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Existen razones diversas por las cuales un médico o nutricionista prescribe o una persona decide iniciar
una determinada dieta. En los Ultimos anos se ha propuesto la relacion entre algunos alimentos y de-
terminados sintomas, generalmente digestivos. En esta revision se detallan las caracteristicas, conse-
cuencias y efectividad de la dieta baja en polioles, monosacaridos, disacaridos y oligosacéridos fermen-
tables; de la dieta sin gluten y de la dieta baja en histamina, principalmente en los nifios con dolor
abdominal cronico. Las razones por las cuales una persona sigue una dieta vegetariana o vegana son
variadas: ecoldgicas, éticas, filosoficas, espirituales, religiosas o porque tienen beneficios para la salud
que se le atribuyen. El pediatra debe estar preparado para la adecuada planificacién de las dietas por
las que opta la poblacion que atienden, siempre que sean adecuadas.
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Abstract

Vegan diets, FODMAP and more

There are several reasons why a doctor or nutritionist prescribes, or a person decides to start a certain
diet. In recent years the relationship between some foods and certain symptoms, usually digestive, has
been proposed. In this review, the characteristics, consequences and effectiveness of the low FODMAPs
(polyols, monosaccharides, disaccharides and fermentable oligosaccharides) diet, the gluten-free diet
and the low-histamine diet are detailed, mainly in children with chronic abdominal pain. The reasons
why a person follows a vegetarian or vegan diet are varied: ecological, ethical, philosophical, spiritual,
religious or because they have health benefits, which are attributed to them. The pediatrician must be
prepared for the proper planning of the diets chosen by the population they serve, as long as they are
adequate.

DIETAS VEGETARIANAS Y VEGANAS

Las dietas vegetarianasy, entre ellas, las veganas, se
estan difundiendo como una opcién mas en la ali-
mentacion. Cada vez es mas frecuente que a nues-
tras consultas acudan nifios cuyos padres siguen
una dieta vegetariana, y nos piden asesoramiento

porque desean que el nifio siga también esta for-
ma de alimentarse y quieren hacerlo bien.

Las personas que siguen una dieta vegetariana no
comen carne, pescado, ni productos derivados de
los mismos. Si ademas se abstienen de consumir
huevos, derivados lacteos y miel, su dieta es vege-
tariana estricta o vegana. Los lactovegetarianos,
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ademds de vegetales consumen derivados lacteos
y los ovolactovegetarianos, también huevos. En
este texto al hablar de vegetarianos se incluyen los
veganos, ovo- y lactovegetarianos. Cuando se haga
referencia a uno de los grupos se mencionara ex-
presamente. Hay otras dietas mas restrictivas,
como la crudivegana (solo toman alimentos cru-
dos vegetales), la frugivora (solo toman frutas) o la
macrobiotica, que estan contraindicadas en ninos,
porque es casi imposible alcanzar con ellas los re-
querimientos nutricionales de varios nutrientes.
Por este motivo no se incluyen en los contenidos
de esta revision.

No hay estudios epidemiol6gicos nacionales que
permitan conocer con exactitud la prevalencia de
las dietas vegetarianas y veganas. Se estima que
actualmente en Europa el 3-10% de la poblacion
adulta es vegetariana. Una encuesta realizada en
EE.UU.en 2014 mostro que el 3,3% de la poblacién
adulta sigue una dieta vegetariana y el 1,5%, vega-
na. En Espana disponemos de datos de 2011, pro-
cedentes de la Encuesta Nacional de Ingesta Dieté-
tica Espanola (ENIDE), que muestra que el 1,5% de
los espafioles no comen carne ni pescado. En el
Reino Unido se estima que el 8% de los adolescen-
tes hace una dieta vegetariana y en EE. UU. en el
grupo de edad de 8-18 aros el 4% son vegetarianos
y el 1% veganos™.

Los motivos para elegir una dieta ovolactovegeta-
riana o vegana son muy variados: beneficios para
la salud, que se le atribuyen; consideraciones éti-
cas, relacionadas con los derechos de los animales;
ecoldgicas y econdmicas, relacionadas con los re-
cursos disponibles y su sostenibilidad (produccion
de gases con efecto invernadero por parte de la
cabafa ganadera; la produccion de un kilogramo
de proteinas de origen animal es menos eficiente
que la produccion de un kilogramo de proteinas
vegetales, con un mayor consumo de recursos); ra-
zones filosdficas, éticas, religiosas.

Las dietas vegetarianas, incluidas las veganas, ade-
cuadamente planificadas son apropiadas y saluda-
bles para todas las etapas del ciclo vital, incluido
el embarazo, la lactancia, la infancia, la nifez y
la adolescencia. Asi se han pronunciado diversas
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asociaciones cientificas, basandose en la evidencia
disponible?. Cuanto mas restrictiva es una dieta
vegetariana, mayor riesgo conlleva si no se hace
bien; por ello, los nifios veganos necesitan mayor
supervision profesional que los ovolactovegetaria-
nos, especialmente en el periodo de lactante, pues
a esta edad son mas sensibles a las consecuencias
de tomar una alimentacion inadecuada, y en la
adolescencia.

La decision de dara un nifio una alimentacion ovo-
lactovegetariana o vegana es una opcion que toma
la familia. Los pediatras, como profesionales al cui-
dado de la salud de la infancia y como fuente de
consulta para la familia en materia de nutricion,
deben adquirir competencias para la adecuada
planificacion de las diversas opciones dietéticas
por las que opta la poblacion a la que atienden.

Es necesario no perder de vista que la dieta vegeta-
riana, como la dieta omnivora, puede ser adecuada
o no; depende de lo que se le ofrezca al nifio. Una
dieta vegana, al igual que la omnivora, puede con-
teneralimentos ricos en azlcares o en grasas trans
que la hacen poco saludable. También existen ali-
mentos veganos “basura”. Al valorar la ingesta, los
profesionales se pueden fijar mas en lo que falta,
pero la adecuaciéon nutricional se relaciona mas
con lo que contiene. Un alimento excluido puede
estar suplido con la ingesta de otros. El pediatra
debe valorar lo que realmente come el nifio, inten-
tando dejar de lado los diversos prejuicios y mitos
sobre lo que habitualmente come un vegetariano.

¢QUE BENEFICIOS PARA LA SALUD PUEDE
TENER PARA UN NINO SEGUIR UNA DIETA
VEGETARIANA?

Tal y como se sefial6 en el apartado anterior, mu-
chas personas siguen una dieta vegetariana por-
que se le atribuyen beneficios para la salud.

En una reciente revision sistematica con metanali-
sis? se observa que los adultos que siguen una die-
ta vegetariana tienen una reduccion de la inciden-
cia de cardiopatiaisquémica del 25%y de incidencia
del total de canceres del 8% respecto a los que



siguen una dieta omnivora. También hay una dis-
minucion de mortalidad por cardiopatia isquémi-
ca, probablemente debido a que los vegetarianos
tienen un menor indice de masa corporal y meno-
res cifras de colesterol total, LDL-colesterol y glu-
cosa; aunque también tienen bajos niveles de
HDL-colesterol. Sin embargo, no se encuentra evi-
dencia de reduccién de la mortalidad por cancer ni
tampoco de disminucion significativa de la inci-
dencia, cuando se analizan causas especificas de
cancer, posiblemente debido a una baja potencia
de esos estudios. Tampoco se consiguid demostrar
una disminucion de la mortalidad global, por to-
das las causas.

En la mayoria de los estudios es dificil discriminar si
los beneficios en salud se deben a la dieta o al esti-
lo de vida de los vegetarianos, con mayor actividad
fisica y menor consumo de alcohol y de tabaco.

Los estudios realizados en niflos no permiten obte-
ner conclusiones relevantes respecto a los benefi-
cios para la salud, debido a la escasez de estudios,
su heterogeneidad y el pequeno tamano de las
muestras. Si la dieta se planifica bien, no hay pro-
blemas en el crecimiento y desarrollo, incluso sien-
do veganos. Estos nifos son mas delgados que los
que siguen una dieta no vegetariana®.

COMPONENTES DE LA DIETA VEGETARIANA:
NUTRIENTES Y ALIMENTOS

A continuacion se indican aquellos nutrientes a los
que hay que prestar especial atencion a la hora de
planificar los menus ovolactovegetarianos y vega-
nos,y se detallan los principales alimentos vegeta-
les que los contienen®.

* Proteinas. Las legumbres (garbanzos, alubias,
lentejas, hummus, soja y alimentos derivados,
como el tofu, tempeh, nattd, miso, etc.) son una
excelente fuente proteica. También lo son los
frutos secos y semillas (almendras, avellanas,
nueces, anacardos, semillas de sésamo y girasol,
tahini [untable de cacahuete y sésamo], el sei-
tan [alimento obtenido a partir del gluten de
trigo]) y en los ovolactovegetarianos, los lacteos

Ignacio Ros Amal, et al. Dietas veganas, FODMAPy mas

y los huevos. En todas las comidas debe haber
alguna racion de estos alimentos. La combina-
cion de legumbres con cereales mejora la cali-
dad de las proteinas de ambos grupos, aunque
no es necesario combinarlos en la misma comi-
da; basta con tomarlos a lo largo del dia.

Hierro. Las fuentes principales son las legum-
bres, frutos secos y semillas, cereales integrales,
y frutas desecadas. Algunos vegetales como las
espinacasy las acelgas contienen mucho hierro,
pero este tiene baja biodisponibilidad. Si en la
misma comida que se toman alimentos ricos en
hierro, se ingieren otros ricos en vitamina C, y se
evita el café y el té, se mejora la absorcion del
hierro no hem, de origen vegetal. Los veganos no
tienen mayores tasas de anemia que la pobla-
cion omnivora, aunque si tienen cifras mas bajas
de ferritina.

Calcio. Ademas de los productos lacteos hay mu-
chos alimentos vegetales ricos en calcio: brocoli,
repollo, berza, grelos, col rizada, col china, berros,
rucula, almendras, sésamo, chia, higos secos y
alubias blancas. Las bebidas de soja y los yogures
de soja con frecuencia estan suplementados con
calcio, cuya biodisponibilidad varia segun la sal
con la que se suplemente: cuando se suplementa
con fosfato tricélcico, la biodisponibilidad es del
75% de la que tiene el calcio proveniente de la
leche de vaca; sin embargo, si se suplementa con
carbonato calcico, la absorcion es similar que con
la leche de vaca. El tofu es una excelente fuente
de este mineral cuando para su elaboracion se
emplean sales calcicas. Los veganos pueden cu-
brir perfectamente sus necesidades de calcio con
la ingesta de todos estos alimentos vegetales.

Zinc. Buenas fuentes de zinc son los cereales in-
tegrales, los frutos secos y semillas y las legum-
bres. La absorcion de zinc esta interferida por los
fitatos. Para mejorar su biodisponibilidad se re-
comienda germinar, cocer, remojar o fermentar
los cereales, legumbres y semillas. Las concen-
traciones séricas de zinc en adultos vegetarianos
son ligeramente mas bajas que en los no vegeta-
rianos, pero dentro del rango de normalidad y no
se ha observado deficiencia clinica.
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* Yodo. La mejor forma de tomar yodo es a través

de la sal yodada. Las algas tienen una inmensa
cantidad de yodo, lo que hace que no sea reco-
mendable su uso habitual en la infancia.

 Vitamina By,. La vitamina By, biolégicamente ac-

tiva solo se encuentra de forma natural en pro-
ductos animales. Los veganos solo la pueden ob-
tener a partir de alimentos fortificados (bebidas
vegetales, yogures de soja o levadura nutricional,
enriquecidos con vitamina By,) o con suplemen-
tos farmacoldgicos. Los ovolactovegetarianos la
obtienen mediante la ingesta de huevos y lac-
teos; sin embargo, se cree que este aporte puede
no ser suficiente para obtener unos niveles opti-
mos, por lo que actualmente se recomienda su-
plementar tanto a veganos como a ovolactove-
getarianos (Tabla 1).

 Vitamina D. Aparte del pescado, que no ingieren

los vegetarianos, solo contienen vitamina D los
lacteos y alimentos enriquecidos (bebidas de
soja o cereales enriquecidos) o algunos tipos de
setasirradiadas con luz ultravioleta. Con una ex-
posicion solar de 10-15 minutos al dia en ma-
nos, antebrazos y cara es suficiente para mante-
ner un adecuado nivel sérico de vitamina D. Es

controvertida la conveniencia de recomendar
aumentar la exposicion solar con este fin, sin
proteccion, por los riesgos de esta. Con cierta fre-
cuencia es necesario prescribir suplementos de
vitamina D (Tabla 1). Actualmente existe vitami-
na D; de origen vegetal, con la misma actividad
y potencia que la obtenida de animales.

Acidos grasos omega-3. Las dietas vegetarianas
son muy ricas en acidos grasos omega-6, pero
deficitarias en omega-3. Las personas ovolacto-
vegetarianas y veganas tienen menos concen-
traciones en sangre de acido docoxahexanoico
(DHA) y acido eicosapentanoico (EPA) que los
nos vegetarianos, aunque el significado clinico
de este dato no se conoce. Alimentos ricos en
acido linolénico (ALA), precursor de los acidos
grasos omega-3, son las nueces, las semillas de
linoydechia, los aceites delinoy colzay algunas
variedades de huevos. Para facilitar la transfor-
macion desde ALA a DHA y EPA, se recomienda
reducir la ingesta de acidos grasos omega-6 y
trans. En las mujeres embarazadas y en las que
lactan se recomienda un suplemento de DHA,
obtenido de microalgas, para asegurar el aporte
al fetoy al lactante (Tabla 1).

Tabla 1. Suplementos en la alimentaci6n vegetariana y vegana*

Suplemento Cuando se deben tomar Edad Dosis Frecuencia
Vitamina By, - Siempre (ovolactovegetarianos | 7-12 meses 250 ug Una dosis/semana*
clanocobalamina y veganos) 1-3anos 250 pg Una o dos dosis/semana*
4-8 ahos 500 ug Una o dos dosis/semana*
9-13 afos 750 pg Una o dos dosis/semana*
>14 afhos 1000 pg Una o dos dosis/semana*
Embarazoy lactancia | 1000 ug Dos o tres dosis/semana*
Vitamina D5** Lactantes 0-12 meses 400 Ul (10 ug) | Diaria
Insuficiente exposicion solar >1afio 600 Ul (15 pg) | Diaria
DHAy EPA Embarazoy lactancia 500 mg Diaria
<1 ano con lactancia artificial, 100 mg Diaria
que toma formula no
suplementada con omega-3

Ul: unidades internacionales; DHA: dcido docosahexanoico; EPA: dcido eicosapentanoico.

*Frecuencias menores (una dosis y, en embarazo y lactancia, dos) para ovolactovegetarianos y para veganos que consumen alimentos fortificados con

cianocobalamina; frecuencias mayores (dos dosis y, en embarazo y lactancia, tres) para veganos que no consumen alimentos fortificados. Los menores de

seis meses no precisan suplementacion salvo que tomen leche materna y la madre no tome suplemento en dosis y frecuencia adecuadas.

**Existe actualmente vitamina D; de origen 100% vegetal.
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ASPECTOS NUTRICIONALES Y PUNTOS
CLAVE EN LA ELABORACION DE LOS MENUS

Los nifios vegetarianos, al igual que los demas ni-
nos, deben tomar una alimentacion saludable, con
una adecuada proporcion de principios inmediatos
(en los nifios veganos se recomienda aumentar
algo el aporte proteico respecto a los no vegetaria-
nos) y con bajos aportes de grasas no saludables,
de alimentos ultraprocesados, de aquellos ricos en
azUcares y de harinas refinadas. Tomar una dieta
vegetariana adecuada no consiste en excluir sin
mas los alimentos de origen animal y tomar una
alimentacion basada solo en verduras y frutas. Las
legumbres, los frutos secos y los cereales integra-
les son los pilares de una alimentacion que debe
asegurar el aporte proteico, el hierro, el calcio, los
acidos grasos omega-3, los oligoelementos y las
vitaminas. Es prioritario suplir las proteinas ani-
males con otras proteinas vegetales de calidad,
hacer comidas frecuentes con varios tentempiés al
dia, ademas de las comidas principales, para ase-
gurar un aporte calérico suficiente, y tomar un su-
plemento de vitamina Bi..

El patrén de alimentacion de los nifios vegetaria-
nos se acerca mas a las recomendaciones actuales
que el de los que toman una dieta occidental: con-
sumen mas frutas, verduras y legumbres, con una
menoringesta de grasay mayor de hidratos de car-
bono complejos, fibra y antioxidantes, como vita-
minas A, Cy carotenoides*>.

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de
alimentacién durante los seis primeros meses
devida,ya partir de ese momento formando parte de
una dieta diversificada y adecuada, como en el res-
to de los ninos. Las madres vegetarianas tienen
tasas mas altas de lactancia materna. Es conve-
niente seguir apoyando esta practica, dado que el
mantener una lactancia materna prolongada es im-
portante como fuente de energia y de macro y mi-
cronutrientes.

Si no es posible la alimentacion al pecho, los lac-
tantes deben tomar una féormula lactea infantil y,
si son veganos, una formula infantil de soja o de
arroz hidrolizado. Las bebidas vegetales de soja,
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almendras, avena o arroz no son leche y no deben
ser utilizadas como sustitutos de la leche en los
lactantes. No se daran en ningun caso a nifios me-
nores de un ano, y algunas de ellas, como la de
arroz, pobre en proteinas, o la de almendras, pobre
en cloro, no se recomiendan antes de los dos afios
ni en grandes cantidades, pues pueden provocar
malnutricion proteica la de arroz y alcalosis meta-
bolica la de almendras. De entre todas las bebidas
vegetales son preferibles las de soja, pues tienen
un mayor aporte proteico. De las bebidas de soja es
mejor elegir aquellas que estén suplementadas
con vitamina D, vitamina By, y calcio en forma de
carbonato calcico.

La alimentacién complementaria se introduce a
partir de los seis meses de edad. Al igual que en los
demas ninos, se introducen los cereales, las frutas,
verduras, hortalizas y, en los ovolactovegetarianos,
también el huevo. La carne y el pescado son susti-
tuidos por legumbres, frutos secos molidos y deri-
vados de la soja, como el tofu. A los purés se puede
anadir aceite de oliva y en los veganos se reco-
mienda aceite de lino. El aguacate es un buen ali-
mento por su densidad caldrica y porque aporta
proteinas y grasas saludables.

Los ninos preescolares, escolares y adolescentes
deben hacer comidas frecuentes y tentempiés con
alimentos enriquecidos entre horas para alcanzar
las recomendaciones de energia. Las frutas y ver-
duras han de estar en todas las comidas. Deben
tomar 3-4 raciones al dia de alimentos proteicos
(legumbres, frutos secos, derivados de soja, seitan
y lacteos o huevos, para aquellos que los consu-
man). Se puede afnadir alguna racion de cereales
integrales o tubérculos y para cocinar o alinar, acei-
te de oliva o aceite de girasol alto oleico. Han de
tomar alimentos ricos en acido linolénico y, con
moderacion, sal yodada.

Los adolescentes cuyos padres no son vegetaria-
nos y que inician este tipo de alimentacion han de
ser adecuadamente supervisados, pues tienen un
mayor riesgo de desequilibrios nutricionales. Ade-
mas, en ocasiones detrds del deseo de iniciar una
dieta vegetariana se esconde un trastorno de la
conducta alimentaria.
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DIETA FODMAP

Se ha buscado relacion entre sintomas digestivos
y una dieta rica en alimentos fermentables. Mas
concretamente en relacion con los FODMAP (acro-
nimo en inglés de polioles, monosacaridos, disaca-
ridos y oligosacaridos fermentables).

La dieta baja en FODMAP es una dieta terapéutica
surgida en 2005 en la Universidad de Monash,
Australia, cuya estrategia consiste en reducir los
carbohidratos de cadena corta, que son escasa-
mente absorbidos en el intestino delgado. Estos
azucares absorbibles producirian, cuando se ingie-
ren en exceso, una mayor tasa de fermentacion y,
consecuentemente, sintomas digestivos.

Tipos de FODMAP
Fructosa

La fructosa esta presente en la dieta bien como
monosacarido libre, formando parte del disacarido
sacarosa, o polimerizado como fructanos. Como
monosacarido libre, se encuentra sobre todo en
determinadas frutas y en la miel.

La fructosa se absorbe por difusién facilitada me-
diante el transportador GLUT-5, que se encuentra
en la membrana apical de los enterocitos.

GLUT-5 presenta una bajay saturable capacidad de
absorcion; por lo tanto, la intolerancia a la fructosa
es dosis-dependiente, y dependera del tipo de ali-
mentacion, de la cantidad, de la rapidez con que
llega al intestino, de la ingesta simultanea de otros
azucares y de la flora bacteriana.

La fructosa se encuentra fundamentalmente en
ciertas frutas (manzana, pera, melocotén), miel,
zumos y refrescos.

Polioles

Los polioles comprenden el sorbitol, manitol, xilitol
y maltitol. EI 70% de los polioles no se absorben en
los individuos sanos.

El sorbitol es absorbido escasamente en el intestino

mediante difusion pasiva. Ademas, inhibe de forma
directa el transportador GLUT-5, disminuyendo la
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absorcién de fructosa, y favoreciendo la clinica de
la intolerancia a la misma.

El sorbitol se encuentra naturalmente en ciertos
alimentos, como frutas y verduras (manzanas, pe-
ras, frutas de hueso, coliflor, setas), asi como en
gran cantidad de alimentos sin azlcar (chicles sin
azUcar, caramelos, productos dietéticos).

Lactosa

La lactosa es un disacarido que precisa de la hidroli-
sis a glucosay galactosa por parte de la lactasa para
poder ser absorbida. La lactasa se encuentra en el
borde en cepillo de los enterocitos apicales de las
vellosidades intestinales, estando presente en ma-
yor proporcién en el yeyuno y el ileon proximal. La
lactasa se encuentra en menor concentracién que el
resto de las disacaridasas, y es la Unica que no es
inducida por el aumento de su sustrato en la dieta.

En la mayoria de los humanos, la actividad de Ia
lactasa disminuye a lo largo de la primera infancia,
lo que se denomina hipolactasia tipo adulto o no
persistencia de lactasa.

La lactosa se encuentra fundamentalmente en la
leche y sus derivados.

Oligosacdridos

Los fructanos son oligosacaridos o polisacaridos
formados por la unién de unidades de fructosa y
una unidad terminal de glucosa. Se dividen segun
su longitud en fructooligosacaridos (FOS) u oligo-
fructosa (entre dos y nueve unidades) e inulinas
(mas de diez unidades). La mayoria de los fructa-
nos de la dieta son FOS. El organismo presenta una
escasa capacidad para hidrolizar estos compues-
tos debido a la ausencia de enzimas que hidrolicen
los enlaces glicosidicos, por lo que solo un 5-15%
de estos se absorbe en el intestino.

La mayoria de los fructanos en la dieta son fructoo-
ligosacaridos (FOS), y se encuentran fundamental-
mente en el trigoy la cebolla. Ademas, actualmen-
te los fructanos son anadidos a muchos alimentos
debido a sus efectos prebiéticos y a su capacidad
para estabilizar alimentos procesados.



Los galactooligosacaridos (GOS) son oligosacéridos
con un enlace B-fructosidico y uno a-galactosidico.
Los GOS mas importantes en la dieta son la rafino-
sa, compuesta por una molécula de fructosa, una
de glucosay una de galactosa, y la estaquiosa, que
es similar a la rafinosa pero presenta una unidad
mas de galactosa.

Los GOS no se absorben en el ser humano, pues no
dispone de la enzima a-galactosidasa para hidroli-
zar estos enlaces. Los GOS se encuentran funda-
mentalmente en legumbres, col y cebolla.

Efectos de una dieta baja en FODMAP

Cuando se consume una dieta reducida en FOD-
MAP, desciende la actividad osmética luminal, dis-
minuyendo el flujo de agua intraluminal, y dismi-
nuye también la fermentacion de los hidratos de
carbono y por consiguiente la formacién de gas,
logrando asi la disminucion de |a distension abdo-
minal y el dolor. Pese a que la base fisiopatoldgica
de los distintos grupos de FODMAP en |a aparicion
o exacerbacion de los sintomas abdominales es
similar, existen ciertas diferencias entre ellos.

En los dltimos afos ha aumentado notablemente
el interés sobre la dieta baja en FODMAP como tra-
tamiento del dolor abdominal en los pacientes
adultos con sindrome de intestino irritable (SII)8,
habiéndose realizado hasta seis ensayos clinicos
controlados, que han mostrado una mejoria en los
sintomas gastrointestinales y la calidad de vida de
estos pacientes tras dicho tratamiento.

En ninos se han realizado varios estudios sobre el
papel de la intolerancia de la fructosa en el dolor
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abdominal crénico (DAC) funcional, sin embargo,
hasta la fecha el Unico estudio realizado sobre la
eficacia de una dieta baja en FODMAPs como tra-
tamiento del DAC funcional en Pediatria es el rea-
lizado por Chumpitazi et al.” en EE. UU.

Se trata de un estudio cruzado y a doble ciego, en el
que se incluyeron 33 nifos diagnosticados de sindro-
me de intestino irritable. Se observo una disminucion
en la frecuencia del dolor abdominal durante el pe-
riodo en que siguieron la dieta baja en FODMAP, ob-
teniendo diferencias estadisticamente significativas.

Recientemente, se ha realizado en nuestro centro
un estudio® de implantacion de la dieta FODMAP
en nuestro medio durante dos semanas en el que
se establece una lista de alimentos para la dieta
baja en FODMAP (Tabla 2). Se observa que, pese a
que puede considerarse una dieta restrictiva, la
mayoria de los pacientes la considera facil o muy
facil de seguir, y en casi todas las familias hay un
elevado cumplimiento de la dieta, lo cual se rela-
ciona con un mejor control de los sintomas.

No existe evidencia suficiente para recomendar de
manera sistematica la dieta baja en FODMAP para
el tratamiento del dolor abdominal en Pediatria, si
bien es una opcion que considerar durante perio-
dos cortos de tiempo en determinados pacientes,
especialmente si presentan sindrome de intestino
irritable. No se recomienda seguir la dieta baja en
FODMAP durante largos periodos de tiempo, sino
reintroducir los alimentos progresivamente para
determinar cuales provocan sintomas y liberalizar
la dieta al maximo, en ocasiones solo es necesaria
una discreta reduccion de ciertos FODMAP.

Tabla 2. Alimentos que evitar en la dieta baja en FODMAP®

Lacteos Leche de vaca, cabra y oveja; yogures, helados, queso fresco, quesos tiernos

Frutas Manzana, pera, melocotdn, nectarina, albaricoque, paraguayo, mango, cerezas, sandia, caqui, ciruelas, pasas,
frutos secos, frutas en almibar o enlatadas en su jugo, zumos de frutas, elevada ingesta de fruta

Verduras y Alcachofa, esparragos, brécoli, coliflor, coles de Bruselas, champifiones, puerro, ajo, cebolla, guisantes,

hortalizas remolacha, col, hinojo, aguacate.

Cereales Alimentos elaborados a base de trigo y centeno (si se comen en grandes cantidades), como pan, pasta,
galletas, cuscus, crackers

Legumbres Lentejas, garbanzos, judias blancas, alubias

Edulcorantes Isomaltosa hidrogenada o isomaltitol, sorbitol, xilitol, manitol, otros edulcorantes acabados en -ol, miel
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El equilibrio nutricional de las dietas es una légica
preocupacion. Los pacientes deben recibir un buen
asesoramiento nutricional y no realizar esta dieta
sin supervision médica.

DIETA SIN GLUTEN

En los paises occidentales, el consumo de trigo se
ha incrementado en el ultimo medio siglo. A pesar
de ello, en los ultimos anos, se estd observando
una tendencia en Europa y Estados Unidos de evi-
tar o restringir el consumo de trigo en la dieta.

La principal patologia en relacion con el trigo es la
enfermedad celiaca. Mas alla de la celiaquia, en los
ultimos anos estamos asistiendo a un aumento de
la prevalencia y diagnostico de patologias que se
relacionan con la ingesta de trigo (y gluten) y que
mejoran al retirar el mismo. En principio, estas se
restringian al paciente adulto, pero actualmente
se estan generalizando en la infancia.

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia in-
muno-mediada, desencadenada por la ingesta de
gluten en pacientes genéticamente susceptibles.
La prevalencia estimada a nivel mundial es del 1%
de los individuos. La alergia al trigo (AT) es una reac-
cion de hipersensiblidad a las proteinas del trigo.

La sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) es un
sindrome mal definido, cuya principal caracteristi-
ca es clinica y consiste en una combinacion varia-
ble, y tampoco claramente establecida, de sinto-
mas diversos intestinal y extraintestinales, que
ocurren tipicamente al poco tiempo de la ingesta de
gluten y desaparecen rapidamente con la retirada
de este, en personas en las que se ha descartado la
ECyla AT,

Aunque la SGNC se desencadena por los cereales
con gluten, la proteina que produce los sintomas
no ha sido identificada aun, y podria deberse a
componentes dietéticos diferentes del gluten. No
se ha establecido claramente la causa etioldgica
de esta entidad. Dentro de los pacientes que pre-
sentan sintomas unicamente digestivos en rela-
cion con laingesta de trigoy no presentan EC ni AT,
uno de los agentes causales podria ser el exceso de
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alimentos fermentables en la dieta, denominados
alimentos FODMAP, dentro de los que se incluyen
los fructanos del trigo. Pero los pacientes que pre-
sentan SGNC generalmente presentan clinica
extradigestiva, que no aparece en las personas con
intolerancia a los FODMAP. En estos pacientes,
algunas de las hipdtesis incluyen una reaccion a al-
gunas proteinas de los cereales con gluten, que
son capaces de inhibir la amilasa y la tripsina.

El Unico tratamiento valido reconocido parala ECy
la AT adecuadamente diagnosticadas es la dieta
estricta sin gluten. Dadas las dudas en la etiopato-
geniay en la clinica de los pacientes con SGNC, es
dificil establecer cémo de intensa y cémo de pro-
longada debe ser la restriccion del gluten en ellos.
Dado que se trata de un sindrome clinico, parece
l6gico adecuar la restriccion dietética a la presen-
cia de sintomas con la ingesta de gluten.

La dieta de eliminacion debe evitar la ingesta de trigo,
centenoy cebada. La dieta sin gluten puede producir
insuficiencias notables en términos de macro- y
micronutrientes En particular, se observa una dis-
minucion en vitaminas y minerales, con un au-
mento del riesgo de obesidad debido al alto indice
glucémicoy al alto contenido de lipidos saturados.
La deficiencia de algunos nutrientes, particular-
mente bajos niveles de fibras, folato vitamina Ba,,
vitamina D, calcio, hierro, zinc y magnesio persis-
ten en algunos subconjuntos de pacientes con EC
a pesar de una adecuada dieta sin gluten.

La dieta sin gluten no se recomienda para la pobla-
cion general, y no hay evidencia de que sea benefi-
ciosa para personas no celiacas sin sintomas com-
probados en relacion con el gluten. No solamente
no se recomienda de manera general, sino que
existe una clara preocupacion sobre las conse-
cuencias deletéreas sobre la salud de la dieta sin
gluten.

Cada vez es mas frecuente encontrar nifios con so-
brepesoy obesidad tras la instauracion de una dieta
sin gluten. Elaumento de peso tras el diagndstico de
EC se puede atribuir a varios factores, incluyendo
la mejoria de la absorcion y los cambios en la dieta.
Otro aspecto que puede estar implicado en este au-
mento excesivo de peso son los habitos alimentarios



incorrectos por un sabor menos agradable o un
precio mayor de los alimentos comerciales sin glu-
ten, o la presencia de un alto contenido en grasas
saturadas e hidratos de carbono simples en los
productos comerciales sin gluten comparados con
los equivalentes con gluten.

La dieta sin gluten esta asociada con una menor
ingesta de fibra dietética. El estrenimiento cronico
es un sintoma frecuente en los pacientes con EC.
Por lo tanto, el consumo adecuado de fibra es im-
portante para estos pacientes.

La calidad de los alimentos sustitutos sin gluten,
mas alla de que efectivamente no contengan glu-
ten, tiende a ser peor o al menos, menos ajustada
que los productos sin restriccion de gluten. Es cier-
to que, en los Ultimos anos, al generalizarse el con-
sumo de productos sin gluten, estamos asistiendo
a una mejora en la calidad de estos, como el desa-
rrollo de una gama mas amplia de productos fres-
cos sin gluten, productos con grasas mas saluda-
bles y una mejora de la palatabilidad.

Una dieta sin gluten natural sana debe ser rica en
frutas y vegetales, con granos sin gluten y produc-
tos elaborados a partir de ellos, legumbres, nueces
y semillas, productos lacteos y grasas saludables,
incluyendo acidos grasos omega-3. Se debe resal-
tar la importancia de incluir una gran variedad de
frutas y vegetales para incrementar el aporte de vi-
taminas, minerales, fibra y antioxidantes. En la
mayoria de los pacientes, un periodo de seis meses
es adecuado para mejorar la malabsorcion. A partir
de entonces, se justifica todavia mas un enfoque
equilibrado para evitar una mayor ingesta de gra-
sas nosaludablesimplicadas enlaobesidadyen la
enfermedad cardiovascular.

DIETA BAJA EN HISTAMINA

El término intolerancia a la histamina describe una
enfermedad en la cual los pacientes desarrollan una
variedad de sintomas después de la ingesta de ali-
mentos ricos en histamina. Debido a una supuesta
reduccion de la actividad de la diamino oxidasa in-
testinal (DAO), los alimentos ricos en histamina (por
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ejemplo, queso, carne curada o salchichas, pescado)
producen niveles de histamina en suero por encima
de lonormal.

Estos niveles elevados de histamina producirian
varios sintomas mediados por receptores de |a his-
tamina, como eritema, dolor de cabeza o urticaria,
y a nivel del tracto gastrointestinal, diarrea y dolor
abdominal. En adultos, se ha sugerido que para
realizar el diagnostico de intolerancia a la histami-
na son necesarios niveles bajos de la enzima dia-
mino oxidasa (DAQ) (<10 U/ml) en combinacién
con la mejora con una dieta libre de histamina.

Se han propuesto diferentes mecanismos que cau-
san la intolerancia a la histamina. Se puede desa-
rrollar a través de una mayor disponibilidad de
histamina o por una menor degradacion. Las situa-
ciones subyacentes para aumentar la disponibili-
dad de la histamina pueden ser una sobreproduc-
cion enddgena, causada por alergia, mastocitosis,
bacterias gastrointestinales, sangrado o aumento
de la ingestion exdgena de histidina o histamina
por comida o alcohol.

Sin embargo, la causa principal de la intolerancia a
la histamina es una menor funcién enzimatica,
causada por la mutacion genética o, adquirida, de
las enzimas de DAO, cuyo gen de 10 Kb esta ubica-
do en el cromosoma 7g35. Se ha demostrado que
varios polimorfismos de un solo nucleétido (SNP)
en el gen DAO aparecen en enfermedades neopla-
sicas e inflamatorias gastrointestinales, como aler-
gia a los alimentos, enteropatia sensible al gluten,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y adenoma
de colon.

Aunque existen diversos intentos de establecer un
método que conduzca al diagnoéstico de intoleran-
cia alahistamina, no hay un método acordado cla-
ro para diagnosticarla. Actualmente no hay estu-
dios que aborden la pregunta de si la intolerancia
a la histamina es una entidad relevante en ninos.

La cefalea puede ser inducida por la histamina en
personas sanas, asi como en pacientes con migra-
fa. En pacientes con migrana, las concentraciones
plasmaticas de histamina han demostrado estar
elevadas durante los ataques de cefalea y durante
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Tabla 3. Alimentos que evitar en la dieta baja en histamina®!
Bebidas alcohdlicas

Pescado graso, ya sea procesado (atuin, sardina, caballa) o semiprocesado (anchoa, arenque)

Mariscos

Carne curada: chorizo, salchichén, salami, fuet, sobrasada

Queso envejecido: manchego, de Mahon, parmesano, gouda, emmenthal, gruyere, roquefort, camembert, cheddar

Alimentos fermentados: chucrut, derivados de soja

Chocolate, vainilla

Frutas: citricos, kiwi, nueces y frutos secos, fresa, pifia, papaya

Verduras: espinaca, tomate (fresco o salsa), berenjena

Huevos

los periodos de ausencia de sintomas. Muchos pa-
cientes adultos con migrana tienen intolerancia a
la histamina diagnosticada por una reduccién de
la actividad DAO, y por el hecho de que los alimen-
tos ricos en histamina desencadenen el dolor de
cabeza (por ejemplo, queso o vino) y de que una
dieta sin histamina alivie el dolor de cabeza.

Ademas de dolor de cabeza, sintomas gastrointes-
tinales como el dolor abdominal difuso, célicos,
flatulencias y diarrea son los principales sintomas
de la intolerancia a la histamina. Se han demostra-
do concentraciones elevadas de histaminay activi-
dad de DAO disminuida en varias enfermedades
inflamatorias y neoplasicas, como la enfermedad
de Crohn, colitis ulcerosa, enteropatia alérgica, aler-
gia alimentaria y neoplasias colorrectales. Por lo
tanto, una alteracion de la histamina se ha implica-
do en la patogenia de estas enfermedades, si bien
no queda claro si los niveles bajos son una causa o
si son debidos a una menor masa enterocitaria.

Existen algunos trabajos que encuentran que la
causa del dolorabdominal crénico de determinados
ninos puede ser debido a una deficiencia de DAOy
una consecuente intolerancia a la histaminal®®; si
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