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Resumen

La dispepsia funcional es uno de los trastornos mas prevalentes de la interaccion intestino-cerebro y se caracteriza por sin-
tomas persistentes sin una causa estructural identificable. Existe una solida evidencia que respalda la alta comorbilidad de
la dispepsia funcional con trastornos como ansiedad, depresion y somatizacion, los cuales influyen directamente en la per-
cepcion del malestar digestivo y su cronicidad. Esta relacion es bidireccional y se sostiene en mecanismos fisiopatoldgicos
compartidos, como la hipersensibilidad visceral, la disfuncion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, la neuroinflamacion y la
alteracion de la conectividad cerebral. El estrés cronico y la hipersensibilidad central actian como factores clave en la ampli-
ficacién de los sintomas. Diversas terapias psicolégicas, como la terapia cognitivo-conductual, la hipnoterapia y el mindfulness,
han demostrado eficacia en mejorar los sintomas tanto digestivos como afectivos. Por otra parte, la modulacion del eje intes-
tino-cerebro mediante psicobidticos representa una estrategia emergente con respaldo experimental y evidencia clinica pre-
liminar. En este articulo se revisan la fisiopatologia comun, la interaccion clinica y las herramientas terapéuticas mas efectivas
desde un enfoque biopsicosocial e integrador, promoviendo una atencion centrada en el paciente y basada en la evidencia
cientifica mas actual.
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Functional dyspepsia and mental health: a bidirectional relationship

Abstract

Functional dyspepsia is one of the most prevalent disorders of gut-brain interaction, characterized by persistent upper
gastrointestinal symptoms in the absence of structural abnormalities. There is robust evidence supporting the high comorbid-
ity between functional dyspepsia and mental health disorders such as anxiety, depression, and somatization. These conditions
directly influence symptom perception and chronicity through shared pathophysiological mechanisms, including visceral
hypersensitivity, hypothalamic-pituitary-adrenal axis dysregulation, neuroinflammation, and altered brain connectivity. Chronic
stress and central sensitization are major contributors to symptom amplification. Psychological therapies —including cognitive
behavioral therapy, gut-directed hypnotherapy, and mindfulness-based approaches— have shown sustained efficacy in improv-
ing both digestive and emotional symptoms. Additionally, modulation of the gut-brain axis with psychobiotics is an emerging
strategy supported by preclinical research and early clinical trials. This article reviews the common pathophysiology, clinical
interactions, and the most effective therapeutic tools from a biopsychosocial and integrative approach, promoting patient-cen-
tered care based on the most current scientific evidence.
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Introduccion

La dispepsia funcional (DF) es uno de los trastornos
més frecuentes de la interaccion intestino-cerebro,
caracterizado por sintomas persistentes como plenitud
posprandial, saciedad precoz, dolor epigastrico y ardor,
en ausencia de lesiones estructurales demostrables.
Mas alla de su alta prevalencia, la DF representa un
reto clinico debido a su curso crénico, su impacto
negativo en la calidad de vida y su compleja fisiopato-
logia, en la que convergen alteraciones motoras, sen-
sitivas, inmunitarias y psicoldgicas.

La creciente evidencia sobre la bidireccionalidad del
eje intestino-cerebro ha resaltado el papel de factores
psicosociales, como el estrés cronico, la ansiedad, la
depresion y los trastornos somatomorfos, en la génesis
y la perpetuacion de la DF. A su vez, la DF puede ser
un factor predisponente o amplificador de sintomas
afectivos, consolidando un ciclo clinico dificil de rom-
per. Ante esta complejidad, han surgido nuevas estra-
tegias terapéuticas, entre ellas las intervenciones
psicolégicas estructuradas y la modulacion del eje
intestino-cerebro mediante psicobiéticos.

Asociacion de dispepsia funcional con
ansiedad, depresion y trastornos
somatomorfos

Globalmente, se estima que entre el 30% vy el 60%
de los pacientes con DF presentan comorbilidad con
ansiedad o depresidn'?, y hasta el 50% con trastornos
somatomorfos, como el trastorno de somatizacion®.

En Suecia, un estudio poblacional reporté una pre-
valencia de DF del 15.6% al inicio y del 13.3% a los
10 afios seguimiento. La ansiedad se asocié con DF
(razdén de momios [RM]: 6.30; intervalo de confianza
[IC] 99%: 1.64-24.16) y con el subtipo de malestar pos-
prandial tanto al inicio (RM: 4.83; IC 99%: 1.24-18.76)
como en el seguimiento (RM: 8.12; IC 99%: 2.13-30.85).
La presencia de ansiedad al inicio del estudio se aso-
cié con la aparicién de nuevos casos de DF en el
seguimiento (RM: 7.61; IC 99%: 1.21-47.73)*. En
Latinoamérica, los estudios epidemioldgicos son limi-
tados, pero se ha reportado una alta prevalencia de
sintomas ansiosos y depresivos en pacientes con tras-
tornos funcionales digestivos.

Historicamente, la gastroparesia y la DF se han cla-
sificado como trastornos gastrointestinales distintos,
diferenciados por la presencia o ausencia de vacia-
miento gastrico retardado, respectivamente. En una
revisién sistematica con metaanalisis, la prevalencia

global de ansiedad fue similar (p = 0.12) en pacientes
con gastroparesia (49%) y DF (29%), asi como la pre-
valencia de depresién en pacientes con gastroparesia
(89%) y DF (32%) (p = 0.37). La relacion entre ansie-
dad (r = 0.30) y depresion (r = 0.32) se observo Unica-
mente en los pacientes con DF®.

Los pacientes con DF pueden manifestar alteracio-
nes en la acomodacion y el vaciamiento gastrico, ade-
mas de hipersensibilidad visceral. En un estudio de
259 pacientes consecutivos con DF segun los criterios
de Roma Il sometidos a bardstato gastrico, prueba de
aliento y cuestionarios psiquiatricos (entre ellos el
Inventario de Ansiedad Estado-Riesgo), aquellos con
un trastorno de ansiedad comdrbido presentaron
aumentos iniciales significativamente mas lentos en el
volumen gastrico, alcanzaron un maximo mas bajo y
mostraron un retorno mas lento al nivel basal, en com-
paracion con los pacientes sin trastorno de ansiedad®.

El trastorno de somatizacién, también conocido
como trastorno de sintomas somaticos, se define como
la presencia de multiples sintomas fisicos persistentes
que no pueden explicarse completamente por una con-
dicién médica general, y que estan asociados con pen-
samientos, sentimientos y comportamientos excesivos
relacionados con esos sintomas, causando un males-
tar significativo y afectando de manera negativa la vida’.

La somatizacion, entendida como la tendencia a
experimentar y comunicar el malestar psicologico a
través de sintomas fisicos, también contribuye signifi-
cativamente a la carga sintomatica en la DF, mediando
a menudo los efectos de la depresién sobre la grave-
dad de los sintomas'.

La somatizacién actia con frecuencia como un
puente psicopatoldgico entre ansiedad/depresion y DF.
Se ha encontrado que los sintomas somaticos media-
tizan la relacién bidireccional entre los sintomas afec-
tivos y la disfuncion funcional, contribuyendo a la
cronificaciénylademanda excesiva de atenciéon médica®.

Los sintomas somaticos no son solo subproductos
inocentes de la ansiedad y la depresion; son verdade-
ros «centros de control» que pueden amplificar y man-
tener el malestar emocional a través de la mediacion
(Tabla 1).

El enfoque biopsicosocial integrado es clave en la
atencion de los pacientes con DF y comorbilidad psi-
quidtrica. La Asociacion Mexicana de Gastroenterologia
y la Asociacion Mexicana de Neurogastroenterologia y
Motilidad proponen las siguientes recomendaciones de
buena préctica clinica®:

— Manejar en conjunto con psiquiatria a los pacientes

con trastornos de la interaccion cerebro-intestino y



Tabla 1. jPor qué ocurre la mediacién en la somatizacion?

Mecanismo propuesto

Descripcion del mecanismo

Tormenta autonémica con sensaciones

Interpretacion predictiva catastrofica
con rumiacion pesimista (cognicion

Mantiene los desencadenantes de

J. Aquino-Matus. Dispepsia funcional y salud mental

Indicador practico

Palpitaciones, falta de aire,
BAI/PHQ-15

Ansiedad por la salud,

catastrofizacion, B-IPQ

Anergia en PHQ-9; menor
actividad fisica (pasos)

1 Hiperexcitacion (locus coeruleus)
cardiorrespiratorias
2 Inferencia interoceptiva negativa
depresiva)
3 Supresion/retraimiento conductual
ansiedad sin probar (sin
desconfirmacion)
4 Ciclo vicioso

Malestar corporal con interpretacion
como amenaza y angustia corporal

Uso creciente del sistema de
salud con multiples consultas.

B-1PQ: brief illness perception questionnaire; BAl: beck anxiety inventory, PHQ: Patient Health Questionnaire.

comorbilidad psiquiatrica, cuando se requiera la
combinacién de neuromoduladores o psicoterapia.

— Tamizar para depresion y ansiedad en todo paciente
con trastornos de la interaccion cerebro-intestino,
utilizando escalas autoaplicables (Hospital Anxiety
and Depression Scale [HADS], Patient Health Ques-
tionnaire-9 [PHQ-9] o Generalized Anxiety Disorder
7-item [GAD-7).

— Interconsultar con salud mental (psiquiatria o psi-
cologia) en pacientes con trastornos de la interaccion
cerebro-intestino que presenten depresiéon o ansie-
dad moderada a grave, uso de neuromoduladores a
dosis con accién central o trastorno de la conducta
alimentaria.

- Manejo multidisciplinario de los trastornos de la in-
teraccion cerebro-intestino asociados a trastornos
afectivos y somaticos.

- Adoptar un enfoque mas integral, centrado en el pa-
ciente, considerando tanto los sintomas fisicos como
los aspectos psicolégicos y del comportamiento, y
detectar predictores de gravedad como alexitimia,
somatizacion persistente y desmoralizacion.

— Utilizar herramientas de evaluacion validadas y ac-
cesibles (PHQ-15 y Symptom Checklist-90 [SCL-90])
en pacientes con trastornos de sintomas somaticos.

Papel del estrés y de la hipersensibilidad
central

La evidencia acumulada en modelos animales, estu-
dios de neuroimagen funcional y cohortes clinicas
apunta hacia una interacciéon compleja del eje hipota-
lamo-hipdfisis-adrenal, la respuesta autondmica, la
inflamacion neurogénica y la disfuncion sensoriomo-
tora del tracto digestivo superior.

Los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes a la
DF, la ansiedad, la depresion y los trastornos somato-
morfos son complejos y multidireccionales (Fig. 1). El
estrés y la hipersensibilidad central desempefan roles
significativos en la fisiopatologia de la DF, especialmente
al considerar la influencia de la ansiedad, la somatiza-
cion y otros factores psicoldgicos en la gravedad de los
sintomas. Se sabe que el estrés cronico agrava los sin-
tomas de la DF al inducir hipersensibilidad en las afe-
rencias vagales gastricas, que son fundamentales para
detectar la estimulacion mecénica relacionada con la
ingesta y modular la funcién gastrointestinal’®.

El estrés psicosocial, en particular cuando es crénico
0 asociado a experiencias adversas tempranas, actla
como un factor predisponente, desencadenante y per-
petuante de la DF. Los estudios poblacionales han
mostrado que los pacientes con DF presentan una
mayor frecuencia de eventos estresantes previos al inicio
de los sintomas y una mayor prevalencia de trastornos
afectivos como ansiedad y depresion, lo cual refuerza la
bidireccionalidad de la relacién intestino-cerebro'.

La hipersensibilidad central, una respuesta aumen-
tada del sistema nervioso central a estimulos sensoria-
les normales, esta influenciada por factores psicologicos
como la ansiedad y la somatizacién. En particular, la
ansiedad se ha asociado con una mayor sensibilidad
gastrica y mayor gravedad de los sintomas’!".

Los modelos en roedores han demostrado que el
estrés cronico leve e impredecible induce conductas
de tipo ansioso y depresivo, pérdida de peso y dismi-
nucion de la ingesta alimentaria. Estos cambios se
acompafian de una hipersensibilidad de las aferencias
vagales gastricas encargadas de transmitir informacion
mecanica al encéfalo, lo que se traduce en una mayor
percepcion de distension y plenitud?.
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Desregulacién del eje hipotalamo-
hipéfisis-adrenal

Disfunciéon autonémica y
procesamiento afectivo alterado

Activacion
inmunoldgica

Rasgos psicologicos

010 009 0-
SRR

Disfuncion de la
barrera intestinal

Hipersensibilidad visceral

Alteraciones en la motilidad gastrica

L

”‘JJP

Disbiosis intestinal

Figura 1. Mecanismos fisiopatoldgicos bidireccionales. La desregulacion del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal
conduce a una respuesta alterada al estrés. La disfuncién autondmica y el procesamiento afectivo alterado ocurren
principalmente en la insula y el cingulo. La hipersensibilidad visceral esta mediada por mecanismos centrales y
periféricos. La motilidad gastrica se caracteriza por vaciamiento retardado y alteracién en la acomodacion flindica.
Los rasgos psicoldgicos mas frecuentes son alexitimia, neuroticismo y estilos de afrontamiento disfuncionales. La
activacion inmunitaria por eosinoéfilos y mastocitos en la mucosa duodenal se correlaciona con los sintomas. La
disfuncion de la barrera intestinal aumenta la permeabilidad intestinal por reduccion de la zonulina-1. La disbiosis
intestinal duodenal se asocia a sintomas posprandiales’36811.30,

Los factores psicosociales, incluyendo el estrés per-
cibido, y los trastornos psiquiatricos pueden alterar la
sefalizacion intestino-cerebro, lo que conduce a tras-
tornos de la motilidad y a hipersensibilidad visceral. La
interaccion del estrés y la hipersensibilidad central se
ve respaldada por evidencia que muestra que el estrés
puede modular la expresion de citocinas inflamatorias
y neuropéptidos, como el factor liberador de corticotro-
pina, los cuales estan implicados en la hiperalgesia
gastrica inducida por el estrés'.

La hipersensibilidad visceral es uno de los mecanis-
mos mas frecuentemente documentados en los pacien-
tes con DF. Se estima que entre el 34% y el 66% tienen
una percepciéon aumentada de la distension géstrica,
lo cual se asocia con dolor posprandial, saciedad pre-
coz y nauseas"'®. Esta hipersensibilidad puede ser

consecuencia tanto de sensibilizacion periférica (aferen-
cias vagales y espinales) como de facilitacion central.
A nivel central, los estudios de resonancia magnética
funcional han demostrado una activacion aumentada en
regiones como la insula, el talamo y el cingulo anterior
en respuesta a la distension gastrica, lo cual sugiere una
disfuncién en el procesamiento interoceptivo y en los
circuitos de modulacion del dolor'. Adicionalmente, se ha
implicado la reduccién de la conectividad funcional des-
cendente en la falta de inhibicién del dolor visceral.

Terapias psicoldgicas en la dispepsia
funcional

La fisiopatologia multifactorial de la DF y la limi-
tada eficacia de los tratamientos farmacoldgicos han
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Psicoeducacion

2
2

Exposiciéon gradual

2
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Prevencion de recaida

Reestructuracion cognitiva -

=

Entrenamiento en relajacion -

Modelo biopsicosocial, papel del
eje intestino-cerebro

Identificacion y desafio de
pensamientos disfuncionales

Afrontamiento de alimentos o
situaciones evitadas

Respiracion diafragmatica,
relajacion progresiva

Consolidacion de estrategias y
planes futuros

Figura 2. Componentes tipicos de un protocolo de terapia cognitivo-conductual para dispepsia funcional®.

motivado el desarrollo de estrategias complementarias
centradas en la modulacién de la percepcion visceral
y los procesos cognitivo-afectivos. Las terapias psico-
l6gicas han demostrado ser eficaces en el tratamiento
de la DF, en especial en contextos de ansiedad, depre-
sion o trastornos somatomorfos asociados. Estas tera-
pias son parte integral del enfoque biopsicosocial
recomendado para el manejo de la DF, el cual enfatiza
la atencidn a los componentes tanto psicoldgicos como
fisiolégicos del trastorno, y deben considerarse desde
etapas tempranas del tratamiento y no como una
opciodn final.

Terapia cognitivo-conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la interven-
cién psicolégica con mayor respaldo empirico en el
tratamiento de los trastornos funcionales digestivos. Se
basa en identificar y modificar patrones de pensa-
miento disfuncionales, creencias irracionales y conduc-
tas de evitacién que amplifican los sintomas (Fig. 2).

Un estudio clinico (n = 49) aleatorizd a 24 participan-
tes al método del tema central de relacion conflictiva y
25 a tratamiento médico estandar, y a 12 meses de
seguimiento se observo una mejoria significativa en
todos los sintomas de DF (pirosis/regurgitacion, nau-
sea/vomito, saciedad, llenura y dolor abdominal)'®.

Un metaandlisis de 14 estudios aleatorizados (n =
1434) evidencid que las intervenciones psicoldgicas,
especialmente la TCC, mejoran significativamente los
sintomas dispépticos (diferencia de medias estandari-
zada [SMD]: —1.06) y reducen la ansiedad (SMD: —0.80)
y la depresion (SMD: -1.11), con efectos sostenidos
hasta por 12 meses™. La TCC individual o grupal
mejora la calidad de vida, disminuye la frecuencia y la
intensidad de los sintomas, y optimiza la funcionalidad
psicosocial'®. La TCC breve o de corta duracién no ha
mostrado diferencias significativas frente a controles
activos, lo que resalta la importancia del formato y la
duracion de la intervencion.

A pesar de los datos limitados, la evidencia disponi-
ble sugiere que la terapia psicoldgica es beneficiosa
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en el tratamiento de los pacientes con DF, y deberia
ser considerada por los médicos tratantes si esta dis-
ponible y los pacientes estan dispuestos.

Hipnoterapia

La hipnoterapia ericksoniana, desarrollada por Milton
H. Erickson, se caracteriza por el uso de técnicas como
la distraccion, el particionamiento, la progresion, la
sugestion, la reorientacioén y la utilizacién. Estas estra-
tegias promueven una terapia centrada en soluciones
y empoderan al paciente, facilitando cambios cogniti-
vos y conductuales. Aunque la evidencia cientifica
sobre su eficacia aun es limitada y en ocasiones cues-
tionada, algunos estudios sugieren que puede contri-
buir a la reestructuracion cognitiva y a la disminucion
de sintomas en ciertos trastornos. Por ejemplo, se ha
utilizado en el tratamiento de trastornos de la conducta
alimentaria, de fobias y de conductas obsesivas'®. En
la practica clinica, se realizan un total de 13 sesiones
de 45-50 minutos enfocadas en objetivos claros y pun-
tuales definidos por el paciente'”.

La hipnoterapia centrada en el eje intestino-cerebro
utiliza sugestiones guiadas y visualizacién para modu-
lar la percepcidn visceral y reducir la ansiedad antici-
patoria. Se ha propuesto que 12 sesiones semanales
de hipnoterapia mejoran significativamente los sinto-
mas dispépticos y el malestar emocional, con benefi-
cios mantenidos a 12 meses'®.

La hipnoterapia ha sido particularmente eficaz en
pacientes con DF tipo dolor epigéstrico y con perfil de
hipersensibilidad visceral. Su aplicacion esta respal-
dada por guias clinicas y se recomienda como parte
de las terapias cerebro-intestino para el dolor crénico
refractario’. Sus limitaciones incluyen disponibilidad
limitada de terapeutas entrenados, estigmas culturales
y falta de estandarizacién del protocolo, aunque los
formatos grupales o virtuales han mostrado ser
prometedores.

Mindfulness

Las terapias basadas en la atencién plena, como la
técnica de mindfulness, integran principios de TCC con
practicas meditativas orientadas a la aceptacion de la
experiencia interna sin juicio, y también han mostrado
ser prometedoras en el manejo de la DF. Como téc-
nica, el mindfulness permite la regulacién emocional,
la relajacion y la desensibilizacion progresiva hacia los
estimulos detonadores'.

Un ensayo piloto aleatorizado de 8 semanas (n = 28)
reportd una mejoria del 90% de los sintomas en el
grupo de mindfulness, frente al 45% en el grupo de
tratamiento estandar (p= 0.063)%°. En un estudio alea-
torizado (n = 80), los pacientes del grupo de mindful-
ness reportaron a 8 semanas menores puntajes de
sintomas gastrointestinales y mejor calidad de vida en
comparaciéon con el grupo de tratamiento esténdar
(p < 0.05)%". En ambos estudios, la aceptabilidad y la
adherencia fueron buenas, y se utilizaron en entornos
con alta rotacién de pacientes.

Los enfoques de mindfulness ayudan a disminuir la
hipersensibilidad visceral y a mejorar la evaluacion
cognitiva de los sintomas, lo que contribuye a una
mejor calidad de vida.

Modulacién del eje intestino-cerebro con
psicobioticos

Cada vez hay més evidencia, especialmente prove-
niente de investigaciones en animales, que indica que
el microbioma intestinal influye de manera significativa
en el funcionamiento del cerebro.

En humanos, los estudios han revelado vinculos
entre la composicion y la actividad del microbioma con
trastornos emocionales y del comportamiento, ademas
de mostrar correlaciones con ciertos patrones obser-
vados en estudios de neuroimagen cerebral. Se ha
identificado disbiosis en pacientes con DF, caracteri-
zada por un aumento de Streptococcus en la cavidad
oral, el estdmago y el duodeno?®.

Los probidticos son microorganismos vivos que,
cuando se administran en cantidades adecuadas, con-
fieren un beneficio para la salud del huésped?. Los
psicobidticos son un subgrupo de probidticos especifi-
cos con propiedades conductuales y cognitivas en el
eje cerebro-intestino, capaces de modular los niveles
de neurotransmisores, reducir la inflamacién y mejorar
la funcidn de la barrera intestinal®*25,

Lactobacillus plantarum fortalece la barrera intestinal
mediante la produccion de polisacaridos capsulares
que refuerzan las uniones estrechas entre enterocitos
(como ZO-1) y ocludina. Ademas, la cepa L. plantarum
PS128 ha demostrado propiedades psicotropicas en
modelos animales y se ha observado que disminuye
los niveles de cortisol y aumenta la concentracion de
neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina,
en regiones cerebrales clave como son la corteza pre-
frontal y el cuerpo estriado®6%”.

Se ha demostrado una disminucién en la produc-
cion de citocinas proinflamatorias, como el factor de



Tabla 2. Psicobi6ticos con evidencia experimental o
clinica relevantg?-26-29

Bifidobacterium Reduccion de reactividad al estrés
longum 1714
Lactobacillus Aumentan dopamina y serotonina,

plantarum PS128 disminuyen ansiedad y depresion

Bifidobacterium
animalis subsp.
lactis BL-99

Disminuyen sintomas dispépticos,
modulacién gastrointestinal

Aumenta factor neurotréfico
derivado del cerebro, disminuye
inflamacién, mejora de animo

Fructooligosacaridos/
galactooligosacaridos
(prebioticos)

necrosis tumoral alfa y las interleucinas 6 y 1, al
mismo tiempo que aumentan los niveles de citocinas
antiinflamatorias, como la interleucina 10. También
modulan factores neurotréficos, como el factor neuro-
tréfico derivado del cerebro y el factor neurotréfico
derivado de la glia, los cuales estan implicados en
la plasticidad neuronal y la respuesta al estrés??.

El uso de Bifidobacterium animalis subsp. lactis
BL-99 ha demostrado mejorar significativamente los
sintomas de DF, incluyendo la plenitud posprandial, la
saciedad precoz y el dolor epigastrico, con efectos
dependientes de la dosis®®. También se observaron
cambios positivos en la microbiota intestinal, con
aumento de Faecalibacterium prausnitzii y Bacteroides
ovatus, bacterias asociadas con la produccion de aci-
dos grasos de cadena corta beneficiosos para la inte-
gridad de la mucosa intestinal.

El uso de psicobidticos en la DF es prometedor, ya
que pueden aliviar los sintomas tanto gastrointestinales
como psicoldgicos al remodelar el eje microbiota-intes-
tino-cerebro (Tabla 2).

Conclusiones

La comprension actual de la DF ha evolucionado
hacia un modelo integrador que reconoce la participa-
cion de factores psicoldgicos, inmunoneuroendocrinos
y microbianos. Mecanismos como la hipersensibilidad
visceral, la disfuncién del eje hipotalamo-hipdfisis-adre-
nal y la neuroinflamacion explican por qué los sintomas
como ansiedad, depresion y somatizacion son mas que
comorbilidad y actuan como amplificadores clinicos.
Este entendimiento ha impulsado estrategias terapéu-
ticas mas amplias, incluyendo psicoterapias estructu-
radas (como la TCC, la hipnoterapia y el mindfulness),
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que han demostrado eficacia sostenida. En paralelo, la
modulacion del eje intestino-cerebro mediante psicobid-
ticos, con cepas como L. plantarum PS128 y B. anima-
lis BL-99, representa un enfoque emergente con
potencial clinico dual sobre los sintomas digestivos y
afectivos. El tratamiento de la DF debe orientarse a un
modelo personalizado y multidisciplinario, incorpo-
rando intervenciones centradas en el paciente y apo-
yadas por la evidencia, que articulen herramientas
psicoterapéuticas, neuromodulacion y estrategias diri-
gidas al microbioma.
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