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			Nota al lector

			Aunque el título proclama que hablaremos de patología anal para no especialistas, he de confesar que, al recolectar y agrupar tantos síntomas y síndromes, he aprendido mucho. Siempre se aprende, y de todos, pero parece que los especialistas lo sabemos todo y a veces pasamos por alto banalidades que resultan muy dramáticas para nuestros pacientes. Error.

			¿Este libro es útil pues para especialistas?

			La respuesta es que sí, pero también para el profesional sanitario no especialista, es decir, enfermería, médicos de familia, residentes de cirugía y también para los pacientes curiosos de información y que se pierden en Google buscando respuestas que la máquina no les resuelve y, además, no saben interpretar.

			Fueron sus preguntas, consultas y aclaraciones las que me hicieron reflexionar, buscar información y, como resultado de nuestras pesquisas y respuestas, se ha confeccionado este manual que, por su sencillez en el lenguaje, lo conciso de las descripciones y sus tratamientos y consejos descritos, está al alcance de cualquier mente despierta y curiosa.

			En algunos de mis libros he manifestado que en el currículo educacional debería haber una asignatura dedicada a la magia y a su psicología, pues bien, del mismo modo debería existir el de educación sanitaria.

			Los capítulos se pueden leer de manera independiente, ya que cada uno se dedica a una enfermedad diferente, y aunque algunos de los conceptos y secretos de cada una son comunes y los repetimos con cierta cadencia, lo hacen cada vez de una manera menos exhaustiva, por lo que aconsejamos leer del primero al último con cierto orden, y verás, querido lector, cómo con cada párrafo te será más fácil entender el siguiente y se te aclararán las dudas que te surjan durante la lectura.

			Lo que se sufre en silencio también se puede leer en silencio, una navegación privada a través de unas páginas sin conexión a Internet, sin peligro de espectadores desconocidos detrás de la pantalla, que tras tu lectura te inviten a comprar una pomada antihemorroidal innecesaria o contraindicada.

			Vamos, pues, te invitamos a conocer la fascinante historia de nuestro lugar más secreto.

		

	
		
			Introducción

			Hay cosas en esta vida que a veces resultan inevitables, imagina que estás sentado tranquilamente en un restaurante y de pronto un picor recalcitrante te penetra y recorre literalmente tus partes más bajas y declives.

			¿Qué está sucediendo?

			Puede que nadie se haya fijado cuando tu mano rasca de forma inapropiada y visible, donde la espalda pierde su casto nombre. Pero al levantar la mirada, tu sensación no es precisamente esta.

			Y es que, efectivamente, hay partes del cuerpo que no están para ser descubiertas en público y ni siquiera a veces en privado.

			Todo el mundo tiene un departamento corporal dedicado a la defecación y, sin embargo, nos comportamos en ocasiones como si este elemento no existiera, algo tabú de lo que no se puede hablar.

			Todos, en algún momento, hemos tenido un encuentro odioso con alguna de las patologías más habituales de esa parte que no nos atrevemos a nombrar por pudor o vergüenza. La mayor de las ocasiones, nuestra rebeldía a hablar de ello a enseñarlo y tratarlo como si fuera un dolor de muelas, hace que se resuelva con suerte por sí solo o bien se cronifique hasta que la necesidad es ya tan imperiosa que es precisa la acción de un facultativo para que atine con el diagnóstico y su tratamiento.

			Probablemente, y de manera previa, amigos, conocidos, farmacéuticos, Google o incluso el horóscopo han participado de la larga lista de recomendaciones que cuando se exponen en la mesa del médico, pueden ir desde la pasta de dientes al Vicks VapoRub sin menoscabo de que algunos farmacéuticos hayan vendido pomadas a ciegas, ya que el paciente solo atina a decir en medio de la farmacia: «¿Tiene alguna pomada para las almorranas?», cuando puede que estas no existan y el problema sea diferente.

			Aquí empieza la historia, a la vez compleja, divertida y secreta de las enfermedades anales y su entorno, sus implicaciones sociales, de cómo evitarlas o de cómo sobrevivirlas.

		

	
		
			Capítulo 1

			El estreñimiento

			¡¡¡Doctor, no puedo ir al baño!!!
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			Tienes cara de estreñido

			La definición de estreñido en el diccionario castellano es: «que padece estreñimiento». El otro significado de la palabra en el diccionario es también de: «miserable, avaro o mezquino».

			Así pues, tenemos a una persona por definición estreñida, con los atributos de ser malhumorada e incómoda, y que, efectivamente, y a consecuencias de su proceso, tienen este estado de ánimo casi de forma permanente.

			En nuestra experiencia, una de las preguntas más habituales en el pase de planta clínica es: «Estoy bien, pero… aún no he podido ir al baño».

			La atávica normalidad de una persona está, por extraño que parezca, en un buen comer y en un mejor cagar. Con estas dos premisas parece que la salud ya está garantizada. Es algo que está en el inconsciente colectivo de un paciente, y cómo no, en el del cirujano que también en el fondo es un ser humano, aunque algunos no se lo crean.

			Si tienes estreñimiento, querido lector, que lo sepas, no estás solo. El estreñimiento es uno de los problemas intestinales más comunes; más de la mitad de nosotros lo experimentamos en algún momento de nuestras vidas. De hecho, hasta 1 de cada 5 personas dicen haber sufrido estreñimiento crónico (prolongado).

			1. Definición

			El estreñimiento se define como tener menos de tres defecaciones a la semana, heces duras o abultadas, dificultad para vaciar el intestino, sensación de defecación incompleta, o sensación de que hay algo que obstruye el intestino. La sensación de que algo está por salir, pero no sale. Algunos pacientes recurren al dedo o maniobras parecidas para poder evacuar el recto, también puede que experimentes uno o más de estos síntomas.

			2. Causas

			El estreñimiento tiene muchos padres posibles, el más común es falta del binomio «fibra/agua» en la dieta y la falta de actividad física. Otras causas frecuentes son los cambios en la vida o en la rutina, como un embarazo, el envejecimiento y los viajes; el uso abusivo de laxantes; ignorar la necesidad imperiosa de defecar; o no beber suficiente líquido.

			Ciertas enfermedades o patologías, como un ictus (más frecuente), síndrome del colon irritable, enfermedad de Parkinson y diabetes pueden afectar el funcionamiento de los intestinos y algunos fármacos.

			3. Síntomas clásicos

			Los síntomas de estreñimiento pueden variar:

			•Menos de tres defecaciones a la semana.

			•Dificultad para vaciar el intestino sin esfuerzo.

			•Sensación de defecación incompleta.

			•Sensación de que hay algo que obstruye el intestino, como ya hemos comentado.

			También puede que experimentes lo siguiente:

			•Gases.

			•Distensión abdominal.

			•Dolores o cólicos estomacales.

			4. Factores de riesgo

			El estreñimiento afecta a todos los grupos de edades, y tanto a hombres como a mujeres. Cualquier cosa que ralentice el paso de la comida por el intestino puede aumentar tus posibilidades de sufrir estreñimiento. Por ejemplo:

			•Una dieta pobre en fibra y agua.

			•Falta de ejercicio.

			•Ciertos fármacos como los medicamentos para el dolor, los diuréticos, algunos antidepresivos, los antihistamínicos, antiespasmódicos como la Buscapina, anticonvulsivos y los antiácidos clásicos con aluminio (Almax) y los derivados mórficos, que, curiosamente, son el tratamiento habitual del dolor del postoperado.

			•Embarazo y parto.

			La diabetes y los trastornos neurológicos son factores de riesgo alto para el estreñimiento crónico.

			Es un tipo de patología, si así la queremos considerar, que afecta a un tercio de la población, especialmente del mundo occidental también llamado «civilizado», el mundo de las comidas rápidas, el estrés y los antidepresivos.

			Muchas personas no saben que lo padecen:

			Consideran normal ir al lavabo menos de tres veces por semana, pasarse horas en el baño o tener que hacer esfuerzos excesivos para evacuar, ya forma parte de su rutina que los ha acompañado durante años, estos pacientes que no lo saben que lo son, terminan por considerarse como normales.

			Además, la constipación (nombre técnico) sigue siendo un tema tabú, que mucha gente no desea compartir con nadie. No quiere explicar sus dificultades para ir al baño ni siquiera a su médico. Vive esta dolencia con angustia. Se automedica. Usa remedios caseros o no, como los laxantes de manera regular y sin control médico y sufre en silencio todos los efectos adversos de algunas de estas soluciones milagrosas que no lo son, para su uso crónico.

			5. Caso real

			En una ocasión un pastor acudió a urgencias con un cuadro obstructivo intestinal: Tras las pruebas pertinentes ingresó en el quirófano para una cirugía urgente. La causa de su patología fue un tapón provocado por huesos de ciruela. Tras su recuperación, nos explicó que toda su familia tenía la costumbre de ingerirlos para tratar el estreñimiento crónico, y que en más de una ocasión utilizaba su bastón para desatascar los restos por el ano. Una explicación de lo más natural para él, aunque nos parezca una aberración con los ojos actuales.

			No nos sorprenda, ya en la actualidad en el servicio de urgencias de mi hospital tuvimos un caso de perforación rectal, se dio en un paciente añoso que utilizaba la escobilla del wáter por su mango para poder eliminar esta sensación de defecación incompleta, una maniobra que, por lo habitual, terminó perforando el intestino, lo raro es que no le hubiera pasado antes.

			Vamos a explicar cuáles son los síntomas clave del estreñimiento crónico, científicamente establecidos, para que puedas valorar si lo padeces y acudir a tu médico para que confirme el diagnóstico y te apoye en el tratamiento. Los médicos disponemos de herramientas muy útiles, de uso internacional, para detectar si un paciente sufre estreñimiento y pautas o cambios en la defecación sin necesidad de que los pacientes deban explicar detalles personales.

			¿Cuál es la frecuencia normal de ir al baño? Para las sociedades occidentales, los limites normales de las deposiciones oscilan entre tres deposiciones diarias como máximo y tres deposiciones semanales como mínimo. Aparte del ritmo deposicional, los médicos valoramos otros factores para determinar si existe estreñimiento. Existen unos criterios diagnósticos del mismo acordados internacionalmente para establecer científicamente los síntomas de la constipación. Son los criterios ROMA III.

			Según estos criterios es muy probable que sufras estreñimiento crónico si has tenido alguna combinación de los siguientes síntomas durante tres meses o más en el último año:

			•Menos de 3 defecaciones por semana.

			•Dificultad o esfuerzo extremo para evacuar las heces.

			•Heces duras o grumosas.

			•Incomodidad o hinchazón abdominal.

			•Sensación de evacuación incompleta.

			•Sensación de obstrucción en el área ano-rectal.

			•Necesidad de maniobras manuales para facilitar la expulsión (extracción digital o compresión del suelo pélvico).

			6. ¿Cómo identificar los síntomas clave?

			Otra herramienta que usamos es la:

			ESCALA DE HECES DE BRISTOL:

			Desarrollada por la Universidad de Bristol en Reino Unido, que se ve que no tenían otra cosa que hacer, es una guía visual que sirve para medir la consistencia y la forma de las heces. Aunque parezca de chiste, es real y se puede consultar. Resulta muy útil para que los médicos puedan comprender cómo son las heces de sus pacientes sin necesidad de que estos deban explicarlas detalladamente.

			[image: ]

			Según la escala de heces de Bristol, se diferencian siete tipos de heces. El tiempo de tránsito intestinal disminuye desde el tipo 1 (hasta 100 horas) hasta el tipo 7 (alrededor de 10 horas). Si miras la tabla, probablemente puedas identificar tus propias heces en alguno de los tipos, pero ¿sabes qué significa cada uno?

			•Tipo 1 y 2: Tienes estreñimiento. Esas pequeñas bolitas o salchichas grumosas que luchas para empujar hacia fuera significan que estás teniendo alguna dificultad. El estreñimiento puede llegar a ser muy doloroso, si no lo es ya, y hay diversas soluciones para este problema. Convendría que fueras a ver un médico para hacerte una revisión. Por lo general, los doctores solo presionan el abdomen para examinarlo, así que no te preocupes: esta visita no tiene por qué ser invasiva.

			•Tipo 3 y 4: ¡Buen trabajo! Estás en la zona ideal. Las heces lisas y suaves en forma de salchichas bien formadas son la «caca» ideal que todos intentamos lograr. Si has producido estos pequeños milagros diarios, estás haciendo algo bien.

			•Tipo 5, 6 y 7: Trozos pastosos, desde pedazos blandos hasta un «líquido» marrón: está en camino de convertirse, o ya lo es, en una vieja amiga, la diarrea. Puedes tenerla por muchas razones. Puede ser que acabes de comer algo que no te ha sentado bien. Puede ser que estés enfermo o sea de carácter funcional.

			Como puedes ver, la «caca» viene en una variedad de formas, tamaños y consistencias. Un cambio muy temporal probablemente no significará mucho, pero si experimentas movimientos intestinales no ideales durante más de un par de días, deberías empezar a pensar en una consulta médica.
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			Catorce remedios caseros

			Desafortunadamente, el estreñimiento puede tener un efecto negativo grave en la calidad de vida, al igual que en tu salud física y mental.

			Existen muchas maneras naturales de ayudar a aliviar el estreñimiento. Puedes probarlas en la comodidad de tu casa y la mayoría de estas incluso tienen el aval de la ciencia.

			A continuación, encontrarás 14 remedios caseros para aliviar el estreñimiento.

			1. Bebe más agua

			Regularmente, deshidratarse puede causar estreñimiento. Para evitarlo, es importante beber suficiente agua y permanecer hidratado.

			Cuando estés en esa situación, podrías probar encontrar un alivio tomando un poco de agua carbonatada (efervescente) para que te ayude a rehidratarte y hacer que tu intestino vuelva a moverse.

			Algunos estudios han determinado que el agua efervescente es más efectiva que el agua del grifo para aliviar el estreñimiento. Esto incluye personas con estreñimiento idiopático crónico o síndrome del intestino irritable (IBS, en inglés, por si consultas san Google).

			Sin embargo, no empieces a tomar más bebidas carbonatadas como las gaseosas, ya que son una mala elección para tu salud y pueden empeorar tu estreñimiento.

			Conclusión: La deshidratación puede ocasionar estreñimiento, así que asegúrate de beber suficiente agua. El agua efervescente puede ser aún más eficiente.

			2. Come más fibra, especialmente fibra soluble no fermentable

			Con frecuencia, a las personas que están estreñidas se les indica que aumenten su ingesta de fibra.

			Esto se debe a que se considera que incrementar dicha ingesta aumenta el volumen y consistencia de las deposiciones, lo que hace más fácil expulsarlas.

			De hecho, una revisión reciente determinó que el 77 % de las personas con estreñimiento crónico se beneficiaron con agregar fibra.

			Sin embargo, algunos estudios han determinado que incrementar la ingesta de fibra puede realmente empeorar el problema.

			He podido comprobar en la consulta diaria que, la gente toma abundante fibra y cada vez el problema se agrava más y más. Esto es debido a la falta de ingesta proporcional de agua. La fibra hace masa y la masa se seca, fermenta, pudre y fabrica gases, y si no se hidrata, aunque solo sea por efecto de arrastre, agrava el problema de base.

			Otras investigaciones han determinado que, aunque la fibra dietética puede incrementar la frecuencia de las deposiciones, no ayuda con los otros síntomas del estreñimiento. Estos incluyen consistencia de heces, dolor, distensión y gases.

			Esto se debe a que el tipo de fibra que agregas a tu dieta es importante.

			Existen muchas fibras dietéticas diferentes, pero en general, entran en dos categorías:

			•Fibras insolubles: Se encuentran en el salvado de trigo, vegetales y granos integrales. Estas agregan volumen a las heces y se cree que ayudan a expulsarlas más rápida y fácilmente a través del sistema digestivo.

			•Fibras solubles: Se encuentran en el salvado de avena, cebada, nueces, semillas, alubias, lentejas y guisantes, al igual que en algunas frutas y vegetales. Estas absorben el agua y forman una pasta parecida a un gel, la cual ablanda las heces y mejora la consistencia.

			Los estudios que examinan los efectos negativos de la fibra insoluble como el tratamiento para el estreñimiento han sido concluyentes.

			Esto se debe a que la fibra insoluble puede empeorar el cuadro en algunas personas con problemas intestinales funcionales, como el colon irritable o estreñimiento idiopático crónico.

			Algunas fibras solubles fermentables también pueden ser ineficientes en el tratamiento del estreñimiento, ya que se fermentan por la bacteria en el intestino y pierden su capacidad de retener agua.

			La mejor elección para un suplemento de fibra cuando estás estreñido es uno de fibra soluble no fermentable, como psilio (plantago).

			Para evitar el estreñimiento, debes consumir una mezcla de fibras solubles e insolubles. El total recomendado de ingesta de fibra por día es de 25 gramos para mujeres y 38 gramos para hombres.

			Conclusión: Intenta comer más fibra. También puedes complementar tu dieta con una fibra no fermentable soluble como el plantago en sobres efervescentes.

			3. Haz más ejercicio

			Los estudios sobre el efecto del ejercicio en el estreñimiento han demostrado resultados confusos. De hecho, muchos estudios han demostrado que el ejercicio no afecta la frecuencia de las deposiciones.

			Sin embargo, un estudio reciente controlado aleatorizado sobre las personas estreñidas con colon irritable encontró resultados interesantes. Determinó que el ejercicio redujo los síntomas significativamente.

			Otros estudios también determinaron resultados similares para este grupo de personas.

			Aunque muchas investigaciones han encontrado que el ejercicio no afecta la cantidad de veces que las personas van al baño, parece que reduce algunos síntomas del estreñimiento.

			Si estás estreñido, entonces intenta salir a caminar regularmente. Definitivamente, vale la pena intentarlo.

			Conclusión: El ejercicio puede reducir los síntomas del estreñimiento en algunas personas, aunque la evidencia es confusa.

			4. Bebe café, especialmente el descafeinado

			Para algunas personas, el café puede incrementar la necesidad de ir al baño. Esto se debe a que esta bebida estimula los músculos en tu sistema digestivo.

			El café también puede contener pequeñas cantidades de fibras solubles que ayudan a evitar el estreñimiento al mejorar el equilibrio de tus bacterias intestinales.

			Conclusión: El café puede ayudar a aliviar el estreñimiento al estimular los músculos en el intestino. También puede contener pequeñas cantidades de fibra soluble.

			5. Toma Senna, un laxante herbal

			El laxante herbal Senna se usa comúnmente para aliviar el estreñimiento. Está disponible para la venta libre y se puede tomar oral o rectalmente.

			Senna contiene diversos compuestos de plantas llamados glucósidos, que estimulan los nervios en tu intestino y aceleran tus deposiciones.

			Usualmente se considera seguro que los adultos utilicen Senna por períodos cortos de tiempo.

			Las hojas sen están contraindicadas en casos de hipersensibilidad al sen, durante el embarazo, lactancia materna, en niños menores de 12 años, así como en caso de obstrucción intestinal, enteritis, apendicitis aguda y dolor de estómago de causa desconocida.

			Conclusión: El laxante herbal Senna es un remedio común para el estreñimiento que está disponible de venta libre. Puede estimular los nervios en tu intestino para acelerar las deposiciones.

			6. Ingiere alimentos probióticos o toma suplementos probióticos

			Los probióticos pueden ayudar a evitar el estreñimiento crónico. Mas abajo tienes una lista aclaratoria de alimentos pre- y probióticos.

			Se ha demostrado que las personas que tienen estreñimiento crónico tienen un desequilibrio de bacterias en su intestino.

			Se considera que los alimentos probióticos podrían ayudar a mejorar este equilibrio y evitar el estreñimiento.

			También podrían ayudar a tratar el estreñimiento al producir ácido láctico y ácidos grasos de cadenas cortas. Estos pueden mejorar los movimientos intestinales, facilitando la expulsión de las heces.

			Una revisión reciente determinó que los probióticos parecían tratar el estreñimiento funcional al incrementar la frecuencia de las deposiciones y mejorar la consistencia de las heces.

			Para incluir los probióticos en tu dieta, prueba ingerir alimentos que los contengan. Los ejemplos incluyen yogur, chucrut y kimchi (col coreana), que contienen bacterias vivas y amigables, es decir, no patógenas.

			Alternativamente, podrías probar un suplemento probiótico. Usualmente se recomienda tomarlo diariamente durante al menos 4 semanas para ver si tiene cualquier efecto benéfico.

			Conclusión: Los probióticos pueden ayudar a tratar el estreñimiento crónico. Puedes probar ingerir alimentos probióticos o tomar un suplemento. Los suplementos deberán tomarse diariamente durante al menos 4 semanas para saber si funcionan.

			7. Laxantes de venta libre o con receta

			Hay cuatro tipos de laxantes:

			•Agente de volumen: Estos son laxantes a base de fibra que se usan para incrementar el contenido de agua en tus heces.

			•Ablandador de heces: Los ablandadores de heces contienen aceites para ablandarlas y facilitar su paso por el intestino.

			•Laxante estimulante: Estos estimulan los nervios en tu intestino para incrementar las deposiciones.

			•Laxante osmótico: Los laxantes osmóticos ablandan las heces al extraer agua de los tejidos alrededor hacia tu sistema digestivo.

			Sin embargo, la mayoría de estos laxantes no deberían tomarse regularmente sin contar con asesoramiento médico.

			Conclusión: Prueba hablar con tu médico o farmacéutico sobre un laxante efectivo. Existen muchos tipos de laxantes que pueden funcionar.

			8. Prueba una dieta baja en FODMAP

			El estreñimiento puede ser un síntoma de síndrome de intestino irritable (C.I).

			La dieta FODMAP incluye una gran variedad de alimentos de los diferentes grupos, pero excluye aquellos alimentos vegetales ricos en hidratos de carbono corta fermentables como los oligosacáridos, los disacáridos, los monosacáridos y los polioles, que en algunas personas, pueden llegar sin digerir al intestino grueso y ser sustrato para las bacterias, originando gases, hinchazón, dolor abdominal e incluso diarrea.

			Desde el 2005 varias investigaciones han sustentado que puede ser una alternativa útil para los pacientes que padecen síndrome de colon irritable, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y otras molestias intestinales (descartando, con antelación, otras intolerancias o alergias). Sin embargo, para que esta dieta no produzca ningún tipo de carencia nutricional es necesario que sea supervisada por un dietista-nutricionista, que tras 2-6 semanas de exclusión de FODMAPs de la dieta, los reintroducirá, valorando la aparición de síntomas digestivos y posibles carencias de la dieta.

			La dieta baja en FODMAP es una dieta de eliminación que con frecuencia se usa para tratar el C.I. Podría ser efectiva para tratar tu estreñimiento si es causado por este síndrome.

			FODMAP significa oligosacáridos fermentables, disacáridos, monosacáridos y polioles. La dieta incluye limitar los alimentos altos en FODMAP por un período de tiempo antes de volver a introducirlos para determinar cuáles puedes tolerar.

			Los FODMAPs se encuentran fundamentalmente en los siguientes alimentos

			•Trigo, centeno, cebollas y ajos: ricos en Fructo-oligosacáridos (FOS).

			•Legumbre: contiene en Galacto-oligosacáridos (GOS).

			•Lácteos (principalmente leche): contienen el disacárido, lactosa.

			•Miel, jarabes, manzanas y otras frutas: contienen el monosacárido, fructosa.

			•Alimentos light, edulcorantes, peras, ciruelas: contienen polioles como el sorbitol, el xilitol, el maltitol y el manitol.

			Sin embargo, si tienes el colon irritable con predominio de estreñimiento, con frecuencia, la dieta baja en FODMAP sola no es suficiente.

			Seguir una dieta FODMAP no implica seguir una alimentación sin gluten (que solo está recomendada en caso de celiaquía, intolerancia al gluten no celíaca o si las vellosidades intestinales están muy afectadas); la razón por la que se evita el trigo, la cebada y el centeno en una dieta FODMAPs no es por la presencia de gluten, sino de los Fructo-oligosacáridos (FOS) que llegan al intestino sin digerir y son fermentados por las bacterias, originando los síntomas propios del síndrome de intestino irritable.

			El uso de enzimas digestivas como lactasa o alfa galactosidasa para GOS puede ser útil en algunos casos, así como el uso de probióticos por el efecto de esta dieta sobre el microbiota intestinal.

			En conclusión, los pasos básicos a seguir son:

			1.Visitar al gastroenterólogo para confirmar el diagnóstico.

			2.Visitar al dietista nutricionista para poder identificar los hábitos no saludables y seguir la dieta FODMAP con garantías

			3.Valorar la visita al psicólogo para gestionar el estrés y otros factores.

			El efecto de la dieta FODMAP sobre el microbiota intestinal sigue en estudio y aún faltan estudios generalizados que avalen su aplicación, aunque está claro que existe una gran variabilidad interindividual en cuanto a la tolerancia a los FODMAPs y que el asesoramiento nutricional personalizado es lo más recomendable.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Alimentos para incluir en una dieta baja en FODMAPs

						
					

					
							
							Frutas

						
							
							Arándanos (*), coco (*), fresas (*), fruta de la pasión (*), grosella (*), granada (*), higo (*), clementina, chirimoya, kiwi, limón, lima, mandarina, melón cantalupo, membrillo, níspero, plátano, pomelo, papaya (*), maracuyá (*), piña, naranja, uvas (*).

						
					

					
							
							Hortalizas (de guarnición)

						
							
							Aceitunas (*), apio, acelga (*), achicoria (*), berza, berenjena (*) calabacín (*), col de Bruselas, calabaza, cardo, endivia, espinaca, judías verdes, lechuga (*), nabo, pepino, pimiento verde (*), jengibre, rábano, tomate, zanahorias.

						
					

					
							
							Lácteos y sustitutos

						
							
							Los quesos curados y secos (controlando cantidades) Mozarela. Yogur y leche (sin lactosa, y enriquecida en calcio, si es necesario). Bebidas vegetales (de arroz, avellana, avena, almendra).

						
					

					
							
							Carne, pescado y huevo

						
							
							Todo tipo de carnes sin procesar.

							Pescados tanto blancos como azules.

							Huevo.

						
					

					
							
							Cereales y tubérculos

						
							
							Arroz, pan (*), avena, maíz, arroz, trigo sarraceno, quinoa, patata, sorgo, tapioca, mijo. Boniato, patata, yuca.

						
					

					
							
							Edulcorantes

						
							
							Azúcar (*), glucosa, aspartamo E951, acelsufame k E 950, ciclmato E952, sucralosa E 955, sacarina E 954. Cacao en polvo (*), chocolate negro.

						
					

					
							
							Frutos secos y aceites

						
							
							Nuez, nuez de macadamia (*). Aceite de oliva, girasol, vegetal.

						
					

					
							
							(*) cantidades inferiores a 40 g
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