que va des
de I'1 sent “boles dures i separades, dificil de passar” fins al 7 sent “diarrea,
sense trossos solids. Completament liquida”. A més a més, en funcio del patré

defecatori el Sll es dividira en 4 subtipus:

o Sl predomini restrenyiment (SII-R): > %4 (25 %) de les deposicions amb
femta tipus 1 o 2 de Bristol i < ¥4 (25%) amb femta tipus 6 o 7 de Bristol (9).

o Sllamb predomini diarrea (Sll-D): > ¥4 (25 %) de les deposicions amb femta
tipus 6 0 7 de Bristol i < ¥ (25%) amb femta tipus 1 o 2 de Bristol (9).

o Sllamb habit deposicional mixt (SII-M): > ¥4 (25 %) de les deposicions amb
femta tipus 1 o 2 de Bristol i > % (25%) amb femta tipus 1 o 2 de Bristol (9).

o Sl no classificat (SII-NC): pacients que compleixin els criteris de Sll, pero
els seus habits intestinals no permetin classificar-los amb precisié en un dels

3 subgrups anteriors (9).
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- ESCALA DE FEMTES DE BRISTOL

..‘.. Tipus 1 Trossos durs separats, que passen RESTRENYIMENT
*%e amb dificultat IMPORTANT

LLEUGER

- Tipus 2 Com una salsitxa composta de fragments
RESTRENYIMENT

Amb forma de botifarra amb esquerdes

Tipus 3 NORMAL
en la superficie
qﬁpus 4 Com una salsitxa o serp, llisa i tova NORMAL
“s Tipus 5 Tross_os de massa pastosa amb vores FALTA DE FIBRA
definides
‘Tipus 6 Fragments pastosos, amb vores irregulars LLEUGERA
DIARREA
O Ti Aquosa, sense trossos solids, totalment DIARREA
ipus7 Y
liquida IMPORTANT

Figura 2. Escala de femtes de Bristol (14).

Per tant, a tots els pacients que tinguin signes i/o simptomes d’alarma, tot i que
compleixin els criteris de la Sll, se’ls hi ha de fer examens complementaris. Com
la Sl es classifica en quatre subtipus segons el patré defecatori predominant, el
procediment diagnodstic davant dels signes i simptomes d’alarma varia en funcio

del tipus predominant d’alteracié de I'habit intestinal.

1.1.5.1 ESTUDI DEL PACIENT AMB PREDOMINI DE RESTRENYIMENT:

Es valorara la realitzacié d’'una manometria anorectal, test d’expulsié del balé i/o
defecografia quan se sospiti d’'un restrenyiment associat a un trastorn de la
defecacio. Només es faran analitiques quan se sospiti d’algun trastorn especific
que puguin causar restrenyiment com son I'hipotiroidisme o les alteracions

electrolitiques (9).

1.1.5.2 ESTUDI DEL PACIENT AMB PREDOMINI DE DIARREA:
En aquest cas, es realitzara una analitica que inclogui un hemograma complet,
la PCR, serologia de la malaltia celiaca, hormones tiroides, coprocultius i
determinacié de parasits en la femta (9). Pot també indicar-se una calprotectina
fecal si se sospita d’'un procés inflamatori en el colon (9). A més a més, quan el
pacient realitzi > 6-10 deposicions diaries i/o diarrea persistent que no respon al
tractament s’ha de realitzar una colonoscopia per tal de descartar colitis

microscopica.
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En casos refractaris, s’ha d’ampliar I'estudi del pacient amb biopsies duodenals
per estudiar la celiaquia, fer un estudi de malabsorcio a la fructosa, lactosa o
sorbitol i fer un estudi de malabsorcié de les sals biliars mitjancant el test de
SeHCAT (9).

1.1.6 PRONOSTIC | EVOLUCIO

La Sl en un 50 % de la poblacié normalment roman estable i no es modifica el
patré dels simptomes predominants tot i ser una afeccié de per vida. L’altre 50
% hi ha la possibilitat de canviar d’'un patré (restrenyiment o diarrea) a un altre,
tot i continuar sent una afeccio de per vida (2). Normalment el tractament alleuja
o millora la simptomatologia. Tot i aix0, no existeix una major taxa de mortalitat
amb aquesta patologia en comparaci6 amb I'observada amb la poblacié en
general, tot i que la qualitat de vida pot veure’s deteriorada, inclus igual o pitjor
que altres malalties observades que cursen cronicament com son: la diabetis,
I'artritis, la depressio... per les repercussions fisiques, emocionals, socials i
economiques que ocasionen. Per tant, per algunes persones la simptomatologia
és incapacitat i redueixen la capacitat per viatjar, treballar, assistir a
esdeveniments socials, etc. Cal remarcar que, tot i aixo, la Sll no causa un dany
permanent en l'intesti prim ni gruixut i no pot derivar a altres malalties greus, com

per exemple un cancer.

1.1.7 TRACTAMENTS

Partint del model biopsicosocial explicat anteriorment, el tractament de la SlI es

planteja en tres nivells:

Tractament genéric que busca controlar la simptomatologia principal
Us de psicofarmacs
Altres tractaments menys usats relacionats amb els psicofarmacs

Terapies psicologiques

o bk~ 0N PF

Modulacio de la microbiota
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1.1.7.1 TRACTAMENT GENERAL

En primera linia, I'accié més rellevant és assegurar-nos que la simptomatologia
no és provocada per una altra malaltia i una vegada ho sabem segur, la relacié
infermer/a-pacient és el millor tractament no farmacologic de la Sll. Una relacio
optima inclou una correcta explicacio sobre l'origen de la malaltia, emfatitzant
gue no és psicologica i que té un curs cronic i d’aparicio intermitent i que hi ha
alternatives per controlar la simptomatologia per aixi millorar la qualitat de vida.
Durant les consultes, és rellevant escoltar el/la pacient, tenir empatia cap a ell/a
escoltant les molesties i els simptomes, aixi com resoldre els seus dubtes i
inquietuds de manera clara i comprensible. També és necessari remarcar que
no predisposa a tenir un cancer o altres malalties i que tampoc disminueix

'esperanca de vida.

DIETA BAIXA EN FODMAP

FODMAP és un acronim compost per “oligosacarids, disacarids, monosacarids
fermentables i poliols”. Son hidrats de carboni de cadena curta, osmoticament
actius, de lenta absorcid intraluminal que augmenten el contingut d'aigua
intestinal i que poden ser fermentats rapidament per la flora intestinal, donant lloc
a la formacio d'hidrogen, dioxid de carboni i meta, la presencia dels quals en

I'intesti es relaciona amb distensié i dolor abdominal (7,15,16).

DIETA LLIURE DE GLUTEN
Una de les arees en les quals hi ha controveérsia, és en la dieta de la Sll i la seva
relacié amb el blat, ja que conté gluten i és un al-lergen amb un alt contingut en

fructans i que forma part dels carbohidrats fermentables.

INTOLERANCIA | SENSIBILITAT ALIMENTARIA

La sensibilitat al consum d’aliments lactis i dels grans ha estat postulada com a
factor detonant en I'aparicié de la simptomatologia de la SllI. En relacio amb les
intolerancies alimentaries, la lactosa és mal tolerada en 1/3 de les persones amb
Sll i la fructosa és un altre sucre, sovint relacionat amb la simptomatologia de la
Sll. El diagnostic de malabsorcié de la fructosa i la lactosa, és realitzat mitjangant

un test d’ale.
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Hi ha altres aliments com és el cafe, I'alcohol els greixos i el picant que també
son mal tolerats en pacients amb SlI, tot i que actualment no hi ha evidéncia que

afirmi aquesta hipotesi.

FIBRA

El rol de la fibra en el tractament de la SllI, tan medicamentosa com en aliments,
és controvertit. Els suplements de fibra soluble, com psyllium o ispaghula, poden
ser beneficiosos en alguns pacients amb predomini de SlI-R, comencant per
dosis baixes i podent anar-se incrementant al llarg de diverses setmanes, fins a
un maxim de 20-30 grams de fibra al dia. Tot i aix0, s’ha de tenir en compte que
I'is excessiu de la fibra pot empitjorar alguns simptomes del SlI-R, com per

exemple la flatuléncia (2).

1.1.7.2 PSICOFARMACS

QUAN EL SIMPTOMA PREDOMINANT ES EL DOLOR

Els antiespasmodics es recepten per intentar millorar la simptomatologia,
principalment del dolor abdominal, i d’altres que hi estan relacionats com la
distensi6 abdominal i la urgencia evacuatoria. Aquests actuen relaxant la
musculatura llisa alleujant el dolor espasmaodic tipus colic. No obstant aixo, poden
provocar efectes secundaris a causa de les seves propietats anticolinérgiques

com xerostomia bucal, visio borrosa, vertigen, restrenyiment...

Segons William Otero et al., (4) els farmacs per millorar la simptomatologia son:

- Bromur de pinaveri: blogueja els receptors muscarinics i els canals de calci
intestinals. Es un derivat de I'amoni quaternari. La dosi és 100 mg dues
vegades al dia, tenint en compte que I'efecte comencga a partir de la segona
setmana.

- Bromur d’otiloni: actua en la capa circular del muscul llis del colon impedint
I'entrada de calci a través dels receptors tipus L. Es un derivat de 'amoni
quaternari. La posologia €s 40 mg tres vegades al dia tenint en compte que
I'alleujament del dolor s’obté després de la decima setmana.

- Oli de menta: el seu principi actiu és el mentol. Es un antagonista del receptor
3 de la serotonina i bloqueja els canals de calci. Es agonista dels receptors

opioides k i normalitza el temps del transit oro-cecal i afavorint I'expulsio de
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gasos. Actualment és el més eficag de tots. La posologia és 250-750 mg dues
o tres vegades al dia.

ATC: actuen modulant la percepcio del dolor al sistema nerviés central i
disminueixen la hipersensibilitat rectal induida per I'estrés. Sén considerats
farmacs de segona linia pel dolor abdominal i pels simptomes globals que
persisteixen. Un dels efectes adversos és que poden produir restrenyiment.
Els farmacs més indicats son la desipramina i la dosi és de 25 mg cada dia o
bé I'amitriptilina amb la dosi de 10 mg una vegada al dia fins a un maxim de
30-50 mg una vegada al dia.

QUAN EL SIMPTOMA PRINCIPAL ES LA DIARREA

Rifaximina: antibiotic indicat per tractar la diarrea del turista i la SlI aturant el
creixement de bacteris que provoquen diarrea (17).

Hioscina: funciona en reduir el moviment de I'estbmac i de tot el sistema
digestiu en general, aixi com la secrecié de liquids en I'estdbmac incloent-hi

I'acid estomacal (18).

QUAN EL SIMPTOMA PRINCIPAL ES EL RESTRENYIMENT

Lubiprostona: és un activador d'accio local dels canals de clorur, que millora
la secreci6 de fluids intestinals rics en clorur, sense alterar les concentracions
seériques de sodi i potassi (19). Com augmenta la secrecio del liquid intestinal,
facilita el pas de la femta i alleuja la simptomatologia. La dosi és de 8 mcg
dues vegades al dia per 12 setmanes (4).

Linaclotida | plecanatide: activen el guanilat ciclasa C de la mucosa intestinal
(11), actua en la secreci6 hidroelectrolitica cap a la llum colonica i sobre els
receptors del dolor, i per aixo és bo pel restrenyiment i pel dolor. La capsula
de linaclotida s’ha de prendre 30 minuts abans del primer apat del dia, ja que
ha de ser en deju (20). Aquest és el farmac de primera elecci6 actualment. El
plecanatide s’ha de prendre una dosi de 3-6 mg al dia (4).

Tenapanor: produeix un augment de la secrecié de l'aigua en el lumen
intestinal i un augment en la motilitat de l'intesti gruixut (4). La posologia son
dues capsules de 50 mg dues vegades al dia (4).

Polietilenglicol: laxant osmotic, la qual la seva accié és causar una diarrea
perqué es puguin expulsar les femtes del colon, sent doncs la seva dosi de

50 mg dues vegades al dia (4,21).
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- Plantago pysllium: és un tipus de fibra soluble que millora el transit intestinal
augmentant el bol intestinal (22). La dosi recomanada és de 30 grams al dia
4).

- Tegaserod: recomanat especificament per dones menors de 65 anys sense
antecedents d’accidents cerebrovasculars i funciona augmentant la produccio
de liquid intestinal, sent la dosi de 6 mg dues vegades al dia (4).

- ISRS: disminueixen la sensibilitat visceral, milloren la sensacié de benestar
global i posseeixen propietats ansiolitiques les quals hi actuen en el receptor
de serotonina presinaptic, bloquejant la captacié de serotonina augmentant
la motilitat intestinal i la frequencia de les deposicions, millorant el dolor
abdominal (4). La medicacio és la segtient:

o Paroxetina: 10-40 mg al dia
o Sertralina: 25-100 mg al dia
o Citalopram: 10-40 mg al dia

QUAN LA SIl ES MIXTA

No hi ha medicaments altament eficacos per les persones que presenten
simptomatologia mixta per la variabilitat d’aquests. En un metaanalisis recent en
xarxa, es va trobar que els medicaments més eficacos per a aquest patré sén
alosetré (1lmg dues vegades al dia), ramosetré (2,5 mcg una vegada al dia) i
rifaximina (550 mg 3 vegades al dia) (4). La rifaximina va ser el medicament amb
millor perfil de seguretat, ja que en pacients amb diarrea no va induir
restrenyiment, com si que va succeir amb alosetré i ramosetré (4). En els
pacients amb restrenyiment, la rifaximina va produir millora, probablement pel fet
que, en aquests pacients, indueix augment del transit del colon, com s'ha

demostrat préviament (4).
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1.1.7.3 ALTRES TRACTAMENTS MENYS USATS

NARCOTICS (MORFINA)
Milloren el dolor mediat pels receptors dels opioides. Tot i aix0, el risc
d’habituacié i els efectes adversos com la constipacid, vomits i I'intesti narcotic

limiten el seu Us.

BENZODIAZEPINES
Les benzodiazepines s’emprenen quan hi ha Sl i concomitantment trastorns

d’ansietat.

CLONIDINA
Es un agonista adrenérgic alfa-2, que sembla alleujar el dolor abdominal i millorar
els simptomes globalment de la SlI. No s’usa sovint pels seus efectes adversos

(xerostomia, somnoléncia i risc de son).

GABAPENTINA/PREGABALINA
Milloren principalment el dolor abdominal, la distensié abdominal i la urgéncia
evacuatoria, pero no hi ha suficients estudis per considerar aquesta opcio.

TENAPANOR
Es un inhibidor d’intercanvi de protons de sodi que té accié secretagoga en

I'intesti. Hi ha una millora del dolor abdominal i la frequiéncia evacuatoria.

1.1.7.4 TERAPIA PSICOLOGICA

El 60 % dels trastorns relacionats amb el sistema intestinal podrien tenir el seu
origen en factors psicologics o emocionals (23). De fet, és freqlient escoltar que
les persones amb la Sl o altres trastorns digestius empitjoren els seus
simptomes en periodes d’estrés. El motiu és perqué I'estrés i 'ansietat afecten
la sensibilitat visceral, els moviments intestinals, a la permeabilitat intestinal, el
to i les respostes d’adaptacio de I'intesti. Quan els simptomes estan actius, els
pacients tendeixen a fer canvis en els seus habits: alimentacio, somni, disminucio
de les seves activitats quotidianes —oci, socialitzacio, treball, relacions
sexuals...—, afectant no sols la vivéncia de la malaltia sin6 també a la qualitat de
vida, perpetuant el cercle de malestar del qual parlavem abans i fent que
I'experiencia de la malaltia sigui més negativa (23). Per tant, I'estrés és part de

la vida diaria, essent una interaccio entre les persones i el seu ambient, i depéen
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de les interpretacions del pacient sobre els esdeveniments, aixi com de la
percepcio sobre les seves propies habilitats per a afrontar-los.

Una de les tecniqgues més efectives és la terapia cognitiva conductual, la qual
requereix col-laboracio i consisteix a identificar, avaluar i modificar pensaments i
suposicions subjacents disfuncionals que poden influir en I'estat d’anim i els
simptomes fisiologics (10). Les persones que pateixen estres solen involucrar-
se en pensaments autodefensius, com per exemple: “avui no he anat a defecar”,
“tots notaran que vaig molt segui al lavabo”...

El maneig de I'estres implica identificar el motiu que el produeix i treballar sobre
aquest; inclou I'entrenament de técniques de relaxacio i de desenvolupar altres
maneres de sentir-se relaxat, la tecnica de relaxacido més usada és la respiracio
diafragmatica (10). També inclou un maneig practic per a la resolucio de
problemes o I'entrenament en habilitats d’afrontament per ajudar els pacients a
identificar aquells factors d’estrés incontrolables i practicar la implementacio
d’estratégies d’afrontament centrades en les emocions (per exemple: acceptacio,
respiracié diafragmatica, reestructuracio cognitiva, exercici, suport social) (10).
Les habilitats de reestructuracioé cognitiva son essencials per controlar 'angoixa
i la hipervigilancia relacionada amb la simptomatologia. Doncs la manera en la
qual es treballa és que el/la psicoleg/a proporciona exemples de catastrofisme
dels simptomes i explica com aquelles valoracions cognitives negatives
proporcionen estrées i I'empitjorament dels simptomes, amb ['objectiu
d’augmentar la consciéncia de les persones sobre la connexié entre els
pensaments distorsionats, I'estrés i els simptomes digestius.

El planejament d'activitats per a realitzar, implica el retorn gradual a activitats
abans evitades a causa de la Sll, la qual cosa inclou la ingesti6 d'uns certs
menjars en determinats moments. Aixi mateix, l'increment del nivell d'activitat
també millora I'anim i produeix que el pacient es distregui dels simptomes de la
Sll.

1.1.7.5. TERAPIES DIRIGIDES A LA MICROBIOTA | A LA INFLAMACIO

PROBIOTICS
Els probiotics sén organismes vius que ingerits en quantitats apropiades,
exerceixen un efecte beneficios sobre la salut. Els que s'empren més

comunament sén bacteris productors d'acid lactic i llevats no patogens (2).
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A més dels seus efectes antivirics i antibacterians (en el cas de la SlI-Pl), els
seus beneficis potencials es deuen a la seva capacitat per a disminuir la
produccio de gas, promoure canvis en la conjugacio de les sals biliars i les seves
propietats estimulants de la motilitat, de la secreci6 de moc i fins i tot
antiinflamatories (2).

El Lactobacilus GG, L. plantarum, L. acidophilus, L. casei, aixi com el
complement alimentari VSL-3 i Bifidobacterium animalis, proporcionen
alleujament d'alguns simptomes aillats de la Sl com la inflor, la flatuléncia i el
restrenyiment (12). Malgrat aix0, pocs han demostrat alleujar el dolor abdominal
I estan realitzant estudis amb Bifidobacterium infantis (2).

PREBIOTICS | SIMBIOTICS

Els prebiotics son aliments no digeribles, que en ser fermentats, estimulen de
forma selectiva el creixement i I'activitat d’algunes especies de bacteris del colon
(normalment Lactobacillus i Bifidobacterium), les quals sén beneficioses per la
salut (2). Aquestes modifiquen la flora intestinal estimulant el creixement i
I'activitat dels organismes beneficiosos i suprimeixen potencialment els bacteris
nocius. Algunes substancies, com els suplements de fibra i la lactulosa, les quals
sén usades pel tractament del restrenyiment, exerceixen efectes prebiotics.

Els simbiotics sén la combinacié d’'un probidtic i un prebiodtic amb I'objectiu
d’augmentar la supervivéncia i I'activitat dels probiotics, aixi com I'estimulacio de

la produccié de Bifidobacterium i Lactobacillus autoctons (2).

TRASPLANTAMENT DE LA MICROBIOTA FECAL

La utilitzacié del TMF s’ha impulsat unicament en pacients amb simptomes de
moderats a severs o refractaris. Actualment no hi ha evidencia disponible sobre
la seva eficacia en la Sll i és una estratégia que té controvérsia, nomeés esta
reconegut com a tractament d’eleccio per a la infeccié recurrent per Clostridium
Difficile (11,24) amb una eficacia al 90 %. Aquest consisteix en la infusio de
materia fecal de persones, donades com a sanes, transferint-la al colon de
persones amb la SllI, per aixi restablir la microbiota alterada (24). Generalment,
aquest procediment es duu a terme generalment mitjancant colonoscopia o

sonda nasogastrica i s’utilitza la femta d'algun familiar o persona propera al
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pacient, perd cada cop s’orienta més cap a I'administracié oral per capsules i

s’utilitza la femta de donants universals (24).

1.2 DIETA FODMAP

1.2.1 DEFINICIO GENERICA | DEFINICIO ESPECIFICA DE CADA COMPONENT

La dieta FODMAP és una dieta terapeutica, desenvolupada especificament per
les persones que pateixen trastorns gastrointestinals, la qual es caracteritza per
ser una dieta baixa en hidrats de carboni fermentables de cadena curta
(FODMAP), per aixi ajudar a controlar els simptomes a les persones.

La dieta baixa en FODMAP va ser desenvolupada per primera vegada per
investigadors de la Universitat de Monash, a Melbourne, Australia (7). L'any
2005, els investigadors del Departament de Gastroenterologia de la Universitat
de Monash van identificar un grup d'hidrats de carboni de cadena curta que es
troben en els aliments que s'absorbeixen malament a lintesti prim o soén
impossibles de digerir (15). L'equip de Monash va anomenar aquests
carbohidrats FODMAP (15). L'equip d'investigacio va mesurar el contingut de
FODMAP d'una amplia gamma d'aliments, com ara fruites, verdures, pa, cereals,
fruits secs, llegums, productes lactis i aliments processats. Aquesta informacio
sobre la composicié dels aliments, va permetre a I'equip desenvolupar la primera
dieta baixa en FODMAP (15).

Els aliments que pertanyen el terme FODMAP sén els que s’han d’intentar evitar,
ja que les molecules dels aliments s’absorbeixen a lintesti prim, on aquest és
osmoticament actiu i rapidament els aliments son fermentats pels bacteris
produint gas (15). El gas addicional i 'aigua de l'interior de l'intesti prim fan
incrementar la simptomatologia produint distensié abdominal, dolor abdominal,
restrenyiment o diarrea, entre d’altres (16).

Els principals components dels FODMAP son:

e [ermentable: procés que passa quan els bacteris o els llevats
descomponen els sucres dels aliments sense necessitat d’oxigen. Els
hidrats de carboni del menjar, els enzims els han de descompondre en
sucres individuals abans de ser absorbits a través de la paret intestinal i
usats pel cos. Pero, si no produim aquests enzims, els bilions de bacteris
gue hi ha en el colon, fermenten rapidament els aliments FODMAP i els

utilitzen alliberant gas i altres substancies.
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Oligosacarids: fructans i galactans. Aquests no poden ser digerits pels

enzims intestinals i per tant son fermentables per la flora bacteriana (25).

o : son polimers de fructosa amb una molecula de glucosa en
'extrem. Els fructans, anomenats comunament com FOS,
especialment en forma d’inulina (25,26), s’afegeixen a les begudes,
salses, barres energetiques... per aixi augmentar el seu contingut en
fibra i desenvolupar un paper de prebiotic. També poden estar en
laxants i preparats de nutricié enteral, a més a més de vegetals,
llegums, fruits secs com els anacards, fruites, la civada, el blat i I'ordi
(26).

o : sOn polimers de glucosa (25). Estan presents en els cigrons
I els productes derivats de la soja, les cols de Brussel-les, les nousi el
cabdell (26).

Disacarids: la lactosa, composta per glucosa i galactosa, es troba present

en la llet, el iogurt, el formatge, el gelat..., és a dir, tots els productes

derivats dels lactis. EI seu metabolisme depén de I'enzim lactasa la qual
els seus nivells depenen de factors genetics, étnics o afeccions digestives

i el consum de més de 7 grams diaris de lactosa pot causar

simptomatologia gastrointestinal per una malabsorcié d’aquesta (26).

Monosacarids: la fructosa és un monosacarid present a la fruita de forma

natural i en altres productes vegetals. També s’usa molt en productes

catalogats com a “light”, sucs i refrescos. Ultimament, s’ha vist
incrementat, ja que ha augmentat el consum d’aliments ultraprocessats.

La seva absorcio es produeix a la membrana apical dels enterocits de

I'intesti prim per difusié passiva, mitjancant el transport GLUT-5 especific

per la fructosa. Hi ha un altre enzim transportador de fructosa anomenat

GLUT-2 que també és capac de reconéixer la glucosa i la galactosa

(26,27). La seva absorcio és lenta, pero es veu incrementada en preséncia

de la glucosa i la galactosa. La fructosa té una absorcio limitada en l'intesti

prim i gran part de la poblacié no pot absorbir una carrega major a 25

grams.

“And”: nexe en angles que en catala vol dir i.
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e Poliols: sén alcohols derivats dels sucres: sorbitol, mannitol, maltitol, xilitol
i laisomaltosa. Sén un grup d’alcohols de sucre que a vegades s’usen per
endolcir els xiclets i els caramels de menta sense sucre i es troben de
forma natural a les peres, les nectarines, la coliflor i les prunes. A més a
meés, també es troben en productes d’higiene personal com els col-lutoris
i els dentifrics. Son lleument absorbits en lintesti prim i la majoria son
fermentats en l'intesti gruixut. El seu consum excessiu causa diarrea i
dolor abdominal (28) .

1.2.2 ETAPES DE LA DIETA FODMAP

1. Fase 1. Restriccio: aquesta etapa consisteix a excloure estrictament tots
aquells aliments amb una quantitat elevada de FODMAP amb [l'objectiu de
millorar la simptomatologia i promoure tots aquells aliments baixos en
FODMAP i nutritius. Es considera una dieta pobra en FODMAP si aporta
menys de 0.5 grams per ingesta o0 menys de 3g/dia. Té una durada d’entre 2-
6 setmanes (29).

2. Fase 2. Reintroduccio: en aquesta etapa es reintrodueixen lentament
aliments amb un contingut alt en FODMAP amb I'objectiu de descobrir quins
aliments tolera el pacient i en quines quantitats (29). En aquesta fase sera
molt important introduir aquells aliments per subgrups i d’'un en un cada 3-4
dies. La reintroduccio dels aliments és progressiva, per grups i no de manera
sumatoria.

Per exemple, la primera setmana reintroduirem els aliments rics en fructosa,
la segona els aliments rics en lactosa i aixi successivament. En cas que
apareguin simptomes amb la reintroduccié d'un dels grups, se suspendra de
nou aquest grup i es continuara amb el segiient. Mentrestant, es continuara
amb l'alimentacio baixa en aliments FODMAP, exceptuant els que ja s’hagin
reintroduit i tolerat.

Durant la reintroduccié es recomana usar un registre de la simptomatologia
per realitzar un seguiment rigorés de les respostes individuals de cada
FODMAP. Alguns simptomes inicials com gasos o inflamacio abdominal
poden ser “normals”, ja que els FODMAP soOn propensos a la fermentacio en

l'intesti. Tot i aixd, és molt important que les persones que tinguin altra
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simptomatologia com colics, dolor intens abdominal, diarrea explosiva... han
d’interrompre la ingesta d’aquell aliment. Aquesta etapa pot durar entre 6 i 8

setmanes.

3. Fase 3. Personalitzacio: en aquesta fase ja es coneixen els aliments que
tolera cada pacient, amb el qual ja permet personalitzar les dietes d’acord
amb les seves necessitats i les seves preferéncies individuals i tenint en

compte els aliments i les quantitats que sén capacos de tolerar (29).

A 'annex 1 es mostra un exemple de la dieta baixa en FODMAP.
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1.2.3 ALIMENTS RICS | POBRES EN FODMAP

Taula 3. Aliments rics i pobres en FODMAP (30).

GRUPS D’ALIMENTS

PERMESOS

PROHIBITS

Cereals

Espelta, arros, civada, quinoa, mill sense closca, blat sarrai, farina de blat
de moro, tapioca, sorgo, iuca, blat negre.

Pa de massa mare d’aquests cereals i les seves farines.

Blat i els seus derivats (pa, pasta, farina, cuscus, bulgur...), ordi, ségol, kamut,
lldpol, malta, triticale, amarant, panotxa.

Proteines vegetals

Tempeh, proteines i tofu simple o escorregut, quorn.

Tofu sedos, llentia, cigré, mongeta blanca, fava, soja.

Tubercles

Patata, nyam, xufa.

Moniato i arrel de iuca.

Lactis

Llet sense lactosa, llet de coco, llet d’ametlles sense sucre, beguda
d'arros, beguda de civada o d'espelta, crema de llet 0 nata sense lactosa.
logurts sense lactosa: naturals o de sabors (sense trossos de fruita)
Formatges curats secs (tipus Manxec o Parmesa), formatges sense
lactosa.

Mantega i margarina sense lactosa.

Llet de vaca, cabra i ovella, beguda de soja, llet en pols i evaporada, llet
condensada, almivar de llet, crema de llet o nata.

logurts que no siguin “sense lactosa”, iogurt grec, iogurts amb fruita i quefir.
Formatges frescos, tendres, tous o d'untar i formatges semi curats.

Matd i altres postres lactics: natilles, quallada...

Gelats i sorbets de qualsevol tipus.

Verdures i hortalisses

Pastanaga, alberginia, enciam, brots verds, escarola, canonges, ruca,
carabassa (< de ¥ tassa al dia), tomaquet, pebrots, cogombre, endivies,

api, cebolli, xirivia, fesol tendre, carabassoé, col xinesa, espinacs i bledes.

Carxofes, esparrecs, col, coliflor, cols de Brussel-les, broquil, all, porros,
tomaquet sec, ceba, pesols, fonoll, escalunyes, remolatxa i cabdell, carabassa

(> de ¥ tassa/dia), xampinyons i altres bolets.

Fruites

No més d'1 peca mitjana per menjar i no més de 3 peces al llarg del dia,
incloent-hi sucs: platan verd, llimona, maduixes, llima, mandarina,
taronja, meld, papaia, clementina, kiwi, aranja, pinya, i coco.

Consum moderat: nabius, gerds, maracuja, raim i magrana (només 50
grams).

Sucs naturals de fruites permeses (d'1 sola peca).

Fruita dessecada: Passes, orelluts, prunes, figues, datils,... i fruita en almivar i
dol¢ de codony.

Poma, pera, cireres, albercocs, préssec, nectarina, paraguaians, litxis, caqui,
xirimoia, platan madur, figues, prunes, mango, sindria, mores, codony i
alvocat.

Sucs de fruita comercials i naturals, compotes i melmelades.
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Fruits secs, llavors, olis i
greixos

Llavors de lli, sesam, rosella, maxim 4-5 nous, maxim 10 ametlles o
avellanes; maxim 1 cullerada sopera de cacauets, pinyons, pipes de gira-
sol o pipes de carabassa.

Oli d'oliva, oli de girasol, oli de lli, oli d’alvocat i oli de coco.

Castanyes, festucs, més de 10 ametlles, anacards, i qualsevol recobert amb
mel.

Aliments proteics

Ous, carn vermella i de caga, carn blanca, peix blau i blanc i marisc.

Aliments congelats o amb additius.

Bastonets de cranc. Seitan.

Dolcos i edulcorants

Sucre blanc i bru, xarop d'aurd, xarop de glucosa, sucralosa, estéevia,
dextrines, maltodextrinas.

Xocolata negra (sense llet i sense fructosa) i cacau en pols.

Edulcorants artificials (no poliols): sacarina, aspartam, acesulfame K,

ciclamat monosodic.

Mel, melassa, xarop d'atzavara, fructosa, xarop de fructosa, xarop de blat de
moro alt en fructosa (JMAF).

Melmelades i confitures.

Xiclets, caramels i aliments edulcorats “sense sucre” o “apte per a diabétics”.
Xocolata amb llet o/i fructosa. Edulcorants (poliols): sorbitol (420), mannitol
(421), xilitol (967), maltitol (965), isomalt (953) i altres acabats en —ol.

Begudes

Aigua, infusions de roibos, clau, gingebre o farigola, te negre o verd, cafe,

ginebra, vodka, cervesa sense gluten, vi blanc i negre, cava, xampany.

Sucs de fruita comercials i naturals, infusions de fonoll, refrescos amb gas o
sense, begudes energétiques i begudes edulcorades amb fructosa o poliols o
a base de suc de fruites (llimonada, taronjada, etc.), orxata, gatorade,
kombutxa, té blanc, vermell o oolong, vi dolg, moscatell i licors, sidra, rom,

whisky, conyac.

Altres

En quantitat moderada: salsa de tomaquet natural, salsa de soia, vinagre
(max. 2c/soperes), vinagreta, maionesa (sense all), mostassa.

Especies i herbes aromatiques.

Aliments precuinats que continguin lactosa/fructosa o algun aliment no permes.
Evitar les salses comercials i la salsa beixamel.

Suplements de prebiotics que continguin inulina i FOS.
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1.2.4 RELACIO ENTRE LA DIETA FODMAP | LA SII

Actualment I'enfocament dietétic per a la Sll, es considera una linia primaria de
tractament, ja que, segons els investigadors de la Universitat de Monash, la dieta
FODMAP és un metode eficag que millora en 3 de cada 4 persones la

simptomatologia més acusada que és (16):

o El dolor i la distensiéo abdominal.
o Millora I'habit intestinal (reduir la diarrea o el restrenyiment).

o Millora la qualitat de vida.

Aquests beneficis comencen a observar-se dins de les 2-6 setmanes després de
seguir una dieta baixa en FODMAP (16). L’equip d’investigacié va utilitzar
aguesta dieta baixa en FODMAP en els primers estudis de recerca els quals van
demostrar que una dieta baixa en FODMAP redueix els simptomes en persones
amb SlI. Aixo corrobora que la restriccié dels hidrats de carboni de cadena curta
en la dieta, disminueix la simptomatologia entorn del 75% dels pacients, gracies
a la reducci6 de la produccio de gas per fermentacié i de I'efecte osmotic, podent
ser el contrari el mecanisme fisiologic que origina la diarrea en alguns individus.
Tot i aix0, la simptomatologia de les persones que pateixen Sll es produeix també
per intolerancia als hidrats de carboni de cadena curta, tot i que hem de tenir en
compte que els GOS i FOS (oligosacarids), son sempre mal absorbits i
consequentment fermentats en lintesti gruixut per la microbiota intestinal,
obtenint-se grans beneficis pel seu efecte prebidtic. El fet que aquesta produccio
de gas afecti més les persones amb Sll que a la poblacidé sana, és degut als
trastorns de motilitat, a l'alteraci6 de la mateixa flora intestinal i a la
hipersensibilitat que sofreix aquest col-lectiu en concret.

La malabsorcié dels altres tipus de carbohidrats de cadena curta, és variable en
cada pacient amb Sll. Per aixd, és important fer proves diagnostiques que
descartin tant altres patologies que cursen simptomatologia similar, com altres
proves que diagnostiquin intolerancies o al-lergies alimentaries. En el cas de les
proves d’aire expirat, quan les proves d’hidrogen i meta per la lactosa i/o fructosa
siguin negatives, no sera necessari la restriccié d’aliments FODMAP o productes
gue ho continguin en una tercera fase de la dieta. En canvi, si que es restringiran

els aliments que contingui els restants FODMAP mal absorbits.
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Per concloure, és especialment util I'assessorament dietétic, evitant-se
restriccions dietétiques innecessaries, ja que a llarg termini poden aparéixer

déficits nutricionals i canvis en la microbiota intestinal.

1.2.5 RELACIO SIl | DIETA FODMAP AMB ELS OBJECTIUS DE
DESENVOLUPAMENT SOSTENIBLE (ODS)

Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), també coneguts com els
Objectius Globals, van ser adoptats per les Nacions Unides el 2015 com una
crida universal a l'accio per fer cessar la pobresa, protegir el planeta i garantir
que per al 2030 totes les persones gaudeixin de pau i prosperitat (31).

La SlI és un trastorn gastrointestinal comu que condueix a dolor intens, gasos,
distensiéo abdominal i canvis en el patré6 evacuatori en absencia de qualsevol
trastorn organic actualment identificable. Els pacients amb Sll poden classificar-
se pel seu habit intestinal predominant: diarrea predominant, restrenyiment
predominant, mixt o no especificat. La SlI, tot i ser preocupant per a les persones,
no causa danys permanents als intestins i no condueix a una malaltia greu com
el cancer. Encara que existeixen tractaments pels seus simptomes, no es coneix
cap cura definitiva, si més no, hi ha diversos tractaments per alleujar els
simptomes i millorar la qualitat de vida. Per tant, aquest tema esta relacionat amb
I'objectiu 3: salut i benestar. La formulacié d’aquest és garantir una vida sana i
promoure el benestar de tots/es en totes les edats (32) i en el cas de la SllI, hem
de promoure aquells habits saludables psicologics, fisics, nutritius... i buscar
aguells actius en salut per promoure el benestar. D’enga que a la pagina web de
la universitat de Monash, hi ha diversos llocs on accedir per promoure la salut,
des de cursos en linia, receptes, dietistes... hi ha una aplicacié disponible per
Android i iOS anomenada “Monash University FODMAP diet” (15) amb un cost
de 6,66 euros, la qual proporciona una llista completa dels aliments que es poden
menjar i quins s’haurien d’evitar.

Per exemple, I'aplicacié proporciona informacio sobre la fructosa, la lactosa i el
sorbitol en diversos aliments i I'aplicacio indica si I'aliment és baix en FODMAP

O Nno.
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Relacionat amb I'ODS 4: educaci6 de qualitat. En aquesta patologia s’hi ha de
fer intervencions educatives, per aixi poder desenvolupar les eines necessaries
per poder autogestionar la simptomatologia fisica i emocional per aixi poder
millorar la qualitat de vida. Per poder portar a terme aix0, es necessita un suport
inicial perque els pacients desenvolupin els suficients coneixements i habilitats.
Dins de les nombroses malalties que afecten l'aparell digestiu, com he dit
anteriorment, la Sl suposa entre el 10 i el 15% de les consultes d'atencié primaria
i entre el 25 i el 30% dels pacients derivats a les consultes de gastroenterologia
(1). Es per aix0 que representa un elevat cost en la sanitat. Aquestes visites es
veuen reduides amb lincrement de la informacié sobre la malaltia i amb
intervencions educatives des de diversos ambits i amb una continuitat al llarg de
la vida (nutricionals, psicologics...). Per tant, I'objectiu 4 és garantir una educacio
inclusiva, equitativa i de qualitat, aixi com promoure oportunitats d’aprenentatge

durant tota la vida per tots (33), estant intimament relacionada.
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1.3 JUSTIFICACIO

La SlI és una malaltia cronica particularment freqlient en la poblacié adulta, amb
intermitents periodes de remissio i repos, caracteritzada per dolor abdominal,
inflor i habits intestinals alterats (34). No hi ha cap causa coneguda directa capag
d’explicar el seu motiu, encara que hi ha una gran importancia en els canvis de
la microbiota intestinal; la seva aparicié esta basada en un model biopsicosocial
el qual la interaccié entre la part biologica, psicologica i social interacciona i dona
lloc a laparici6 de la malaltia i, conseqientment, produeix un important
deteriorament de la qualitat de vida. El maneig dels pacients és complex, ja que
no hi ha un farmac o una estratégia ideal i Unica per curar la malaltia, per tant,
I'objectiu principal és aconseguir un periode prolongat de la remissiéo de la
malaltia, que és, sense signes ni simptomes inflamatoris.

Un dels enfocaments més acceptats com a tractament sén les terapies
dietétigues. La dieta que es baixa en oligosacarids fermentables, disacarids,
monosacarids i poliols (FODMAP), és actualment el tractament dietétic d’eleccio
per persones amb la Sll i altres patologies gastrointestinals. Aquesta consta de
tres etapes: fase de restriccio, reintroduccio i la de personalitzacio. La hipotesi
subjacent suggereix que reduir la ingesta d’aquests hidrats de carboni petits,
indigeribles i fermentables, redueix 'osmolaritat intestinal i la produccio de gasos,
per tant, ajuda a reduir la simptomatologia (34).

Aquest treball final de grau d'Infermeria, té la intenci6 de recuperar les
intervencions nutricionals relacionades amb la dieta FODMAP usades en assajos
clinics en persones dins de la malaltia de la SlI, per identificar opcions efectives
a usar en la practica clinica, per aix0 es fan revisions d'estudis recopilant i
comparant els resultats de la intervencio dietética FODMAP i d'altres mesures
d'intervencio dietética per avaluar el potencial terapeutic relatiu entre aquestes i
observar si la dieta FODMAP és eficag en la malaltia de la Sll per aixi reduir la

simptomatologia.
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Abans de realitzar la cerca, es va plantejar quina seria la pregunta PICO, que
correspon a lacronim P (Poblacio), | (Intervencio), C (Comparacié) i O
(“Outcome” o resultat). Previament a fer un projecte de cerca, és important
establir una pregunta clara i amb una resposta possible, ja que la pregunta PICO
ens ajuda a establir una pregunta de cerca realista i solida.

Per tant, em plantejo la seguent hipotesi: els estudis demostraren que la dieta

FODMAP és eficac en persones adultes amb la S1I?
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2. OBJECTIUS

2.1 OBJECTIU GENERAL

Determinar [l'eficacia de la dieta baixa en FODMAP per disminuir la

simptomatologia de la malaltia de la Sll en persones adultes.

2.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

1. Comparar l'eficacia de la dieta baixa en FODMAP amb altres mesures

dietétigues en persones adultes diagnosticades de la malaltia de la SlI.

2. Analitzar 'impacte de la dieta baixa en FODMAP respecte a la microbiota

intestinal en persones adultes diagnosticades de la malaltia de la SlI.
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3. MATERIAL | METODES

S'ha realitzat una revisio bibliografica a la base de dades cientifica Pubmed el
mes de febrer de I'any 2024, perqué aquesta base de dades ofereix una gran
visio de la literatura existent sobre un tema en concret i és molt completa quan
es tracta de temes biomédics, pel fet que inclou més de 30 milions de cites de
literatura biomedica de MEDLINE, revistes de ciéncies de la vida i llibres en linia,
les quals s6n mantingudes per a Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dels
EUA i el Centre Nacional d'Informaci6 Biotecnologica (35).

Ambdues paraules clau que s’han usat per fer la recerca han estat “Irritable bowel
syndrome” i “FODMAP diet”. Aquestes paraules claus han estat verificades per
la “Medical Subject Headings (MeSH)” i s’han combinat amb I'operador boolea
“AND” emprat amb la finalitat de trobar aquells resultats més Uutils a la base de
dades.

A continuacié s’exposen els criteris d’inclusio i exclusid que s’han fet servir per

dur a terme la recerca bibliografica.

Criteris d’inclusio:
e Articles cientifics gratuits.
e Articles cientifics que incloguin persones d’ambdds sexes i qualsevol
genere.
e Bibliografia de fa 5 anys fins a I'actualitat.
e Publicacions realitzades amb llengua anglesa o castellana.
e Bibliografia que inclogui articles, assajos clinics i assajos controlats

aleatoris.

Criteris d’exclusio:
e Publicacions que estudiin I'eficacia de la dieta baixa en FODMAP en altres
patologies.
e Publicacions que estudiin l'eficacia de la dieta FODMAP en només un
tipus de SlI.
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En la recerca al PubMed s’han combinat les paraules “Irritable bowel syndrome”
i “FODMAP diet” mitjangcant I'is de I'operador boolea “AND”. En total s’han
obtingut un total de 510 resultats, els quals després d’aplicar els filtres “clinical
trial”, “randomized Controlled Trial” i “publication date — 5 years”, s’ha reduit a 49
resultats, s’han llegits els resums, s’ha observat si complien els criteris d’inclusio

i exclusio i s’han seleccionat un total de 8 articles.

L’algoritme de cerca es pot observar a la figura numero 3.

PubMed

l

Paraules clau: "Irritable bowel syndrome AND
FODMAP diet"

n =510

l

Aplicant els criteris d'inclusio

n=49
I

Lectura dels articles

Articles exclosos
n=41
|

Articles seleccionats

n=8

Figura 3. Cerca realitzada a la base de dades PubMed (MEDLINE).
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4. RESULTATS

A continuacié es presenten els resultats dels 8 articles escollits pel treball,

segons la data de publicacié, de menys recent a més recent.

1. Paduano et al (36). Consisteix en un assaig clinic el qual I'objectiu d’aquest
estudi és comparar l'eficacia d’'una dieta baixa en FODMAP, una dieta sense
gluten i una dieta mediterrania equilibrada, en termes de millora de la qualitat
de vida relacionada amb la salut dels pacients amb SlI, augmentar la solidesa
de les deposicions, reduir la inflamacié i el dolor abdominal i avaluar la
viabilitat de les dietes mitjangant I'acceptacio i 'adheréncia dels pacients a
cada dieta. Aquest estudi es van incloure 42 pacients amb Sll, segons els
criteris de Roma 1V, dels quals 28 varen completar les tres dietes.

A cada participant, se li va dir que fes la dieta baixa en FODMAP, després la
dieta sense gluten i a continuacié una dieta mediterrania equilibrada. Cada
una es va seguir durant 4 setmanes, i a l'inici i al final de cada dia es va aplicar
I'escala de Bristol, I'escala EVA per avaluar la distensié abdominal i el dolor
abdominal i un questionari relacionat amb la qualitat de vida relacionada amb
la salut.

L’estudi va concloure que les tres dietes van reduir la gravetat de la
simptomatologia, la inflamacié abdominal, el dolor abdominal i varen millorar
la qualitat de vida. Tot i aix0, el 3 % dels participants varen expressar
preferéncia per la dieta baixa en FODMAP, I'11 % per la dieta sense gluten i
el 86 % per una dieta mediterrania equilibrada, sent aquesta ultima la que
millor qualitat de vida dona i la que més disminueix el dolor segons I'escala
EVA.

Les limitacions d’aquest estudi varen ser diversos: les tres dietes es van oferir
als pacients en la mateixa seqiiencia, sense aleatoritzacio, no es va realitzar
un cegament dels professionals sanitaris i dels pacients i els resultats es
basen en els informes dels pacients, que podrien haver estat influenciats pel
fet que sabien qué aportava cada dieta; no van poder verificar i mesurar el
compliment real dels pacients a les dietes, ja que eren ambulatoris i la
poblacié d'estudi esta desequilibrada cap al sexe femeni, la qual cosa podria

haver provocat un biaix.
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2. Patcharatrakul et al (37). Consisteix en un assaig clinic aleatori simple cec,
el qual I'objectiu és comparar I'assessorament dietétic breu sobre una dieta
que redueixi certs aliments desencadenants de gasos, inflamacié o dolor
abdominal (fruita, verdura, nous, mongetes, all i menjars copiosos) i
'assessorament dietétic individual baix en FODMAP, usant un fullet
informatiu que proporcioni un llistat d’aliments amb alt i baix contingut
d’aliments rics en FODMAP durant un periode de 4 setmanes.

Es van seleccionar 70 persones amb Sl de moderat a greu, dels quals es
van excloure 4 pacients a causa de 'embaras i cirurgia gastrointestinal prévia.
Després 33 pacients van rebre assessorament dietétic sobre I'alimentacié
FODMAP i els 33 restants respecte a la reduccié d’aliments desencadenants
de gasos, inflamacié o dolor. Del total, 4 pacients no varen continuar amb el
seguiment i 'assaig clinic finalment es va fer amb 62 persones.

L’estudi va demostrar que I'assessorament dietétic individual baix en
FODMAP és més eficag que l'assessorament breu sobre una dieta
comunament recomanada per pacients amb Sll de moderat a greu, ja que hi
ha una millora de la simptomatologia, com el dolor i la inflamacié abdominal i
una reduccio de la producci6 de gas hidrogen postprandial o gas meta.

Les limitacions d’aquest estudi sén les seguents: I'estudi no va ser de doble
cec, fet que podria haver provocat algun biaix amb 'avaluacié del resultat dels
simptomes, la diferéncia en l'eficacia de cada tipus de consell sobre els
pacients amb Sll no es va poder demostrar bé, ja que la mida de la mostra
era petita per I'analisi de subgrups i finalment que els efectes sobre la
deficiencia de nutrients i la composicié de la microbiota intestinal no es van

explorar en aquest estudi.

3. Clevers et al (38). El present estudi és una analisi post hoc d’'un assaig clinic
controlat aleatoriament i t¢ com a objectiu avaluar de manera integral
'adheréncia a la dieta baixa en FODMAP, descrivint per cada grup d’aliments
que tan bé es van reemplacar o reduir durant la dieta i relacionar aquests
canvis amb la millora de la simptomatologia dels pacients amb la SlI.

Es va seleccionar 66 pacients amb Sll, dels quals 33 varen rebre instruccions

de com fer una dieta baixa en FODMAP i els altres 33 per seguir la dieta
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tradicional de la SlI durant 4 setmanes. Els participants van escriure un diari
d’aliments 4 dies abans de fer alguna de les dues dietes assignada a l'atzar i
varen realitzar el questionari IBS-SSS (annex 2) i els 4 dies ultims, a 'Gltima
setmana, també varen escriure un diari d’aliments i varen completar el
guestionari IBS-SSS.

Els resultats de I'estudi va ser que I'adheréncia a la dieta FODMAP i la dieta
tradicional, si és bona i constant, é€s efica¢ per reduir la simptomatologia, tot i
que seguir-les és dificil, ja que els “snacks”, I'alcohol i la cafeina sén dificils
de reemplacar, ja que estan associats a les rutines de les persones. Tot i aixo,
la dieta FODMAP va causar en els participants una disminucio de I'energia
d’'un 25 % degut a la reduccié dels aliments anteriorment nomenats, i en la
dieta tradicional va reduir-se un 11 % I'energia pel fet que la reducci6 dels
aliments anteriors nomenats no va ser tan estricte.

La fortalesa d’aquest estudi va ser que tot i que, no pretenia comparar
I'adheréncia amb la baixa FODMAP versus la dieta tradicional de la SlI, es va
avaluar l'adhesio a aquestes dietes, independentment les unes de les altres.
Les limitacions d'aquest estudi inclouen el biaix d'informacié d'aliments i el
biaix de regressio a la mitjana dels simptomes, ja que tots dos no varen ser
comptabilitzats. A més, l'estudi va continuar durant 4 setmanes i ho va fer
sense cobrir la fase de reintroduccié de la dieta FODMAP. Tampoc, no va
permetre la identificaci6 dels desencadenants dels aliments per als

simptomes.

. Yan et al (39). Consisteix en un assaig clinic aleatoritzat de doble cec, que té
com a objectiu examinar si la fibra en pacient amb SllI, després de seguir una
dieta baixa en FODMAP, pot millorar la composicio de la microbiota intestinal,
les concentracions fecals d’acids grassos de cadena curta, la qualitat del son
i de vida i el benestar mental, sense exacerbar la simptomatologia de la SllI.

Es van seleccionar 58 persones amb Sl que feien una dieta baixa en
FODMAP minimament un mes abans de la intervencié. Aquest assaig clinic
va ser dut a terme durant tres setmanes. Es va assignar aleatoriament als
participants en el grup d’intervencio o control a través d’una llista de nombres
aleatoris generats per un ordinador. Els participants varen rebre una bossa

tancada a pressio, etiquetada A o B, que contenia 40 sobres separats de fibra
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dietetica soluble i fibra fermentable insoluble que augmentaven gradualment,
o placebo, el qual contenia fibra dietética soluble i fibra altament digerible.
Aquests sobres es van haver de prendre un per dia durant els dos primers
dies i després dos diaris durant els 19 dies restants segons el cronograma. A
més a meés, es van completar questionaris validats relacionats amb la ingesta
de FODMAP, el son, la salut mental i la qualitat de vida abans i després de la
intervencid de 3 setmanes. La salut intestinal es va avaluar a través de la
composicio del microbioma fecal, el pH fecal i els nivells d’acids grassos de
cadena curta. L’alteracié del son es va registrar mitjangcant un dispositiu
d’actigrafia.

Els autors conclouen que hi ha impactes negatius en la dieta baixa en
FODMAP en relacié amb la microbiota intestinal, tot i que la simptomatologia
millora amb la seva adheréncia. També “Fibre-fix” pot millorar la salut
intestinal dels subjectes amb SillI, ja que hi ha una major fermentacio distal al
colon i a més a més, pot evitar desencadenar la simptomatologia de la SlI,
promoure la fermentacio intestinal i la produccio d’acids grassos de cadena
curta, millorant la son i la salut mental.

Les limitacions d’aquest estudi es basen en el temps, el financament i la
carrega dels participants. L'estudi no investiga els canvis hormonals
relacionats amb la melatonina i la serotonina, ni els efectes a llarg termini del
suplement de fibra dietética a causa de la seva curta durada, que poden ser
Gtils per entendre millor el mecanisme i I'associacio de I'eix intesti-cervell. Els
resultats primaris se centren en el microbioma intestinal i els nivells de SCFA,
ja que son indicadors valuosos de la millora de la salut intestinal. L'estudi té
com a objectiu predir I'eficacia de “Fibre-fix” per reduir el risc de malalties
gastrointestinals greus, pero és necessaria la validacié en un estudi a llarg
termini. La polisomnografia no s'utilitza per avaluar el son, limitant la capacitat
de detectar canvis en etapes especifiques del son, malgrat les anormalitats
informades en pacients amb Sll. Es necessiten investigacions futures per
explorar la relacio entre la salut intestinal, la dieta, el son i la salut mental amb

més detall.
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5. Nordin et al (40). Realitza un assaig creuat de tres vies, aleatoritzat, de doble
cec i controlat amb placebo. L’objectiu és garantir una ingesta elevada de
molts aliments rics en FODMAP, gluten i placebo no fermentable, per aixi
avaluar els efectes sobre la simptomatologia de les persones que tenen Sl
de moderat a greu, usant el sistema de puntuacié de gravetat IBS-SSS.
Aquest estudi va tenir una durada d’entre setembre de 2018 fins al juny de
2019, dels quals varen participar 110 persones i d’aquests, 103 varen
completar la prova.

Consisteix en que els participants van haver de fer una dieta baixa en
FODMAP i gluten durant l'assaig clinic i per facilitar-los, se’ls hi va
proporcionar un llistat d’aliments basat en la Universitat de Monash. Després
de la primera setmana els/les participants van ser exposats al gluten i
aliments FODMAP i es van extreure mostres de sang després de 4 hores
d’ingerir aquests aliments. L’endema es va recollir una mostra d’orina i els/les
participants varen continuar amb una dieta baixa en FODMAP i gluten. A
continuacio, durant la setmana 3,5 i 7 se’ls hi va demanar que consumissin
aliments cecs amb FODMAP, gluten o placebo en forma de farinetes d’arros
i que durant la setmana 4 i 6 no ho fessin. També al final de cada setmana
es van recollir mostres de femta i de sang.

L’estudi va concloure que els/les participants amb SlI, els FODMAP van
causar puntuacions més elevades en l'escala de IBS-SSS respecte al
placebo o el gluten, en els quals no es varen trobar gairebé diferéncies, ja
gue no van demostrar exacerbar la simptomatologia de la SlI.

L’estudi té diversos punts forts clau. En primer lloc, va ser un estudi doble
cec, controlat amb placebo i aleatoritzat amb un gran nombre de participants.
En segon lloc, es van avaluar els simptomes mitjancant una dieta de baix
impacte amb una amplia gamma de FODMAP i gluten, en comparaciéo amb
estudis anteriors que es van centrar en la reduccio de simptomes limitant la
ingesta de FODMAP o utilitzant nomeés uns quants FODMAP. En tercer lloc,
vam combinar i comparar els FODMAP i les provocacions de gluten, cosa
gue rarament es fa. Finalment, van examinar l'impacte dels FODMAP
dietétics i el gluten en diversos subtipus de SlI.

Una limitacio de la nostra intervencio va ser el periode d'exposicio de 7 dies,

gue va ser més curt que els 10 dies utilitzats amb IBS-SSS. A més, la dieta
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baixa en greixos no es va oferir com una dieta preparada, si no com un
suggeriment dietétic perqué els participants mengessin aliments que no
desencadenin simptomes de la Sll. No obstant aix0, les puntuacions més
baixes de I'lBS-SSS durant cada periode de rentat, van mostrar una major
adhesio a una dieta baixa en energia durant tot el periode d'estudi.
Malauradament, no es va recomanar cap control dietétic durant I'assaig, pero
els/les participants van rebre molt suport per assegurar-se que seguien la
dieta. A més, pot haver-hi preguntes sobre el gust dels aliments i la sacarosa
a causa dels canvis en el tipus de sacarasa-isomaltasa a la Sll. Es pot
guestionar la inclusio de lactosa en les intervencions de FODMAP, pero el
89% dels participants eren de Suecia, on la prevalenca d'hipolactasia és del
7%. Com que la incidéncia d'hipolactasia és baixa, no hi hauria d'haver
efectes secundaris. A més, no es van utilitzar totes les dades valides en el

procés de tres passos.

. Anksersen et al (41). Consisteix en un assaig clinic creuat aleatoritzat, de
doble creuament i obert, el qual el seu objectiu és determinar si una
intervencié basada en la web amb una dieta baixa en FODMAP i un
tractament amb probiotics, s6n bons per reduir la simptomatologia de la Sll i
si la resposta als tractaments podria explicar-se per la microbiota dels
pacients.

Es van seleccionar pacients adults amb Sll amb un any de seguiment d’'una
aplicacié web, els quals se’ls hi va donar probiotics amb sobre durant 4
setmanes o0 bé se’ls hi va dir que fessin una dieta baixa en FODMAP.
Subseglientment d’avaluar la resposta al tractament dels simptomes
(reduccié minima de 50 punts en la IBS-SSS), als que feien la dieta baixa en
FODMAP se’ls hi va dir que reintroduissin aliments rics en el FODMAP i si
tenien simptomatologia greu durant la reintroduccio, se’ls hi va instruir que
tornessin a fer la dieta baixa en FODMAP estricte. Els/les pacients que
responien al tractament de probiotics, se’ls hi va nomenar que controlessin la
simptomatologia cada setmana i si tenien una recaiguda (reduccié minima de
50 punts en la IBS-SSS), van rebre un altre tractament probiotic de quatre
setmanes. Aquest seguiment va tenir un any de durada. La microbiota fecal

es va analitzar mitjangant la sequenciacié metagenomica d’escopeta.
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Es va concloure gue la intervencio basada en la dieta FODMAP i el tractament
en probiotics, és igual d’efica¢ en la simptomatologia de la Sll i que la
resposta al tractament no pot explicar-se per la composicié de la microbiota.
La fortalesa d’aquest estudi és que s’usa una aplicacié web actualitzada i
ampliada de salut electronica, per controlar i tractar pacients amb Sll segons
la seva resposta al tractament durant 1 any de seguiment. A més a més,
segons l'estudi, aquest és el primer assaig de salut electronica que monitora
I'efecte de forma prospectiva i longitudinal de multiples probiotics i de la dieta
baixa en FODMAP, amb posterior reintroduccié dels aliments alts en
FODMAP per aixi comparar la microbiota dels pacients.

Les limitacions principals sén que es va analitzar la microbiota intestinal
mitjancant mostres fecals i seqlenciacié d'escopeta metagenomica com a
intermediari. Tot i que la sequlenciaci6 metagenomica de l'escopeta de
genoma sencer permet una millor resolucié del genoma, en comparaciéo amb
la sequienciacié d'amplicons d'ARNr 16S, els organismes extremadament rics
0 pobres en GC estan poc representats. A causa dels costos, les mostres
també es van sequienciar a una profunditat inferior, fet que limita la possibilitat
de detectar microbis en abundancia molt baixa. Per analitzar la microbiota,
han utilitzat un enfocament de mapatge basat en lectura, que és més rapid
que el muntatge del genoma metagenomic, evita els problemes que es poden
produir durant el muntatge i proporciona informacié completa del genoma per

a microbis de baixa abundancia que no es poden muntar d'una altra manera.

. Carbone et al (42). Consisteix en un assaig pragmatic, aleatoritzat, obert de
grups paral-lels amb Sll, el qual té l'objectiu d’avaluar l'eficacia d’un
enfocament d’autocuidar-se guiat a través d’una aplicacié intel-ligent mobil,
destinada a reduir la ingesta de FODMAP, a més de les recomanacions d’estil
de vida dietetic NICE/BDA per la SllI, per aixi proporcionar alleujament de la
simptomatologia a les persones amb SlI, en comparacié amb les persones
que els hi proporcionaven bromur d’otiloni, un espasmolitic musculotropic.

El numero de mostra va ser de 459 persones després d’aplicar els criteris
d’inclusid i exclusié i varen ser pacients amb SlI diagnosticats clinicament per
metges i metgesses d’atencidé primaria, els quals van participar com a

investigadors de 'assaig (n = 105). Dues setmanes després de la seleccio,
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els/les participants varen ser assignats/des a I'atzar a prendre 40 mg tres
vegades al dia de bromur d’otiloni, un agent espasmolitic, o bé a una aplicacié
software personalitzada que proporcionava instruccions dietétiques per reduir
els FODMAP. Els/les participants, varen realitzar questionaris a l'inici de
I'estudi, al cap de quatre setmanes i vuit setmanes després. Al cap de 8
setmanes o després, depenent de la millora de la simptomatologia, als
metges i a les metgesses d’atencio primaria se’ls hi va permetre modificar el
tractament original d’aquelles persones que feien dieta FODMAP. En canvi,
aqguells que prenien bromur d’otiloni, no se’ls va permetre comengar una dieta
baixa en FODMAP. Es va fer un seguiment durant setze setmanes
addicionals, amb visites i questionaris d’intervals de vuit setmanes.

L’estudi va concloure que els pacients amb Sl diagnosticats a I'atencié
primaria, la dieta baixa en FODMAP és la primera linia de tractament en
comparacié amb agents espasmolitics, pel fet que redueix la simptomatologia
de la SlI.

Els punts forts d’aquest estudi sén el gran nombre de pacients contractats
des de l'atenci6 primaria, el seguiment durant 24 setmanes i I'is d'una nova
aplicacié de dieta.

Les limitacions inclouen la manca d'un diari de simptomes, el seguiment dels
aliments o la dieta i I'is de tractaments oberts sense placebo ni manipulacio.
Els/les pacients del grup d'aliments, van ser "assignats/des"” per utilitzar una
aplicacié d'aliments, pero l'estudi no va incloure altres funcions, com ara I'is
de grafics d'aliments per mesurar la ingesta d'aliments. Per tant, no es pot
recopilar informacié precisa sobre la ingesta de FODMAP entre grups
d'aliments. A més, es va indicar als/les pacients del grup de farmacs que no
canviessin la seva dieta durant lI'assaig, pero no es van registrar mitjancant
un diari alimentari. Tot i que el seguiment de 24 setmanes és més llarg que
els assaigs clinics de 12 setmanes de la Sll, els efectes d'implementar
aguesta dieta després de 6 mesos requereixen estudis addicionals a llarg

termini.

43



8. Algera et al (43). Consisteix en un assaig creuat aleatori de doble cec. La
finalitat d’aquest estudi és comparar els efectes de les dietes baixes en
FODMAP amb les dietes moderades en FODMAP sobre els simptomes
gastrointestinals i els habits alimentaris, aixi com identificar els possibles
predictors de la resposta clinica en una dieta baixa en FODMAP i la
sensibilitat en la SlI.

Es va incloure una mostra de 29 adults amb SlI que varen fer dos periodes
de dieta de 7 dies d’aliments FODMAP, amb quantitats baixes (4g/dia) o
moderades (23 g/dia) amb una separacio de catorze dies entre elles. Després
es va realitzar el questionari IBS-SSS* i un diari de femta basat en I'escala de
Bristol, abans i després dels periodes de la dieta. També a l'inici de I'estudi
es va avaluar la gravetat dels simptomes gastrointestinals i la fermentacio
microbiana intestinal, cada 15 minuts durant 4 hores a través del test de la
lactulosa. La resposta clinica i la sensibilitat als FODMAP es va definir per la
reduccio després d’un periode baix en FODMAP i 'augment després d’un
periode moderat de FODMAP en la IBS-SSS respectivament (50 punts).
L’estudi va demostrar que la dieta baixa en FODMAP (4g/dia) redueix la
gravetat dels simptomes gastrointestinals com la intensitat i la frequencia del
dolor abdominal, i afecta els habits intestinals en la SII modificant la
consisténcia de les deposicions i disminuint la frequéncia d’aquestes, en
comparacié amb una dieta moderada en FODMAP.

Un dels punts forts és el marc organitzatiu de la intervencié nutricional. Aquest
és el primer estudi d'aquest tipus que ofereix recomanacions estandard
d'esmorzar, i proporciona caixes de menjar i entre aperitius, incloent-hi una
intervencié FODMAP al programa, que sera Util com a prova de concepte. Tot
i que els aliments enumerats es consumeixen habitualment a Suecia, es pot
argumentar que la presentacié dels aliments no reflecteix la situacio clinica.
Tanmateix, aquest estudi no pretenia avaluar I'eficacia d'una dieta baixa en
FODMAP per al Sll, com han demostrat diversos estudis. Aquest estudi
pretenia comparar l'efectivitat de les dietes amb quantitats baixes i
moderades de FODMAP en un entorn cec i controlat. L'adhesi6 als régims
dietétics en estudis d'intervencié segueix sent una preocupacio i actualment

no hi ha biomarcadors valids per avaluar la ingesta de FODMAP. Les nostres
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dades van mostrar que els participants menjaven gairebé tots els aliments
proporcionats i s'adherien bé a la seva dieta.

Les limitacions de I'estudi inclouen no saber si els nivells de FODMAP van
ser inferiors, iguals o superiors durant el periode moderat de FODMAP que
la ingesta de FODMAP als participants. Tanmateix, la ingesta tipica de
FODMAP per als pacients amb Sll suec és de 20 g al dia, similar a la nostra
intervencié moderada de FODMAP. A més, se sap que els pacients amb Sli
amb més simptomes redueixen la ingesta de FODMAP (especialment
fructans), energia, carbohidrats i proteines. Finalment, no van estudiar la
influencia dels FODMAP o dels components alimentaris Unics en els
simptomes gastrointestinals del Sll. Aix0 és important perquée s'ha informat
que les persones amb Sll sén sensibles a certs aliments, per exemple, els
que mengen blat s6n sensibles als fructans pero no al gluten. No obstant aixo,
els estudis que avaluen aquesta relacié han produit resultats contradictoris i
Mixtos, i es necessiten assaigs doble cec, aleatoris i controlats amb placebo
per desafiar els participants amb aliments especifics per entendre els efectes
d'aquests aliments.
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Taula 4. Resum dels articles.
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VARIABLES DE L’ESTUDI
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gastroenterdlegs, s’avalua si la dieta
baixa en FODMAP, la dieta sense gluten
i la dieta equilibrada (variables

independents) redueixen la
simptomatologia de la Sll i milloren la

qualitat de vida (variables dependents).

En una investigaci6 efectuada per

gastroenterdlegs, es va confrontar
I'eficacia dels consells breus sobre una

dieta recomanada o els consells dietétics

individuals  estructurals amb  baix
contingut FODMAP (variables
independents) respecte a la

simptomatologia de la Sll i la produccio de
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la Sl

'adheréncia i la
simptomatologia de (variable

dependent).
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CONCLUSIO

Es recomana una dieta que contingui
FODMAP, per0 que distribueixi aquests
aliments adequadament al llarg dels
diferents apats del dia evitant la
sobrecarrega principalment al dinar i al
sopar, que sovint sén els responsables

de l'exacerbacio de la simptomatologia.

Els
estructurals amb baix contingut en

consells dietétics individuals
FODMAP van ser més efectius que els

consells breus en una dieta

comunament recomanada per a
pacients amb Sll moderat a greu, ja que
va millorar els simptomes de la Sll i va

reduir la produccié de gas d’hidrogen.

Tant en la dieta baixa en FODMAP com
la dieta per SlI tradicional, determinats
grups daliments van ser dificils de
substituir. Com que l'adherencia pot
predir la millora dels simptomes, una
guia dietética pot millorar I'eficacia de
les dues dietes.
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La combinacié de fibres dietétiques pot

millorar la salut intestinal de les
persones amb SII mitjangant una major
fermentacié distal del colon. Aquesta
combinacié pot evitar l'activacio de
simptomes de la Sll, promoure la
fermentaci6 intestinal i la produccié de
butirat que augmenta la biosintesi i el
metabolisme dels neurotransmissors
gue podrien millorar la son i les

condicions mentals.

En els participants amb Sll, els
FODMAP tenien un modest efecte
sobre els simptomes tipics de I'IBS,
mentre que el gluten no va tenir cap

efecte.

La intervencié de la dieta baixa en
FODMAP basada en

tractament probiotic van ser igualment

web i el

eficagos per gestionar els simptomes

de la SllI. Aquesta resposta no es podria
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poden reduir la simptomatologia de la Sl
(variable dependent).

En una investigacié en pacients resultats
pels metges d’atencioé primaria, es busca
comparar si el bromur d’otiloni, un
la dieta FODMAP
(variables independents) son eficagos per

la Sl

espasmolitic o
reduir la simptomatologia de

(variable dependent).

En un assaig clinic en participants amb
SlI diagnosticats per gastroenterolegs, es
busca comparar els efectes de dietes
amb contingut baix en FODMAP en
moderat

comparaci6 amb contingut

(variables independents) sobre els
simptomes gastrointestinals i els habits

intestinals (variables dependents).

48

explicar per la composici6 de la

microbiota.

En pacients amb Sll diagnosticats a = 1-
I'atencié primaria, I'aplicacié de la dieta
baixa en FODMAP va ser més eficag
per millorar la simptomatologia que un
espasmolitic. Per tant, la dieta s'ha de
considerar el tractament de primera

linia per a la Sll en I'atenci6 primaria.

Una dieta baixa en FODMAP redueix 1+
els simptomes gastrointestinals i afecta
els habits intestinals en comparacio
amb una dieta moderada de FODMAP.



5. DISCUSSIO

Pel que fa a l'efectivitat de la dieta baixa en FODMAP en la SlI, els resultats
trobats a la revisid sistematica hi ha diversos autors que la discuteixen
(36,38,41). Paduano et al (36), en analitzar i comparar la dieta baixa en
FODMAP, la dieta sense gluten i una dieta mediterrania equilibrada, coincideix
que totes tres disminueixen la inflamacié i el dolor abdominal de manera
simultania sent la dieta mediterrania equilibrada la que aporta una major qualitat
de vida. La dieta baixa en FODMAP no va mostrar superioritat en comparacio
amb els altres dos regims dietétics per reduir el dolor abdominal, perd va ser
I'tnic régim que va regular les funcions intestinals en arribar al 4t grau de I'escala
de femtes de Bristol. Simultaniament, Clevers et al (38), en comparar la dieta
baixa en FODMAP amb la dieta tradicional, no exposa que hi hagi una millora de
la simptomatologia respecte d’'una dieta d’un altre, ja que per ambdues dietes, hi
va haver una tendéncia cap a l'associacié entre I'adheréncia i la millora de la

simptomatologia.

Pel que fa a la dieta baixa en FODMAP comparada amb altres mesures
dietétiques relacionades amb la microbiota intestinal, Ankersen et al (41) en
analitzar i comparar la dieta baixa en FODMAP i la ingesta de probiotics, van
concloure que ambdds métodes son igual d’eficacos a curt i a llarg termini per
gestionar la Sll i que aquesta resposta no és deguda a la composicié de la
microbiota dels pacients, en canvi, en altres assajos clinics, Yan et al. (39) si que
comenta que la dieta baixa en FODMAP millora la simptomatologia de les
persones amb la Sll, pero, tot i aixd, aquesta dieta té un impacte negatiu en la
microbiota intestinal, ja que la canvia rapidament i negativament pel que fa a
'abundancia i la diversitat, provocant una disbiosi que condueix a concentracions
més baixes d’acids grassos de cadena curta. Malgrat aixo, I'assaig clinic exposa
gue una mescla entre fibra dietetica soluble i fibra fermentable insoluble, pot
millorar la salut intestinal dels subjectes augmentant la produccié d’aquests acids
grassos de cadena curta, especialment el butirat, ja que aquest proporciona el
combustible principal per les cél-lules del colon per aixi mantenir el creixement i
la integritat d’aquestes i naturalment produir una millora de la salut intestinal. A

meés a més, la produccio d’acids grassos de cadena curta, augmenta la biosintesi
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i el metabolisme dels neurotransmissors que també produeix el benefici de

millorar el son i la salut mental.

D’enca que Patcharatrakul et al (37), menciona que és més efectiu
I'assessorament individual dietétic baix en FODMAP en la Sll envers els consells
breus sobre una dieta recomanada habitualment, ja que aquest estudi va revelar
que el 60 % dels pacients amb Sl moderat a greu va tenir una disminuci6 d’'un
30 % dels dolors abdominals diaris quan se I'assessorava sobre I'alimentacié
FODMAP envers els que se’ls hi donaven consells breus sobre una dieta
tradicional. A més a més, la puntuacio global de la gravetat de la simptomatologia
de la Sl després de rebre I'assessorament sobre una alimentacio baixa en
FODMAP, va ser significativament més baixa en comparacié amb els consells
dietetics que es varen donar. Aquest estudi proporciona una mesura objectiva
dels resultats, pel que fa als mecanismes dels simptomes gastrointestinals
induits per FODMAP, per l'augment de la produccié de gasos colonics o per
I'alteracié dels patrons de fermentacié colonica, com I'’hidrogen postprandial i el

gas meta.

Referent a I'eficacia de la dieta baixa en FODMAP, Nordin et al (40), Carbone et
al (42) i Algera et al (43) refereixen que la dieta FODMAP si que és efica¢ per
reduir la simptomatologia de la SlI. Carbone et al (42) va aleatoritzar durant 8
setmanes 40 mg de bromur d’otiloni tres vegades al dia respecte a I'eficacia de
la dieta FODMAP i va reclutar una mostra de 459 pacients en total, per tant,
comparant-ho amb Clevers et al (38), el qual té una mostra de 66 persones i
Paudoano et al (36), que té una mostra de 28 persones, la taxa d’eficacia de la

dieta FODMAP és molt més elevada en Carbone et al (42).

En I'estudi d’Algera et al (43), els participants amb SlI van seguir intervencions
de la dieta amb quantitats baixes i moderades de FODMAP per avaluar la
resposta clinica a la reduccié de FODMAP, aixi com la sensibilitat a quantitats
meés altes de FODMAP. Van concloure que la gravetat dels simptomes
gastrointestinals es van reduir i el patr6 dels habits intestinals es van veure
afectats Unicament a la dieta baixa en FODMAP, pero no en una dieta la qual hi
havia quantitats moderades d’aliments FODMAP. Concretament, en el periode

on els participants realitzaven una ingesta amb aliments baixos en contingut
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FODMAP, la mitjana de la intensitat del dolor abdominal va ser de 41, la
frequencia del dolor abdominal de 46, la inflamacié abdominal de 54, la
insatisfaccio de I'habit intestinal de 50, la interferéencia en la qualitat de la vida de
52, la consisténcia de les femtes de 3,7, la frequéncia de les deposicions de 2 i
la puntuacio total de I'IBS-SSS va ser de 244, aixi com en I'assaig clinic de Nordin
et al (40), la puntuacié total de I'IBS-SSS va ser de 240. Nordin et al (40), va
examinar els possibles efectes exacerbats dels FODMAP i el gluten sobre la
simptomatologia gastrointestinal en persones amb Sl en comparacio amb el
placebo. Hi ha una minima discrepancia entre les puntuacions totals de I'IBS-
SSS d’ambdés assajos clinics i en la puntuacié de la simptomatologia
gastrointestinal, ja que en I'assaig clinic de Nordin et al (40), la puntuaci6 final
pel que fa a la insatisfaccié dels habits intestinals (n = 56) i la interferéncia en la
qualitat de vida (n= 55), té uns resultats lleugerament més elevats en comparacio
en Algera et al (43). D’enca que els altres parametres, com sén la gravetat, la
distensio i la frequéncia del dolor abdominal sén més elevats en I'assaig clinic
d’Algera et al (43). Carbone et al (42) va avaluar I'eficacia d’'un enfocament
d’autogestio guiat per una aplicacié per a teleéfons intel-ligents, dirigit a reduir la
ingesta de FODMAP, a més a més de les recomanacions d’estil de vida dietétic
NICE/BDA per la SlI, per a proporcionar un alleujament de la simptomatologia en
pacients amb Sl en comparacié amb I'administracié de bromur d’otiloni, un agent
bloquejador de canals de calci que proporciona una millora del dolor abdominal
i la inflamacié. Segons l'escala de I'IBS-SSS, la dieta FODMAP va obtenir un
resultat de mitjana de 267 i un resultat de millora de la qualitat de vida de 31.6.
Ambdés resultats, comparant-los amb els resultats respecte al bromur d’otiloni,
la taxa de resposta de la dieta FODMAP en conjunt és significativament més
elevada i millora la simptomatologia. La diferéncia dels resultats segons I'escala
IBS-SSS d’entre Carbone et al (42), Nordin et al (40) i Algera et al (43), podria
ser degut al fet que l'assaig clinic de Carbone et al (42) només va ser estudiat
per pacients amb SllI, reclutats pels metges d’atencié primaria implicats en

I'estudi que compara I'efecte d’una dieta FODMAP a través d’una aplicacié mobil.
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5.1 LIMITACIONS

S’ha de mencionar que la realitzacié d’aquesta revisié sistematica no ha estat
exempta de certes limitacions.

La primera ha estat la manca d’articles cientifics que analitzin inicament la dieta
baixa en FODMAP en la Sll. S’ha trobat molta bibliografia que compara aquest
tipus de dieta amb altres mesures higienicodietétiques o bé amb altres malalties
gastrointestinals principalment, puix aixo no s’adheria als criteris d’inclusié que
jo vaig establir.

També destaco que molta bibliografia trobada, principalment assajos clinics, no
eren actuals, el qual em va portar a haver de descartar una gran quantitat
d’articles cientifics.

D’enca que l'evidéncia cientifica obtinguda, ha permés respondre I'objectiu

principal i els dos objectius especifics plantejats en la present revisié sistematica.

6. CONCLUSIONS

Segons l'evidéncia revisada, es pot concloure que una dieta baixa en aliments
FODMAP és eficac¢ per reduir la simptomatologia gastrointestinal de la SIl com
és el dolor i la distensié abdominal, la produccié de flatulencies i canvis en els
habits intestinals. La dieta baixa en FODMAP ha estat comparada en diversos
estudis amb altres mesures higienicodietétiques, com son la dieta mediterrania
equilibrada, la dieta sense gluten i I'is de probidtics i segons I'evidencia cientifica,
en una dieta baixa en FODMAP s'ha observat un major control dels simptomes
en les persones amb Sl respecte a les altres intervencions.

Pel que fa a la microbiota intestinal, es conclou que hi ha impactes negatius en
la flora intestinal en relacio la dieta FODMAP, ja que s'ha analitzat que canvia
rapidament i negativament pel que fa a l'abundancia i la diversitat. Segons la
revisio sistematica, la dieta baixa en FODMAP indueix a una reduccio de bacteris
com Clostridium cluster i Akkermansia muciniphila i augmenta els bacteris
Ruminococcus torques (39,41). Després d'una dieta baixa en FODMAP s'ha
considerat un augment de la disbiosi, que condueix a menors concentracions
totals d'acids grassos de cadena curta, les quals es poden revertir amb la ingesta

d’'una mescla de fibra dietética soluble i fibra fermentable insoluble, proposant

52



una solucio dietética a llarg termini per a les persones amb Sll i, conseqientment,
tenint efectes en termes de reduccio de I'apariciéo de comorbiditats relacionades

amb la son i la salut mental .

7. APORTACIO A LA INFERMERIA

Una de les funcions fonamentals de la infermeria és I'educacié per la salut i és
per la qual infermeria pot intervenir en el tractament de la SllI, sigui de manera
individual o grupal mitjancant la realitzacio de programes de salut que es
realitzen a I’Atencié Primaria. Per aixd, és fonamental que tots els professionals
sanitaris coneguin i sapiguen identificar la simptomatologia de la Sll i els criteris
de Roma IV per establir-ne un diagnostic preco¢ que permeti un tractament rapid
i eficag, per aixi evitar la realitzaci6 de procediments invasius i proves
innecessaries que suposin un impacte fisic i psiquic per la persona i també un

cost elevat en el sistema sanitari.

Per tant, les intervencions d’infermeria per millorar la qualitat de vida d’aquestes
persones, ha d’estar centrada en l'educacioé terapéutica del pacient. Aquest
concepte es defineix com un procés d'aprenentatge estructurat centrat en la
persona que dona suport a les persones que viuen amb condicions croniques
per autogestionar la seva propia salut utilitzant els seus propis recursos, amb el
suport dels seus cuidadors i families (44). L'educacié per la salut posa de
manifest que provoca una millora de la simptomatologia, augment la qualitat de

vida, amplia el coneixement de la malaltia i I'adherencia al tractament.

Aqui s’inclouran aquelles intervencions educatives, individuals o grupals,
destinades a provocar modificacions en la dieta i fomentar estils de vida
saludables. La dieta FODMAP és una alternativa terapeutica i temporal que
redueix la ingesta d’hidrats de carboni fermentables de cadena curta que la pot
pautar un/a infermer/a, préviament format, amb I'objectiu de comprovar quins sén
els processos digestius del pacient, per aixi anar adequant la seva alimentacio,
puntualment, a aquelles coses que puguin servir per aixi evitar problemes

digestius.
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La revista cientifica del Col-legi Oficial d'Infermeria de Valencia (45), va realitzar
un estudi anomenat "Implementacion de una intervencion educativa de
enfermeria en pacientes con transtornos de funciones digestivas”, les quals per
a la realitzacié d'aquest estudi es va escollir una mostra de 43 participants,
aplicant els seguents criteris d'inclusié: estar donats d'alta a la consulta de
Digestiu, estar diagnosticats de SlI o dispépsia funcional, ser majors d'edat, que
sabessin llegir i escriure i signessin el consentiment informat. Els criteris
d'exclusio varen ser: tenir una altra patologia organica no descartada, presentar
alguna barrera idiomatica i/o algun deteriorament neurocognitiu (45). El
procediment va ser fer tres tallers presencials de dues hores de durada
cadascun, a més de dues consultes telefoniques de durada variable d'acord amb
les caracteristiques individuals de cada pacient. Al primer taller (45) es va oferir
informacio sobre de les seves malalties, posant émfasi que es tracta d'alteracions
benignes; se'ls van ensenyar técniques de relaxacié i tenir un pensament positiu
cap al seu estat de salut i la seva evolucid. Al segon taller (45), una setmana
després del primer, se'ls van explicar els signes i simptomes que presentaven,
com per exemple el meteorisme, la diarrea o 'estrenyiment i com controlar-los
mitjancant canvis a la dieta, la realitzacio d'activitat fisica i la gestié de l'estrées;
també es va fomentar que hi participessin activament a les seves cures
interessant-se i adquirint habits saludables per canviar el seu estil de vida.
Després d'aquest segon taller van tenir lloc les consultes telefoniques al primer i
tercer més de la realitzacio del primer taller, reforcant aixi les conductes i els
coneixements adquirits als tallers. El tercer taller va tenir lloc entre cinc i sis
mesos després del primer, i s'enfocava a identificar els factors que
desencadenen la simptomatologia, i a controlar i permetre'ls expressar les

emocions respecte la salut (45).

El resultat de totes aguestes actuacions va ser que aquesta patologia esta molt
relacionada amb l'estres (7%), ja que es veu reflectit en els que pateixen
trastorns per ansietat (51,2%) i depressio (39%). Molts dels pacients, després de
realitzar el segon taller, varen identificar que havien de reduir l'estrés,
concretament un 83,5 %, el 66,7 % que haurien de fer exercicis per relaxar-se i

tenir més temps pel relaxament i gaudir (45). D’enga que també van canviar la
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percepcio sobre la gravetat de la malaltia, pel fet que varen poder raonar que no
era tan greu i que el sistema sanitari els hi havia donat una atencié adequada.

Per tant, és vital que com a infermers i infermeres recolzem i donem suport als
pacients durant i després de la seva participacio en els programes de salut, per
aconseguir una bona adherencia al tractament, animar-los a continuar posant en
practica tot el que han aprés nou i incorporar-ho a la seva vida de forma
continuada per obtenir un bon control de la simptomatologia i un augment de la

qualitat de vida, és a dir, hem d’apoderar el pacient per la seva autocura.
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9. ANNEXOS

9.1 ANNEX 1: EXEMPLE DE LA DIETA FODMAP

Taula 5. Exemple de la dieta FODMAP (54) .

IDEES D'ESMORZARS | BERENARS

ESMORZAR
Compost per: - Un got de llet sense lactosa o beguda vegetal | -  1-2 iogurts sense lactosa. - 2 trossos de formatge curat (tipus manxec o
Un lacti + cereal + (arrds, civada, ametlles o espelta). - 1 pega de fruita (permeses) o suc natural casola parmesa) o formatge sense lactosa.
fruita. - 1 peca de fruita (permeses) o suc nhatural de només 1 peca. - 1 pecga de fruita (permeses) o suc natural casola
Pot ser un d(nic casola de solament 1 peca. - Flocs d’avena o cereals d’espelta. de només 1 peca.
desdejuni o repartit a | - 2 llesques d'espelta amb pernil serra, pemnil - Biscotes de pa d’espelta o avena.
mig mati. dolg, gall d'indi, tonyina o formatge sense
Esta permés el cafe, lactosa.
te o infusio.
- Peca de fruita (permeses) + 1 iogurt sense | - logurt sense lactosa + un grapat de fruits secs (4- | - Pecga de fruita (permeses) + coquetes d’arros o
lactosa. 5 nous, maxim 10 ametlles o avellanes). blat de moro + un got de llet sense lactosa o
- Opcional: biscotes sense gluten o flocs beguda d’avena o d’arrds.
d’avena.
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12 SETMANA

DINAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Dissabte

Diumenge

Puré de patata (Llet
sense lactosa).
Rellom de porc a la
planxa amb amanida
de
tomaquet i

brots verds,

pastanaga ratllada.
Fruita

Arros amb verdures

(pastanaga, pebrots,

fesol

tendre

carabasso).

Pit de titot a la planxa

amb amanida
tomaquet.
Fruita.

de

Macarrons d'espelta
amb salsa de tomaquet
casolana

(sense ceba ni all) i
formatge parmesa
Salmo a la planxa amb
de
enciam i taronja.

amanida ruca,

Fruita.

Amanida de patata amb
tomaquet, pastanaga,
enciam, pebrot vermell

i 1 ou dur.

Fruita.

Espinacs saltats amb
pernil.

Bistec a la planxa amb
guarnicio d'arros blanc.
Fruita.

Amanida de tomaquet i
cogombre amb olives
negres.

Fideus d'espelta a la
cassola amb carn magra
de porc.

Fruita.

Crema de carabassé.
Arrds amb conill.
Fruita.

SOPAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Llug amb  saltat
d'espinacs.
Fruita.

Pollastre amb llimona.
Postres d'arrds amb llet

sense lactosa.

parmesa a lamines.
Fruita.

pa d'espelta a
daus i parmesa)

Fruita.

Fruita.

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

Sopa de fideus | Bledes al vapor. Puré de verdures | Sopa de peix amb fideus | Consomé d’au. Fesol tendre amb patata | Pebrots i alberginia al
d'espelta o arrds | Truita de patata. (pastanaga, fesol | d'espelta o arros. Amanida César: | al vapor o bullida. forn.

(verdures permeses) Fruita. tendre, carabassa). Amanida de canonges i | (enciam, pit de pollastre, | Rap a la planxa. Truita a la francesa.

Pa d'espelta amb oli
d'oliva per a
acompanyar.

Fruita.
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22 SETMANA

DINAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
Espinacs a la crema | Pasta despelta amb | Bledes amb patata al | Arros amb  tomaquet | Espirals d’espelta | Filet de salm6 al papillot | Amanida de brots verds
(llet sense lactosa). salsa de tomaquet | vapor. casola. saltejats amb espinacs i | amb carabasso, | i cogombre amb olives.
Arrds amb enciam, | casolana i parmesa | Ou regirat, fregit o truita | Llom de porc a la planxa | tires de pollastre. pastanaga i carabassa a | Bacalla amb patata i
tomaquet, pastanaga, | ratllat. a la francesa. amb guarnicio de | Fruita. tires. pebrots al forn.
pebrot, api, tonyina en | Pollastre al forn amb | Fruita. pastanaga ratllada. Guarnici6 de patata | Fruita.
llauna. guarnicio d’amanida Fruita. rostida.
Fruita d’enciam. Arros amb llet sense

Fruita. lactosa.

SOPAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
Truita de carabassé | Sopa de peix amb | Espaguetis d’espelta o | Alberginia, carabass6 i | Amanida de patata, | Endivies amb salsa de | Crema de verdures
acompanyada de | arros, gambes peladesi | arros al Wok (saltats) | patates rostides. tomaquet, cogombre i | iogurt sense lactosa, | (permeses).
patata. escopinyes  (verdures | amb pebrots. Llenguado a la planxa o al | brots verds amb ou dur | parmesaalaminesinous. | Bistec de vedella amb
Fruita. per al brou permeses). | Gall d'indi a la planxa. forn. ratllat. Polenta de blat de moro | guarnicié d’arros.
Fruita. Fruita. Fruita. Pa d’espelta per | amb salsa bolonyesa. Fruita.
acompanyar. Fruita.
Fruita.
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32 SETMANA

DINAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Dilluns

Dimarts

Dimecres

Dijous

Divendres

Dissabte

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
Amanida  d’enciam, | Carabassé i alberginia | Crema de pastanaga | Estofat de carn magre de | Amanida de  pasta | Pastis amb base de puré | Amanida variada
escarola, tomaquet i | ala planxa. (let o nata sense | vedella amb  patata, | d’espelta amb tomaquet, | de patata, vedella magra | d'enciam, tomaquet,
pastanaga. Espirals de pasta | lactosa). pastanaga i mongeta | brots verds, cogombre i | picada i salsa de | cogombre.
Pit de pollastre al forn | d’espelta amb salm6 a | Arrds a la cubana amb | verda. ou dur. tomaquet casolana, | Paella de marisc.
amb patata. daus i oli d’oliva. ou escalfat o fregit. Fruita. Fruita. gratinat al forn amb | Fruita.
Fruita Fruita. Fruita. formatge parmesa.
Guarnicié d'amanida
d'endivies i cogombre.
Fruita.

SOPAR (Pot acompanyar-se amb pa o torrades sense gluten)

Diumenge

pernil.
Filet de
guarnicio
blanc.

Fruita.

Bledes saltades amb

llug amb

d’arros

Mongeta verda i
pastanaga amb patata
al vapor.
Pit de gall d’indi a la
planxa.

Fruita.

Brou d’au amb fideus
d’espelta o arrods.

Conill amb pastanaga i
pebrot al forn.

Fruita.

Arros blanc amb
carabassoé i carabassa,
Sardines al forn.

Fruita.

Crema de carabasso
amb crostons de pa
d’espelta.

Llom de bacalla al vapor
amb oli d’oliva i ametlles.

Fruita.

Espaguetis d'espelta
saltats amb verdures
(permeses) i pit de
pollastre a tires.

Fruita.

Llom magre de porc a la
planxa amb patata de
guarnicio i pastanaga
ratllada.

Fruita.
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9.2 ANNEX 2: QUESTIONARI IBS-SSS

IBS Severity Score

Place an X anywhere on the line between 0 and 100 to indicate as accurately as

possible the severity of your symptoms.

How severe is your pain?

{100

|
0]

No pain Not very severe Quite severe Severe

If currently in pain, how severe is your abdominal pain?

Very severe

|
O]

No pain Not very severe Quite severe Severe

If you currently have abdominal distention, how severe is it?

{100

Very severe

{100

{100

|
0]
No distention Not very severe Quite severe Severe Very severe
How satisfied are you with your bowel habits?
|
O]
Very happy Quite happy Unhappy Very unhappy

How much does your IBS affect or interfere with your life in general?

0]

Not at all Not much Quite a lot

100
Completely

NOTE: Each of the five questions generates a score from 0 to 100 points, with a maxi-
mum total score of 500 points. Mild IBS = 75 to 174 points; moderate IBS = 175 to

299 points; and severe IBS = 300 points or more.
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Figura 4. Questionari de gravetat de la Sindrome d'Intesti Irritable (46).



