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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la ingesta de un
grupo de pacientes con sindrome de intestino irritable y compararla con
las ingestas internacionales recomendadas.

Pacientes y métodos: Se incluyeron un total de 53 pacientes con sin-
drome de intestino irritable seleccionados con un muestreo no probabilis-
tico consecutivo. Los pacientes habfan sido diagnosticados de sindrome
de intestino irritable (SII) siguiendo los Criterios de Roma II. A todos los
pacientes se les determind el peso, talla, indice de masa corporal, encues-
ta dietética de 3 dias y un test de evaluacion de sintomas.

Resultados: Los 53 pacientes pesentaban una edad media de
45,67+13,6 ahos y una distribucion por sexo de (22 varones/31 mujeres).
La ingesta calorica total fue adecuada en valores absolutos y al corregir
por peso del paciente. La distribucion de calorias fue un 41,5% en forma
de carbohidratos, un 19,8 en proteinas y un 38,7% en lipidos, estos datos
muestran un claro exceso en el consumo de grasas y defecto en el consu-
mo de hidratos de carbono. Existié una baja ingesta de vitaminas A y D.
La ingesta de vitamina B12, vitamina C y niacina fue superior que las
recomendaciones internacionales. Con respecto a los minerales, existio
un claro déficit de la ingesta de calcio, magnesio, yodo y zinc.

Al realizar el analisis en fibra soluble e insoluble, la primera fue infe-
rior (fibra soluble 1,46 + 0,74 g/dia) (19%), la fibra insoluble representd
6,21 + 2,67 g/dia (71%). La ingesta corregida de fibra por calorias fue
baja 4,5 + 1,2 por cada 1.000 calorfas. En el analisis de correlacion solo
se correlaciond la fibra insoluble (r=-0,46; p < 0,05) y la fibra soluble
(r=0,42; p < 0,05) con el factor general del sistema de puntuacion y no
existieron relaciones significativas con el resto de factores del sistema de
puntuacion.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome de intestino irritable pre-
sentan una desviacion de las ingestas de algunos minerales y vitaminas.
La ingesta de fibra es pobre, existiendo una correlacion entre la baja
ingesta y la severidad de los sintomas generales de la enfermedad
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ABSTRACT

Objectives: The aim of our study was to evaluate the oral dietary
intake of a group of patients with irritable bowel syndrome and to com-
pate with international recommendations.

Patients and methods: A fotal of 53 patients with irritable bowel syn-
drome was enrolled in a non-propabilistic sample. Patiens were diagno-
se with Roma Il criteria. In all patients were determined, weight, height,
body mass index, dietary intake of 3 days and a symptoms scoring sys-
tem.

Results: The average age of 53 patients was 45.67+13.6 years with a
distribution of sex (22 males/31 females). Caloric intakes was righ in
absolut terms and corrected by weight. Distribution of calories was
41.5% of carbohidrates, a 19.8% of proteins, and a 38.7% of lipids, sho-
wing a high intake of lipids and low of carbohidrates. A low intake of
vitamin A and D was detected. High intake of vitamin B12, vitamin C and
niacine was observed. A low intake of calcium, magnesium, yodo and
zinc was detected.

Intake of soluble fiber was lower than insoluble fiber (1.46+0.74
gl/day) (19%) vs 6.21x2.67 g/day (71%). Intake of fiber corrected by
calories was low 4.5+1.2 g/1000 calories. In correlation analysis, inso-
luble fiber (r=0.46; p < 0.05) and soluble fiber (r=0.42; p < 0.05) were
inverse correlated with general symptoms.

Conclusions: Patients with irritable bowel syndrome showed a des-
viation of mineral and vitamin dietary . Fiber intake is low, a correlation
between fiber intake and general symptoms was detected.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable es una patologia que se
diagnostica por exclusion de patologias organicas del tubo
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digestivo, requiriéndose al menos sintomas de dolor o males-
tar abdominal, durante 12 semanas, con dos o tres de las
siguientes caracteristicas: mejoria con la defecacion, inicio
asociado con un cambio en la frecuencia defecatoria e inicio
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asociado con un cambio en la consistencia de las heces (1). Su
prevalencia es elevada, 2,3-12%, produciendo una alta pre-
sion asistencial en las consultas de Atencion Primaria y Espe-
cializada.

Se han implicado algunos factores como posibles agentes
desencadenantes de la sintomatologia de la enfermedad,
incluyéndose alteraciones mentales, estrés en medio sociola-
boral, asi como alteraciones en el patron de ingesta (2). En
algunos trabajos se han sugerido la importancia no solo de los
alimentos ingeridos sino también los comportamientos ali-
mentarios asociados con determinados alimentos (3). Otros
grupos de trabajo han implicado posibles mecanismos de
hipersensibilidad en tubo digestivo en la fisiopatologia del
sindrome de intestino irritable (4). A pesar de las diferentes
hipotesis que intentan explicar este sindrome y sus claras rela-
ciones con la ingesta de alimentos, son escasos los trabajos
que estudien la ingesta de estos pacientes.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la ingesta de un
grupo de pacientes sindrome de intestino irritable y comparar-
la con las ingestas internacionales recomendadas.

PACIENTES Y METODOS
PACIENTES

Se incluyeron un total de 53 pacientes con sindrome de intes-
tino irritable (SII) seleccionados con un muestreo no probabilisti-
co consecutivo en una consulta de Digestivo del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, desde enero 2002 a marzo 2003.

Los pacientes habfan sido diagnosticados de sindrome de
intestino irritable siguiendo los Criterios de Roma II (5). A todos
los pacientes se les determino el peso, talla, indice de masa cor-
poral, encuesta dietética de 3 dias y un test de sintomas.

DETERMINACIONES ANTROPOMETRICAS

El peso corporal fue determinado con el paciente desnudo,
con una bascula calibrada en 50 g y la talla en un tallimetro
calibrado en mm. EI indice de masa corporal se calculd con la
formula de peso (kg)/ talla (m?).

ENCUESTA NUTRICIONAL

Todos los pacientes recibieron instrucciones para recoger
la informacidén de sus habitos alimentarios durante 3 dias
incluyendo un dia de fin de semana. Las encuestas fueron
revisadas por la misma dietista, introduciendo los datos en
una base de datos, calibrando la dieta utilizando como tablas
de referencia las de Mataix y cols. (6).

SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME DE INTESTINO
IRRITABLE

A todos los pacientes se les realizo el test (7), dividiéndose
las preguntas en una escala general (nauseas, vomitos, flato,
pesadez), escala intestinal (frecuencia de deposiciones diarias,
defecacion incompleta, uso de laxantes) y escala de dolor. Se
analizaron las diferentes escalas y la escala total como suma
de todas las subescalas.

ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se expresaron como media + desviacion
estandar y frecuencias. La distribucion de las variables se ana-
1iz6 con el test de Kolmogorov-Smirnov.

Se realiz6 un estudio de correlacion de Pearson para eva-
luar la relacion existente entre las diferentes ingestas y las sin-
tomas reacionados con el SII. Se tom6 como valor de signifi-
cacion estadistica, un valor p < 0,05. Se realizd un analisis
multivariante para determinar las variables independietes que
influfan sobre los sintomas.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los indivi-
duos con sindrome de intestino irritable se muestran en la
tabla I. Como podemos comprobar se trata de un grupo de
pacientes, con un indice de masa corporal dentro de la norma-
lidad y uno de cada tres era fumador.

La tabla II muestra la ingesta media de macro- y micronu-
trientes comparada con las recomendaciones internacionales

TABLA |

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS SUJETOS A ESTUDIO
(media = desviacion estandar)

Sindrome de intestino irritable
n 53

Edad (afos) 45,67 + 13,6
Sexo (varén/muijer) 22/31
IMC (kg/m>) 25,0+739
Peso (kg) 66,03 + 12,1
Fumadores (%) 30,2%
Alcohol 17%

Alcohol: se han incluido los pacientes con una ingesta de alcohol
>30g/dia

(RDA) (8). La ingesta calorica total fue adecuada en valores
absolutos y al corregir por peso del paciente. La distribucion
de calorias fue un 41,5% en forma de carbohidratos, un 19,8%
en proteinas y un 38,7% en lipidos, estos datos muestran un
claro exceso en el consumo de grasas y defecto en el consumo
de hidratos de carbono.

Con referencia a las vitaminas, existié una baja ingesta de
vitamina A y de vitamina D. La ingesta de vitamina B12, vita-
mina C y niacina fue superior que las recomendaciones inter-
nacionales, el resto de vitaminas se mantuvieron en valores
que oscilaron entre 80-100%.

Con respecto a los minerales, existid un claro déficit de la
ingesta de calcio, magnesio, yodo y zinc. Manteniéndose den-
tro de la normalidad la ingesta de hierro.

Realizamos un estudio especifico de la ingesta de fibra,
detectando una ingesta media de 7,48+3 g/dfa. Al realizar el
analisis en fibra soluble e insoluble, la primera fue inferior
(fibra soluble 1,46 + 0,74 g/dia) (19%), la fibra insoluble
representd 6,21 + 2,67 g/dia (71%) (p < 0,06). La ingesta
corregida de fibra por calorias fue baja 4,5 = 1,2 g por cada
1.000 calorfas.
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TABLA Il

PORCENTAJE DE LAS RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES (RDA) EN NUESTRA MUESTRA

Media (DS) Porcentaje de RDA
Macronutrientes:
Carbohidratos (g/dia) 177,17 + 63 -
Lipidos (g/dia) 709 +21,4 -
Proteinas totales (g/day) 81,5+ 26,2 -
Calorias totales (cal/day) 1646,6 + 496 -
G de proteinas/kg 122+0,2 -
Calorias/kg 248+64 -
Vitaminas:
Vit. A (ug) 651 £ 513 65,1%
Vit. D (ug) 3,66+14 36%
Vit. C (mg) 128,7 + 65 214%
Tiamina (mg) 1,09+04 82,5
Riboflavina (mg) 19+08 114,4%
Niacina (mg) 298+119 150%
Vit. B6 (mg) 1,8+0,6 90%
Vit. B12 (ug) 589+27 292%
Acido félico (ug) 164,7 + 76 89,8%
Minerales:
Calcio (mg) 763 £249 76,3%
Magnesio (mg) 2223 +784 63,4%
Fe mg) 9,78 £3,6 97,8
Zinc (mg) 8,86+42 591
Y (ug) 55,6 + 28,8 38%

La puntuacion total de la escala de sintomas fue de 9,2+1,9
puntos. Al dividir esta escala en sus diferentes componentes la
puntuacion fue la siguiente: factor dolor 4,2 + 1,2 puntos factor
intestinal 2,48 + 1,1 puntos y factor general 2,52 + 0,68 puntos.
En el anilisis de Pearson solo se correlaciond la fibra insoluble
de manera inversa (r=0,46; p < 0,05) y la fibra soluble (r=0,42;
p < 0,05) con el factor general el score y no existieron relacio-
nes significativas con el resto de factores score.

Al realizar el analisis multivariante s6lo permanecid en el
modelo final la ingesta de fibra insoluble ajustada por la edad
y el peso de los pacientes, influyendo de una manera inversa
sobre la escala general de sintomas con un coeficiente de
determinaron de 0,6 p < 0,05.

DISCUSION

Como se puede comprobar en nuestro trabajo, existen des-
viaciones en el patrdn de ingesta de macro- y mironutrientes
en nuestra muestra de pacientes con sindrome de intestino irri-
table. Existio una baja ingesta de hidratos de carbono, con una
elevada ingesta de grasas. Esta baja ingesta de carbohidratos
(verduras y frutas) en la muestra produjo una baja ingesta de
fibra, en cantidades absolutas y relativas, al corregir los gra-
mos de fibra por la ingesta calorica.

La fibra es un término que recoge una variedad de sustan-
cias que son resistentes a la digestion de los enzimas gastroin-
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testinales. Habitualmente se clasifican en funcion de su solu-
bilidad en el agua. Existe un grupo de fibras que se denomi-
nan fibras insolubles (celulosa, hemicelulosa, lignina), el
segundo grupo son aquellas que forman un gel en presencia de
agua (pectinas, gomas y mucilagos). Existen divesos trabajos
que han demostrado la utilidad de la fibra en pacientes con
sindrome de intestino irritable. Recientemente, Parisi y cols.
(9) han demostrado en un grupo de 188 pacientes con sindro-
me de intestino irritable una mejoria en los sintomas al suple-
mentar la dieta con 30 g de fibra en forma de salvado de trigo
o con 5 g de goma guar parcialmente hidrolizada. El trabajo se
realizé con un disefio de ensayo clinico, mejorando los dos
grupos randomizados, sin existir diferencias entre ambos tra-
tamientos. Determinados autores (10) han sefalado que el
perfil psicologico del paciente puede influir a la hora de pre-
decir la respuesta a los diferentes suplementos de fibra. De
este modo los pacientes con SII y con un perfil depresivo pre-
sentan mayor severidad en las escalas de dolor abdominal, los
pacientes que mejor responden a los tratamientos con fibra
son aquellos con menor grado de depresion antes de iniciar el
tratamiento.

Como muestra nuestro trabajo existen carencias en la inges-
ta de determinados oligoelementos y vitaminas en este grupo de
pacientes. Estos datos ya fueron comprobados por Gee y cols.
(11), donde compararon la ingesta de pacientes con patologia
organica del tubo digestivo (enfermedad inflamatoria intestinal)
y pacientes con patologia funcional (incluyendo en este grupo
pacientes con sindrome de intestino irritable) en este segundo
grupo se detectd una menor ingesta de vitamina A, vitamina C
y éacido folico, en nuestro trabajo también existi6 una disminu-
cion en la ingesta de vitamina A. En este trabajo no se analizo la
ingesta de fibra. En otros trabajos (12) solo se han detectado
diferencias en la ingesta de una mayor cantidad de azicares
refinados en el grupo de pacientes con SII, no existiendo dife-
rencias en la ingesta de fibra de estos pacientes con SII frente a
pacientes sin SII. Existié una clara correlacion entre la ingesta
de carbohidratos refinados y fibra con los sintomas gastrointes-
tinales y caracteristicas de las heces. En otro trabajo se mostrd
como la ingesta de fibra derivada de vegetales era inferior en
los pacientes con SII (13).

Nos podriamos preguntar a qué se debe estas alteraciones
en el patron de ingesta de micronutrientes, fibra e incluso en
la alteracidon en la distribucion porcentual de calorias en la
ingesta. Probablemente pueda ser debido a alteraciones en el
comportamiento alimentario secundarias a percepciones o
creencias o incluso intolerancia a determinados alimentos,
siendo sometidos a terapias de diversa indole incluyendo la
acupuntura (14).

Nuestro trabajo confirma los hallazgos de otros grupos (15),
donde se ha demostrado una relacion entre la ingesta de fibra y
la mejorfa de los sintomas gastrointestinales sobre todo en
pacientes donde alterna el estrehimiento con la urgencia fecal.

Las diferentes recomendaciones internacionales para estos
pacientes y teniendo en cuenta los resultados comentados,
insisten en el limitado papel de las dietas de exclusidon y en la
importancia de la suplementacion con diferentes fibras en la
dieta (16,17).

En conclusion, los pacientes con sindrome de intestino
irritable presentan una desviacion de las ingestas de algunos
minerales y vitaminas. La ingesta de fibra es pobre, existiendo
un correlacion entre la baja ingesta y la severidad de los sinto-
mas generales de la enfermedad.
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