
EL OBJETIVO ES LOGRAR UN 
EQUILIBRIO HOMEOSTÁTICO EN EL INDIVIDUO. 

CASOS CLÍNICOS EN SIBO

CASOS DE ÉXITO DE LA MICOTERAPIA 

PRINCIPALES RESULTADOS

Mejora del estrés y el estado emocional en pacientes con SIBO

El sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado
(SIBO) es una forma de disbiosis que implica un
aumento de la colonización bacteriana del intestino
delgado con algunas de las bacterias más
características de la microbiota del colon. Según los
estudios realizados, se estima que la prevalencia del
SIBO en las últimas décadas oscila entre el 2,5 y el 22%
(dependiendo de la fuente), que aumenta con la edad
y entre los individuos con comorbilidades.
Recientemente se ha observado un aumento del
número de casos diagnosticados de SIBO.

SIBO suele ser una enfermedad secundaria a otra, y
mientras no se elimine la causa, la reaparición de SIBO
tiene una alta probabilidad. No obstante, muchas
veces es imposible eliminar la causa primaria. Aquí
entran en juego los probióticos, prebióticos y/o
simbióticos con el objetivo de sustituir una microbiota
desequilibrada por una más equilibrada y, por tanto,
más saludable.

Se recogen 20 casos de pacientes que muestran
resultados positivos en SIBO al suplementar una dieta
baja en FODMAPS con una sinergia de cepas específicas
de Reishi y Melena de león.   

DISMINUCIÓN DE LA
ANSIEDAD Y ESTRÉSTRAS 3 MESES DE SUPLEMENTACIÓN CON

CON LA SINERGIA DE CEPAS ORGÁNICAS DE 
REISHI Y MELENA DE LEÓN MEJOR GESTIÓN DEL

ESTADO EMOCIONAL

Concretamente se emplearon las cepas de Ganoderma
lucidum HdT-488 DSM 32782 (Reishi) y Hericium
erinaceu   s HdT-1428 DSM 34087 (Melena de león). 

FODMAPS: Fermentable Oligo, Di, Monosaccharides And Polyols,
acrónimo de la Universidad de Monash (Australia). 

CASOS CLÍNICOS DE MICOTERAPIA EN SIBO

G﻿anoderma
lucidum Hericium 
e﻿rinaceus

HDT: DSM:Hifas da Terra Numero de registro en la colección (S) alemana (D) de
microorganismos (M) y cultivos celulares (Z) de DSMZ-Leibniz Institute.



El aumento de las consultas por síntomas
asociados al SII (Síndrome del Intestino
Irritable), su frecuente relación con el SIBO de
fondo, y la disminución sustancial de la calidad
de vida de estos pacientes, ha llevado a los
profesionales sanitarios a buscar alternativas
terapéuticas:

Mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

Asegurar buenos resultados a largo plazo.

Resolver todas las alteraciones etiopatogénicas
de una enfermedad muy prevalente en la
actualidad.

La evidencia clínica de la suplementación con
hongos medicinales en la EII (Enfermedad
Inflamatoria Intestinal) muestra resultados
positivos en la evolución de estos pacientes. 

La hipótesis de trabajo es que la
suplementación con Micoterapia sinérgica de
cepas específicas puede promover la
adherencia al tratamiento, promover la
resiliencia de la flora específica del huésped
después del tratamiento y acortar el tiempo
de recuperación de los síntomas, asegurando
resultados más duraderos.

INTRODUCCIÓN

ESTUDIOS DE CASO﻿S CLÍNICOS

Se realizó un estudio prospectivo, aleatorizado y unicéntrico:

N = 20 pacientes 

GRUPO DIETA (CONTROL)

Dieta baja en FODMAPS:
(azúcares fermentables) 

 GRUPO DIETA + HDT
MICOTERAPIA (INTERVENCIÓN)

Suplementación sinérgica de Micoterapia
(cepas específicas de Ganoderma lucidum HdT-488 DSM 32782
(Reishi) y Hericium erinaceus HdT-1428 DSM 34087 (Melena de

león) en coadyuvancia con la dieta baja en FODMAPS)

Se recogen datos analíticos y perfil nutricional, test de aliento y valoración nutricional. 

Modelo Bio-Psico-Social completo

Ganoderma lucidum
Hericium erinaceus

La población de estudio fueron pacientes con SII (Síndrome del Intestino Irritable)
y positivos en SIBO de la Unidad Andaluza de Trastorno Funcional Digestivo (TFD).



GRUPO DIETA GRUPO DIETA +
MICOTERAPIA
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MICOTERAPIA SINÉRGICA DE CEPAS ESPECÍFICAS

El 90% del grupo tratado con Micoterapia
mejoró sus síntomas: se registraron los
comentarios "saber gestionar mejor el
estrés" y "estar más tranquilo", frente al
50% del grupo de control. Hubo una mejora
del 50% en el estrés personal-emocional
con la Micoterapia en comparación con el
grupo  control tras 8 semanas de
tratamiento y del 40% en comparación con
el grupo control tras 12 semanas.

La Micoterapia sinérgica de cepas
específicas ayuda al paciente con SIBO a
gestionar mejor el estrés y el estado
emocional y a estar más relajado. En base a
estos resultados, se propone que la
suplementación adicional de extracto puro
de                   Cordyc      biofermentado ayuda
a la fatiga, frecuentemente asociada a
estados depresivos y/o de ansiedad que
presentan este tipo de pacientes.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

MEJORA DEL ESTRÉS Y DEL ESTADO EMOCIONAL 

TIEMPO DE SUPLEMENTACIÓN

Cordyceps sinensis



En el futuro, deberán aparecer más estudios que evalúen
la aplicación de otras terapias holísticas para ayudar a
los pacientes con SIBO, como el yoga, la atención plena,
la acupuntura, etc.

Sin embargo, mientras tanto, debe
abordarse si el SIBO es causa o
consecuencia. La importancia de una
dieta baja en FODMAPS, junto con la
creciente importancia de la alteración
del eje intestino-cerebro en el SIBO,
lleva a los médicos a buscar nuevas
terapias para estos pacientes. 

PERSPECTIVAS FUTURAS

Los profesionales de la salud reconocen
desde hace muchos años que el
sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado (SIBO) se caracteriza
por una disbiosis microbiana que se
sustenta en cargas bacterianas
anormales a este nivel. El SIBO presenta
síntomas gastrointestinales que se
solapan con los de la Disbiosis
Intestinal (DI) y el SII (Síndrome del
Intestino Irritable), lo que apunta a la
posibilidad de que el SIBO sea la causa
o la consecuencia de los trastornos
funcionales digestivos (TFD).

Casos clínicos, como los anteriores, son los primeros en
demostrar el papel beneficioso de un tratamiento
integrativo en el SIBO, que incluye una dieta baja en
FODMAPS y una suplementación nutracéutica basada en
la sinergia de cepas específicas de Reishi y Melena de león.
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