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no son aplicables a esta presentación.

Objectivos: Mito o Realidad

1) Definir la sensiblidad no celíaca al gluten (SNCG) 
y a los carbohidratos de FODMAP

2) Revisar los mecanismos propuestos de SNCG y 
los carbohidratos de FODMAP

3) Revisar las evidencias prospectivas sobre el 
tratamiento de SNCG y la dieta FODMAP
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SNCG Definición

•Sensibilidad

‐ Intestinal

‐Extra-intestinal

•No Celíaca

‐Los anticuerpos IgA y la enteropatía associada con la 
enfermedad celíaca no estan presente

•Al Gluten

‐Complejo principal de proteína: trigo, cebada, centeno

‐Síntomas con gluten se van con una dieta libre de gluten 
(DLG) 

SNCG Definición: Síntomas

•Intestinal

‐Hinchazón

‐Dolor abdominal

‐Diarrea

‐Náusea

‐Aerofagia

‐Reflujo gastroesofágico

‐Stomatitis

‐Estreñimiento

•Extra-intestinal

‐Falta de bienestar

‐Cansancio

‐Dolor de cabeza

‐Ansiedad/ Depresión

‐Mente aturdida

‐Entumecimiento

‐Dermatitis/Erupción

‐Perdida de peso

Volta U, et al. BMC Med 2014; 12:85

SNCG Definición

•Los tres importantes criterios de consenso desde
2010 son

‐Primero, descartar: Enfermedad Celíaca y Alergia al 
trigo

‐Segundo, resolución de los síntomas después de 
eliminar gluten de la dieta

‐Tercero, los síntomas deben regresar con el desafío de 
gluten

‐El consenso del ano 2014 incluye un estudio controlado
con placebo

Catassi C, et al. Nutrients 2015; 7:4966-77
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‐ Fermentable (metabolismo bacteriano)

‐ Oligosacáridos (fructanos/galactanos)

‐ Disacáridos (lactosa)

‐ Monosacáridos (fructosa)

‐ And 

‐ Polioles (alcohols de azucar - sorbitol)

• Absorben mal, osmóticamente activos, 
fermentan rápidamente (produce gas)

FODMAP Definición

Barrett et at. Pract Gastroenterol 2007;31:51-65

Objectivo 2

Revisar los mecanismos propuestos de SNCG y los
carbohidratos de FODMAP 

FODMAP Hipótesis
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Barrett et at. Pract Gastroenterol 2007;31:51-65
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FODMAP Mecanismo de Acción

•Carbohidratos mal absorbidos

‐Fructosa: absorción depende de gradiente de 
concentracion (pasiva)

‐Lactosa: Lactasa

‐Fructanos/Galactanos

•Polímeros de Fructosa/Galactosa

•No hay hidrolasas humanos

•Esencialmente intacto al colon

‐Polioles (Sorbitol, Xilitol, Manitol)

•Absorción pasiva

Sonnenburg et al. Cell 
2010;141:1241

FODMAP Mecanismo de Acción

•Osmóticamente activo- Fructosa

Murray K et al. Am J Gastroenterol 2014;109:110-9

FODMAP Mecanismo de Acción

•Osmóticamente activo - Fructosa

Murray K et al. Am J Gastroenterol 2014;109:110-9
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FODMAP Mecanismo de Acción

•Altamente Fermentable

Murray K et al. Am J Gastroenterol 2014;109:110-9

FODMAP Mecanismo de Acción

•Altamente Fermentable

Murray K et al. Am J Gastroenterol 2014;109:110-9
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FODMAP Mecanismo de Acción

•Cambios del Microbioma

‐Dieta FODMAP reduce Bifidobacteria luminal1

‐Dieta FODMAP diet vs. dieta habitual2

•Disminución de la abundancia relativa de Clostridium 
cluster XIVa, Akkermansia muciniphila, 
Ruminococcus

‐Dieta FODMAP vs. dieta habitual en niños3

•Aumento en Clostridiales y disminución en
Bacteriodetes

1Staudacher HM et al. J Nutr 2012;142:1510-1518
2Halmos EP et al. Gut 2014;Jul 12 [Epub] 
3Chumpitazi BP et al. Gut Microbes 2014;5:1-11  
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FODMAP Mecanismo de Acción

•Aumento de hipersensiblidad visceral

‐Adultos con intolerancia a la lactosa

•Aumento de hipersensibilidad medido por Barostat

•Aumento de celulas inflamatorias

‐Adultos con intolerancia a la lactosa

•Mas mastocitos en el intestino delgado y colon 

Yang J, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2014;39(3):302-11

SNCG Mecanismo de Acción

•e Gluten

¿Mecanismo?

Inmunidad

Síntomas
Intestinales

Síntomas
Extra-intestinales

Fasano A, et al. Gastroenterology 2015; 148:1195-1204

SNCG Mecanismo de Acción

•e Gluten

¿Mecanismo?

Inmunidad

Síntomas
Intestinales

Síntomas
Extra-intestinales

~ 50% Aumento de 
anticuerpos IgG gliadin

Aumento de 
proporcion de 
enfermedades
autoinmune y 
anticuerpos
antinuclear

Carroccio A, et al. Gastroenterology 2015; 149:596-603
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SNCG Mecanismo de Acción

•e Gluten

¿Mecanismo?

Inmunidad

Síntomas
Intestinales

Síntomas
Extra-intestinales

Fasano A, et al. Gastroenterology 2015; 148:1195-1204

Niveles de 
receptores tipo toll 
2 y 4 

Linfocitos
intraepiteliales

Treg

SNCG Mecanismo: Alternativas
•Carbohidratos de FODMAP 

•Etapa Temprana de Enfermedad Celίaca

‐Aumento de linfocitos intraepiteliales : 40% Marsh I

•Inhibidores de la alfa-amilasa/tripsina

‐Proteínas que inhiben las enzimas de parásitos comunes

‐ Inducen respuestas inmunitarias innatas

•Alergia al trigo (no medida por IgE)

‐Eosinófilos intraepithelial en la mucosa del duodeno/colon
Guandalini S, et al. J Pediatr 2015; 166:805-811
Carroccio A, et al. Am J Gastroenterol 2013; 108;1845-52

Objectivo 3

Revisar la evidencia prospectiva de SNCG y la 
dieta FODMAP
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FODMAP Resumen de Evidencia
Prospectiva

•Síndrome del intestino irritable (SII) en adultos

‐1 Doble Ciego Controlado de Prueba con Placebo

‐3 Estudios Randomizados y Controlados

‐Varios estudios sin control (mejoría de 56-94%)

•SII en Niños

‐Un studio sin control (n=8, mejoría de 50%)

‐1 Estudio Randomizado y Controlado

•Enfermedad Inflamatoria del Intestino

‐Estudios sin control

FODMAP Resumen de Evidencia

•SII en Adultos - Desafio Doble Ciego con Placebo

Shepherd SJ et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2008;6:765-71
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FODMAP Resumen de Evidencia

•SII en Adultos – Estudio Cruzado y Randomizado
(n=33)

Halmos EP et al. Gastroenterology 2014;146:67-75 
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FODMAP Resumen de Evidencia

•SII en Niños – Estudio Cruzado y Randomizado
(n=33)

Chumpitazi BP, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2015; 27:356-62 
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FODMAP Resumen de Evidencia

•SII en Niños – Estudio Cruzado y Randomizado
(n=33)

‐Respondedores (n=8) vs. No Respondieron (n=15)

•Al inicio del estudio

•Aumento de bacteria con potencial sacarolítico

•Bacteriodes, Ruminococcaceae, F. prausnitzii

Chumpitazi BP, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2015; 27:356-62 

SNCG Resumen de Evidencia
Prospectiva

•Síndrome del intestino irritable (SII) en adultos

‐2 Estudios Randomizados y Controlados

•SNCG en adultos

‐1 Estudio Randomizado y Controlado

•SNCG en Niños

‐No hay estudios prospectivas
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SNCG Resumen De Evidencia

•Estudios de SII en Adultos Randomizado y 
Controlado

‐Gluten (carbohidrato empobrecido) vs. Placebo x 6 semanas
(n=34)1

•13/19 (68%) Gluten vs. 4/15 (40%) Placebo con síntomas
no controladas (P=0.0001)

‐Dos semanas sin FODMAP seguido por alta gluten (16g 
gluten/d), baja gluten (2 g gluten/d) o control (16 g de 
proteina de whey) x 1 semana

•Todos mejoraron sin los FODMAPs

•No habian cambios entre los grupos

1Biesiekierski JR, et al. Am J Gastroenterol 2011; 106:508-514
2Biesiekierski JR, et al. Gastroenterology 2013; 145:320-328

SNCG Resumen De Evidencia

•Estudio de SNCG en adultos (n=59)

‐Randomizado Doble Ciego Cruzado

‐Gluten (4.375 g/d) vs. Placebo (arroz) x 1 semana

Di Sabatino A, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2015; 13:1604-1612

Conclusión
•La dieta FODMAP esta bien definida, entendemos
su mecanismo y produce excelente resultados en 
pacientes con sindrome de intestino irritable

•Sensibilidad No Celiaca al Gluten no siempre es
claramente delineada porque pueden haber
muchas alternativas ademas de gluten que causan
los mismos sintomas

‐Esto hace que los estudios no sean muy claros

‐Con la nueva definicion ya existente se intenta unificar los 
conceptos y se espera obtener mejores resultados de valor 
cientifico
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