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Los falsos test que detectan
el SIBO y las intolerancias
alimentarias llenan las
consultas

Los médicos advierten de In nula vialides de estas
pruchan, que se poeden comprar pos inleemet

La ‘pesadilla’ del SIBO; el trastorno digestivo de
moda
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INTRODUCCION

L L il

iQ“E sou? Trastorno para digerir o metabolizar un alimento en particular.

20 -35 % de la poblacién.
EPIDEMIOLOGIA
| Relacién con SIl > 50-80 % presentan intolerancias .

' Meteorismo , distensién y dolor abdominal y diarrea '

C“ADRO CLi“Ico Sintomas extraintestinales-> astenia, depresion...

' Dosis dependiente
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La mayoria de las reacciones adversas a los alimentos son auto-reportadas por
el paciente y no basadas en pruebas validadas

\3 Pruebas validadas = 3,6%

Restricciones dietéticas innecesarias

Principales intolerancias alimenticias

-------- | Lactose

Deficiencia nutricional y afectacion \ &8 ) ; \ /
ala vida social de los pacientes LT

S FODMAPS



ALERGIAS ALIMENTICIAS

o Conjunto de reacciones adversas a alimentos, debidas a su ingestion, contacto
o inhalacién, de patogenia inmunitaria comprobada.

o Sélo se produce en algunos individuos y puede ocurrir después de la toma de
muy pequenas cantidades del alimento y no se relaciona con ningun efecto
fisiolégico o fisiopatolégico propios del mismo

IgE mediadas Nor(r)]recljaEdas I:> Celiaqui

!. \) Mecanismo Hipersensibilidad tipo | Hipersensibilidad tipo IV o mecanismos no
inmunitarios

- ~
L .
o Tiempo de Rapido (minutos u horas) Lento (horas o dias)
\ e reaccion
Sintomas Sistema (anafilaxis, urticaria, FPrincipalmente gastrointestinales
- ""‘ etc.)
Gravedad Variable, puede ser grave Generalmente menos grave
{anafilaxids



DIFERENCIAS CON LAS ALERGIAS
ALIMENTICIAS

o En intolerancias - la cantidad de alimento
ingerido esta directamente relacionada con
la gravedad de los sintomas

o En alergias (IgE mediadas)->pequeias
cantidades del alimento pueden causar
reacciones graves. Impredeciblesy pueden
progresar a una reaccion grave o
potencialmente mortal-> Shock anafilactico




PRINCIPALES INTOLERANCIAS
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Sensibilidad al gluten no celiaco

o Sintomas digestivos tras ingesta de gluten - biomarcadores negativos y mejoria tras retirada

Epidemiologia

Caracteristicas
clinicas

s 0,6% - 10% poblacién O . 6

Sintomas intestinales = hinchazoén , dolor abdominal , diarrea

- y/0 nauseas

Sintomas extraintestinales—> fatiga, dolor de cabeza, confusion
mental y depresion

AF intolerancias alimenticias

Asociacion con enf. autoinmunes
(DM/Tiroiditis Hashimoto)




Sensibilidad al gluten no celiaco

Fisiopatologia

Respuesta Activacion de receptores tipo Toll (TLR 2-4) en el nivel epitelial
inmune “innata” en respuesta a infeccion por microorganismos patégenos
.'.@
5 ®

— Bacteroidetes patdogenos .
o '
SR Bacterias saprofitas & \

Permeabilidad : . .
intestinal ‘ Claudina-4 - componente integral de las uniones estrechas
responsables de la permeabilidad paracelular.
(Trastorno frecuente en Enf.Celiaca 2>

disminuida en vez de aumentada)) Menor
“permeabilidad”



Sensibilidad al gluten no celiaco

Arquitectura vellosa normal a nivel duodenal

Histologia Recuento aumentado de LIE duodenales (>25/100 enterocitos) ->Marsh 1.

y Presencia de eosinoéfilos en lamina propia = ¢relacion con alergias alimenticias?

t:”_‘.lg-t' ",!;E.;_;Ef ' Enfermedad Celiaca

. — -Pacientes con SGNC y EC comparten el 50 % de los haplotipos HLA DQ2/8
D'?QHOSUCO -Enfermedad celiaca seronegativa—> necesidad de endoscopia para descartar
diferencial atrofia vellosidades. Riesgo de no diagnoéstico de una Enfermedad celiaca real

(2-42%) y dietas erroneas/perjudiciales

Sindrome de colon irritable
-Sintomatologia similar
-Papel de niveles de zonulina sérica 2

Pacientes HLA-DQ2/8-positivos
con SGNC el aumento de zonulina

disminuye con dieta sin gluten
Regulacién de la permeabilidad de la barrera intestinal



Sensibilidad al gluten no celiaco

LN

(55" ¢S6lo el gluten es culpable?
/

=

El trigo contiene entre un 2 % y un 4 % de inhibidores de la amilasa-tripsina (ATI):
-Defensa natural de la planta contra insectos y parasitos

-Actividades enzimatica - degradan nutrientes, como la a-amilasa, que participa en la
degradacion del almidén, y la tripsina - degradacion de proteinas

La evidencia experimental ha demostrado que los ATl pueden exacerbar la respuesta inmune en el
intestino y aumentar la inflamacion, particularmente en individuos con el haplotipo HLA/DQ8

FODMAPS se encuentran en trigo y otros cereales - Se absorben lentamente en el intestino
delgado y experimentan una rapida fermentacidn por las bacterias intestinales, lo que resulta
en la produccion de gases y distension abdominal



Sensibilidad al gluten no celiaco

Diagnostico
) ) de exclusion
Criterios de Salerno

U Sintomas intestinales y extraintestinales persistentes durante una dieta que contiene
gluten.

Exclusion de EC mediante serologia negativa y ausencia de atrofia vellosa.

Descartar de alergia al trigo mediante prick test y niveles de IgE negativos.

o O 0O

Mejoria de los sintomas tras iniciar una dieta sin gluten durante 6 semanas.

O

Prueba de provocacion con gluten mediante un ensayo doble ciego, aleatorizado y controlado con placebo,
que deberia dar como resultado una recurrencia de los sintomas con la ingesta de gluten pero no con
placebo (al menos una reduccién del 30% en uno de los sintomas caracteristicos durante el 50% del
tiempo de observacion



Sensibilidad al gluten no celiaco

Dieta sin gluten

|

o
IMPORTANT

iSUSCEPTIBILIDAD
INDIVIDUAL!

GLUTEN
FREE

La retirada del gluten, la exclusion del trigo o una dieta baja en
FODMAP es lo unico ha demostrado beneficio en los pacientes
con SGNC.

Se puede probar reintroduccién de forma gradual

Tratamiento

Glutenasas > suplementos enziméaticos (endopeptidasas) que

pueden ser usados conjuntamente con una dieta sin gluten
para disminuir la toxicidad de la exposicién accidental con
Gluten > NEPROSINA

AN-PEP (propil-endopeptidasa derivada del Aspergillus
Niger) > participa en la digestion de las gliadinas.
También elimina la habilidad del gluten de estimular las células T

No evidencia cientifica confirmada - campo de estudio y avances
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Intolerancia a los FODMAP

o 0|Ig°-. di- Y monosaca ridos y FODMAPs (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides, And Polyols)
polioles fermentables (FODMAP) son e ™ S
un grupo de carbOhidratos de P‘:’Ilyl;:::::::::::d Disaccharides ’ ‘ Monosaccharides ‘
cadena corta y alcoholes de azucar,

q ue Inc I l:lye n frUCtosal /aCtosa’ FODMAPs g::;:annss Lactose Fructose '\gg?{;'&l
oligosacdridos (fructanos y galactanos)
y polioles como maltitol, manitol, sorbitol
oy VegetrabI:s: anic:wke, Fruits: apple, Fruits: apple, apricot,
y xilitol Sy ey drpormpun, | | | sicie ey
cabbage, fennel, garlic, leek, . ul r '. ear,ne'c rine,' ach,
chncrionpenolot || Milkcromdoraniow: | | Somditt mnatas | | peas e,
. . Commonly cereals when eaten in large sheep mi]k; ice cream i]io i ey SvaRtenarE: Vegetables:
Un a|lment0 Se ClaS|flca COmO a|tO en found in a;?;:z:)su(se,%rg?lf:r,l ("):::)d‘ vﬂ%‘:{'_%{:g;:fr;:"d frucloze.r:ig;-f:mtose hcauliﬂower,
umes: bal n, ses: soft an Orn Syru| mushroom, SY!:IOWDQB
FODMAP: ch'f:fpea, IE:Ei[I\,kree%ll)::ney °'Ff:g.f§h2ei‘es i ;?:; 'c'::g'r:lf;‘t’:: S::‘t:g'rr:‘]a ':lﬁnn:fi,“'
. ruit sources, large sorbitol, xylitol, and
e || e
>4 g de lactosa -
4 | = . | ~
> 0,2 g de fructosa en exceso W @R ||~ " - y '>
; 7 s ‘ h > 16
> 0,3 g de otros FODMAP L‘ e — v ' @l 'L&’/» |




Intolerancia alos FODMAP

Fisiopatologia

Los FODMAP son poco absorbidos y
fermentados por las bacterias
intestinales - altas cantidades de
FODMAP provoca la produccién
excesiva de acidos grasos de cadena
corta (AGCC) y de una gran cantidad
de gases (CO2, H, CH4) responsables de
la distension luminal y la retencidén de
agua luminal

Diagnostico

pueden ser Utiles en orientar diagnostico
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Dieta baja en FODMAPS - mejoria sintomatica

ALTA RELACION CON SINDROME
DE INTESTINO IRRITABLE

IMPORTANT



Intolerancia a los FODMAP

Tratamiento

Low FODMAP diet

FODMAP elimination FODMAP reintroduction FODMAP personalization

&0 ®

. Systematically add Add back successfully
’ggdmove i:' hlgf: :’ODMAS’ FODMAP subtypes back reintroduced FODMAP
s In ? emp ? 5'0"' o into diet to identify food foods to expand diet to
symptom resolution triggers personal tolerance
4-6 6-10

Baseline

weeks weeks
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Intolerancia alalactosa

Dolor abdominal, distensién abdominal y diarrea, desencadenados por el
consumo de lactosa >malabsorcion de lactosa

La malabsorcion de lactosa puede tener causas primarias o secundarias y es
una condicion necesaria para la intolerancia a la lactosa.

Sin embargo, la intolerancia a la lactosa no siempre esta presente en casos de
malabsorcién de lactosa

S
' Personas pueden sufrir de deficiencia de lactasa y no
{ ° tener sintomas.

IMPORTANT




Epidemiologia

NUSSIA

Personas que informan sintomas de IL sin
una prueba formal = intolerancia a la

Intolerancia ala Lactosa ¢ ‘)

La prevalencia global de malabsorcion de lactosa > 68%

Tasas mas altas reportadas en pruebas genéticas en comparacion con las pruebas
de aliento

La malabsorcion de lactosa tiene menor prevalencia en los paises nérdicosy
mayor en las poblaciones de Coreay la etnia Han (China)

Se desconoce la prevalencia de intolerancia alalactosa debido ala complejidad

~ »= de las pruebas y el diagnostico

Personas con prueba negativa en
malabsorcion de lactosa = intolerancia

lactosa autoinformada a la lactosa funcional



Intolerancia alalactosa

Tipos

Envejecimiento~> disminucion gradual de la actividad de la lactas:
*Deficiencia primaria de lactasa

0 no persistencia de lactasa Deficiencia 12> Mutacion de ganancia de funcién (Crom 2)

No persistencia—> Fenotipo salvaje
Fenotipos comunes observados en individuos sanos

. . . Dafio del epitelio intestinal en GEA, QT ,ATB, Celiaquia, ElI,
*Deficiencia secundaria de desnutricion ,intestino corto = menor superficie de absorcién

lactasa Temporal y reversible

-Deficiencia congénita de lactasa Trastorno congénito (AR) extremadamente poco comun que
= provoca sintomas graves y retraso del crecimiento
Prematuros nacidos entre las 28 y 37 semanas de gestacion -
d I intestino subdesarrollado
esarrofio Trastorno autolimitado—> mejoria tras maduracion intestinal

*Deficiencia de lactasa en el



Intolerancia alalactosa

Fisiopatologia

La malabsorcién de lactosa ya sea debida a una deficiencia 1 0 2% o secundaria de
lactasa > lactosa no digerida interactie con la microbiota intestinal

La fermentacion bacteriana de la lactosa da como resultado la produccion de acidos
grasos de cadena corta y gas

Persistenca de @ lactaza

. . Y e -
La diarrea ocurre cuando la cantidad de lactosa excede la
capacidad de la microbiota colénica para la fermentacion 0 s =~ s R s
cuando la carga de acidos grasos de cadena corta excede la e
capacidad del colon para la reabsorcion
No Parsstonca de @ lactass o :.“
El atrapamiento osmoético de agua aumenta aun mas la R Y g0 ol (M oy

carga osmaotica en el colon, amplificando el efecto s e i RN

Yopune oo Covce 00, CHe H,



9 Intoleranciaalalactosa

3 ‘} Cuadro clinico

Hinchazon, dolor abdominal, flatulencia, diarrea ,nauseas ...

La mayoria de las personas pueden tolerar cantidades relativamente pequenas de
lactosa sin molestias

Factores extrinsecos - cantidad de lactosa consumida y si los productos lacteos se consumen
junto con otros alimentos

Factores intrinsecos-> expresion de lactasa en el intestino delgado, antecedentes de trastornos
gastrointestinales o cx abdominal, microbiota intestinal, hipersensibilidad visceral, ansiedad y la
presencia de trastornos de la interaccion intestino-cerebro

Metaanalisis 2018 ( Varju et al.)

La gravedad de los sintomas inducidos por la lactosa aumenta notablemente en pacientes con SlI

La IL autoinformada (sin malabsorcion de lactosa) es mas frecuente en pacientes con Sll que en
controles sanos




Intolerancia alalactosa

Diagnostico

Medicion de la actividad de la enzima lactasa en biopsia intestino delgado—> + ESPECIFICO

Pruebas de aliento (Hidrogeno) - técnica no invasiva preferida para evaluar la digestion

de la lactosa y los sintomas relacionados

&No indica la cantidad diaria de lactosa tolerada 1 mg/kg (generalmente de 20 a
25 g de lactosa)-> 500 ml leche

Pruebas genéticas

Baja correlacion entre los
sintomas autoinformados
y los hallazgos objetivos
en las pruebas

Principal limitacion-> pruebas alteradas en individuos sanos

Identificar la cantidad de lactosa

- que las personas podrian
consumir "de forma segura

(importante repartir tomas)

Mas significativa en pacientes
con Sl que en individuos sanos




Dieta baja en lactosa

Suplementacién oral

Prebidticos/Probidticos

.
Y -
=

LACTOSA

Tratamiento

La mayoria se beneficia de dietas bajas en lactosa (Max 12 g
lactosa= 250 Ml leche) sin tener que eliminarla de la dieta
Combinar con alimentos para ralentizar vaciado gastrico.

Pastillas y productos con lactasa afiadida
Obtencion de hongos y levaduras (Aspergillus)

Ibba et al. > estudio para evaluar la eficacia de la lactasa

exodgena en 96 pacientes intolerantes a la lactosa
-Reduccion de excrecion de H en un 40%de los pacientes
-Solo el 18% refirié mejoria

Lactobacillus spp., Bifidobacterium longum o Bifidobacterium animalis
—>producen lactasa en el intestino

Metaanalisis (2022) /N=264 ,12 est - alivio de sintomas pero
escasa evidencia
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Intolerancia ala Fructosa

Trastorno AR poco comuiin - mutacién en la enzima aldolasa B ubicada en el
cromosoma 9

Sintomas gastrointestinales tras ingesta// Dafio hepatico y renal a largo plazo

Responsable del metabolismo de la fructosa en el higado, el rindn y
el intestino delgado

Aldolasa B

Deficiencia » acumulacién anormal de fructosa-1-fosfato (F-1P),
lo que reduce el fosfato inorganico intracelular y el trifosfato de
adenosina. Esto provoca una alteracion de la sintesis de proteinas, el
consumo de monofosfato de adenosina y la inhibicién de la
glucogendlisis y la gluconeogénesis, causando hipoglucemia

Intolerancia a la

fructosa no genética Intolerancia a los FODMAPS




Intolerancia a la Fructosa

Cuadro clinico

Dolor abdominal, distensién abdominal, diarrea y nduseas después de consumir alimentos
0 bebidas con alto contenido de fructosa (o indirectamente con sacarosa o sorbitol) ®

Los sintomas v su gravedad dependen = dosis de fructosa, edad , las enfermedades OO
concomitantes y la actividad enziméatica residual de la aldolasa B

No son especificos, lo que dificulta sospechar el trastorno basandose unicamente en los
sintomas

La ingestion cronica de fructosa puede provocar :
-Dafno hepético - alteraacion PFH , esteatohepatitis, insuficiencia hepéatica aguda e incluso cirrosis

-Daio renal - acidosis tubular renal proximal y ERC '
|
-Alteracion del crecimiento (‘

-Alteraciones metabdlicas = hipoglucemia, acidosis lactica, hipofosfatemia, hiperuricemia,
hipermaanesemia e hiperalaninemia




Intoleranciaala Fructosa A G

Diagnostico

La enfermedad suele diagnosticarse en lactantes - Retraso en el crecimiento 8
Puede presentarse en etapas posteriores de la infancia o la edad adulta debido a restricciones
dietéticas estrictas voluntarias

Importante tener en cuenta antecedentes familiares = Herencia AR // Estudio de hermanos

Test de aliento de hidrégeno vy metano = aumento de los niveles de Hy CH4 indica que la fructosa no
se ha absorbido en el intestino delgado y ha llegado al colon, donde ha sido fermentada por las bacterias,

Pruebas genéticas - ALTA ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD y menos invasivas que la medicion
de la actividad de la aldolasa B en muestras de biopsia hepatica

Utiles en variantes
patogénicas no identificadas
por test genéticos

Ensayos de enzimas de fructosa-1-fosfato aldolasa B y los
paneles de enzimas de ensayo de fructosa en tejido hepatico



Intolerancia ala Fructosa

Tratamiento

Evitar estrictamente los alimentos que contienen fructosa, sacarosa y sorbitol

Especial precaucion durante las hospitalizaciones para abstenerse de utilizar liquidos

intravenosos que contengan como excipiente fructosa > Inmunoglobulinas IV (xilitol)
Vacunas contra el rotavirus que contienen sacarosa (Rotarix ® y RotaTeq ®)

En crisis metabdlicas agudas > ingreso en UCI para administraciéon de glucosa IVy
correccion de acidosis metabdlica

Evaluar periédicamente la funcion hepatica
Riesgo de desarrollo de deficiencias nutricionales - vitamina Cy B

Esperanza de vida similar a poblacion general si adecuado cumplimiento dietético



INTOLERANCIA

______________________________

A LA SACAROSA




Intolerancia ala Sacarosa

Deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa (DCSI) es una enfermedad AR rara
con mutaciones del gen de la sacarasa-isomaltasa en e/ cromosoma 3q25-26

Exsiten formas adquiridas de deficiencia de sacarasa-isomaltasa secundarias a
enfermedades gastrointestinales crénicas asociadas con atrofia de las

vellosidades intestinales &> enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn y otras
enteropatias que afectan al intestino delgado

CH20H
s

HOCH2 O H

‘e’  CH20H
2 | —
H OH HO H
Glucosa

Fructosa
Sacarosa y su formula quimica



Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Intolerancia ala Sacarosa

Diarrea, gases, hinchazon abdominal, dolor abdominal, nduseas y vomitos.

Pérdida de peso, malnutricion - Retraso en el crecimiento

Diagndstico en la infancia - Problemas intestinales + retraso en el crecimiento

Biopsia intestinal > + ESPECIFICO
Hidrogeno expirado = método no invasivo
Estudio genético

5
| ll] Ill'||

Dieta baja en azucares

Estudio a doble ciego (N=28 nifios < 6 afos)

Empleo de sacrosidasa con las comidas > previene significativamente los
sintomas de intolerancia en pacientes con una dieta que contiene sacarosa en
comparacion con placebo



o INTOLERANCIA
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Intolerancia a la Histamina

Afeccion no inmunoldgica por desequilibrio entre la absorcion de histamina a
través de la dieta y una capacidad disminuida para metabolizar la histamina
ingerida > mayor concentracion de histamina en sangre > efectos adversos

O

ACONFUSION CON INTOXICACION CON HISTAMINA

Leve% 100 mg OS IO ALIMENTOS MAS ALTOS EN
@ Grave = >1000 mg HlSTAM'N

B
yv1

Ingestion de alimentos ricos en histamina ' y

Sintomas en minutos-horas I:> Enrojecimiento cutaneo, 2 w -
urticaria, nauseas , *»
vomitos, cefalea P
,palpitaciones, parestesias ﬂ e» ¥

ALCOHOL CLARADE HURVD  EMITIDOS

e incluso hipotensidn



Intolerancia a la Histamina

Histamina—> amina biogena Fisiopatologia

Mastocito

Efectos mediados por 4 receptores:
H1 - dilatacion vasos sanguineos, broncoconstriccion y prurito

H2 - secrecién de acido gastrico

Q Liberacion de
0 histamina

H3 - ritmo suefio-vigilia

H4 - sistema inmunitario

Se almacena principalmente en los mastocitos y basofilos y actia como un mediador
importante de las respuestas inmunolégicas mediadas y no mediadas por IgE



Intolerancia a la Histamina
DETICIT DE DAO

Fisiopatologia | e

La histamina se metaboliza a traves de dos vias: .
-Metilacion por la histamina N -metiltransferasa (HNMT), presente en la mayoria de los e
tejidos corporales -

-Degradacion oxidativa por la diaminooxidasa (DAQO), que es una enzima secretora 4 e
ubicada principalmente en la mucosa del intestino delgado y los rifiones ——

Actividad DAO insuficiente o niveles reducidos de la misma->
Resultado de herencia genética o factores externos (medicamentos
como Naproxeno y AAS que inhiben DAO)

La disponibilidad elevada de histamina puede resultar de varios factores:

-Sobreproduccion enddgena de histamina debido a alergias, mastocitosis, sangrado '
gastrointestinal 9
-Mayor ingesta de histidina o histamina en alimentos o alcohol by

Hipotesis alternativa—> alteracion en la microbiota intestinal con una mayor abundancia de
bacterias secretoras de histamina en el intestino




Intolerancia a la Histamina \" > 3.

\‘,
=9

Cuadro Clinico

Sintomas gastrointestinales - son los mas comunes

Distension abdominal, plenitud posprandial, diarrea, dolor abdominal y estrefiimiento

Sintomas extraintestinales

SNC-> Cefalea y mareos

Cardiovasculares =» taquicardia, hipotonia

Cutaneos—> eczema, urticaria, hinchazén y enrojecimiento

Respiratorio=> rinitis, congestién nasal y dificultad para
respirar




Intolerancia a la Histamina

Diagnostico

Complejo debido a la naturaleza inespecifica de los sintomas y la
falta de herramientas diagndsticas validadas

No hay evidencia que respalde una asociacion directa entre la deficiencia enzimética o
la actividad enzimatica reducida y las reacciones adversas a la histamina ingerida, o
gue de hecho estén presentes niveles mas altos de histamina en estos pacientes

Por lo tanto, se desconoce la prevalencia de HIT y no existen métodos de
diagnostico validados para su diagnéstico

Es crucial = descartar el uso de farmacos que se han asociado con una
inhibicion de la enzima DAO (Naproxeno y AAS) e,

{
Nageaume Sedee




ALIMENTOS ALTOS
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FERMENTADOS ESPINACAS CITRICOS
TOMATES

Dieta baja en histamina

Antihistaminicos
o 1

Tratamiento

Carece de validacion mediante ensayos clinicos aleatorizados.
Ausencia de acuerdo sobre el nivel de histamina en el que un
alimento se considera bajo en histamina (< 1 mg/kg)

Algunos alimentos (frutos secos, pifia,espinacas) tienen niveles bajos de
Histamina pero estan implicados en la liberacion de la misma en los
mastocistos

No se han realizado estudios prospectivos doble ciego controlados
con placebo sobre la eficacia de los bloqueadores de los receptores
H1y H2 en personas que experimentan reacciones adversas a la histamina

ingerida.

Se ha sugerido el uso de bloqueadores H1 para aliviar los sintomas de
sofocos y bloqueadores H2 para tratar las nauseas y los vomitos



Intolerancia a la Histamina

Z!’

=\

Estabilizadores de
mastocistos

DAO exo6gena

/ | |

DAO {Dlamine Oxidase)

Tratamiento

Cromoglicato

Su eficacia 6ptima se logra cuando se administran antes de la
exposicion a antigenos - 100-200 mg (20-30 minutos antes de las
comidas

Falta de evidencia cientifica

Extracto de rifidn porcino y enzimas DAO de origen vegetal

Ensayos clinicos (doble ciego, N max - 100 pacientes)

L

Suplementos de DAO son efectivos para reducir la frecuencia y
gravedad de los sintomas

Es necesario realizar nuevos estudios con muestras mayores



;OUEDICENLAS GUIAS CLINICAS?

Lactosa

LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA';
INFORMACION ALIMENTARIA '

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/
publicaciones/seguridad_alimentaria/intoleranc
ia_lactosa.pdf

FODMAP
DIETA BAIA EN FODMAPs o “DIETA FODMAPS”
SEEN

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/ap
artados/2997/301121_013621_3574429481.pdf

.Y del resto?

4

No existen guias clinicas como tal, si
revisiones sistematicas y ensayos
clinicos con margen de mejora en el
futuro

-Gran relacién con otros
trastornos como el SSI



;QUEHACEMOSENLAPRACTICA /- :
PROBLEMAS CLi"ICA? .

L]
Sintomas inespecificos , autodiagndéstico por lectura en internet..

Ghe G
"GQogle
Restricciones dietéticas no justificadas y sin asesoramiento medico

. foas . Relacion con el
Empleo de de pruebas diagnosticas con escasa validez

Sindome de
Test de sensibilidad alimentaria A200 colon irritable
Desde 175 €

Nedunte un andlisis para cuantificar los niveles de anticuerpos de tipo Ig6 especificos
3 Sragdo 02 sensnikdad

frente a un alimento o componente de un alimento, se valors &l grado oe se TraStornO ComplejO
con escasa evidencia.

4 (= pa =t

5 sin necesidad de prescripcion médica.

4
‘,“ B Resultados en 10 dias hibiles desde que la muestra llegue al laboratorio.
> 9

Papel del eje
intestino-cerebro

<7} No es necesario acudir en ayunas.



{QUEHACEMOSENLAPRACTICA ') _ 7
SOLUCIONES CLINICA?

Importancia de la anamnesis > AP, AF y sintomatologia

Buscar alimentos desencadenantes en la dieta

En sospecha de SGNC-> 1° descartar enfermedad celiaca con bx intestinal (EC seronegativa)

Realizar pruebas diagndsticas validadas £ 2

Hidrégeno expirado //Pruebas genéticas // Biopsia intestinal

b

En caso de descartar intolerancias alimentarias (y descartado causas organicas como la Ell)>
Plantearse Sll y/o SIBO - Criterios de Roma IV (Sll) +/- pruebas de aliento (SIBO)

Evitar imponer dietas restrictivas en la medida de lo necesario>
-No hay dosis definidas para la aparicion de sintomas (susceptibilidad individual)

-Suplementaciéon oral puede mejorar sintomatologia



CONCLUSIONES

Trastornos cada vez mas prevalentes en la poblacién occidental (20-35 %) con apenas
validacion diagnéstica(3,6%). Gran parte son auto-diagnosticadas y con restricciones
dietéticas innecesarias sin asesoramiento médico. ;Moda? ;Impacto de RS e Internet?

Existe un uso generalizado de pruebas no validadas

Existe una importante relacidon con el sindrome del intestino irritable, suponiendo en
gran namero de casos un reto diagndstico.

La intolerancia a la lactosa y la intolerancia hereditaria a la fructosa tienen una
patogénesis bien definida y cuentan con pruebas diagnésticas validadas.

La sensibilidad al gluten no celiaca y la intolerancia a los FODMAP se basan
principalmente en los informes de los pacientes y carecen de pruebas que confirmen
su presencia.

En definitiva-> Es necesario una mayor investigacion sobre éstos trastornos y su
manejo terapéutico
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