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Los trastornos funcionales digestivos (TFD) o trastornos fun-
cionales gastrointestinales (TFGI) son un grupo de trastor-
nos motores que impactan negativamente en la calidad de
vida de los pacientes y pueden afectar cualquier segmento
del aparato digestivo. Alrededor del 40% de los pacientes que
acuden a las consultas de los gastroenterélogos es debido a
esta dolencia.

Se caracterizan por ser funcionales (NO ORGANICOS) y de di-
ficil manejo originando situaciones complicadas en la relacién
ESPECIALISTA (médico/a, Dietista-Nutricionista-Psicélogo/a) y
PACIENTE.

Se suelen englobar en dos grandes tipos que son: Sl y DIS-
PEPSIA FUNCIONAL y bajo ellos es donde podemos englobar
los distintos trastornos como: intolerancias (fructosa, sorbitol,
lactosa) SIBO, DAO, intestino permeable, SGNC, enfermedades
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Los trastornos funcionales digestivos desde la perspectiva
del Dietista-Nutricionista equipo interdisciplinar
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infamatorias (CROHN, COLITIS ULCEROSA, EC...), pudiendo ser
CAUSA o CONSECUENCIA o simultdneos, pero hay una rela-
cion directa entre ellos.

El papel del DN es fundamental para buscar LA CAUSA PRI-
MARIA del problema y planificar un tratamiento dietetico
adecuado.

Este gran impacto en la calidad de vida se debe a la sinto-
matologia que los caracteriza: Distensiéon abdominal, Gas o
meteorismo, Estrefiimiento funcional, Diarrea funcional, Dolor
y/o pinchazos abdominales, Dolor de cabeza, Dolor epigdstri-
co, Pesadez postprandial, Saciedad precoz, Nauseas, Eructos,
Ardor, Quemazén, Reflujo, por lo que ocasionan repercusion
econémica importante y menor rendimiento laboral con datos
del 10% a 29% en paises europeos, que han perdido sus traba-
jos en el dltimo afo por ausentismo debido a estos sintomas.
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Principalmente por esta complejidad, estos trastornos pueden
entenderse mejor desde una perspectiva de MODELO BIOPSI-
COSOCIAL, en el que tiene cabida, ademds de la propia en-
fermedad, otros factores como los sociales y psiocolégicos o
emocionales. Es por ello que este TFD es de alta complejidad y
el papel del DN en equipos interdisciplinares en fundamental
para el tratamiento integral del paciente con TFD.

Me gustaria trasladar a mis compaferos a una Unidad de TFD
para la perspectiva en consulta un DN, junto con el resto del
Equipo Interdisciplinar; cudles son nuestras funciones como
DN con pacientes de TFD y cudles son los cambios a destacar
en las ANAMNESIS de estos pacientes, ya que hay dreas espe-
cificas para pacientes de TFD.

Destacar las pruebas con evidencia cientifica, cémo, cudndo y
quién las pauta que se recogen en un documento de posiciona-
miento realizado por el Grupo Andaluz de Patologia Digestiva.

Por dltimo la DIETOTERAPIA: qué factores tenemos que tener
en cuenta para realizar un tratamiento integral del paciente
de TFD, las caracteristicas mas importantes que diferencian
estas dietas de las de otros pacientes con otras patologias,
la importancia de la dieta FODMAPS, icémo se trabaja? ¢Sa-
bemos realmente manejarla para que no impacte en nuestra
microbiota?

Los autores trabajan en una unidad de trastornos funcionales
digestivos de un centro médico privado.
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