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Resultados

Conclusiones

Lewis y cols mostraron que la Dieta 
Mediterránea es preferida debido a su 
relativa facilidad de implementación en 
comparación con la Dieta específica de 
carbohidratos.

Gearry y cols mostraron que la dieta baja 
en FODMAPS tuvo mejora en los síntomas 
abdominales generales pero no el  
estreñimiento. 

Chicco y cols  demostraron que los 
pacientes siguieron la Dieta Mediterránea  
durante 6 meses y presentaron mejoría de 
sus síntomas  los que más se adhirieron a 
la dieta además mejoraron el IMC y la 
circunferencia de la cintura. 

Bodini y cols mostraron que una dieta baja 
en FODMAPS a corto plazo es segura para 
pacientes con EII y se asocia con una 
mejora de los marcadores inflamatorios 
fecales y disminución de los síntomas así 
como mejoras en la calidad de vida incluso 
en pacientes con enfermedad inactiva.

Cox y Fromentin concluyeron que una mayor 
proporción de los pacientes con EII 
informaron un alivio adecuado con la dieta 
baja en FODMAP ya que los pacientes 
tuvieron una mayor reducción de irritabilidad.

Prince y Myers identificaron que los alimentos 
ricos en FODMAPS a excepción de los que 
contienen  oligosacáridos y  sorbitol a las 
dosis administradas, inducían síntomas 
gastrointestinales en pacientes con EII 
inactiva, por lo que concluyeron que para la 
mejoria de sintomas había que llevar una 
restricción de alimentos FODMAPS.

Marsh y Banks concluyeron que el patrón 
dietético mediterráneo puede reducir la 
enfermedad activa en individuos con EII y  
disminuir la inflamación.
 
Vila Rovira e Ibáñez Solano demostraron que 
la dieta baja en FODMAPS ha sido eficaz en 
la mejoría de los síntomas digestivos.
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La EII se caracteriza por dolor abdominal y diarrea crónica, e incluye la enfermedad de 
Crohn (EC) y la colitis ulcerosa (CU). Es una enfermedad en donde la alimentación repercute 
en el intestino, por lo que la intervención nutricional es pieza clave en su tratamiento. 

Dar a conocer cuál dieta presenta un 
mayor beneficio para los pacientes con EII, 
comparando dieta mediterránea y baja en 
FODMAPS.

Comparación en cuanto a 
beneficios de la  Dieta 
Mediterránea y la dieta baja 
en alimentos FODMAPS.

La Dieta Mediterránea y la FODMAPS fueron bien toleradas entre los pacientes con EII, 
se prefiere la Dieta Mediterránea debido a sus beneficios generales para la salud bien 
documentados y su relativa facilidad de implementación. Además que se ha 
demostrado que la dieta mediterránea equilibra el estado nutricional, mejora la 
microbiota y reduce los efectos proinflamatorios. 

Resumen

En este estudio se compararon los 
beneficios de la dieta mediterránea y la 
dieta baja en alimentos FODMAPS en 
pacientes con Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal (EII) donde encontramos que 
ambas son beneficiosas, sin embargo es 
mejor la dieta mediterránea.
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