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CAUSAS FRECUENTES

Escuchar es tan importante como recomendar.
No todo paciente que dice “tengo gases” necesita lo mismo: a veces predomina la aerofagia, otras las fermentaciones anómalas,  

el estreñimiento, la intolerancia o la hipersensibilidad visceral.    

No todo lo que el paciente describe como “gases” es lo mismo.

Conviene diferenciar entre meteorismo o hinchazón como sensación subjetiva de presión o gas atrapado, disten-
sión abdominal como aumento visible del perímetro abdominal, y flatulencia como expulsión anal de gas.

Importante valorar el tipo de síntoma, su relación con la comida, el tránsito intestinal y los factores desencade-
nantes, y no centrarnos únicamente en “tener más o menos gas”.

FORMACIÓN Y ACUMULACIÓN DE GASES
Los gases intestinales pueden proceder de:

En condiciones normales, el gas se elimina por eructos,  
difusión sanguínea o evacuación anal.

» Aire deglutido al comer o beber.
» Fermentación microbiana de hidratos de carbono no digeridos.
» Alteraciones del tránsito intestinal que favorecen su acumulación.
» Cambios en la microbiota intestinal y en la tolerancia digestiva.

» Dietéticas: comidas copiosas, bebidas carbonatadas,  
   polioles, exceso de alimentos fermentables.
» Alteraciones del tránsito: estreñimiento o tránsito lento.
» Disbiosis / SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth,  
   en español sobrecrecimiento bacteriano en el intestino delgado)
» Intolerancias: lactosa, fructosa y otros carbohidratos  
   fermentables.
» Estrés y eje intestino-cerebro. Comer deprisa, mascar  
   chicle, hablar mientras se come.

DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA

1º Escuchar y hacer una 
anamnesis breve: cuándo 
aparece, con qué alimentos, 
si hay estreñimiento, diarrea, 
dolor o distensión visible.

2º Recomendar medidas  
dietéticas sencillas: comer 
despacio, masticar bien, evitar 
tragar aire, revisar bebidas 
con gas y polioles, y adaptar  
la dieta sin convertirla en  
una lista de prohibiciones.

3º Ayudar a construir 
comidas mejor toleradas: 
raciones moderadas, pre-
paraciones sencillas e in-
corporación individualizada 
de ingredientes digestivos o 
carminativos, como hinojo, 
jengibre o menta.

4º Valorar alimentos 
fermentados bien  
tolerados y, cuando 
esté indicado, enzimas 
digestivas como 
lactasa o alfa-galacto-
sidasa.

5º Recomendar 
antiflatulentos o 
carminativos según 
el síntoma predo-
minante y regular el 
tránsito intestinal si 
existe estreñimiento.

6º Recordar que los 
probióticos no son to-
dos iguales: su posible 
utilidad depende de la 
cepa y del perfil del 
paciente.

CUANDO SOSPECHAR 
PATOLOGÍA  
SUBYACENTE

» Pérdida de peso no intencionada.
» Anemia o sangre en heces.
» Fiebre, vómitos o diarrea persistente.
» Dolor intenso o progresivo.
» Esteatorrea.

» Inicio reciente o empeora-
miento claro de los síntomas.
» Antecedentes familiares de 
cáncer digestivo.


