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Resumen

Los trastornos de dolor abdominal relacionados con la interaccion intestino-cerebro afectan
la calidad de vida y el bienestar familiar, mientras que la dieta baja en FODMAP se ha
propuesto para disminuir la carga osmdtica y fermentativa intestinal. El objetivo fue
comparar su efectividad frente a la dieta habitual o las recomendaciones dietéticas estandar
para reducir el dolor abdominal y mejorar los sintomas gastrointestinales en nifios y
adolescentes con sindrome de intestino irritable o dolor abdominal funcional. Se realiz6 una
revision sistematica conforme a PRISMA 2020 y PRISMA-S, mediante busquedas en
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, se incluyeron diez estudios entre
2020 y 2026, cuatro comparativos y seis observacionales, se efectud una sintesis narrativa
y el riesgo de sesgo se valord segun cada disefio. Los estudios comparativos mostraron
resultados heterogéneos, dos comunicaron mayores reducciones del dolor y los sintomas
gastrointestinales, junto con una mejoria superior de la calidad de vida, mientras que otros
dos no confirmaron diferencias en la proporcion de respondedores frente a dieta habitual o
recomendaciones NICE. Los estudios observacionales registraron mejorias variables, con
respuestas mas favorables bajo acompafnamiento nutricional y menores tasas de €xito en
aplicaciones no guiadas, ademas se identificaron dificultades de adherencia, costos,
pérdidas de seguimiento y notificacion insuficiente de eventos adversos. En conclusion, la
dieta baja en FODMAP puede beneficiar a pacientes pediatricos seleccionados,
especialmente con sindrome de intestino irritable, aunque no demostré superioridad
uniforme, por consiguiente, debe aplicarse como una prueba breve, supervisada y seguida

de reintroduccion y personalizacion.

Palabras clave: Dieta FODMAP; Sindrome del Colon Irritable; Dolor Abdominal; Nifio;

Adolescente.
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Abstract

Abdominal pain disorders related to gut-brain interaction affect quality of life, school
attendance, and family well-being, while the low-FODMAP diet has been proposed to
reduce intestinal osmotic and fermentative load. The objective was to compare its
effectiveness with a habitual diet or standard dietary advice for reducing abdominal pain
and improving gastrointestinal symptoms in children and adolescents with irritable bowel
syndrome or functional abdominal pain. A systematic review was conducted in accordance
with PRISMA 2020 and PRISMA-S, using searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science and SciELO, ten studies published between 2020 and 2026 were included,
comprising four comparative and six observational studies, and risk of bias was assessed
with tools appropriate to each design. Comparative studies produced heterogeneous
findings, two reported greater reductions in pain, gastrointestinal symptoms, and quality-
of-life impairment, whereas the other two did not confirm differences in responder rates
compared with a habitual diet or NICE-based advice. Observational studies showed variable
improvement, with more favorable responses under dietitian supervision and lower success
rates in unguided applications, while adherence difficulties, cost, loss to follow-up, and
insufficient reporting of adverse events were also identified. In conclusion, a low-FODMAP
diet may benefit selected pediatric patients, particularly those with irritable bowel
syndrome, although consistent superiority was not demonstrated, therefore it should be
implemented as a short, supervised therapeutic trial followed by structured reintroduction

and personalization rather than as prolonged unrestricted elimination.

Keywords: FODMAP Diet; Irritable Bowel Syndrome; Abdominal Pain; Child;

Adolescent.


https://doi.org/10.70577/4hqtc156

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/4hqtc156

Introduccion

Los trastornos de dolor abdominal relacionados con la interaccidon intestino-cerebro
constituyen alteraciones pediatricas caracterizadas por dolor crénico o recurrente que no se
explica mediante lesiones anatomicas, cambios bioquimicos o enfermedades organicas,
dentro de este conjunto el sindrome de intestino irritable se distingue por la asociacion del
dolor con modificaciones en la frecuencia o forma de las deposiciones, mientras que el dolor
abdominal funcional no especificado retine cuadros que no cumplen criterios completos
para otros diagndsticos, su identificacion se sustenta en los criterios de Roma IV y en una
valoracion clinica dirigida a reconocer signos de alarma (Rexwinkel et al., 2022), la
prevalencia conjunta se ha estimado alrededor del 13,5 % de la poblacion pediatrica
(Vandenplas et al., 2025), su relevancia se relaciona con deterioro de la calidad de vida,
ansiedad, ausentismo escolar y una carga asistencial considerable para las familias y los

sistemas sanitarios (Groen et al., 2025).

La fisiopatologia se comprendié desde un modelo biopsicosocial en el que interactian
alteraciones de la motilidad gastrointestinal, hipersensibilidad visceral, permeabilidad
intestinal, inflamacidn, composicion de la microbiota y procesamiento central de las sefiales
intestinales, junto con estrés y ansiedad capaces de modificar la intensidad de los sintomas
(Chakraborty et al., 2023), esta complejidad explica que nifios con diagnosticos semejantes
presenten manifestaciones y respuestas terapéuticas diferentes, asi como la ausencia de un
biomarcador nico, por lo que se propuso un abordaje individualizado basado en educacion,
validacion de los sintomas y decisiones compartidas con la familia (Rexwinkel et al., 2022),
cabe resaltar que los alimentos pueden actuar como desencadenantes mediante efectos
luminales, microbianos y sensoriales, lo que increment6 el interés por intervenciones
dirigidas a componentes capaces de favorecer distension, fermentacion y dolor (Vandenplas

et al., 2025).

Los FODMAP corresponden a oligosacaridos, disacaridos, monosacéaridos y polioles
fermentables de cadena corta, entre ellos fructanos, galactooligosacaridos, lactosa, fructosa
en exceso de glucosa y polioles como sorbitol y manitol, estos carbohidratos presentan
absorcion incompleta o digestion limitada en el intestino delgado, alcanzan el colon,
aumentan la carga osmotica y son fermentados por la microbiota, generando agua luminal

y gases que pueden favorecer distension, flatulencia, diarrea y dolor (Thomassen et al.,
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2022), la produccion de sintomas no depende tinicamente de una cantidad excesiva de gas,
debido a que la hipersensibilidad visceral y la regulacion alterada del eje intestino-cerebro
amplifican respuestas fisiologicas también presentes en individuos sanos (O’Brien et al.,
2024), por consiguiente la reduccion conjunta de estos carbohidratos busca disminuir la
estimulacion luminal y la nocicepcion, aunque la respuesta varia segun la tolerancia

individual y la capacidad fermentativa de la microbiota (Rhys-Jones et al., 2022).

La estrategia dietética se estructur6 en una fase breve de restriccion, una fase de
reintroduccioén progresiva y una fase de personalizacion destinada a mantener el mayor
nimero posible de alimentos sin reaparicion relevante de los sintomas (Rhys-Jones et al.,
2022), esta secuencia adquirid especial importancia en pediatria, donde una restriccion
prolongada puede comprometer variedad alimentaria, suficiencia nutricional, crecimiento y
relacion saludable con la comida, por lo que la seleccion del paciente, la evaluacion de
conductas alimentarias y la supervision nutricional constituyeron condiciones centrales de
seguridad (Thomassen et al., 2022), los datos disponibles mostraron que los nifios pudieron
disminuir el consumo de alimentos ricos en FODMAP y que, bajo orientacidon profesional,
la calidad dietética presentd mejorias modestas, con mayor consumo de vegetales y
proteinas y menor ingesta de productos ultraprocesados y azucares afiadidos, aunque

persistieron inquietudes por ciertos micronutrientes (Narayana et al., 2022).

La eficacia clinica pediatrica permanecid incierta debido a muestras pequefias,
intervenciones breves, diferencias en la definicion de respuesta, comparadores heterogéneos
y escaso seguimiento, una revision sistematica concluy6 que la evidencia no justificaba el
uso cotidiano de dietas restrictivas en todos los nifios con trastornos gastrointestinales
funcionales, aunque determinados pacientes con sindrome de intestino irritable o dolor
abdominal recurrente podian obtener beneficio (Katsagoni et al., 2023), otras sintesis
describieron reducciones de dolor, distension y sintomas globales, aunque gran parte del
respaldo procedid de adultos y no resolvid las dudas sobre efectividad sostenida en nifios
(Morariu et al., 2023), en virtud de ello las directrices pediatricas recientes mantuvieron una
posicion prudente y sefialaron la necesidad de estudios comparativos capaces de diferenciar
el efecto especifico de la reduccion de FODMAP frente al producido por educacion

nutricional o modificaciones generales de la alimentacion (Groen et al., 2025).


https://doi.org/10.70577/4hqtc156

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/4hqtc156

En virtud de la frecuencia y repercusion de estos trastornos, resultd necesario establecer si
los beneficios sintomaticos de la dieta baja en FODMAP superaban los obtenidos mediante
dieta habitual o recomendaciones dietéticas estandar, sin perder de vista adherencia,
suficiencia nutricional y efectos adversos, cabe resaltar que el enfoque clinico
contemporaneo favorecid la moderacion y personalizacion antes que una exclusion
completa e indefinida (Vandenplas et al., 2025), por consiguiente el objetivo general de esta
revision sistematica fue comparar la efectividad de la dieta baja en FODMAP frente a la
dieta habitual o las recomendaciones dietéticas estandar para reducir el dolor abdominal y
mejorar los sintomas gastrointestinales en nifios y adolescentes con sindrome de intestino
irritable o dolor abdominal funcional, de manera especifica se analizaron la intensidad y
frecuencia del dolor, la respuesta gastrointestinal global, la calidad de vida, la adherencia y
la seguridad nutricional, a partir de ello se planted la siguiente pregunta de investigacion,
en niflos con sindrome de intestino irritable o dolor abdominal funcional, ;la dieta baja en
FODMAP, comparada con una dieta habitual o recomendaciones dietéticas estandar, reduce

el dolor abdominal y mejora los sintomas gastrointestinales?

Metodologia
Diseiio de la revision

Se realiz6 una revision sistemadtica orientada a identificar, evaluar y sintetizar la evidencia
sobre la efectividad de la dieta baja en oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos y polioles
fermentables, denominada dieta baja en FODMAP, para reducir el dolor abdominal y
mejorar los sintomas gastrointestinales en nifios y adolescentes con sindrome de intestino
irritable o dolor abdominal funcional, la conduccion y el reporte se estructuraron conforme
a PRISMA 2020 y PRISMA-S, se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios
observacionales de intervenciones, manteniendo como evidencia primaria las
comparaciones directas entre dieta baja en FODMAP y dieta habitual, alimentacién sin
restricciones especificas o recomendaciones dietéticas estdndar, mientras que los estudios
observacionales sin grupo comparador se consideraron evidencia complementaria y se
utilizaron para valorar respuesta clinica, adherencia, tolerabilidad y seguridad, sin

atribuirles capacidad para demostrar superioridad comparativa.
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Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se efectué en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science Core
Collection y SciELO, comprendiendo publicaciones desde enero de 2020 hasta julio de
2026, sin restricciones de idioma, mediante descriptores MeSH, términos libres y
expresiones equivalentes en espafiol e inglés relacionadas con poblacion pediatrica,
sindrome de intestino irritable, dolor abdominal funcional y dieta baja en FODMAP, cabe
resaltar que los términos correspondientes al comparador y a los desenlaces no se
incorporaron de manera obligatoria en todas las cadenas, en virtud de que esta restriccion
podia excluir estudios elegibles que describieran la dieta habitual o la atencion estandar

unicamente en el texto completo.

Tabla 1
Estrategias de busqueda bibliografica por base de datos

Base de datos Estrategia de biisqueda

PubMed/MEDLINE ("Trritable Bowel Syndrome"[Mesh] OR "functional abdominal pain" OR
"abdominal pain-related disorders") AND (child* OR pediatric* OR
adolescent®*) AND (FODMAP OR "low FODMAP diet")

Scopus TITLE-ABS-KEY/(("irritable bowel syndrome" OR "functional abdominal
pain") AND (child* OR pediatric* OR adolescent®*) AND (FODMAP OR "low-
FODMARP diet"))

‘Web of Science TS=(("irritable bowel syndrome" OR "functional abdominal pain") AND
(child* OR pediatric* OR adolescent*) AND (FODMAP OR "low FODMAP
diet"))

SciEL.O ("sindrome de intestino irritable" OR "dolor abdominal funcional) AND (nifios
OR adolescentes OR pediatrico) AND (FODMAP OR "dieta baja en
FODMAP")

Fuente: Elaboracion propia 2026.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, ensayos cruzados aleatorizados, ensayos
piloto, estudios cuasiexperimentales y estudios observacionales prospectivos o
retrospectivos, comparativos o con medicidn antes y después de la intervencion, publicados
en revistas arbitradas y disponibles a texto completo, la poblacién elegible estuvo
constituida por niflos y adolescentes de 4 a 18 afios con diagnostico de sindrome de intestino
irritable, dolor abdominal funcional, dolor abdominal funcional no especificado o trastorno
de dolor abdominal relacionado con la interaccidn intestino-cerebro, establecido mediante

criterios de Roma III o Roma IV, evaluacion médica especializada o diagndstico clinico
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explicito, los estudios con poblacion mixta se admitieron cuando los resultados pediatricos
se presentaron por separado o cuando al menos el 80 % de la muestra correspondié a

menores de 18 afnos.

La intervencion considerada elegible comprendié la aplicacion de una dieta baja en
FODMAP en modalidad completa, adaptada o individualizada, mantenida durante un
periodo minimo de siete dias y ejecutada mediante indicaciones estructuradas, recursos
educativos o seguimiento profesional por parte de un nutricionista, se admitieron programas
conformados por fases de restriccion, reintroduccion o personalizacion, registrandose
dichas variaciones como posibles fuentes de heterogeneidad y no como criterios inmediatos
de exclusion, mientras que los comparadores incluyeron dieta habitual, alimentacion sin
restricciones, recomendaciones dietéticas  estandar, asesoramiento  nutricional
convencional, dieta simulada o intervencioén de control sin una disminucion especifica de

FODMAP.

Cada estudio debia reportar al menos un desenlace relacionado con intensidad, frecuencia
o duracion del dolor abdominal, proporcion de respondedores, puntuacion total de sintomas
gastrointestinales, distension, flatulencia, diarrea, estrefiimiento, frecuencia o consistencia
de las deposiciones, también se recopilaron calidad de vida, asistencia escolar, adherencia,
ingesta nutricional, crecimiento, cambios antropométricos y eventos adversos, se
excluyeron revisiones, protocolos, editoriales, estudios de caso unico, series sin evaluacion
de resultados, investigaciones exclusivamente realizadas en adultos, estudios centrados en
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, alergia alimentaria u otra
enfermedad gastrointestinal organica, intervenciones basadas unicamente en la eliminacion
de un FODMAP aislado y pruebas agudas de provocacion alimentaria sin aplicacion de una

dieta estructurada.
Seleccion de los estudios

Las referencias se exportaron en formato RIS y se depuraron mediante DOI, PMID, titulo,
autoria y afio de publicacion, el cribado de titulos y resumenes y la posterior evaluacion de
los textos completos se efectuaron de forma independiente, los desacuerdos se resolvieron
mediante revision conjunta, los motivos de exclusion se registraron de manera explicita y
el proceso de identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion se document6é mediante un

diagrama PRISMA.
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Extraccion y organizacion de los datos

Se utilizé una matriz estandarizada para registrar autor, afo, pais, disefio, tamafno muestral,
edad, sexo, criterios diagnosticos, subtipo clinico, caracteristicas de la intervencion,
duracion, fases dietéticas, participaciéon de nutricionistas, comparador, seguimiento y
desenlaces, para variables continuas se extrajeron media, desviacion estandar y numero de
participantes por grupo, para desenlaces dicotomicos se registraron participantes con evento
y total por grupo, también se recopilaron diferencias de medias, tamafos de efecto, razones
de riesgo e intervalos de confianza al 95 %, cuando una estimaciéon no fue reportada
directamente y pudo calcularse a partir de los datos publicados, el procedimiento se

identifico expresamente.
Riesgo de sesgo y sintesis de los resultados

El riesgo de sesgo se valoro mediante RoB 2 para ensayos aleatorizados, ROBINS-I para
estudios no aleatorizados comparativos y las herramientas del Joanna Briggs Institute para
estudios observacionales o intervenciones pre-post sin comparador, la sintesis se organizé
por disefo, tipo de comparador, modalidad de dieta y desenlace, separando la evidencia
directa de la complementaria, el metaanalisis quedo reservado para conjuntos de al menos
tres estudios con poblaciones, intervenciones y medidas suficientemente comparables, por
consiguiente, ante heterogeneidad clinica o metodologica se efectud una sintesis narrativa

estructurada de la direccion, magnitud, precision y consistencia de los efectos.
Consideraciones éticas

La revision utilizé exclusivamente investigaciones publicadas, por lo que no requirid
aprobacion ética ni consentimiento informado, la transparencia se protegié mediante la
conservacion de las estrategias de busqueda, decisiones de elegibilidad, datos extraidos,

evaluaciones del riesgo de sesgo y motivos de exclusion.
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Figura 1

Diagrama PRISMA utilizado en la revision sistematica.

Identificacion de estudios en las bases de datos

Estudios identificados de
5 bases de datos (n = 4): Estudios eliminados antes del
‘S PubMed (n = 232) cribado:
é Scopus (n = 186) = Duplicados (n = 498)
=S Web of Science (n = 154)
3 SciELO (n = 73)
Estudios Estudios
examinados excluidos (n = 81)
(n=147)

Cribado

Estudios excluidos:
Estudios realizados exclusivamente
Estudios evaluados para en adultos (n = 22)
eligibilidad (n = 66) No evaluaron una dieta baja en
FODMAP estructurada (n=18)

Revisiones, reportes de caso
(n=16)

Estudios incluidos en la
revision (n = 10)

Incluidos

Fuente: Elaboracion propia 2026.

Resultados

La sintesis narrativa de los diez estudios incluidos se organiza en dos bloques definidos por
el disefio metodoldgico y por la presencia o ausencia de un grupo comparador. El primer
bloque reune la evidencia primaria, integrada por las comparaciones directas entre la dieta
baja en FODMAP y una dieta habitual, una alimentacion sin restricciones especificas o unas
recomendaciones dietéticas estandar, de las cuales derivan las inferencias sobre
superioridad comparativa; el segundo bloque agrupa la evidencia complementaria,
conformada por estudios observacionales de un solo brazo sin grupo comparador,

empleados para valorar la respuesta clinica, la adherencia, la tolerabilidad, la ingesta
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nutricional y la seguridad, sin atribuirles capacidad para demostrar superioridad. Dentro de

cada bloque, los estudios se ordenan de manera cronologica segun el afio de publicacion.

Tabla 2

Sintesis narrativa de los resultados de los diez eestudios incluidos

Estudio

Poblacion

Intervencion

Resultados principales

Limitaciones

Bloque 1: Evidencia primaria: dieta baja en FODMAP frente a dieta habitual, alimentacién sin restricciones especificas o
recomendaciones dietéticas estandar

Boradyn Se aleatorizaron 29 nifios de 5a  La intervencion se prolongd El desenlace primario fue la Los autores
et al., 12 afios con dolor abdominal durante cuatro semanas y intensidad del dolor abdominal sefalaron el
2020 funcional segun criterios de estuvo precedida de una medida con la escala Wong-Baker reducido numero de
Roma III —quienes ademas evaluacionbasal de 14 dias;la  FACES y el secundario la participantes en un
cumplian los criterios de Roma  totalidad de los alimentos, frecuencia del dolor y la estudio
IV de dolor abdominal consistentes en tres comidas consistencia de las deposiciones monocéntrico, con
funcional no especificado—, principales y dos refrigerios evaluada con la escala de Bristol; una potencia
evaluados por un diarios, fue preparada y en el grupo de dieta baja en estadistica de apenas
gastroenterologo pediatrico en  entregada en el domicilio por FODMARP se observo unicamente el 36 % en el grupo
Polonia y distribuidos en un una empresa de catering una tendencia no significativaala de dieta baja en
grupo de dieta baja en conforme a recetas disefiadas mejoria, en tanto que la intensidad FODMAP y
FODMAP (n = 14) y un grupo por una nutricionista, en pasé de 1.18 (RIC 0.79-2.32) a ausencia de calculo
control con dieta basada en las  virtud de lo cual se aplicouna  1.29 (RIC 0.46-1.54) puntos por previo del tamafo
recomendaciones NICE (n = dieta baja en FODMAP dia (p = 0.087 frente a la basal) y muestral, a la vez
15); las mujeres representaronel  completa en  fase de la frecuencia de 0.50 a 043 que  reconocieron
39 % del grupo FODMAP y el restriccion, elaborada con  episodios por dia (p = 0.099). Por  una creciente falta de
50 % del grupo NICE, en tanto  productos de calificacion el contrario, el grupo NICE adherencia a partir
que la distribucion etaria se  verde segun la aplicacion de  presentd una reduccion de la  segunda
reparti6 de forma equilibrada la Universidad de Monash y  significativa de la intensidad, de  semana,
entre los subgruposde4a 6,7a con cantidades reducidas de  1.45 (RIC 0.64-1.86) a 0.56 (RIC  particularmente en
9y 10 a 12 afios. Se registraron  productos  amarillos. El  0.32-0.68) puntos por dia (p = dicho grupo, y la
dos abandonos, uno en el grupo  comparador correspondio a  0.001), y de la frecuencia, de 0.43  posibilidad de que
NICE por considerar la una dieta basada en las guias a 0.25 episodios por dia (p = los padres dedujeran
intervencion demasiado  NICE, sustentada en 0.004), a la vez que el 93 % la asignacioén debido
exigente y otro en el grupo principios de alimentacién reportd consistencia normal de las a la amplia
FODMAP por una infeccion saludable con evitacion de heces al finalizar (p = 0.031 informacion
respiratoria, de modo que el comidas rapidas, bebidas con intragrupo). No se identificaron  disponible en medios
analisis final incluyo 13 y 14 cafeina y edulcorantes con diferencias significativas entre e internet.
participantes, respectivamente. sorbitol, igualmente  ambos grupos en ninguna semana
preparada y distribuida por de intervencion, mientras que los
catering, de modo que el eventos adversos no se reportaron
estudio conservé un disefio  de forma sistematica (NR).
doble ciego.
El Ezaby Se aleatorizaron 84 nifiosde 5a La intervencion se extendio  La intensidad del dolor se evalu6  Los autores
et al, 15 afos con sindrome de durante seis semanas con con la Escala Visual Analogica sefalaron como
2024 intestino irritable diagnosticado  evaluaciones clinicas  (EVA)y los sintomas y la calidad  principal limitacion

por un gastroenterologo
pediatrico segin criterios de
Roma IV en un hospital
universitario de El Cairo,
Egipto, distribuidos en partes
iguales en un grupo de dieta baja
en FODMAP y un grupo de
dieta estandar (42 por grupo); de
los 100 evaluados, 16 fueron
excluidos. Predomind el sexo
masculino (59 % y 61 %,
respectivamente) y el subtipo
con estrefiimiento (SII-C), con
una edad media de 10.33 £ 2.80
y 1098 + 2.59 afios, sin
diferencias sociodemograficas

significativas. Cuatro
participantes  se  perdieron
durante el seguimiento, de

modo que completaron la
intervencion de seis semanas 39
nifios en el grupo FODMAP y
41 en el grupo estandar.

semanales; a cada nifio y
cuidador del grupo de dieta
baja en FODMAP se le brind6
educacion  estructurada y
listas de alimentos
codificadas por color (verde
para bajos y rojo para altos en
FODMAP), ademés de un
diario alimentario y controles
de adherencia  mediante
mensajes y llamadas
telefonicas, todo ello sumado
al tratamiento farmacologico
prescrito. El grupo
comparador recibi6 una dieta
convencional sustentada en
las recomendaciones NICE
del Reino Unido, la cual
contempl6 evitar alimentos
picantes, mantener horarios

regulares de alimentacion,
asegurar una hidratacion
adecuada y  reducir el

de vida con los modulos
gastrointestinal y genérico del
PedsQL; tras seis semanas, la EVA
disminuyo6 de 9.15+0.71 a 0.90 +
0.79 en el grupo de dieta baja en
FODMAP y de 8.90 + 0.92 a 4.54
+ 1.07 en el grupo estandar, con
diferencia altamente significativa
entre grupos (p < 0.001). La
puntuacion total del modulo de
sintomas gastrointestinales
aumento de 71.04+6.07a91.37 +
4.99 frente a 72.34 + 6.18 a 84.16
+6.26 (p <0.001), a la vez que la
puntuaciéon genérica total del
PedsQL se incrementd mas en el
grupo FODMAP (p = 0.002) y la
funcioén escolar mostr6é asimismo
mayor mejoria (p = 0.003). El
analisis  mediante  regresion
corrobord que la intervencion
mantuvo un efecto independiente
tanto sobre la EVA (B = —3.855; p

el costo elevado y la
reducida
disponibilidad  de
sustitutos
alimentarios con
bajo contenido de
FODMAP,
circunstancia
requirio
proporcionar
determinados
productos sin gluten
y sin lactosa, junto
con la necesidad de

que

mantener un
seguimiento

riguroso para
garantizar la
adherencia, cabe
resaltar que también
se reconocieron

como restricciones el
desarrollo
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consumo de comida chatarra, < 0.001) como sobre el modulo monocéntrico  del
ademas del tratamiento gastrointestinal (B = 8.364; p < estudio y la
habitual, por consiguiente el  0.001), observandose las mayores  aplicacion de un
estudio mantuvo un disefio de  mejorias en las dimensiones enmascaramiento
dos brazos con correspondientes al dolor  tUnicamente simple.
enmascaramiento simple. estomacal, los gases, la distension
abdominal y la diarrea, mientras
que los eventos adversos no fueron
reportados (NR).
Strozyk De los 74 participantes El ensayo se disend como un  El desenlace primario fue la Los autores
et al., inicialmente  previstos, se estudio de alimentacion proporcion de respondedores, destacaron como
2026 aleatorizaron 42 nifios y domiciliaria de cuatro  definidos por una reduccion > 30  principales
adolescentes de 8 a 18 afios con  semanas con % del dolor abdominal limitaciones la
diagnostico de sindrome de enmascaramiento cuddruple equivalente a > 25 mm en una finalizacion
intestino irritable o dolor planificado, en el cual una EVA de 100 mm; en el analisis de  anticipada del
abdominal funcional no nutricionista  investigadora casos disponibles no se observd  estudio y el reducido

especificado conforme a los
criterios de Roma IV, evaluados
por un gastroenterdlogo
pediatrico en un tnico centro de
Varsovia, Polonia, de los cuales
38 recibieron la intervencion,
distribuidos en 19 participantes
por grupo, ademas se exigio una
intensidad basal del dolor > 30
mm en una EVA de 100 mm, el
53 % correspondi6 a nifias y la
edad media fue de 13.8 £ 2.8
afios en el grupo FODMAP y
12.9 + 3.0 afios en el grupo de
dieta habitual, incluyendo los
subtipos SII-C, SII-D y SII-M.
El ensayo se termind de manera
anticipada por dificultades de
reclutamiento y adherencia, de
modo que cuatro nifilos no
recibieron la intervencion y
otros siete la interrumpieron,
principalmente por problemas
del proveedor de catering.

elabord planes de comidas
individualizados y  una
empresa de catering entrego a
diario cajas con la totalidad de
los alimentos; la dieta baja en
FODMAP se construyd
exclusivamente con porciones
de calificacion verde segun la
aplicacion de Monash. El
comparador consistio en una
dieta habitual ajustada a los
habitos y a la ingesta previa
de FODMAP de cada nifio,

igualmente entregada
mediante catering y
equiparada en energia y

macronutrientes, de manera
que ambos grupos recibieran
refrigerios bajos en FODMAP
para reducir el riesgo de
desenmascaramiento, en tanto
que las fases de
reintroduccion se ofrecieron
solo tras  concluir la
intervencion.

diferencia entre la dieta baja en
FODMAP (7/13; 53.8 %) y la
dieta habitual (5/13; 38.5 %) en la
semana 4 (RR 1.4; IC 95 % 0.6—
33; p = 0.694), hallazgo
confirmado en el andlisis de
sensibilidad por intencion de tratar
con imputacién multiple. Entre los
desenlaces secundarios,
Unicamente se registrd una mayor
reduccion media de la intensidad
del dolor en el grupo FODMAP en
la semana 4 (—29.6 +27.7 frente a
—8.9 + 18.6 mm; diferencia de
medias —20.8 mm; IC 95 % —40.0
a—1.6; p=0.036) y en la semana
1 (diferencia mediana —20.0 mm;
IC 95 % —30.0 a —=5.0; p = 0.013).
La adherencia promedio fue
semejante entre los grupos, con
valores de 73.9 £ 15.9 % frente a
70.3 £ 16.2 %, mientras que los
eventos adversos se presentaron
con escasa frecuencia, afectando a
dos nifios en cada grupo (RR 1; IC

95 % 0.2-6.0), ademas se
registraron tres episodios de
estreflimiento tratados con

macrogol y un caso de reduccion
ponderal de 2 kg.

tamafio de la
muestra, condiciones
que restringen la
generalizacion de los
hallazgos 'y no
permiten excluir una
potencia estadistica

insuficiente,  junto
con una proporcion
considerable de

datos faltantes del 32
%, atribuida a la
complejidad del
protocolo 'y a la
quiebra de la
empresa encargada

del servicio de
catering, cabe
resaltar que una
nutricionista

perteneciente al
equipo investigador
no permanecio

enmascarada y que
las  consecuencias
persistentes de la
pandemia de
COVID-19

repercutieron sobre
la adherencia y la

organizacion
logistica.
Bloque 2: Evidencia complementaria: estudios observacionales sin grupo comparador
Altmoket  Seincluyeron 18 niflosde 7a 18  La dieta baja en FODMAP  La calidad de vidase evaluoconla  Los autores
al., 2021 afios con sindrome de intestino  fue ajustada por una tUnica escala KINDL y la presencia de  reconocieron la
irritable diagnosticado segin  nutricionista mediante listas  sintomas gastrointestinales  dificultad de
criterios de Roma IIl y seguidos  de alimentos altos y bajos en  mediante la prueba de McNemar;  adherencia y
en una clinica de FODMAP; se aplico una fase  todos los sintomas disminuyeron cumplimiento
gastroenterologia pediatrica en de  restriccion  completa tras la dieta sin alcanzar continuo de la dieta
Esmirna, Turquia, sin grupo durante las dos primeras significacion estadistica debido al en la  poblacion
comparador; seis participantes semanas y, posteriormente, reducido tamafio muestral, en pediatrica y la

fueron excluidos por
incumplimiento de la dieta, uno
por diagnostico de fiebre
mediterranea familiar y otro por
incremento  sintomatico, de
modo que el estudio se completd
con 10 pacientes. El 60 %
fueron varones y el 40 %
mujeres, con un 40 % en el
rango de 7 a 12 afios y un 60 %
de 13 a 17 afios; los subtipos se
distribuyeron en mixto (30 %),
con estreflimiento (30 %), con
diarrea (10 %) y no clasificado
(30 %), en tanto que el dolor

una fase de reintroduccion en
la cual los alimentos altos en
FODMAP consumidos
habitualmente se
readicionaron a intervalos de
tres dias, de manera que la
terapia dietética se dio por
concluida al finalizar las
cuatro semanas. Al tratarse de
un disefo de un solo brazo, no
se dispuso de comparador; las
visitas de seguimiento se
programaron en las semanas
1, 3, 4y 6 —esta tltima dos
semanas después de terminar
la dieta—, momento en el

tanto que el dolor abdominal pasé
de estar presente en el 100 % al 50
% de los casos, la distension del 70
% al 10 % (p = 0.07) y el
estrefiimiento del 50 % al 20 % (p
= 0.25), mientras que la diarrea,
los vomitos y la pérdida de peso
desaparecieron. En la escala
KINDL infantil se identificaron
incrementos significativos en el
bienestar emocional (de 65.62 +
14.80 a 79.32 + 13.19; p = 0.01),
en la subescala familiar (de 45.62
+8.86a75.00+21.65;p=0.01)y
en la puntuacion total (de 59.58 +
9.69268.12+12.97;, p=0.039),a

escasez de pacientes,
con una potencia
post hoc de apenas el
32 % y un tamaflo
muestral objetivo de
30 no alcanzado, a la
vez que sefialaron de
manera expresa la
ausencia de
aleatorizacion y el
caracter

monocéntrico como
limitaciones del
estudio.
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abdominal estuvo presente en la
totalidad de los casos.

cual se reevaluaron los
sintomas y la calidad de vida.

la vez que las dimensiones fisica
(p = 0.2) y escolar (p = 0.14) no
variaron de forma significativa y
las puntuaciones parentales del
KINDL no resultaron
significativas; el analisis post hoc
arrojo una potencia del 32 %.

Dogan et Seincluyeron 60 nifiosde 6 a 18  La dieta baja en FODMAP se  La intensidad del dolor abdominal ~ Los autores
al., 2020 aflos con sindrome de intestino pautdé con un contenido se midid con la Escala Visual restringieron la
irritable  diagnosticado segun inferior a 0.5 g de FODMAP  Analdgica (EVA) y el estado duracion de la
criterios de Roma IV, atendidos  por comida, acompafiada de  clinico global con la escala de intervencion a dos
en una clinica de listas de alimentos permitidos Impresion Clinica Global de meses debido al
gastroenterologia pediatrica y prohibidos y de recetas Mejoria (CGI-I); las puntuaciones riesgo de reducir la
universitaria en Turquia y orientadas a favorecer la EVA basales resultaron  adherencia y de
asignados a un grupo de dieta adherencia, en tanto que un comparables (6.97 + 0.77 en provocar posibles
bajaen FODMAP (n=30) yun nutricionista elabor6 las FODMAP frente a 6.53 + 1.14 en  deficiencias
grupo de dieta estindar pautas para garantizar un estandar, p > 0.05). Tras dos meses  nutricionales
protectora del tracto  aporte de proteinas, calorias, de dieta, la disminuciéon media de  mediante una
gastrointestinal (n = 30); el vitaminas y minerales acorde la EVA fue de 3.80 + 1.10 puntos  aplicacion dietética
tamaflo muestral se determindé  con la edad; la intervencionse en el grupo de dieta baja en mas prolongada,
mediante analisis de potencia mantuvo durante dos meses. FODMAP y de 2.03 = 1.03 en el cabe resaltar que el
(85 %, tamafio del efecto 0.70). El comparador consisti6 en  grupo estandar, diferencia  caracter
La edad media fue de 13.40 = una dieta estandar protectora  estadisticamente significativa (p =  monocéntrico  del
2.60 afios en el grupo FODMAP  del tracto gastrointestinal que  0.0001), a la vez que el 43.3 % de  estudio y la
y de 13.46 £ 2.75 afios en el evitaba el chocolate, la los pacientes del grupo FODMAP  recurrencia de los
grupo estandar, con predominio cafeina y los alimentos se clasifico como mucho mejoren  sintomas posterior a
masculino (20/10 y 18/12, acidos, picantes y ricos en la CGI-I frente al 3.3 % del grupo la suspension
respectivamente) y distension grasa, de modo que las estandar (p = 0.0001), en el cual representaron
abdominal basal en el 86.6 % y evaluaciones se realizaron al ~ predomin6 la ausencia de cambios  limitaciones
el 83.3 % de los casos, sin inicio, a los dos mesesy alos  (63.3 %). Posterior a la suspension  relevantes, junto con
diferencias significativas entre  cuatro meses, es decir, dos de la dieta, durante el cuarto mes la ausencia de una
grupos en edad, sexo ni meses después de suspender se observd un aumento de la EVA  evaluacion formal de
duracién de los sintomas. el tratamiento dietético. de 2.97 + 1.10 puntos en el grupo  los efectos
FODMAP frente a 1.63 + 0.71 nutricionales
puntos en el grupo estandar (p = asociados con la
0.0001), acompafiado de un dieta.
deterioro concordante en la CGI-I
(p = 0.0007), mientras que los
eventos adversos no fueron
reportados (NR).
El Gendy Se incluyeron 50 nifios que La dieta con bajo contenido La intensidad del dolor fue Los autores
et al., completaron el seguimiento, de de FODMAP fue orientada evaluada mediante la escala de sefialaron de manera
2022 un total inicial de 63, con edades  por una nutricionista  rostros de Wong-Baker, la calidad  expresa la ausencia
de 3 a 18 afos (media 7.56 £ especializada en de vida a través del indice de grupo control y la

3.30 afios; rango 3-15) y
diagnostico de trastornos de
dolor abdominal funcional en
forma de sindrome de intestino
irritable y dolor abdominal
funcional no especificado segin
criterios de Roma 1V, atendidos
en un hospital universitario de
El Cairo, Egipto, sin grupo
comparador. El 60 % fueron
mujeres y el 40 % varones; el 80
% correspondié a sindrome de
intestino irritable y el 20 % a la
forma no especificada, con
subtipos SII-C (26 %), SII-D
(26 %) e indiferenciado (28 %);
trece participantes abandonaron
de forma temprana  por
incumplimiento de la dieta, lo
que representd una tasa de
desercion del 20 %.

gastroenterologia pediatrica y
ajustada de manera individual
a partir de registros
alimentarios de tres dias y de
las preferencias particulares
de cada nifo, sustituyéndose
los alimentos con elevado
contenidlo de FODMAP
conforme a la clasificacion de
la Universidad de Monash,
ademas se proporcionaron
listados en arabe y recetas
destinadas a favorecer la
adherencia, aplicandose una
fase de restriccidn estricta
durante ocho semanas, al no
disponerse de un grupo
comparador, el seguimiento
se organizO mediante una
evaluacion antes y después de
la intervenciéon a los dos
meses, complementada con
llamadas telefonicas
semanales para comprobar el
cumplimiento, por
consiguiente solo se analiz6 la
etapa de restriccion, sin
incluir las fases posteriores de

KIDSCREEN-10, la consistencia
fecal con la escala de Bristol y el
crecimiento por medio de las
puntuaciones z de peso para la
edad, transcurridos dos meses, el
84 % de los pacientes evidencid
una disminucion del dolor y el 74
% alcanzd una reduccion superior
al 30 %, observandose que la
mediana descendid de 8 puntos
(RIC 6-10) a 4 puntos (RIC 4-6)
(p < 0.001), la calidad de vida
presento una mejoria significativa
en todas sus categorias, con un
incremento de 1642 + 524 a
27.48 + 8.62 puntos (p < 0.001),
mientras que la consistencia de las
heces mno mostrd6 cambios
estadisticamente  significativos,
manteniéndose una mediana de
Bristol de 3 en ambas
evaluaciones (p = 0.506). El peso
mejor6 de una mediana de —0.41 a
—0.11 en puntuacion z (p = 0.006),
y al comparar respondedores con
no respondedores solo el peso
mostrd  diferencia significativa
(0.07 frente a —0.61; p = 0.01); no

duracion
relativamente corta
del seguimiento,
circunscrito
Unicamente a la fase
de restriccion, a lo
que se afiadid una
tasa de desercion del
20 % vinculada a la
dificultad para
sostener una dieta
restrictiva en la
poblacién pediatrica.
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reintroduccion ni de se identificaron diferencias entre
personalizacion. categorias de trastorno.
Narayana Se incluyeron 31 nifios con La intervencién consisti6 en El desenlace central fue el Los autores
et al., edades comprendidas entre 7y la fase de restriccion de la consumo de alimentos altos en advirtieron sobre la
2022 13 afios, con una mediana de 11 ~ dieta baja en FODMAP FODMAP y la calidad de la dieta, limitada
anos, diagnosticados ~ con  durante tres semanas, guiada cuantificados con registros  generalizacion, dado
trastornos de dolor abdominal por nutricionistas mediante alimentarios y las clasificaciones que la intensidad de
funcional conforme a los educacion estructurada de Monash y NOVA; 28 de 31 la educacion
criterios de Roma IV, quienes impartida en tres sesiones participantes (90 %) redujeron nutricional superd la
procedian del brazo de dieta telefonicas de una hora, dicho consumo, con una mediana habitual en la
baja en FODMAP de un ensayo  materiales educativos, la que descendié de 5.7 (RIC 3.6— practica clinica, asi
aleatorizado en desarrollo en aplicacion de Monash y tareas  7.3) a 2 (RIC 0.3-3.7) alimentos como la
Houston, Estados  Unidos, semanales; la adherencia y la  altos en FODMAP por dia (p < imposibilidad de
siendo evaluados sin un grupo ingesta se estimaron con 0.001), en tanto que 22 nifios (71  cuantificar algunos
comparador dentro de este registros alimentarios de tres %) se  consideraron mas carbohidratos
andlisis enfocado en la ingesta  dias obtenidos al inicio y entre ~ adherentes al ingerir < 3 por dia. ~FODMAP como los
alimentaria y la calidad de la las semanas dos y tres. Dado  Se registré una tendencia global a  fructooligosacaridos
dieta, el 61 % de los que este analisis abordd ladisminucion delafrecuenciadel y
participantes correspondid6 a  exclusivamente la rama de dolor abdominal con galactooligosacarido
mujeres y la cohorte presentd dieta baja en FODMAP del independencia de la adherencia, s, y la dependencia
una composicion €tnica diversa, ensayo mayor, no se contd sin cifras especificas reportadas de registros
con una mediana del percentil con comparador activo, de (NR). La calidad de la dieta alimentarios
de indice de masa corporal de modo que las comparaciones mejoré de manera modesta, con completados por los
83.5 % y una prevalencia de se establecieron entre la descensos  significativos de padres, susceptibles
obesidad del 27 %.; el ingesta basal habitual y la  alimentos ultraprocesados (de 6.1 de imprecision; el
diagnostico  exigi6  dolor registrada durante la +25a39+2.1;p<0.001),acidos analisis tampoco
abdominal crénico de al menos  intervencion. grasos trans (p = 0.002) y azlicares  incorpord una
tres meses con una frecuencia afladidos (p < 0.001), e medicion
minima de cuatro dias al mes, en incrementos de verduras (p = cuantitativa validada
tanto que se excluyo a quienes 0.046), vitamina C (de 42.1 £39.0  de los sintomas.
presentaban pérdida de peso a 69.6 £ 59.3; p = 0.019) y
reciente, trastornos alimentarios vitamina E (de 5.6 + 1.9 a 9.1 £
o enfermedad gastrointestinal 6.1; p=0.009).
mayor.
Tenenbau  Se estudiaron 30 nifiosde 7a 12 La intervencion comprendié  El desenlace fue la adherenciaala  Los autores
m et al, afios (media 10.4 £ 1.5 aflos) consejeria dietética y el dieta baja en FODMAP y sus reconocieron como
2024 con trastornos gastrointestinales  seguimiento de la dieta baja  factores predictores, evaluados limitaciones el
funcionales seglin criterios de  en FODMAP durante tres con la escala BASC-3 de tamafio
Roma IV, reclutados en clinicas  semanas, con una sesion problemas emocionales y  relativamente
de gastroenterologia pediatrica inicial de educacion  conductuales, el PedsQL de reducido de la
y de atencion primaria de Texas, telefonica de una hora calidad de vida por reporte muestra, la ausencia
Estados Unidos, en el marco de  impartida por nutricionistas parental y un diario de dolor de de una medida de
un disefio de un solo grupo con con experiencia 'y dos dos semanas cumplimentado por fidelidad o de
medicion antes-después anidado  llamadas ~ semanales  de el nifio; 28 de 30 participantes procedimientos
en un ensayo aleatorizado mas  refuerzo destinadas a revisar redujeron el consumo de estandarizados para
amplio, sin grupo comparador. la adherencia, resolver dudas  alimentos altos en FODMAP, con la intervencion
El 56.7 % fueron mujeres; y afrontar los retos de la  unadisminucién mediadel 71.6 %  dietética, la
quince niflos fueron implementacion. Al tratarse  (error estandar 27.4), mientras que  utilizacion de
identificados por sus padres de un disefio de un solo brazo  dos lo incrementaron. Una mejor  informes parentales
como de raza negra, doce como  orientado a identificar  calidad de vida al inicio del en determinadas
blancos y diez como de etnia factores asociados a la estudio se relaciond con un mayor evaluaciones y la
hispana, en tanto que la adherencia, no se dispuso de nivel de adherencia, con un falta de consenso
frecuencia basal de dias con comparador; la adherencia se  coeficiente beta retransformado de  entre profesionales
dolor abdominal oscilo entre 0y~ cuantifico mediante registros 0.98 (IC 95 % 0.96-1.00; p = respecto deun patron
14 (media 5.4 £3.6) y lacalidad  alimentarios de tres dias 0.03), mientras que los problemas de referencia
de vida basal medida con el obtenidos al inicio y en la externalizantes (p = 0.55), los destinado a
PedsQL alcanzé una media de tercera semana, a partir del problemas internalizantes (p = cuantificar la
87.4+10.6. recuento de alimentos altosen  0.41), la frecuencia del dolor adherencia a la dieta
FODMAP consumidos. abdominal (p=0.28) ylaraza (p=  baja en FODMAP.
0.86) no evidenciaron
asociaciones estadisticamente
significativas, cabe resaltar que la
investigacion no evalud
desenlaces clinicos vinculados
con la eficacia sintomatica y los
eventos adversos no fueron
reportados (NR).
Raja et Se examinaron 77 historias La dieta baja en FODMAP El desenlace fue la mejoria Los autores
al., 2025 clinicas, de las cuales 58 fue guiada por una tUnica sintomatica subjetiva segineltipo sefalaron el disefo
pacientes cumplieron con los  nutricionista registrada  de trastorno; entre los 47 pacientes  retrospectivo, la

criterios de inclusion y 47
completaron la intervencion
dietética y el seguimiento, con

mediante educacion sobre la
aplicacion de Monash y
sustituciones alimentarias; el

que completaron el seguimiento
mejoré el 74.5 % (35/47), con
tasas del 91.6 % (22/24) en el

valoracion subjetiva
de la mejoria, la
elevada pérdida de
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una edad media de 14 afios,
dentro de un rango de 9 a 21
aflos, y  diagnostico de
trastornos de la interaccion
intestino-cerebro conforme a los
criterios de Roma 1V,
establecido por un
gastroenterdlogo pediatrico en
Nueva Jersey, Estados Unidos,
sin la incorporacion de un grupo
comparador, predominé el sexo
femenino, con 38 mujeres entre
los 58 participantes incluidos
inicialmente, el 82.8 % presento
sindrome de intestino irritable,
principalmente del subtipo con
diarrea (SII-D), mientras que el
17.2 % correspondi6 a dolor
abdominal funcional o dispepsia
funcional, en tanto que la tasa de
desercion fue del 19 %.

programa contemplod las tres
fases clasicas, con una
restriccion de tres a cuatro
semanas, una reintroduccion
posterior de cuatro semanas
apoyada en un diario de
sintomas y una fase de
mantenimiento evaluada entre
uno y tres meses. Al tratarse
de una revision retrospectiva
de un solo brazo, no se
dispuso de comparador; la
mejoria se determind de
manera subjetiva a partir de la
valoracion clinica e historica,
sin recurrir a una escala
validada, mientras que la
intolerancia a grupos
especificos de FODMAP se
estableci6 durante la fase de
reintroduccion.

subtipo con diarrea, del 70 %
(7/10) en el mixto, del 50 % (3/6)
en el asociado a estrefiimiento y
del 42.8 % (3/7) en el dolor
abdominal funcional o la dispepsia
funcional; al asumir como no
respondedores a los perdidos, la
mejoria global descendié al 60.3
% (35/58). Los grupos FODMAP
identificados con mayor
frecuencia como desencadenantes
fueron los fructanos, en 34
pacientes (72.3 %), seguidos de la
lactosa (24; 51 %), el sorbitol y los
polioles (13; 27.6 %), la fructosa
(12; 25.5 %) y los galactanos (5;

106 %); cinco  pacientes
clasificados como no
respondedores mejoraron

inicialmente y luego recayeron, en
tanto que los eventos adversos no
se reportaron (NR).

seguimiento y la
ausencia de grupo
control que impidi6
estimar una posible
respuesta placebo, a
lo que se sumo un
probable sesgo de
seleccion hacia el
subtipo con diarrea y
el hecho de que la
nutricionista no
estuviera cegada al
diagnostico durante
la evaluacion.

Rexwink
el et al,
2025

Se incluyeron 325 adolescentes
de 12 a 18 aflos (media 15.2 +
1.7 afios) con sindrome de
intestino irritable o  dolor
abdominal funcional no
especificado segun criterios de
Roma 1V, procedentes de 13
centros de los Paises Bajos, en
un  estudio de  cohorte
prospectivo multicéntrico sin
grupo comparador; se requeria
una puntuacion media diaria de
dolor >2 en una escalade 0 a 5.
El 70 % fueron ninas; el 65 %
present6 sindrome de intestino
irritable —con subtipos SII-C
(29 %), SII-D (17 %), SII-M (12
%) y SII-U (7 %)—y el 35 %
dolor abdominal funcional no
especificado, con una duracion
mediana de los sintomas de 3
aflos (RIC 0.8-8.0).

La dieta con bajo contenido
de FODMAP se implemento
durante cuatro semanas en un
contexto mno guiado que
reprodujo las condiciones
habituales de la practica
clinica, sin acompafamiento
de un nutricionista, los
pacientes recibieron por parte
del médico tratante material
educativo escrito con
informacién sobre los
FODMAP, listados amplios
de alimentos con contenido
alto y bajo, ademas de
referencias a recursos
disponibles en linea, incluida
la  aplicacion  de la
Universidad de Monash,
indicandose reemplazar los
alimentos ricos en FODMAP
por opciones con bajo
contenido. Al carecer de
comparador, los desenlaces se
contrastaron con la situacion
basal de cada participante, de
modo que la adherencia se

verificO ~ Unicamente  de
manera verbal, con un
cumplimiento medio  del

diario digital del 92.9 %.

El desenlace primario fue la
proporcion de pacientes con €xito
terapéutico, definido por una
reduccion > 30 % de la intensidad
del dolor abdominal medida con la
escala de caras Wong-Baker; a las
cuatro semanas, 81 de 325
pacientes (24.9 %) lo alcanzaron,
con tasas superiores en el
sindrome de intestino irritable
(62/212;29.3 %) frente a la forma
no especificada (19/113; 16.8 %)
(OR 2.16; IC 95 % 1.04-4.48). El
alivio adecuado, desenlace
secundario clave, se report6 en 51
pacientes (15.7 %). Se observod
una reduccion estadisticamente
significativa, aunque de limitada
relevancia clinica, en la intensidad
del dolor, que disminuy6 de 2.5 +
1.0a22+ 1.1 (p<0.001), en la
distension abdominal, que paso6 de
33+24a227+22(p<0.001),y
en la flatulencia, que descendio de
28+23a24+2.1 (p=0.001),
mientras que la cefalea, las
nduseas, el ausentismo escolar y el
consumo de analgésicos no
presentaron modificaciones, los
eventos adversos fueron leves y
poco frecuentes, sin registrarse
eventos adversos graves.

Los autores
identificaron como
principal limitacion
la ausencia de un
grupo control,
condicion que
impidié atribuir con
certeza los hallazgos
a la intervencion y
no permitié excluir
la variabilidad
natural, la regresion
a la media ni el
efecto placebo, a ello
se sumaron la falta
de supervision
dietética, la
inclusion  exclusiva
de adolescentes, la
comprobacion
Unicamente  verbal
de la adherencia y la
carencia de
informacion  sobre
desenlaces como la
pérdida de peso o el
estado nutricional.

Nota. SII, sindrome de intestino irritable; SII-C, SII-D, SII-M y SII-U, subtipos con

estrefiimiento, con diarrea, mixto y no clasificado; FODMAP, oligosacaridos, disacaridos,

monosacaridos y polioles fermentables; EVA, Escala Visual Analdgica; PedsQL, Pediatric
Quality of Life Inventory; KINDL, escala de calidad de vida KINDL; KIDSCREEN-10,
indice KIDSCREEN-10; CGI-I, Impresion Clinica Global de Mejoria; BASC-3, Behavior

Assessment System for Children; DE, desviacion estandar (valores expresados como = tras
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la media); RIC, rango intercuartilico; IC 95 %, intervalo de confianza al 95 %; RR, riesgo

relativo; OR, razén de momios (odds ratio); NR, no reportado. Elaboracion propia, 2026.

Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los diez estudios incluidos se valoré mediante dos herramientas
complementarias, en funcion del disefio verificado en el texto completo de cada articulo: la
herramienta RoB 2 se aplico a los tres ensayos clinicos aleatorizados, mientras que la
herramienta ROBINS-I se empleé para los siete estudios no aleatorizados u

observacionales, incluidos aquellos de un solo brazo sin grupo comparador.

Figura 2
Evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos mediante la

herramienta RoB 2

Dominios de riesgo de sesgo
D3 | D4 |
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Boradyn et al., 2020

El Ezaby et al., 2024
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Strézyk et al., 2026
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Nota. D1: sesgo en el proceso de aleatorizacion; D2: sesgo por desviaciones de las
intervenciones previstas; D3: sesgo por datos de resultado faltantes; D4: sesgo en la
medicion del desenlace; D5: sesgo en la seleccion del resultado reportado. ECA: ensayo
clinico aleatorizado. Los juicios se expresan como bajo riesgo (Low), algunas

preocupaciones (Some concerns) y alto riesgo (High). Elaboracion propia, 2026.

El riesgo de sesgo de los tres ensayos clinicos aleatorizados se valor6 mediante la
herramienta RoB 2, la cual examina cinco dominios; cabe resaltar que ninguno de los
estudios alcanz6 un riesgo global bajo, en tanto que los tres : Boradyn et al. (2020), El Ezaby
et al. (2024) y Strozyk et al. (2026), se clasificaron con algunas preocupaciones. La mayor
concentracion de reparos se ubicd en el dominio de desviaciones de las intervenciones

previstas (D2), en virtud de que la naturaleza de una intervencion dietética impide el
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cegamiento completo de los participantes y de que se documentaron problemas de
adherencia, particularmente en Boradyn et al. (2020), donde el incumplimiento fue mayor
en el grupo de dieta baja en FODMAP. Por el contrario, el proceso de aleatorizacion (D1)
obtuvo bajo riesgo en Strozyk et al. (2026) y Boradyn et al. (2020), en virtud de contar con
secuencias generadas por computadora y ocultamiento adecuado de la asignacion, mientras
que en El Ezaby et al. (2024) se calificd con algunas preocupaciones debido a que no se
describi6 de manera explicita el ocultamiento de la asignacion. El dominio de datos de
resultado faltantes (D3) fue mayoritariamente de bajo riesgo, salvo en Strozyk et al. (2026),
cuyo ensayo se termind de forma anticipada y presentd una proporcion de datos faltantes
del 32 %, en tanto que las preocupaciones en la seleccion del resultado reportado (DS5) se
concentraron en Boradyn et al. (2020) por su registro retrospectivo. Por consiguiente, el
conjunto de ensayos aleatorizados ofrece una evidencia con confianza moderada, limitada
de manera transversal por las dificultades de cegamiento inherentes a las intervenciones

nutricionales.
Figura 3

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios no aleatorizados/observacionales incluidos

mediante la herramienta ROBINS-I.
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Nota. D1: sesgo por factores de confusion; D2: sesgo en la seleccion de los participantes;

D3: sesgo en la clasificacion de las intervenciones; D4: sesgo por desviaciones de las
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intervenciones previstas; D5: sesgo por datos faltantes; D6: sesgo en la medicion de los
desenlaces; D7: sesgo en la seleccion del resultado reportado. Los juicios se expresan como
bajo riesgo (Low), moderado (Moderate), serio (Serious), critico (Critical) y sin

informacion (No information). Elaboracion propia, 2026.

El riesgo de sesgo correspondiente a los siete estudios no aleatorizados fue valorado
mediante la herramienta ROBINS-I, estructurada en siete dominios, sin que ninguno de los
trabajos alcanzara una calificacion global baja, cinco estudios, Dogan et al. (2020), Altinok
et al. (2021), El Gendy et al. (2022), Raja et al. (2025) y Rexwinkel et al. (2025), fueron
clasificados con riesgo serio, mientras que Narayana et al. (2022) y Tenenbaum et al. (2024)
presentaron un riesgo moderado, la principal acumulacién de sesgo se identifico en el
dominio relacionado con los factores de confusion (D1), en virtud de que la mayoria de las
investigaciones correspondi6 a disefios de un solo brazo con evaluaciones antes y después
o a cohortes sin grupo comparador, por consiguiente los cambios registrados no pudieron
diferenciarse de la evolucion natural, la regresion a la media o el efecto placebo, a la vez
que el dominio de medicion de los desenlaces (D6) concentrd observaciones serias debido
a la valoracion no cegada de desenlaces subjetivos autorreportados, como ocurrié en Dogan
et al. (2020), donde la Impresion Clinica Global fue evaluada por un médico que conocia la
asignacion. Cabe resaltar que el sesgo por datos faltantes (D5) alcanz6 una calificacion seria
en los estudios con exclusiones posbasales de participantes no adherentes, como Altinok et
al. (2021), El Gendy et al. (2022) y Raja et al. (2025). Por el contrario, el dominio de
clasificacion de las intervenciones (D3) fue el mejor valorado, mayoritariamente de bajo
riesgo, en virtud de que la dieta baja en FODMAP estuvo definida con claridad. Los estudios
de Narayana et al. (2022) y Tenenbaum et al. (2024) obtuvieron un riesgo moderado en
tanto que sus desenlaces principales fueron medidas objetivas de ingesta o de adherencia
con escasa pérdida de datos, en lugar de escalas sintomaticas subjetivas, de modo que
resultaron menos vulnerables a los sesgos de medicién y de confusion que dominaron al

resto del grupo.
Discusion

Los resultados de esta revision muestran una sefial terapéutica favorable de la dieta baja en
FODMAP en parte de la poblacion pedidtrica con sindrome de intestino irritable, expresada

mediante disminucion del dolor, mejoria gastrointestinal y cambios positivos en calidad de
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vida, aunque la superioridad frente a dieta habitual o recomendaciones estindar no fue
uniforme, Boradyn et al. no identificaron diferencias entre grupos, Stroézyk et al. registraron
una mayor reduccion del dolor sin confirmar diferencias en respondedores, mientras que
Dogan et al. y El Ezaby et al. comunicaron beneficios méas marcados, por lo que el efecto
pareci6 depender del diagnostico, comparador, educaciéon nutricional y definicion de
respuesta, en adultos van Lanen et al. (2021) estimaron una reduccion moderada a grande
de la gravedad y una mejoria de calidad de vida, Wang et al. (2021) encontraron mayor
probabilidad de mejoria global, RR 1,54, y cambios favorables en consistencia fecal, aunque
no en calidad de vida o variables psicologicas, cabe resaltar que la revision paraguas
confirm6 beneficios sobre sintomas globales y calidad de vida, pero no sobre dolor,
frecuencia o consistencia de las deposiciones, lo que coincide con la variabilidad pediatrica

(Bogdanowska-Charkiewicz et al., 2026; Black et al., 2022).

La naturaleza del comparador resulté central, debido a que NICE constituyé una
intervencion activa basada en horarios regulares, hidrataciéon y mejor calidad alimentaria,
con limitacion de grasas, picantes, cafeina y ultraprocesados, por consiguiente pudo reducir
sintomas mediante mecanismos diferentes a la restriccion especifica de FODMAP, Haghbin
et al. (2024) encontraron superioridad de la dieta baja en FODMAP frente a la estdndar en
gravedad sintomatica, con una diferencia media de —46,29 puntos en IBS-SSS, y en calidad
de vida, aunque la dieta mediterranea también ocupd posiciones favorables, un ensayo
piloto registro respuestas semejantes para dolor, 73 % con dieta mediterranea y 81,8 % con
FODMAP, mientras que la reduccion de IBS-SSS favorecio a FODMAP, —105,5 frente a
—60 puntos (Singh et al., 2025), una adaptacion mediterranea baja en FODMAP también
super6 a NICE y mantuvo una respuesta del 79,1 % a seis meses, con mayor adherencia
(Kasti et al., 2025), estos datos procedieron de adultos sin estrefiimiento, aunque indicaron

que el objetivo clinico debe ser un patron alimentario completo, aceptable y sostenible.

La diferencia entre intervenciones pediatricas guiadas y la cohorte adolescente no guiada
reforzoé el papel de la implementacion, debido a que la consulta nutricional, los materiales
adaptados, las llamadas, los diarios y la provision de comidas acompafiaron respuestas
mayores que la entrega exclusiva de informacion escrita, modalidad en la cual el éxito
alcanz6 24,9 %, esta relacion no demostro causalidad exclusiva de la supervision, aunque
mostrd que las sustituciones, el apoyo familiar y la resolucion de dificultades modificaron

la adherencia, Jent et al. (2024) observaron beneficios en ensayos de eficacia y practica real,
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aunque la heterogeneidad impidié establecer superioridad inequivoca frente a todas las
dietas control, Bardacke et al. (2023) comunicaron adherencias entre 50 % y 82 %,
relacionadas con mayor alivio y condicionadas por barreras econdmicas y sociales, mientras
que Whelan et al. (2024) sefalaron que cultura alimentaria, alfabetizacion, preferencias
familiares, costo y calidad de vida relacionada con la comida determinan la factibilidad,
aspectos especialmente relevantes en nifios dependientes de cuidadores y entornos

escolares.

La heterogeneidad diagndstica también contribuydé a las diferencias, los estudios
observacionales mostraron mejor respuesta en sindrome de intestino irritable que en dolor
abdominal funcional no especificado, con una sefal favorable en el subtipo con diarrea y
menor consistencia en estrefiimiento, hallazgo plausible debido a que la reduccién de carga
osmotica y fermentacion podria actuar con mayor claridad sobre diarrea, distension y
flatulencia que sobre componentes centrales del dolor, Wang et al. (2021) encontraron
efectos mas notorios sobre habitos intestinales en SII con diarrea, mientras que
Bogdanowska-Charkiewicz et al. (2026) identificaron que la mezcla de subtipos y la
ausencia de analisis estratificados dificultaron detectar cambios fecales, cabe resaltar que
las respuestas elevadas descritas en adultos sin estrefiimiento apoyaron una posible
seleccion fenotipica, aunque no demostraron ausencia de beneficio en nifios con SII-C

(Kasti et al., 2025).

En cuanto a la seguridad, los estudios pediatricos registraron pocos eventos adversos,
principalmente estrefiimiento y un caso de pérdida de dos kilogramos, aunque la
notificacion incompleta impidié interpretar este resultado como prueba de inocuidad, la
orientacion nutricional pudo disminuir ultraprocesados y azucares afiadidos e incrementar
algunos micronutrientes, lo cual indicd que la restriccion no conduce necesariamente a
deterioro nutricional cuando existen sustituciones adecuadas, a pesar de ello permanecieron
inquietudes sobre variedad, calcio, fibra, crecimiento y relacion con la comida, So et al.
(2022) identificaron una reduccion consistente de Bifidobacteria durante la fase restrictiva,
sin cambios claros en diversidad, pH fecal o 4cidos grasos de cadena corta, Bardacke et al.
(2023) no encontraron deterioro nutricional uniforme a largo plazo en adultos, mientras que
Whelan et al. (2024) advirtieron que las dietas restrictivas pueden intensificar miedo a los

alimentos, rigidez o conductas evitativas en personas vulnerables.


https://doi.org/10.70577/4hqtc156

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/4hqtc156

La etapa de restriccion estricta no debe interpretarse como equivalente al tratamiento
integral, debido a que la recurrencia del dolor posterior a la suspension de la intervencion y
la identificacion de fructanos, lactosa o polioles como posibles desencadenantes respaldaron
un proceso compuesto por una restriccion de corta duracion, seguida de reintroduccion y
posterior personalizacién, Bardacke et al. (2023) informaron mantenimiento del control
sintomatico durante seis meses o mas en adultos que progresaron hacia dietas
individualizadas, con niveles de satisfaccion comprendidos entre 70 % y 89 %, aunque la
evidencia procedi6 principalmente de disefios observacionales, en virtud de ello no se
justifico una restriccion prolongada en poblacion pediatrica, Whelan et al. (2024) plantearon
adaptar la intensidad de la intervencion de acuerdo con la carga de sintomas, el riesgo
nutricional, la disponibilidad de recursos y los antecedentes de restriccion alimentaria,
mientras que Kasti et al. (2025) evidenciaron que una dieta mediterranea con bajo contenido
de FODMAP permitid conservar una respuesta y una adherencia superiores frente a las

recomendaciones generales.

La interpretacion de los hallazgos estuvo condicionada por el nimero limitado de ensayos
pediatricos, los tamafios muestrales reducidos, las pérdidas asociadas con la adherencia o la
logistica, la heterogeneidad diagnostica, la corta duracion de las intervenciones, la medicion
no estandarizada de FODMAP, la presencia de tratamientos concomitantes y la utilizacion
de escalas diferentes, cabe resaltar que seis estudios no incorporaron un grupo comparador,
por consiguiente no fue posible diferenciar el efecto propio de la dieta de la regresion a la
media, la evolucion natural, la atencion profesional o las expectativas de los participantes,
Jent et al. (2024) identificaron limitaciones semejantes en adultos y no demostraron una
superioridad general, van Lanen et al. (2021) registraron heterogeneidad aun con
instrumentos validados, mientras que Bogdanowska-Charkiewicz et al. (2026) sefialaron
que el placebo y el efecto de observacion rara vez fueron considerados, por consiguiente la

certeza pediatrica permanecio baja y la evidencia adulta funcioné como apoyo indirecto.

En virtud de los hallazgos, la dieta baja en FODMAP puede considerarse una prueba
terapéutica en nifios y adolescentes seleccionados con sindrome de intestino irritable,
especialmente ante dolor asociado con diarrea, distension o flatulencia y respuesta
insuficiente a recomendaciones generales, la restriccion inicial deberia limitarse a cuatro o
seis semanas, incorporar supervision nutricional y mantenerse inicamente ante una mejoria

clinicamente relevante, seguida de reintroduccion y personalizacion, no se justifico su uso
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rutinario para todo dolor abdominal funcional ni una exclusidon indefinida, se requieren
ensayos multicéntricos con potencia adecuada, comparadores activos estandarizados,
medicion objetiva de adherencia, analisis por subtipo, seguimiento prolongado, evaluacion

de microbiota y reporte sistematico de eventos adversos.
Conclusiones

La evidencia analizada mostré que la dieta baja en FODMAP puede reducir el dolor
abdominal y mejorar los sintomas gastrointestinales en una proporcion de nifios y
adolescentes con sindrome de intestino irritable, especialmente cuando la intervencion fue
guiada por nutricionistas, incluy6 educacion estructurada, seguimiento de la adherencia y
una seleccion adecuada de sustituciones alimentarias, aunque la superioridad frente a la
dieta habitual o a las recomendaciones dietéticas estandar no fue uniforme, debido a que
algunos ensayos registraron beneficios clinicos relevantes en dolor, distension, gases,
diarrea y calidad de vida, mientras que otros no demostraron diferencias en la proporcion
de respondedores o mostraron mejorias semejantes con recomendaciones generales de
alimentacion saludable, en virtud de ello la dieta no debe considerarse una estrategia
universal para todos los nifios con dolor abdominal funcional, sino una intervencion dirigida
a pacientes seleccionados, con mayor probabilidad de beneficio en aquellos con sindrome
de intestino irritable y sintomas asociados con fermentacion, distension o alteraciones del

habito intestinal.

Cabe resaltar que la respuesta clinica estuvo condicionada por el subtipo diagnostico, la
duracion de la intervencion, la intensidad del acompanamiento profesional, la definicion de
respuesta, la adherencia y la naturaleza del comparador, ademas la evidencia observacional
mostro que la aplicacion no guiada produjo tasas de éxito mas bajas y que las dificultades
de cumplimiento, el costo de los alimentos, la disponibilidad de sustitutos y la carga familiar
limitaron su utilizacion, mientras que la evaluacion de la seguridad permanecié incompleta
por la notificacion insuficiente de eventos adversos, los seguimientos breves y la escasez de
datos sobre crecimiento, microbiota, suficiencia nutricional y conductas alimentarias

restrictivas.

Por consiguiente, la dieta baja en FODMAP puede emplearse como una prueba terapéutica
breve, supervisada y personalizada, seguida de reintroduccion progresiva y mantenimiento

de la menor restriccion necesaria, no se justificé una exclusion estricta y prolongada ni su
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uso rutinario sin valoracion nutricional, se requieren ensayos pediatricos multicéntricos con
muestras mayores, comparadores activos estandarizados, seguimiento prolongado, analisis
por subtipo clinico y medicion sistematica de eficacia, adherencia, seguridad nutricional y

calidad de vida.
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