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			Dedicamos este libro a todas las personas que viven con SII y que no se conforman con un plan de tratamiento que no les permite vivir plenamente. Damos las gracias a nuestros pacientes, tanto a los que se han tratado con nosotras como a los que se están tratando ahora y a los que vendrán. Es un auténtico honor contribuir a su cuidado y bienestar.

			

			

			«No puedes parar las olas, pero puedes aprender a surfear».

			Jon Kabat-Zinn
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			PRÓLOGO 

William D. Chey, MD, jefe de Gastroenterología del Michigan Medicine

			«¡Qué viaje tan largo y extraño ha sido!». Esta icónica frase de Grateful Dead describe la evolución del tratamiento del síndrome del intestino irritable (SII) durante las últimas siete décadas. Al principio, predominaba la idea de que el SII era la manifestación de una enfermedad psiquiátrica. Un amigo y colega mío, que estudió Medicina en la década de 1960, recordaba una clase en la que, en alusión a la fisiopatología del SII, el profesor describió el tracto gastrointestinal como «el patio de recreo de una mente perturbada». Esta forma de pensar dio lugar a años de estigmatización, deslegitimación, falta de empatía y acusaciones erróneas del estilo «Es todo psicológico».

			Por fortuna, en los últimos años se han desarrollado explicaciones con mayor rigor científico para distintos síntomas de los pacientes con SII, como anomalías en el movimiento del tracto gastrointestinal, sensibilidad hiperactiva en el intestino, factores genéticos y anomalías en el entorno intestinal. Estos se ven afectados por los alimentos que ingerimos, los diversos organismos que viven en el intestino (la microbiota intestinal) y las distintas sustancias que se liberan en el revestimiento intestinal (como los ácidos biliares y los neurotransmisores). De hecho, existe una conexión intestino-cerebro, ya que la pared intestinal tiene un sistema nervioso, denominado «sistema nervioso entérico». Según investigaciones recientes, el grado en que este microentorno puede activar el sistema inmunitario y el sistema nervioso entérico depende de la permeabilidad de las células que recubren el intestino delgado y el colon.

			

			Todos estos conceptos indican que el SII no es una única enfermedad. Es probable que consista en diferentes enfermedades que se presentan con síntomas similares, para las que no disponemos de pruebas diagnósticas fiables que puedan diferenciar a los pacientes en función de la causa de sus síntomas. El hecho de que el SII no sea una única enfermedad explica por qué no existe un tratamiento que funcione igual para todo el mundo. El hecho de que la mayoría de los medicamentos para el SII solo mejoran determinados síntomas en la mitad o menos de los pacientes tratados, provoca frustración tanto en pacientes como en médicos. Eso no significa que los medicamentos no funcionen. De hecho, ensayos clínicos de gran calidad demuestran que funcionan mejor que los placebos. Sin embargo, si entendemos que el SII no es una sola enfermedad, comienza a tener más lógica que no exista un fármaco que mejore a todos los pacientes, ni siquiera a la mayoría. Y vuelvo a repetir que eso no quiere decir que los medicamentos no desempeñen un papel importante en el tratamiento de los síntomas del SII. Son importantes. Por lo general, los medicamentos forman parte de la solución, aunque no son la solución, para tratar este trastorno tan molesto.

			La gran mayoría de los pacientes con SII asocian sus síntomas a dos desencadenantes clave: la comida y el estrés. Resulta que una dieta baja en determinados azúcares (denominados «oligosacáridos», «disacáridos», «monosacáridos» y «polioles fermentables» o FODMAP, por sus siglas en inglés) puede ayudar a mejorar los síntomas del SII. La primera descripción y validación de esta dieta fue llevada a cabo por investigadores de la Universidad Monash de Australia. Sus investigaciones nos inspiraron a crear nuestro programa de nutrición orientado a enfermedades gastrointestinales en la Universidad de Míchigan en 2007. En aquella época, esta especialidad en nutrición estaba en pañales, y me enorgullece decir que el nuestro estuvo entre los primeros programas de uno de los principales centros médicos estadounidenses. Tuvimos que luchar con uñas y dientes para conseguir recursos y generar credibilidad entre nuestros propios médicos.

			Poco después del inicio del programa, me invitaron a dar una conferencia sobre el SII en un encuentro anual del Colegio Estadounidense de Gastroenterología. Aproveché la ocasión para presentar la dieta baja en FODMAP como un posible tratamiento a los miles de gastroenterólogos que asistieron. En aquel momento, se contaba con pocos datos que sustentaran la dieta baja en FODMAP para el SII, por lo que preveía cierto nivel de controversia. Bueno, digamos que mi instinto no estuvo equivocado. La mayoría de los comentarios oscilaron entre el curioso escepticismo y la indignación absoluta ante el hecho de que yo debatiera un concepto radicalmente nuevo en un foro de tan alto nivel. Sin embargo, entre los muchos escépticos, hubo notables excepciones. En concreto, dos dietistas se acercaron al atril después de mi charla y me dieron las gracias por reconocer la importancia de los alimentos como desencadenantes para los pacientes con SII. Me fascinó saber que habían estado aplicando la dieta baja en FODMAP en su consultorio con mucho éxito. Una de esas dietistas era Kate Scarlata. Aunque no era muy conocida en los círculos médicos de la época, su labor en defensa de los pacientes con SII y de los dietistas interesados en este síndrome contribuyó al desarrollo de la nutrición orientada a las enfermedades gastrointestinales como especialidad. Durante los últimos catorce años, hemos colaborado estrechamente y, en la actualidad, se consideraría una negligencia que un profesional diera una conferencia sobre el SII en un encuentro nacional sin referirse a las intervenciones dietéticas.

			¿Y qué ha pasado con la influencia del estrés en el SII? Dado el éxito de nuestro programa de nutrición, en 2014 nos propusimos complementarlo con la creación de un programa de salud conductual también orientado a enfermedades gastrointestinales. Llamé a mi buena amiga y colega la Dra. Laurie Keefer, que había creado en la Universidad Northwestern uno de los primeros y más exitosos programas de este estilo en Estados Unidos. El destino quiso que Laurie estuviera formando a una psicóloga clínica llamada Megan Riehl, que tenía muchas ganas de ayudar a crear y dirigir un programa en Míchigan. En aquel momento, había menos de una docena de psicogastroenterólogos bien formados en todo Estados Unidos. Gracias a Megan, hoy contamos con uno de los programas de salud conductual orientado a enfermedades gastrointestinales más respetados del país. Además, dirige uno de los únicos programas del mundo de formación posdoctoral en esta especialidad.

			

			Toda esta explicación es para certificar que Kate y Megan saben de lo que hablan. No solo son expertas, sino que han contribuido a crear y moldear sus respectivos campos. En Cuida tu intestino, vuelcan toda su experiencia y conocimientos. El libro destaca la alimentación y el estrés como factores interdependientes en la patogénesis y el tratamiento del SII. Confío en que las estrategias propuestas en este libro te ayuden a manejar el SII con más confianza y así retomar el control de tu vida.

			

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			Tenemos el honor de compartir contigo las estrategias que hemos desarrollado, a lo largo de muchos años de trabajo, con personas que padecen el síndrome del intestino irritable (SII). Este trastorno puede generar mucha frustración, llegando incluso a ser devastador, y escribimos este libro con el deseo de brindar estrategias que cambien la vida de quienes aún no han conseguido aliviar correctamente sus síntomas. Trabajamos en colaboración con una persona especializada en gastroenterología y nos gusta llamar al conjunto de nuestra experiencia (la de una dietista y una psicogastroenteróloga) «modelo del equipo de ensueño». Esta propuesta te brinda lo mejor de cada mundo: un compendio de herramientas holísticas consistentes en habilidades y recursos de eficacia comprobada que utilizamos a diario en nuestro trabajo. A muchas personas les ha resultado difícil encontrar y acceder a un equipo de ensueño. Una encuesta realizada por la Fundación Internacional para los Trastornos Gastrointestinales Funcionales (IFFGD, por sus siglas en inglés) en colaboración con expertos de la Universidad de Carolina del Norte reveló que el diagnóstico del SII tardaba una media de 6,6 años desde el inicio de los síntomas, período durante el cual las personas sufrían sin ningún tratamiento específico que aliviara los síntomas. Con Cuida tu intestino nos propusimos cambiar esa situación.

			En este libro, nos adentraremos en el funcionamiento del cerebro y del intestino. Te mostraremos cómo unos cambios sencillos en tus hábitos y alimentación pueden ser la clave para lidiar mejor con el SII y cómo puedes adaptar nuestras herramientas para crear un programa personalizado que te facilite la vida con este síndrome. Comenzamos el capítulo 1 con una introducción al SII y explicándote por qué la alimentación y la salud mental pueden aliviar o empeorar los síntomas. En los capítulos 2 a 4, exploramos la conexión entre el cerebro y el intestino, y presentamos estrategias con base científica para modificar la conducta. En los capítulos 5 a 7, describimos los aspectos nutricionales del SII, donde explicamos cómo y por qué determinados alimentos pueden desencadenar síntomas intestinales. También profundizamos en la importancia de tener una relación sana con la comida a pesar de esta enfermedad, además de los riesgos que conlleva restringir demasiado la dieta. En el capítulo 8, desglosamos los aspectos clave del microbioma intestinal, un campo nuevo e interesante. Detallamos la relación entre el SII y los diminutos microbios que habitan en el intestino, y te damos consejos para cuidar tu salud intestinal a largo plazo.

			¿Son el dolor intestinal y la diarrea tus principales problemas? ¿Tienes estreñimiento? No te preocupes: estamos aquí para ayudarte. Dado que el diagnóstico del SII se basa en los síntomas, en el capítulo 9 planteamos soluciones para cada síntoma con un conjunto integral de tratamientos avalados por la ciencia. Y, aunque el diagnóstico del SII suele ser acertado, otros trastornos pueden parecerse a este síndrome o solaparse con él. En el capítulo 10, repasamos estas cuestiones a fin de que tengas toda la información necesaria para poder comentarle tus inquietudes a tu médico.

			La última sección del libro contiene valiosos recursos que puedes adaptar a tus necesidades, como consejos para seleccionar un suplemento probiótico, nuestras terapias digitales favoritas, sitios web útiles y mucho más. A lo largo del libro, encontrarás recuadros, como el de «Dato para transformar el intestino», que destacan temas clave de la salud intestinal y desmienten mitos; el «Consejo mental», que presenta temas relacionados con el cerebro y el intestino, y el «Dato digerible», que destaca conceptos importantes de nutrición.

			A lo largo de nuestra experiencia clínica conjunta, hemos atendido a un grupo muy variado de pacientes de todas las edades, aplicando nuestros métodos científicos para ayudarlos a superar los síntomas molestos y llevar una vida plena. Entre nuestros pacientes se encuentran estudiantes universitarios cuyo perfeccionismo les provoca graves problemas de estómago en época de exámenes; profesionales en los inicios de su carrera que buscan desarrollarla sin el estrés del SII; atletas que esperan embarcarse en su primera maratón sin tener que abandonar la carrera por culpa de un intestino revoltoso; mujeres que desean concebir su primer hijo, pero temen la respuesta de su intestino, y jubilados aventureros que anhelan planificar unas vacaciones de ensueño con total libertad. Abordar el tratamiento del SII con un enfoque holístico e integrador puede cambiarte la vida. Este es el libro que necesitas, aquí está tu equipo y te damos la bienvenida. Prepárate para aprender a cuidar tu intestino.

			

			

		

	
		
			1 
SII: LA CONEXIÓN ENTRE EL INTESTINO, EL CEREBRO Y LA COMIDA
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			Si tienes este libro en tus manos es porque buscas un cambio. Sin duda, ya te cansaste del dolor abdominal, la hinchazón, la diarrea o el estreñimiento (o todo junto) que está provocando estragos en tu salud, por no hablar de los demás ámbitos de tu vida. ¿Pasas buena parte del día pensando en la comida y en lo que puedes comer para mantener a raya los síntomas intestinales? ¿Has pospuesto comidas para no pasar demasiado tiempo en el baño y llegar tarde al colegio o al trabajo? ¿Tienes miedo de viajar con tu familia y amigos por si se descontrola tu intestino? ¿Te paraliza la posibilidad de tener síntomas intestinales cuando tienes un evento importante en el trabajo o con amigos? ¿Te parece imposible o te lleva mucho más tiempo del que esperabas evacuar por completo? Por desgracia, el conjunto de síntomas que conforma el síndrome del intestino irritable (SII) es muy frecuente. Pero hay esperanza. Nos alegra muchísimo que estés aquí, porque en estas páginas encontrarás soluciones. Verás formas de mejorar tus síntomas digestivos que podrás mantener en el tiempo y que tienen una base científica. En el ámbito de la gestión del SII, la ciencia ha confirmado que los pacientes que reciben un enfoque multidisciplinar (con expertos en gestión médica, nutrición y salud conductual) tienen mayores probabilidades de mejorar. Ahora es tu turno de sentirte mejor. ¡Bienvenido al equipo!

			QUÉ ES EL SII

			Ahora bien, ¿qué es exactamente el SII? Observemos con más detalle esta afección tan incomprendida. El SII es un trastorno gastrointestinal crónico, y a menudo debilitante, que se caracteriza por dolor abdominal y cambios en los hábitos intestinales. El dolor que se experimenta en el SII suele describirse como unos cólicos de intensidad variable que aparecen con frecuencia y de forma repentina. Es la razón más habitual por la que las personas buscan la ayuda de un gastroenterólogo, representando hasta el 50 % de las consultas. Si tienes el síndrome del intestino irritable (o sospechas que podrías tenerlo), no eres un caso aislado. El SII afecta a cerca del 11 % de la población mundial y a unos 45 millones de personas en Estados Unidos. El SII se diagnostica a más del doble de mujeres que de hombres, y afecta con mayor frecuencia a personas de entre veinte y treinta años.
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			CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL SII (ROMA IV)

			Los gastroenterólogos pueden realizar un diagnóstico fiable del SII si se han descartado factores como sangre en las heces, pérdida de peso, síntomas nocturnos (mientras se duerme), antecedentes familiares de cáncer de colon y anemia, y si los síntomas cumplen los siguientes criterios del SII delineados por la Fundación Roma, una organización sin ánimo de lucro que busca ayudar a las personas con trastornos gastrointestinales:

			Presencia de dolor abdominal recurrente, como media, al menos un día a la semana en los últimos tres meses relacionado con dos o más de los siguientes criterios:*

			

			
					Se relaciona con la defecación.

					Se asocia a un cambio en la frecuencia de las deposiciones.

					Se asocia a un cambio en la forma (apariencia) de las deposiciones.
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			Según cuál sea el síntoma más prevalente, el SII se clasifica en subtipos: SII con diarrea (SII-D), SII con estreñimiento (SII-E) y SII con patrones deposicionales mixtos (SII-M). Además, tras un episodio de gastroenteritis aguda (consecuencia de una intoxicación alimentaria), puede diagnosticarse un SII postinfeccioso (SII-PI) en personas que antes no lo padecían, pero que cumplen los criterios tras la infección. Cabe destacar que el SII-PI es más frecuente en mujeres, en personas expuestas a antibióticos y en pacientes con antecedentes de ansiedad o depresión.

			DETERMINANTES DEL DIAGNÓSTICO DEL SII

			El SII no tiene una única causa. Este trastorno suele ser el resultado de distintos factores que afectan a la función intestinal, el funcionamiento interno del cerebro, etc. Se conocen varios desencadenantes ambientales del SII, como el estrés, las intolerancias alimentarias, el uso de antibióticos y episodios previos de gastroenteritis, como los provocados por enfermedades transmitidas por alimentos. De hecho, la gastroenteritis infecciosa constituye el principal factor de riesgo para desarrollar SII más adelante. La genética también puede contribuir, ya que se ha demostrado que los familiares biológicos de personas con este trastorno tienen un riesgo mayor.
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			SITUACIONES MÁS HABITUALES DEL SII: 
¿TE IDENTIFICAS CON ALGUNA?

			Aunque el recorrido del SII siempre es distinto, existen algunas situaciones habituales que están asociadas a la aparición de los síntomas. Comprender estos factores puede ayudarte a crear tu propio plan para mejorar tu salud. Fíjate en si tu historia se parece a alguno de estos ejemplos.

			Problemas estomacales en la infancia (factores genéticos)

			«Nací así. Siempre he tenido problemas de estómago».

			«Mi madre dice que siempre tuve alergia a la leche de fórmula».

			«De pequeño me decían que no me quejara y que ya se me pasaría».

			«No sabía que sufrir tanto de dolor abdominal y pasar días sin defecar no era normal. En mi familia nunca hemos hablado de ello».

			Intolerancias alimentarias (nutrición o posibles riesgos relacionados con el microbioma intestinal)

			«De niña era muy quisquillosa con la comida».

			«Me diagnosticaron intolerancia grave a la lactosa cuando tenía un año».

			«Nunca sé qué alimentos pueden desencadenar los síntomas».

			Tenía una salud perfecta hasta que… (postinfeccioso)

			«Salí al extranjero de vacaciones y me puse enfermo. Es como si nunca hubiera mejorado».

			«Tuve una gastroenteritis muy fuerte y me recetaron varios ciclos de antibióticos».

			«Me intoxiqué una vez después de comer en un food truck y ahora no puedo comer nada».

			Traspiés con el estrés (factores psicosociales)

			«Mis síntomas empeoran antes de un examen o una presentación importante».

			«Planeé toda mi boda, llegué bien hasta el final y luego pasé toda la luna de miel en el baño».

			

			«Mi vida y mi trabajo giran en torno a mi intestino. No puedo tener reuniones por la mañana y me agobia la idea de viajar por trabajo».

			Efectos ocultos de un trauma (estrés postraumático)

			«Mi infancia fue complicada y siempre me dolía el estómago».

			«Abusaron de mí a los quince años. Pero no tuve síntomas gastrointestinales como estos hasta mucho después».

			«Tras la guerra, me marché de Irak con mi familia para vivir en Estados Unidos. No recuerdo haber tenido estos síntomas antes de venir».
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			El SII se presenta con movimientos intestinales anormales, una mayor sensibilidad al dolor en el abdomen (conocida médicamente como «hipersensibilidad visceral») y la desregulación del eje intestino-cerebro, que es una vía de comunicación bidireccional entre el cerebro y el intestino. El cambio en la forma en que estos se comunican es un rasgo fundamental del SII. Es como si el intestino y el cerebro no hablaran entre sí, sino que se gritaran con un megáfono. El SII también suele coexistir con la ansiedad y la depresión, así como con un tipo especial de ansiedad conocida como «ansiedad visceral» (preocupación por los síntomas gastrointestinales). De hecho, esta ansiedad puede hacer que las personas que viven con SII eviten ciertos alimentos innecesariamente.

			Como era de esperar, a nivel microscópico, el aspecto del intestino de un paciente con SII suele ser diferente del de un intestino sano. Se ha demostrado que los mastocitos, un tipo de célula del sistema inmunitario, son más numerosos o más reactivos en muchas personas con SII, y a veces ambas cosas. Los mastocitos intestinales altamente reactivos del SII parecen ser una de las principales causas del dolor abdominal. Lo interesante es que tanto la dieta como el estrés pueden activar los mastocitos, lo que podría explicar por qué los pacientes con SII pueden aliviar los síntomas mediante terapias que abordan el estilo de vida.

			

			LLEGAR AL DIAGNÓSTICO

			Cuando se tienen síntomas gastrointestinales físicos, el primer paso para mejorar la salud es acudir al médico. Dado que los síntomas del SII pueden parecerse a los de muchos otros problemas médicos, incluidos algunos potencialmente mortales, como el cáncer de colon y el de ovario, es imperativo que no te autodiagnostiques el SII. Internet es una gran herramienta, pero no debe utilizarse como sustituto de una evaluación profesional de la salud.

			Puede que tu especialista te pida que le des información sobre lo que cae en tu retrete usando una guía visual, como la escala de heces de Bristol, que permite recopilar información sobre la consistencia, la textura y la forma de las heces (consulta esta útil herramienta en la página 336 de la sección «Recursos»). Tras el examen físico, tu especialista analizará los síntomas junto con tus antecedentes médicos y familiares, y es posible que solicite pruebas de laboratorio para llegar al diagnóstico correcto y trazar un plan de tratamiento. Consulta siempre a un médico para evaluar los síntomas y recibir un diagnóstico adecuado.

			¿QUÉ TIPO DE PROFESIONALES MÉDICOS NECESITAS?

			Un médico de cabecera o médico de familia puede diagnosticar el SII tras una primera consulta, un examen físico y algunas pruebas preliminares. También es posible que te derive a un gastroenterólogo para que te realice más pruebas. Los gastroenterólogos se especializan en la gestión terapéutica y el diagnóstico del SII, que puede incluir la realización de una colonoscopia, la prescripción de medicación o la derivación a otros profesionales, como un dietista o un psicólogo que sean expertos en patologías gastrointestinales.

			Si te acaban de diagnosticar el SII o lo tienes mal controlado, el siguiente paso para tratarlo es aplicar el modelo del equipo de ensueño. A medida que evoluciona el campo de la gastroenterología, nos damos cuenta de que rara vez un solo profesional puede satisfacer las necesidades específicas de una persona con SII. Además, todos sufrimos algún tipo de estrés en nuestra vida, y, para las personas con SII, el simple hecho de comer puede constituir un factor estresante. Un dietista experto en patologías gastrointestinales puede ayudarte a poner a punto un plan nutricional que te permita controlar los trastornos digestivos relacionados con la alimentación. En un plan de tratamiento personalizado del SII, también puede intervenir un psicogastroenterólogo o un especialista en salud mental y gestión de trastornos gastrointestinales. Te ayudarán a comprender cómo los acontecimientos de tu vida y el estrés pueden afectar a la comunicación entre el cerebro y el intestino. Las terapias conductuales para el eje intestino-cerebro reformulan el modo de pensar sobre los síntomas y mejoran la capacidad de controlarlos. Estudios recientes demuestran que trabajar con un equipo multidisciplinario (gastroenterólogo, psicogastroenterólogo y dietista especializado en patologías gastrointestinales) favorece la gestión clínica del SII y reduce costes, en comparación con recibir la atención exclusiva de un gastroenterólogo. Por desgracia, no todo el mundo puede acceder a un equipo de ensueño debido a la falta de dietistas y psicólogos especializados donde vive, la escasa cobertura de los seguros y otras desigualdades habituales en el sistema médico. Fue esta situación la que nos llevó a escribir este libro. Queríamos hacer más accesibles nuestros métodos científicos de comprobada eficacia.

			Las siguientes preguntas te ayudarán a determinar cómo ha sido tu experiencia hasta el momento y qué te gustaría hacer a continuación. En la primera consulta con un profesional, se tratan los siguientes temas, por lo que te sería de ayuda tener las respuestas anotadas.

			

			
					¿Cuándo empezaron los síntomas gastrointestinales?

					¿Desde cuándo tienes molestias gastrointestinales?

					¿Qué tipo de exámenes médicos te han hecho?

					¿Tienes un diagnóstico de un profesional médico?

					¿Qué te han dicho sobre el diagnóstico que te hicieron (plan de tratamiento, expectativas de mejora, etc.)?

					¿Qué ha aliviado tus síntomas (medicamentos, control del estrés, cambios en la dieta, etc.)?

					¿Qué ha empeorado tus síntomas (estrés, determinados alimentos, otros problemas de salud, etc.)?

					Describe tu relación con la comida.

					¿Piensas en comida la mayor parte del día?

					¿Los síntomas relacionados con la comida limitan tu capacidad para comer en un restaurante o en casa de un familiar o amigo?

			

			Tu equipo de atención gastrointestinal te ayudará a cubrir todas tus necesidades de salud mientras exploráis diversos tratamientos para mitigar los síntomas intestinales. Pueden ayudarte a optimizar tu salud y guiarte para controlar por completo los síntomas gastrointestinales.

			LA EVALUACIÓN MÉDICA DEL SII: DESENTRAÑAR LA COMPLEJIDAD DE LAS MOLESTIAS GASTROINTESTINALES

			En caso de presentar síntomas del SII (dolor abdominal, cólicos, hinchazón, diarrea y/o estreñimiento), la evaluación médica suele comenzar con un análisis de sangre y uno de heces y, tal vez, una colonoscopia o una endoscopia para descartar otras patologías (ver el cuadro 1). Se evalúan síntomas de alerta, como sangre en las heces, pérdida de peso, anemia o despertares nocturnos con dolor o diarrea, ya que estos no se atribuyen al SII. Si tienes antecedentes familiares de enfermedad inflamatoria intestinal, celiaquía o cáncer gastrointestinal, también se tendrán en cuenta, dado que aumentan el riesgo de padecer tales enfermedades.

			En la actualidad, ninguna prueba ha validado biomarcadores (indicadores) de SII, es decir, no existe una prueba que arroje un resultado «positivo» en caso de tener este síndrome. Más bien, se llega a un diagnóstico positivo cuando los síntomas entran dentro de los criterios de SII de la Fundación Roma (ver la página 22), no se presentan rasgos de alarma (pérdida de peso, sangre en las heces, síntomas nocturnos) y las evaluaciones clínicas realizadas por el gastroenterólogo (resultados de pruebas de laboratorio y otros procedimientos, como una colonoscopia) han dado negativo para determinadas afecciones.
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			DATO PARA TRANSFORMAR EL INTESTINO: CUIDADO CON LAS PRUEBAS DE BIOMARCADORES DEL SII NO PROBADAS

			El análisis de sangre que existe en el mercado para detectar el SII es inadecuado debido a su baja sensibilidad, lo que significa que produce un número elevado de falsos negativos. Según los datos actuales, casi la mitad de las personas que sí padecen SII podrían dar negativo en una prueba (es decir, la prueba dice que uno no tiene SII a pesar de tenerlo). Se está haciendo hincapié en el desarrollo de un biomarcador fiable para detectar el SII, pero, mientras tanto, no te gastes el dinero hasta que estas pruebas sean más precisas.
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			CUADRO 1. PRUEBAS INICIALES MÁS HABITUALES PARA LA EVALUACIÓN DEL SII

			

			
				
					
				
				
					
							
							Hemograma completo (CSC). Análisis de sangre para evaluar el estado de salud general y capaz de detectar una amplia gama de trastornos, como anemia o infecciones.

						
					

					
							
							Proteína C reactiva (PCR). Análisis de sangre para detectar si hay inflamación en alguna parte del cuerpo.

						
					

					
							
							Anticuerpos antitransglutaminasa tisular (tTG-IgA). Análisis de sangre para detectar la celiaquía.

						
					

					
							
							Inmunoglobulina A cuantitativa. Análisis de sangre para medir la inmunoglobulina A (IgA), una proteína que funciona como anticuerpo y forma parte del sistema inmunitario. El cuerpo produce IgA y otros tipos de anticuerpos para combatir las infecciones. La IgA cuantitativa debe solicitarse junto con el análisis de tTG-IgA, ya que un nivel bajo afecta a la precisión de este marcador de celiaquía.

						
					

					
							
							Calprotectina fecal. Análisis de heces para evaluar la elevación de neutrófilos (glóbulos blancos que ayudan a combatir las infecciones) en la mucosa intestinal, que se produce durante la inflamación intestinal. Puede indicar la necesidad de realizar más pruebas para detectar una posible enfermedad inflamatoria intestinal.

						
					

					
							
							

							Colonoscopia. Endoscopio flexible que se introduce por el recto para detectar cambios o anomalías en el intestino grueso.

						
					

				
			

			

			En algunos casos, se puede solicitar un estudio más exhaustivo según el criterio clínico de tu especialista, a partir de la información recopilada durante la consulta (ver el cuadro 2).

			CUADRO 2. PRUEBAS ADICIONALES QUE PODRÍAN CONSIDERARSE EN LA EVALUACIÓN DEL SII

			
				
					
				
				
					
							
							Radiografía abdominal. Imagen del abdomen para evaluar si hay un exceso de heces o anomalías en el intestino.

						
					

					
							
							Endoscopia. Endoscopio flexible que se introduce en el tracto gastrointestinal superior para evaluar cambios o anomalías en el esófago, el estómago y el primer tramo del intestino delgado (duodeno).

						
					

					
							
							Pruebas de aliento para detectar la mala absorción de la lactosa (ML) o el excesivo crecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO, por sus siglas en inglés). La prueba de aliento mide de forma indirecta el metabolismo microbiano intestinal. En las pruebas de SIBO, se ingiere lactulosa o glucosa; se considera que la prueba es positiva si se registra un aumento posterior de los niveles de gas por encima de los criterios normales. Estos niveles reflejan la producción microbiana de gases (hidrógeno, metano y, en algunos casos, sulfuro de hidrógeno). En las pruebas de ML, se ingiere lactosa. Si se registra un aumento posterior de los niveles de gases por encima de los criterios normales, la prueba da positivo para ML.

						
					

					
							
							Manometría anorrectal (MAR) o defecografía. Evalúa el funcionamiento del recto y el ano para eliminar las heces.

						
					

					
							
							Pruebas para detectar alergias. Cuando al ingerir alimentos aparecen repetidamente síntomas por fuera del tracto gastrointestinal, como urticaria u otros síntomas alérgicos, puede ser necesario realizar pruebas para detectar alergias. (El riesgo de sufrir alergias en el SII es menor que el de reacciones de intolerancia alimentaria, pero las alergias van en aumento).

						
					

					
							
							Pruebas de vaciamiento gástrico. Miden si el estómago se vacía con normalidad, muy rápido o muy lentamente. Esta prueba puede entrar en consideración si se presentan síntomas del tracto gastrointestinal superior, como sensación de estar lleno después de comer, acidez o náuseas, junto con hinchazón del tracto gastrointestinal superior.

						
					

				
			

			

			Si junto con tu equipo probaste distintas terapias, pero no se alivian los síntomas molestos persistentes, echa un vistazo a los capítulos 9 y 10 para conocer otras estrategias de tratamiento para síntomas concretos, así como otros trastornos con síntomas similares a los del SII, para que los revises con tu equipo de profesionales.

			UN GIRO POSITIVO PARA LAS EVALUACIONES NEGATIVAS

			Cuando una prueba de laboratorio arroja un resultado positivo y objetivo, el paciente que ha estado sufriendo mucho tiempo puede experimentar cierto alivio: «¡Por fin sé lo que me pasa!». Sin embargo, cuando una prueba tras otra dan resultados «normales», pero sigues sintiendo molestias gastrointestinales o incluso notas que te sientes cada vez peor, el alivio puede generar preocupación: «¿Alguna vez conseguirán saber qué me pasa?». Entendemos por qué puedes sentirte así. Recuerda que, si tienes el síndrome del intestino irritable, los análisis pueden dar resultados normales a pesar de presentar síntomas.

			Lo que sucede a continuación ilustra la importancia de una buena comunicación entre profesional y paciente. Lo ideal sería que tu especialista te explique por qué tienes síntomas continuos a pesar de que los resultados de las pruebas sean normales. En las condiciones perfectas, tu especialista te miraría a los ojos con empatía y te diría algo así:

			Los resultados de las pruebas indican que no tienes nada anormal en términos estructurales. No tienes una enfermedad inflamatoria intestinal ni cáncer. Lo que indican tus síntomas es que tienes el síndrome del intestino irritable, o SII. Se trata de un trastorno digestivo complejo que puede deberse a diversos factores. Puede desencadenarse por el estrés, la dieta e incluso por una función nerviosa y muscular descoordinada en la zona pélvica, que puede tratarse con fisioterapia. Voy a ayudarte a controlar estos síntomas y también veremos la posibilidad de trabajar con otros especialistas, como un dietista, un profesional de la salud mental experto en patologías gastrointestinales y, probablemente, un fisioterapeuta. Entre todos, lograremos que te sientas mejor. Confío en que estos tratamientos te vayan a ayudar.

			Por desgracia, muchos pacientes no han tenido la experiencia de contar con un equipo de ensueño y terminan recibiendo algo así: «Buenas noticias, los análisis son normales. Puede que tengas SII, pero no hay mucho que se pueda hacer al respecto». Y nada más.

			También puede ocurrir que un paciente reciba un breve mensaje en el portal del paciente informándole de que las pruebas resultaron «ordinarias» o «benignas» y no vuelva a tener noticias del profesional.

			O bien (y tragamos saliva y negamos con la cabeza cada vez que oímos esto), le dicen: «Es SII nada más. Es psicológico». Esa es una auténtica patada en el estómago para alguien que padece un dolor intestinal que no le permite vivir con normalidad. Puede dar la sensación de que tu especialista no entiende o no tiene en cuenta la gravedad del dolor. Puede que te preocupe que se haya pasado algo por alto, porque seguramente los síntomas físicos indican que hay algo malo, o, peor aún, que no haya forma de ayudarte. Te quedas sin un plan claro para sentirte mejor, y la falta de empatía puede generarte abatimiento y desconfianza hacia la comunidad médica. Si has recibido una atención inferior a la del modelo del equipo de ensueño, este libro te orientará y brindará información para conseguir el cuidado que necesitas, de modo que puedas salir del baño y recomponer tu vida.

			EL SEGUNDO CEREBRO: COMPRENDER LOS SENTIMIENTOS DEL INTESTINO

			El tracto intestinal y el cerebro están conectados, hasta el punto de que el intestino puede considerarse un segundo cerebro. Un dato curioso: en el intestino se produce más del 90 % de la serotonina y del 50 % de la dopamina, que son unos neurotransmisores clave. Resulta que es cierto eso de que la intuición está en las tripas. En efecto, el intestino produce sustancias químicas y envía señales al cerebro. Del mismo modo, también recibimos información del cerebro cuando sentimos mariposas en el estómago durante períodos de estrés, excitación o ansiedad.

			Aunque todos nos estresamos en ocasiones, la respuesta al estrés en el SII es exagerada. En los siguientes capítulos, conocerás respuestas calmadas que pueden disminuir las molestias gastrointestinales en los momentos más necesarios (por ejemplo, antes de un examen importante, una presentación o un viaje). Antes de sumergirnos en estas estrategias, aprendamos un poco más sobre la superautopista bidireccional que conecta el cerebro y el intestino. Presta atención, porque se viene una clase de ciencias acelerada sobre el sistema nervioso.

			El sistema nervioso de nuestro cuerpo consta de dos partes principales: el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico (SNP). El SNC está compuesto por el cerebro y la médula espinal. El SNP conecta el SNC con las demás partes del cuerpo. El SNP transmite mensajes entre el cerebro y los órganos y músculos.

			El SNP tiene dos partes fundamentales: el sistema nervioso somático, que controla los procesos voluntarios, como mover un brazo, y el sistema nervioso autónomo, que controla los procesos inconscientes. Estos procesos inconscientes se clasifican en parasimpáticos, como los latidos del corazón y los procesos digestivos («reposo y digestión»), y simpáticos, como la respuesta al estrés («lucha o huida»). El sistema nervioso del intestino, llamado «sistema nervioso entérico» (SNE), es una parte fundamental del sistema nervioso autónomo y suele considerarse el segundo cerebro.

			El SNE tiene dos redes nerviosas entrelazadas, conocidas como «plexo submucoso» y «plexo mientérico». El plexo submucoso controla las secreciones gástricas, la absorción y los movimientos musculares del tubo digestivo. El plexo mientérico puede aumentar la tonicidad del intestino, la velocidad (motilidad) y la intensidad de las contracciones que se producen durante el proceso digestivo. La inhibición del sistema mientérico ayuda a relajar los anillos musculares (esfínteres) que controlan el recorrido de los alimentos digeridos y los desechos.

			El SNE recubre todo el tubo digestivo, desde la boca hasta el ano, con millones de neuronas que facilitan la comunicación con el sistema nervioso central. Curiosamente, el SNE produce muchos de los mismos neurotransmisores que el SNC, como la dopamina, la serotonina y la acetilcolina, unas sustancias químicas que desempeñan un papel importante en cómo nos sentimos física y emocionalmente.

			Cada persona tiene una conexión entre el cerebro en la cabeza (parte del SNC) y el SNE. Esta vía bidireccional se conoce como el «eje intestino-cerebro» (EIC). El SNE se encuentra dentro de las paredes del tracto gastrointestinal y se comunica con el cerebro a través de la médula espinal. Otro elemento clave de esta vía de comunicación es el nervio vago, que recubre el sistema nervioso parasimpático dentro del SNE. Se puede inducir la respuesta de reposo y digestión estimulando el nervio vago con una respiración lenta y profunda. El nervio vago supervisa funciones corporales fundamentales, como el estado de ánimo, la respuesta inmunitaria, el ritmo cardíaco y la digestión. El SNC y el SNE derivan de las mismas células durante el desarrollo fetal, por lo que no es de extrañar que sigan trabajando juntos y comunicándose directamente entre sí. Consulta la figura 1 para ver los efectos de la vía bidireccional que conecta el intestino y el cerebro.

			CÓMO SE COMUNICAN EL INTESTINO Y EL CEREBRO EN EL SII

			Hasta aquí hemos visto cómo se comunica el intestino en general. Ahora hablaremos de lo que ocurre en una persona que tiene el SII. Como ya hemos mencionado, la respuesta al estrés en el SII es exagerada, y el estrés afecta al tubo digestivo.

			
				
					[image: ]
				

			

			

			Figura 1: La vía bidireccional del eje intestino-cerebro.

			Aunque el SNE suele manejar el tracto gastrointestinal de forma independiente, el cerebro puede influir en su comportamiento a través del SNC. De hecho, algunas investigaciones innovadoras han demostrado que, en las personas con SII, se presentan alteraciones en partes específicas del cerebro que afectan al procesamiento sensorial, la regulación emocional y la cognición. Aquí radica el dilema: el intestino no siempre se comporta como nos gustaría, pero el cerebro participa activamente en ese comportamiento. En momentos de estrés, el SNE puede enviar una señal de peligro que cambia el funcionamiento del sistema gastrointestinal. En el SII, el estrés también puede hacer que los nervios del intestino se vuelvan excesivamente sensibles (lo que se conoce como «hipersensibilidad visceral»). Esto significa que quienes padecen el SII pueden percibir como desagradables ciertas sensaciones en el intestino que la mayoría de las personas no notarían.

			

			HOLA, INTESTINO, TE HABLA TU CEREBRO

			¿Piensas que el SII se manifiesta en los momentos más inoportunos? ¿Como si supiera que tienes que tomar un avión? Ese malestar en el estómago puede producirse antes de una actuación, una reunión importante, un examen difícil o incluso una fiesta. Suele ir seguido de una sensación de urgencia por ir al baño o, a veces, puede provocar que no puedas defecar. Esas sensaciones aparecen en períodos de estrés. La mayoría de las personas, incluso quienes no padecen ningún trastorno digestivo, pueden recordar alguna ocasión en la que les haya sucedido eso.

			La sensación de tener mariposas en el estómago suele desaparecer a medida que disminuye la percepción del estrés y la persona puede volver a concentrarse en la situación que atraviesa. El cerebro deja de centrarse en lo que sucede en el intestino porque tiene otras cosas en las que enfocarse. Si se padece SII, esas sensaciones pueden amplificarse al tomar consciencia de ellas y, como son difíciles de desactivar, no son lo más conveniente cuando se intenta llegar al trabajo. Terminas sufriendo dolores abdominales constantes y urgencia para ir al baño. En este caso, el que toma el control es el segundo cerebro, el SNE del intestino, mientras que el cerebro de la cabeza (el SNC) está atento (quizá demasiado) a cada señal que llega a través de la vía de comunicación. Si eres de los que responden con el intestino, es posible que presentes síntomas gastrointestinales en respuesta a los factores estresantes del día a día. Se ha demostrado que eso se debe, en parte, a anomalías en la respuesta fisiológica al estrés. No te preocupes, porque ¡se puede cambiar!

			Cuando se conocen los desencadenantes del estrés (por ejemplo, los plazos de entrega en el trabajo, el exceso de compromisos, los viajes) y se dispone de herramientas que ayudan a mitigarlo, pueden mejorarse los síntomas gastrointestinales. Si se sufre un trastorno gastrointestinal, saber cómo aplicar y utilizar terapias relacionadas con el cerebro y el intestino puede ser la clave para frenar los síntomas.

			

			INTRODUCCIÓN A LA TERAPIA CONDUCTUAL PARA EL EJE INTESTINO-CEREBRO EN EL SII

			Rara vez la medicación para tratar el SII es efectiva por completo, y la experiencia de cada persona es única. La estrecha relación existente entre el cerebro y el intestino ha impulsado el desarrollo de terapias conductuales como una alternativa ideal para abordar los síntomas que se presentan mediante esta compleja vía. Para cuando salgas del consultorio de tu especialista y empieces a pensar en qué debes hacer a continuación, te comentamos algunas terapias conductuales gastrointestinales avaladas por la ciencia y de eficacia comprobada que podrían sorprenderte para bien. En las terapias resumidas en el cuadro 3, se enseñan algunas estrategias que pueden aliviar el dolor abdominal y otros síntomas molestos, como cólicos, náuseas, hinchazón, diarrea, estreñimiento y demás molestias intestinales que provocan el SII. En los próximos capítulos, te enseñaremos técnicas de cada tipo de terapia para que las incorpores a tus herramientas y mejores los síntomas, con el objetivo de brindarte la calidad de vida que mereces.

			CUADRO 3. TIPOS DE TERAPIAS CONDUCTUALES PARA EL EJE INTESTINO-CEREBRO

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							
							Filosofía subyacente

						
							
							Beneficio para el intestino-cerebro

						
							
							Estrategias clave

						
					

					
							
							Autogestión del SII

						
							
							Cuanto más sepas sobre cómo afecta tu estilo de vida al SII, mayor control sobre tu salud podrás tomar. ¡Conviértete en una estrella de la autogestión del SII!

						
							
							Saber que tienes varias opciones para tratar el SII te da esperanza. Conocer las formas de reducir los síntomas del SII puede mejorar tu calidad de vida en general.

						
							
							Crea hábitos saludables en términos de alimentación, sueño, estrés, autocuidado, intervenciones mente-cuerpo, ejercicio y mucho más.

						
					

					
							
							

							Terapia cognitivo-conductual (TCC)

						
							
							La forma en que ves el SII y el mundo que te rodea influye en cómo te sientes, te comportas y gestionas el síndrome.

						
							
							Aborda el estrés, las emociones negativas, los procesos de pensamiento, las conductas de evitación, y la depresión y la ansiedad concurrentes, todo lo cual influye en el comportamiento del cerebro y el intestino.

						
							
							Desaprende los patrones negativos de pensamiento y comportamiento que se han desarrollado debido a los síntomas gastrointestinales y al estrés. Entre las técnicas se encuentran la reestructuración cognitiva, el aumento de la flexibilidad cognitiva, prácticas de relajación, etc.

						
					

					
							
							Hipnoterapia dirigida al intestino

						
							
							Si alcanzas una mayor concentración y conciencia en un estado relajado, puedes sentir mayor disposición a cambiar la experiencia con el SII.

						
							
							Actúa sobre el eje intestino-cerebro para tratar los efectos del estrés físico y emocional, los patrones de pensamiento negativos y poco beneficiosos, y los síntomas somáticos más habituales en el SII.

						
							
							Aprende a relajar tu cuerpo en profundidad. Las técnicas (como la relajación muscular pasiva y el entrenamiento autógeno) producen sensaciones de relajación, como pesadez y calor, para normalizar y restaurar la función cerebrointestinal.

						
					

					
							
							Reducción del estrés basada en el mindfulness

						
							
							Si te anclas en el momento presente, a pesar de las molestias o el dolor, serás capaz de reconocer que el sufrimiento puede pasar o disminuir.

						
							
							Reduce el sufrimiento al disminuir la conciencia de los síntomas o mejorar la forma de gestionarlos cuando aparecen.

						
							
							Practica con regularidad técnicas de relajación emocional y física para mantener la calma en los momentos de estrés.

						
					

				
			

			

			CUESTIONES DE SALUD MENTAL

			Vivir con el síndrome del intestino irritable es, bueno, irritante. Muchos pacientes dicen cosas como «Si mi SII se comporta bien, mi estado de ánimo es bueno y puedo disfrutar de la vida. Si tengo síntomas, estos repercuten en mi estado de ánimo y es más probable que sienta ansiedad, nerviosismo y frustración». Es habitual que las personas que obtienen mejores resultados con las estrategias conductuales reconozcan que los episodios agudos del SII afectan a su estado de ánimo. Por suerte, como verás en este libro, especialmente en los capítulos 2, 3 y 4, existen muchas estrategias conductuales que ayudan a disminuir la ansiedad y el estrés que puedes aplicar dondequiera que se presenten los síntomas (en casa, en el trabajo, en el coche, en el transporte público, etc.). En este libro encontrarás muchas tácticas para lidiar con los síntomas más habituales del estado de ánimo generados por tu relación con el tubo digestivo. A medida que aprendas a utilizar herramientas eficaces, el SII dejará de controlar (y arruinar) todo tu día.

			No obstante, si sufres de ansiedad severa, depresión o trastorno de estrés postraumático, este libro no reemplaza el tratamiento de salud mental que podría ser fundamental para tu bienestar. Las intervenciones conductuales orientadas a tratar el SII no serán tan eficaces. Es importante controlar estos trastornos con la ayuda de un profesional de la salud mental.

			CÓMO LOS ALIMENTOS PUEDEN PROVOCAR MOLESTIAS GASTROINTESTINALES EN EL SII

			El estrés es un denominador común del SII. El otro es la dieta. Más del 80 % de los pacientes con SII sufren molestias digestivas relacionadas con la alimentación.

			Para entender cómo determinados alimentos, o incluso el simple acto de comer, pueden agravar el SII, primero es importante comprender algunos aspectos básicos de la anatomía del tracto gastrointestinal. La función del aparato digestivo es transformar los alimentos ingeridos en energía para el organismo. El tracto gastrointestinal incluye la boca, el esófago, el estómago, el intestino delgado y el intestino grueso o colon. La digestión comienza en la boca con la masticación. Los dientes trituran los alimentos para aumentar su superficie y para que las enzimas de la saliva inicien el proceso de digestión. Masticar adecuadamente es importante para digerir mejor los alimentos. Un recordatorio para todos, sobre todo para los que padecen un trastorno gastrointestinal: siempre que comas, relájate, ve despacio y mastica bien los alimentos.

			Los alimentos masticados bajan por el esófago hasta el estómago. El estómago produce ácido y enzimas para seguir digiriendo los alimentos antes de que los restos pasen al intestino delgado. El intestino delgado libera enzimas adicionales, junto con enzimas del páncreas y bilis del hígado (almacenada en la vesícula biliar), para digerir los alimentos y transformarlos en componentes absorbibles. Los nutrientes se transportan del intestino delgado al torrente sanguíneo para nutrir el organismo. Mientras tanto, los alimentos no digeridos (mayormente la fibra) pasan al colon. Las principales funciones del colon son albergar microbios intestinales que descomponen aún más los alimentos y crean vitaminas importantes, ayudar al organismo a absorber agua y eliminar los residuos resultantes de la digestión.

			Existen varios factores que explican cómo los alimentos pueden desencadenar síntomas gastrointestinales en el SII, un área de estudio que es relativamente nueva y se está expandiendo con rapidez. Los alimentos pueden influir en diversos factores fisiológicos que terminan provocando los síntomas del SII, como cambios en la motilidad intestinal (al acelerarla o ralentizarla), aumento de la sensibilidad visceral (al disminuir el umbral del dolor), interacciones cerebrointestinales más pronunciadas, cambios negativos en el microbioma intestinal (al reducir la variedad de microbios intestinales o al favorecer el crecimiento de microbios potencialmente patógenos), aumento de la permeabilidad intestinal (al permitir que los microbios y sus metabolitos, que normalmente permanecen dentro del colon, pasen por el revestimiento intestinal a otras partes del cuerpo) y activación del sistema inmunitario.

			

			A VECES EL PROBLEMA ES CÓMO SE MUEVE EL INTESTINO, NO LOS ALIMENTOS QUE SE INGIEREN

			Aunque muchas personas con SII prestan atención a lo que comen, hay otros factores relacionados con la alimentación (aparte de los alimentos en sí) que pueden contribuir a los síntomas. Por ejemplo, ¿necesitas salir corriendo al baño en cuanto acabas de comer? El cuerpo tiene una respuesta fisiológica llamada «reflejo gastrocólico» que controla la motilidad del tracto gastrointestinal inferior después de una comida. En las personas con SII, tiende a haber una respuesta colónica más fuerte al reflejo gastrocólico, lo cual puede provocar la imperativa necesidad de ir al baño después de comer. Además, cuanto más pronunciadas sean las contracciones colónicas, más pueden aumentar el dolor abdominal y la sensibilidad a la distensión abdominal y a los gases en el intestino. El acto de comer, oler e incluso solo ver comida puede estimular el reflejo gastrocólico. (Esta es una de las razones por las que los síntomas del SII rara vez aparecen por la noche: no se comen ni huelen alimentos mientras se duerme).

			Otro importante regulador del intestino delgado es el complejo motor migratorio (CMM). Normalmente, los músculos del estómago y del intestino delgado mueven los alimentos a través del intestino de forma sincronizada; estas series de contracciones, se denominan «peristaltismo». El tubo digestivo superior también experimenta un patrón cíclico de contracciones conocido como CMM. El CMM consta de cuatro fases. La fase I es un período tranquilo en el que casi no hay contracciones. En la fase II se producen contracciones intermitentes e irregulares de baja amplitud. En la fase III, donde ocurre el proceso de limpieza, se producen ráfagas rápidas de contracciones de gran amplitud que, básicamente, limpian el intestino delgado, desplazando los alimentos, las secreciones y los microbios. La fase IV consiste en un rápido período de transición de vuelta a la quietud de la fase I. La fase III del CMM, donde ocurre la limpieza, solo se produce cuando no hay alimentos presentes en el intestino, es decir, durante el estado de ayuno, o cada 90-120 minutos en personas con una función de limpieza normal. En las personas con alteraciones de la motilidad intestinal, como quienes padecen el SII, las limpiezas se producen con menos frecuencia.

			Si tiendes a picotear durante todo el día en lugar de comer a horas regulares, eso podría estar alterando tu CMM. Como ya mencionamos, es cuando no estás comiendo cuando el intestino inicia la importante fase III del CMM, que limpia el intestino delgado y lo prepara para volver a procesar comida. Es importante dejar un tiempo de inactividad; de lo contrario, el intestino delgado puede convertirse en una placa de Petri, ya que permitirá que interactúen y fermenten los microbios y alimentos, lo que puede aumentar los gases atrapados y provocar síntomas de SII. Lo ideal es que el intestino delgado tenga tiempo para iniciar una limpieza varias veces durante el día. Si se hacen tres comidas separadas y un tentempié en lugar de picar todo el día, estas importantes limpiezas se realizarán con más eficacia. Nunca se debe evitar comer si se tiene hambre ni intentar pasar el mayor tiempo posible sin comer, ya que tal patrón de conducta no nos permite sintonizar con nuestro cuerpo ni respetar las señales de hambre. ¡Siempre debes escuchar a tu cuerpo!

			REACCIONES ASOCIADAS A LOS ALIMENTOS: ¿CUÁL ES LA DIFERENCIA?

			A veces, el organismo reacciona de forma negativa a un alimento que se ha consumido. En general, existen tres tipos de reacciones asociadas a los alimentos: alérgicas, autoinmunes y de intolerancia. El cuadro 4 contiene un pequeño resumen de las reacciones más frecuentes relacionadas con los alimentos, los mecanismos que las provocan, ejemplos de posibles diagnósticos y síntomas.

			

			CUADRO 4. REACCIONES ASOCIADAS A LOS ALIMENTOS: ALERGIA, RESPUESTA AUTOINMUNE E INTOLERANCIA

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Reacción alimentaria

						
							
							¿Qué genera la reacción?

						
							
							Ejemplos de diagnósticos clínicos

						
							
							Síntomas

						
					

					
							
							Alergia

						
							
							Reacciones mediadas por IgE, reacciones no mediadas por IgE, reacciones mediadas por IgE ocasionales

						
							
							Auténtica alergia alimentaria, FPIES, esofagitis eosinofílica

						
							
							Síntomas respiratorios, gastrointestinales, cardiovasculares, cutáneos (dermatitis, urticaria); en casos graves, anafilaxia multisistémica

						
					

					
							
							Respuesta autoinmune

						
							
							Sistema inmunitario innato y adaptativo 

						
							
							Celiaquía 

						
							
							Síntomas gastrointestinales, fatiga, falta de hierro, osteoporosis, falta de vitamina B12, falta de folato, falta de zinc, pérdida o aumento de peso 

						
					

					
							
							Intolerancia alimentaria

						
							
							Trastorno del proceso digestivo o de absorción en el intestino delgado, reacciones tóxicas o farmacológicas adversas

						
							
							Intolerancia a la lactosa, intolerancia a la sacarosa o el almidón, SII, intolerancia a los FODMAP, histamina, intolerancia a la beta-caseína A1

						
							
							Gastrointestinales: aumento de gases intestinales, hinchazón, estreñimiento o diarrea, dolor abdominal

							Otros: urticaria, hipotensión, cefaleas, dolor abdominal

						
					

				
			

			IgE: inmunoglobulina E; FPIES (por sus siglas en inglés): síndrome de enterocolitis inducida por proteínas alimentarias; FODMAP: siglas en inglés de oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables.

			

			«¿TENGO ALERGIA A ALGÚN ALIMENTO?»

			Las personas con SII también pueden experimentar alergias alimentarias. De hecho, estas alergias van en aumento y afectan a cerca del 11 % de los adultos estadounidenses. Sin embargo, en el SII son mucho más típicas las reacciones debidas a intolerancias alimentarias (ver la página 45).

			Una reacción alérgica alimentaria es una respuesta inmunitaria anormal a una proteína alimentaria. La mayoría de las reacciones alérgicas consisten en una reacción mediada por la inmunoglobulina E (IgE). La IgE es un anticuerpo creado por el sistema inmunitario durante la respuesta alérgica.

			Las alergias alimentarias mediadas por IgE más frecuentes se desencadenan con nueve alimentos: cacahuetes, frutos secos, leche, huevos, trigo, soja, pescado, mariscos y semillas de sésamo. Las reacciones alérgicas alimentarias pueden afectar a la piel, la boca, los ojos, los pulmones, el corazón, el intestino e incluso el cerebro. Pueden ser leves o graves, y hasta potencialmente mortales. La anafilaxia se produce rápidamente tras la exposición al alérgeno. Los síntomas consisten en dificultad para respirar, náuseas, vómitos, urticaria, hinchazón de labios y lengua, presión arterial baja, sibilancias, desmayos y paro cardíaco. La anafilaxia afecta a todo el cuerpo y requiere atención médica inmediata (llama al número de emergencias de tu zona). Si corres riesgo de anafilaxia, el alergólogo te recetará un autoinyector de epinefrina y te indicará cómo debes utilizarlo. La epinefrina relaja los músculos de las vías respiratorias para facilitar la respiración y ayuda a mantener la tensión arterial. Las alergias alimentarias se diagnostican con la orientación de un alergólogo, que elaborará un historial médico y sintomático detallado y, probablemente, recomiende hacer pruebas cutáneas o sanguíneas para determinar si la persona padece una alergia. Las pruebas de alergia ofrecen cierta orientación acerca de la presencia de alergias alimentarias, pero no las confirman con un cien por cien de exactitud. Una vez realizadas las pruebas sanguíneas o cutáneas, suelen hacerse pruebas de provocación oral para confirmar la existencia de una alergia alimentaria.

			

			INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS: LAS CULPABLES MÁS PROBABLES DEL SII

			En muchas ocasiones, las intolerancias alimentarias contribuyen a los síntomas del SII. Son muy frecuentes y se dan en una de cada cinco personas en todo el mundo. Las intolerancias alimentarias no son alergias; son reacciones diversas que provocan síntomas digestivos, como gases, hinchazón, cólicos abdominales y diarrea o estreñimiento. Además, a diferencia de las alergias alimentarias, las intolerancias no son potencialmente mortales. Desde luego, aunque una reacción asociada a los alimentos puede que no sea mortal, vivir con ella puede ser un auténtico incordio.

			La intolerancia alimentaria puede deberse a efectos osmóticos (cuando un alimento retiene agua en el intestino y lo distiende), fermentativos (cuando los microbios intestinales consumen alimentos mal digeridos y crean una gran cantidad de gases), mecánicos (cuando los componentes de fibra insoluble de gran tamaño, como el salvado de trigo, irritan el revestimiento intestinal y estimulan la secreción de moco y agua) o farmacológicos (cuando los componentes de los alimentos provocan urticaria o diarrea). Veamos algunas de las intolerancias alimentarias más habituales en las personas con SII.

			Deficiencias enzimáticas

			La intolerancia alimentaria también puede deberse a la falta de determinadas enzimas digestivas, como las necesarias para digerir el azúcar lactosa, presente en algunos productos lácteos. En la intolerancia a la lactosa, el organismo no produce suficiente cantidad de lactasa, una enzima digestiva intestinal, lo que provoca una mala digestión de la lactosa (el azúcar de la leche de vaca, cabra y oveja) y molestias digestivas. Cuando la lactosa no digerida llega al colon, arrastra agua al intestino y fermenta por acción de los microbios intestinales, lo que crea gases. En consecuencia, se producen diarrea y cólicos. ¡Nada bueno!

			Del mismo modo, si el organismo no produce suficiente enzima sacarasa-isomaltasa, la persona puede experimentar síntomas parecidos a los de la intolerancia a la lactosa. Sin unos niveles adecuados de esta enzima, la sacarosa (presente en el azúcar de mesa, la bollería y algunas frutas y verduras) y a veces el almidón (presente en las patatas, la pasta y el pan) no se digieren bien y luego son fermentados por la microbiota del colon. Aunque antes se creía que la deficiencia de sacarasa-isomaltasa (DSI) era poco frecuente y se diagnosticaba principalmente en niños, investigaciones recientes han revelado que ciertas alteraciones genéticas que provocan una reducción del complejo enzimático pueden estar presentes en algunos adultos con SII, tal vez en una de cada diez personas con SII-D.

			Intolerancia a los FODMAP

			¿Te causan problemas intestinales la cebolla y el ajo? ¿O has notado que tus síntomas empeoran después de comer frutas con hueso? Ciertos alimentos compuestos por azúcares de cadena corta y fibra, conocidos como «carbohidratos FODMAP», son los principales responsables de las molestias digestivas del SII. «FODMAP» son las siglas de «oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y polioles fermentables». (¡A que no puedes decirlo rápido cinco veces seguidas!). Aunque no todos los FODMAP requieren enzimas específicas para su digestión y absorción, tienden a absorberse mal, sobre todo cuando se consumen en grandes cantidades. Y recuerda que la «F» corresponde a «fermentable», es decir, que generan gases. En el SII, es frecuente la intolerancia a los FODMAP. De hecho, entre el 50 y el 80 % de las personas con SII experimentan un alivio de los síntomas al llevar una dieta baja en FODMAP. Actualmente, la dieta baja en FODMAP es la que cuenta con mayor base científica para utilizarse en el tratamiento del SII. En el cuadro 5, se incluye un desglose de los alimentos ricos en los distintos carbohidratos FODMAP.

			

			CUADRO 5. SUBTIPOS DE FODMAP Y EJEMPLOS DE LAS FUENTES ALIMENTARIAS MÁS HABITUALES

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Subtipo

						
							
							Sustancias específicas

						
							
							Fuentes alimentarias habituales

						
					

					
							
							Oligosacáridos

						
							
							Fibra hidrosoluble, en concreto fructanos y galactooligosacáridos (GOS)

						
							
							Trigo, cebolla, ajo, legumbres, cebada, centeno, sandía, extracto de raíz de achicoria, espárrago, alcachofa, hummus, alubias rojas, soja, anacardos y pistachos, infusiones de manzanilla e hinojo, algarroba

						
					

					
							
							Disacáridos (azúcares dobles)

						
							
							Lactosa 

						
							
							Leche, helado, yogur, crema agria, requesón o ricota elaborados con leche de vaca, oveja o cabra 

						
					

					
							
							Monosacáridos (azúcares simples)

						
							
							Fructosa (cuando está presente en exceso de glucosa en un alimento)

						
							
							Manzanas, cerezas, peras, mango, espárragos, sandía, miel, sirope de agave, ron

						
					

					
							
							Polioles

						
							
							También conocidos como «alcoholes de azúcar»; entre ellos, manitol, sorbitol, isomalt, xilitol, maltitol

						
							
							Frutas de hueso, como cerezas, ciruelas, melocotones, nectarinas; moras; chicles y pastillas de menta sin azúcar a base de sorbitol, xilitol o manitol; coliflor, la mayoría de las setas

						
					

				
			

			Los alimentos que contienen FODMAP no son poco sanos ni «malos». De hecho, varios son saludables y nutritivos. Pero, en muchas personas con SII, generan síntomas intestinales (ver la figura 2). ¿Por qué los FODMAP provocan molestias gastrointestinales?

			1. Bueno, para empezar, los carbohidratos FODMAP son osmóticamente activos, es decir, retienen agua en el intestino delgado, lo que distiende la pared intestinal y puede producir dolor, cólicos e hinchazón.

			2. Además, como los FODMAP mal digeridos llegan intactos al colon, se convierten en comida rápida para los billones de microbios que residen en él.

			

			3. Cuando los microbios se alimentan de los FODMAP, el acto de fermentación crea gases y ácidos grasos de cadena corta (AGCC). Aunque los AGCC pueden actuar como combustible nutritivo para las células del colon, también pueden acelerar la motilidad de este último.

			4. El agua y los gases de más terminan distendiendo el intestino, lo que produce hinchazón y cólicos en las personas con estómago sensible.

			
				
					[image: ]
				

			

			Figura 2: Los FODMAP y los síntomas gastrointestinales en el SII.

			5. Es posible que se produzcan toxinas bacterianas que pueden generar dolor en el intestino. Nuevas investigaciones han demostrado que, en algunas personas, la fermentación de los FODMAP puede provocar el crecimiento de ciertos microbios que contienen una toxina bacteriana llamada «lipopolisacárido». Este escenario se asocia con un aumento de la permeabilidad del intestino y con la activación de los mastocitos (células inmunitarias del intestino) para que liberen sustancias químicas inflamatorias que aparentemente generan dolor.

			Aún no se sabe con exactitud cómo es que los FODMAP desencadenan los síntomas del SII, pero parece tratarse de una compleja interacción entre la microbiota intestinal, los alimentos que ingerimos y el sistema inmunitario. Lo que sí sabemos es que reducir los FODMAP puede ayudar a controlar los síntomas de gran parte de las personas que viven con SII. En los capítulos 5 y 6, profundizaremos en cómo empezar a seguir una dieta baja en FODMAP.
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			DATO PARA TRANSFORMAR EL INTESTINO: ¿SÍNDROME DEL INTESTINO PERMEABLE?

			Todos los intestinos tienen cierto nivel de permeabilidad, lo cual es normal. Pero la permeabilidad excesiva (conocida como «intestino permeable» o «hiperpermeabilidad intestinal») se asocia a algunos trastornos gastrointestinales, como el SII y la enfermedad inflamatoria intestinal. Existen estudios científicos que sugieren que una dieta baja en FODMAP y/o un suplemento de glutamina (un aminoácido que beneficia a la salud intestinal) pueden ayudar a reducir la permeabilidad en algunas personas con SII.

			Sin embargo, el llamado «síndrome del intestino permeable» no cuenta con base científica. La palabra «síndrome» sugiere que se trata de un diagnóstico en sí mismo con posibles modalidades de tratamiento. Sin embargo, no existen terapias con base científica que traten el «síndrome del intestino permeable». Ten cuidado con los profesionales de la salud que afirman tratar esta enfermedad inventada.
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			Intolerancia al gluten

			Seguramente habrás oído hablar de personas que consumen alimentos sin gluten o habrás visto productos sin gluten en el supermercado y te habrás preguntado si deberías eliminarlo de tu dieta. El gluten es una proteína presente en el trigo, la cebada y el centeno. Estos cereales se emplean en muchas comidas: desde la pasta, el pan y otros productos de panadería hasta alimentos menos obvios, como la salsa de soja y algunos dulces. Se sabe que el gluten es un factor desencadenante de la celiaquía, un trastorno autoinmune en el que esta proteína es directamente tóxica. En la celiaquía, provoca inflamación y aplanamiento del revestimiento absorbente del intestino delgado.

			En lo que respecta al SII, se ha demostrado que una dieta sin gluten reduce los síntomas digestivos. Sin embargo, la mayoría de los estudios que examinan el papel del gluten en el SII han revelado que, si se sigue una dieta libre de gluten, la mejora de los síntomas en realidad se debe a la reducción de la ingesta de carbohidratos FODMAP (los fructanos), también presentes en los cereales con gluten. (Veremos los FODMAP con más detalle en los capítulos 5 y 6). Es posible que haya un subgrupo de personas con SII que, de hecho, presenten una auténtica intolerancia al gluten, pero, según los datos científicos disponibles hasta la fecha, la intolerancia alimentaria a la proteína del gluten parece ser menos frecuente en el SII. Un dietista experto en trastornos gastrointestinales puede ayudarte a determinar si eres sensible a los FODMAP o al gluten (o a ambos) mediante la administración de ciertos alimentos y la realización de perfiles sintomáticos.

			Intolerancia a la beta-caseína A1

			Otro instigador de los síntomas digestivos es la intolerancia a la beta-caseína A1, una de las principales proteínas de la leche de vaca (que constituye alrededor del 30 % del contenido proteico). La beta-caseína de la leche de vaca puede tener dos formas, A1 y A2. Aunque algunas vacas producen únicamente beta-caseína A2, en la producción comercial se tiende a juntar toda la leche producida, por lo que la mayoría de los productos lácteos comerciales contienen ambas formas. Se ha demostrado que, en el caso de personas con intolerancia a la lactosa, aquellas que pasaron a consumir un producto lácteo con solo beta-caseína A2 registraron una mejora en las molestias digestivas, en comparación con quienes consumieron beta-caseína A1. Es interesante señalar que las ovejas y las cabras solo producen beta-caseína A2, lo que podría explicar por qué algunas personas toleran mejor estos tipos de leche.

			Intolerancia a la histamina

			La intolerancia a la histamina es otra posible intolerancia alimentaria que puede provocar síntomas digestivos. La histamina, presente de forma natural en algunos alimentos, es un compuesto nitrogenado producido en parte por organismos vivos, como los microbios intestinales. La intolerancia se debe a una disminución de la diamino oxidasa (DAO), una enzima producida en el intestino delgado que ayuda al organismo a degradar la histamina alimentaria. Esto puede ocurrir cuando hay inflamación intestinal, en trastornos como el SII, la celiaquía, la enfermedad inflamatoria intestinal y el sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado (SIBO).

			Un ejemplo de sobrecarga de histamina documentado en la literatura científica es la intoxicación por pescados escombroides o histamínicos, un síndrome que se asemeja a una reacción alérgica. Puede ocurrir después de comer pescado en mal estado o con altos niveles de histamina.

			Se ha identificado que los alimentos ricos en histamina pueden actuar como desencadenantes en personas con SII. En un estudio de casi doscientos pacientes con este síndrome, el 58 % identificó los alimentos ricos en histamina como culpables de los síntomas gastrointestinales. La histamina se encuentra en el vino, la cerveza, las carnes curadas, el queso curado, algunas conservas de pescado y algunas frutas y verduras. Curiosamente, se ha demostrado que las espinacas son una verdura rica en histamina, en parte debido a que en sus hojas viven naturalmente microbios que la producen. Si tú y tu dietista u otro profesional de la salud sospecháis que la histamina te genera síntomas, podéis considerar la posibilidad de probar una dieta baja en histamina durante un corto período de tiempo. Solo hay que tener en cuenta que no se han hecho estudios científicos adecuados sobre esta dieta y que los conocimientos sobre cómo aplicarla son limitados.

			Intolerancia a los alimentos grasos

			Todo el mundo adora las patatas fritas, pero nuestro intestino no siempre está de acuerdo. El consumo excesivo de alimentos grasos puede producir otra reacción de intolerancia alimentaria. Las grasas pueden contribuir al malestar digestivo en el SII porque pueden reducir la motilidad del intestino delgado, lo que provoca gases atrapados e hinchazón abdominal. Además, las grasas pueden agravar el reflejo gastrocólico. Como ya hemos comentado, la respuesta gastrocólica suele producirse después de ingerir una comida. Si la ingesta de alimentos grasos te provoca ganas urgentes de ir al baño, puede deberse a una exageración de este reflejo. Entre los alimentos grasos que generan síntomas se encuentran los fritos (como las patatas fritas, los dónuts y el pescado frito), las sopas cremosas y los postres ricos en ingredientes grasos.

			Intolerancia a la fibra insoluble

			Un exceso de fibra insoluble, presente en la cáscara de frutas y verduras y en el salvado de trigo, también puede desencadenar los síntomas del SII. Se ha demostrado en estudios científicos que el salvado de trigo agrava este trastorno, y dicha fibra se encuentra en muchos panes integrales de trigo, galletas, cereales y magdalenas de salvado. El salvado en sí puede irritar la mucosa colónica y generar la secreción de mucosidad y agua.

			Se puede, reducir los síntomas digestivos si se modifica la ingesta de grasas y fibra insoluble con la orientación de un dietista experto en patologías gastrointestinales. Sin embargo, no es necesario seguir una dieta muy baja en grasas ni eliminar todos los alimentos con fibra insoluble para controlar los síntomas intestinales del SII. Consideramos que basta con hacer pequeños cambios. Por ejemplo, una manera fácil de reducir la fibra insoluble podría ser consumir pan multicereales en lugar de pan con un cien por cien de trigo integral, o distribuir el consumo de grasas a lo largo del día en lugar de comer una sola comida rica en grasas.

			DIETAS PARA EL SII

			Existen tres enfoques dietéticos principales para abordar el SII: el tradicional, también conocido como «dieta para el SII del Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia del Reino Unido» (NICE, por sus siglas en inglés), que consiste en cambios nutricionales y de hábitos; una dieta sin gluten, y la dieta baja en FODMAP. Estas se resumen en el cuadro 6. Como ya mencionamos, la dieta baja en FODMAP es la que cuenta con mayor base científica y la que parece tener más probabilidades de reducir los síntomas del SII. Pero debemos estar atentos a las investigaciones, ya que ahora también se están estudiando los efectos de la dieta mediterránea en pacientes con SII. Los resultados preliminares muestran beneficios prometedores para los síntomas gastrointestinales y psicológicos. La dieta mediterránea es rica en alimentos vegetales, como frutas, verduras y legumbres, así como en aceite de oliva extra virgen, pescado, frutos secos y algunos productos lácteos y carne de ave.

			CUADRO 6. DIETAS APLICADAS HABITUALMENTE EN EL TRATAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS DEL SII

			
				
					
					
				
				
					
							
							Dieta baja en FODMAP

						
							
							Enfoque nutricional de tres etapas que consiste en la fase de eliminación (se eliminan los alimentos ricos en FODMAP), la fase de reintroducción (se vuelven a añadir FODMAP sistemáticamente para encontrar los alimentos desencadenantes) y la fase de personalización (se vuelven a añadir a la dieta los alimentos FODMAP tolerados).

						
					

					
							
							Dieta para el SII del Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia

						
							
							Cambios en la dieta y los hábitos, como hacer tres comidas al día y no saltarse ninguna; reducir el consumo de alcohol, cafeína y alimentos picantes; aumentar la ingesta de líquidos; minimizar el consumo de grasas, y modificar la ingesta de fibra (añadiendo fibra soluble).

						
					

					
							
							Dieta sin gluten (el beneficio de esta dieta parece deberse a la reducción de los FODMAP concurrentes)

						
							
							Eliminación de la dieta de todas las fuentes de gluten, una proteína presente en el trigo, la cebada y el centeno.

						
					

				
			

			Dado que comer es tanto una parte fundamental de la vida como una fuente de malestar por culpa del SII, es habitual preocuparse o sentir ansiedad por la comida y evitar ciertos alimentos. De hecho, en un estudio realizado en 2022 con 955 pacientes con SII, el 54 % declaró que solía evitar alimentos debido a este trastorno. Por lo general, el acto de evitar alimentos se asocia a la ansiedad por sufrir posibles síntomas gastrointestinales después de una comida (por ejemplo, «Si no como, no tendré esos síntomas espantosos»). En este libro, encontrarás estrategias para hacer cambios positivos en tu alimentación y en tu mente, los cuales van de la mano en el control de los síntomas del SII. Te explicaremos los descubrimientos científicos más recientes respecto a la alimentación y la dieta baja en FODMAP, así como otras adaptaciones dietéticas que puedes probar.

			Si es posible, consulta a un dietista experto en patologías gastrointestinales para que te ayude a introducir cambios en la dieta. Puede ayudarte a descubrir los alimentos que te provocan los síntomas (que pueden ser poco frecuentes) y a mejorar tu alimentación sin restringir en exceso la dieta. El objetivo de todo tratamiento dietético para el SII es disfrutar de una dieta lo más libre, nutritiva y deliciosa posible a la vez que se controlan con éxito los síntomas para que puedas disfrutar de una vida plena.

			[image: ]

			DATO PARA TRANSFORMAR EL INTESTINO: CENTROS MÉDICOS INTEGRALES
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