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El término “FODMAP” es un acrónimo para definir los “Oligosacáridos, Disacáridos, Monosacáridos y 

Polioles Fermentables”, hidratos de carbono que se absorben con dificultad en el intestino y son 

susceptibles de fermentación por la flora intestinal. Esta fermentación puede provocar una serie de síntomas, 

generalmente dosis-dependiente, en pacientes que padecen síndrome de intestino irritable (SII). Entre estos 

síntomas encontramos, entre otros, distensión abdominal, hinchazón, flatulencias e incluso diarrea.  

 

Los FODMAPs presentan una serie de características que son importantes para entender los síntomas que se 

producen en el SII: 

La absorción a nivel de intestino delgado es muy pobre de manera que son susceptibles a la metabolización 

por la flora intestinal. 

Son rápidamente fermentables lo que produce gas y distensión abdominal. 

Son osmóticamente activos por lo que en intestino movilizan gran cantidad de agua que puede producir dolor 

abdominal, diarreas o distensión.  

 

Los FODMAPs son sustancias presentes en gran cantidad de alimentos de consumo habitual. En 

función del grupo del que hablemos lo podremos encontrar en unos alimentos u otros:  

- Oligosacaridos: Fructanos (fructooligosacáridos - FOS) y galactanos 

Los FOS se encuentran principalmente en el trigo, alimento que se utiliza ampliamente en 

industria alimentaria. Además, también se pueden encontrar de forma natural en el centeno, la 

cebada y algunos vegetales, legumbres y frutas. Además, los FOS se añaden industrialmente a 

alimentos como salsas, barritas energéticas o algunas bebidas para aumentar su contenido en 

fibra.  

Los galactanos por su parte se pueden encontrar en ciertas legumbres, en las coles de Bruselas, 

el repollo o las nueces.  



 
 

- Disacáricos: Lactosa 

La lactosa es un disacárido que se compone de glucosa y galactosa. Las fuentes alimentarias 

principales son los lácteos y derivados (yogur, quesos frescos, etc.). 

- Monosacáridos: Fructosa 

Principalmente podemos encontrar la fructosa en las frutas, en verduras y en aquellos alimentos 

que llevan el etiquetado “light”. Generalmente se añade en la industria alimentaria en forma de 

“jarabe de fructosa”.  

- Polioles: alcoholes derivados del azúcar (manitol, sorbitol, maltitol, xilitol, isomaltosa). 

Los polioles los podemos encontrar en muchos alimentos procesados, ya que se utilizan para 

aportar sabor dulce. Un exceso de polioles puede provocar diarreas y molestias gastrointestinales 

incluso en pacientes sin SII. 

 

Cuando se plantea la dieta baja en FODMAP se debe estructurar en tres fases claramente 

diferenciadas: 

1. Fase de eliminación 

2. Fase de reintroducción 

3. Fase de mantenimiento 

En todas las fases el consumo de alimentos proteicos (carne, huevo y pescado) es libre ya que estos 

no contienen FODMAPs.  

 

1. Fase de eliminación 

El objetivo de esta fase es reducir el consumo de alimentos con contenido moderado-alto en 

FODMAPs (Figura 1) hasta un nivel en el que no se produzcan síntomas. Esta fase debe tener 

una duración limitada a un máximo de 2-6 semanas y debe ser monitorizada por un médico o 

dietista-nutricionista para evitar déficits nutricionales.  

Durante esta fase se recomienda evitar el consuma de lácteos (leche, yogur, queso, etc.) 

utilizando preferiblemente lácteos que no contengan lactosa. 



 
 

Durante esta fase se eliminan alimentos con trigo, cebada y centeno, pero NO POR SU 

CONTENIDO EN GLUTEN si no por su contenido en FODMAPs. Es importante saber además 

que algunos alimentos etiquetados como “bajos en gluten” o “sin gluten” no tienen por qué 

ser necesariamente bajos en FODMAPs. 

La educación nutricional a los pacientes es de gran importancia y debe incluir la comprensión 

de los etiquetados nutricionales, ya que en muchos casos los alimentos, generalmente 

procesados, pueden contener ingredientes que son ricos en FODMAPs, es por ello que se 

deben eliminar de la dieta que contengan en su composición:  

o Monosacáridos: fructosa, jarabe de fructosa y jarabe de agave 

o Disacáridos: lactosa 

o Oligosacaridos: Fructanos (FOS e inulinas) y Galacto-oligosacáridos (GOS) 

o Polioles: sorbitol (E-420), manitol (E-421), xilitol (E-967), maltitol (E-965), eritritol (E-

968), isomaltitol (E-953) 



 
 

 

 

Figura 1. Listado de alimentos con bajo y alto contenido en FODMAPs 

 

2. Fase de reintroducción 



 
 

El objetivo de esta fase es reintroducir los alimentos con un contenido moderado-alto en FODMAPs 

que se eliminaron en la fase de restricción. Su duración también será limitada.  

Su dietista-nutricionista y de su médico responsable le irán dando pautas para la reintroducción de los 

alimentos según su sintomatología. 

Durante esta fase, podrá ir reintroduciendo los alimentos de la tabla adjunta que se incluyen en la 

columna de alimentos desaconsejados. 

Es importante reintroducir los alimentos poco a poco. Nunca se deben reintroducir simultáneamente 

grupos de alimentos distintos. 

El objetivo es ir añadiendo un alimento durante 2-3 días, comprobar sintomatología e ir aumentando 

el tamaño de las raciones progresivamente. Si algún alimento o grupo de alimentos provoca de nuevo 

sintomatología, se retirará durante una semana y se probará de nuevo.  

Se recomienda que anote en un diario los alimentos y los síntomas que puedan aparecer para adaptar 

la dieta lo máximo posible. 

3. Fase de mantenimiento 

En esta fase el objetivo es realizar una dieta equilibrada y completa, lo más variada posible.  

Se recomienda que incluya todos los grupos de alimentos en la dieta, salvo aquellos que le produzcan 

sintomatología digestiva. Recuerde que uno de los objetivos principales es evitar déficits nutricionales.  

 



 
 

Estrategias para el cumplimiento de la dieta FODMAP 

Algunas de las estrategias más importantes para realizar adecuadamente la dieta baja en 

FODMAPs es el uso de una báscula para controlar las raciones de alimentos y evitar una 

sobreexposición a estos compuestos. Además, se recomienda realizar una planificación 

semanal para evitar las improvisaciones.  

Una gran ayuda es la existencia de aplicaciones específicas para reconocer los alimentos ricos 

en FODMAPs, como la aplicación de la Universidad de Monash que permite reconocer, 

mediante un código de colores, aquellos alimentos con un contenido alto en FODMAPs, 

además de poner a disposición de los pacientes recetas y otros recursos. 
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