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INTRODUCC:ON

Comer es un placer de la vida indiscutible. Comer es mds
que alimentarse o nutrirse.

Comer es socializar, recopilar momentos con quienes
amamos, es guardar esos mismos momentos en nuestras
memorias por siempre junto a esos aromas, texturas y
sabores que nos llevan al mismo instante en donde todo

ocurrid, asi como cuando escuchamos una cancién y nos

transporta a momentos especiales vividos.

Llegar al punto de adaptacion nutricional definitiva con una ostomia no es un acto de magia o
deseo, tampoco es lineal, sino que existen etapas, procesos que deben atravesarse con paciencia,
fortaleza, decision y con la confianza de saber que ese momento de éxito llegard y que la paz y
equilibrio estardn nuevamente en tu vida.

Existirdn momentos de frustracion, pausas e incertezas, pero sigue adelante porque todo
finalmente se llenard de certezas y caminos firmes. Confia en el proceso, confia en el tiempo que
es tan necesario para que el tracto digestivo se adapte. Habrdn dias que se deberdn dar unos
pasitos hacia atrds para luego recomenzar, pero son también necesarios! No significan fracasos,
sino adaptaciones, lecturas de nuestro propio cuerpo.

Escucha a otros ostomizados, porque no hay mejor ayuda que la de un par, pero con atencion,
nunca olvides la individualidad, aprende de ti prolijamente, con detalles de como funciona cada
consejo escuchado. Sé cuidadoso con la sobreinformacion, porque googlear, es un nuevo verbo
adquirido con doble filo y cara, como asi también las redes sociales. No todo es cierto, serio o
adaptado para un paciente.

Son muchos desafios que debe afrontar una persona recientemente ostomizada, y la
alimentacion es una mds. Todos esos desafios necesitan transitar procesos, etapas y tiempos.
Cuando una ostomia aparece en la vida de una persona, significa que no solo la vida de una
persona se ha modificado, sino la de toda una familia. Aférrate a la oportunidad de una nueva
vida, porque seguro la ostomia llego para salvarte.

Cuando algo impacta fuertemente en nuestra historia es una razén para amarnos mucho mds,
para seguir creciendo y rescatar profundamente lo esencial que tiene la vida. Valorar todo eso
intangible que es el éxito y lo importante de nuestro paso por el mundo.

Porque no es la estética, la apariencia, el poder, la fama, los lujos materiales lo importante de
estar vivos. Sino que es todo eso que nos hace palpitar el corazén con alegria, nuestra gente,
nuestros sentimientos, hacer el bien cada dia, ayudar a alguien, sonreir, proyectar, ver el sol,
sentir esa paz infinita cuando repasamos nuestra vida y tantas cosas que nos pasan a veces sin
darnos cuenta. Hoy tienes una ostomia, pero lo esencial no cambia.

Te acompano con este material en tu nuevo camino.

Dra Fabiana Patricia Miele



PROLOGO

Vivir con una ostomia es mucho mds que adaptarse a una nueva condicion médica.
Es atravesar un proceso profundo, que toca cada rincén de nuestra vida: el cuerpo, la
mente, las emociones, los vinculos.
Quienes hemos pasado por esta cirugia sabemos que no se trata solo de una
intervencion fisica, sino de una transformacion que despierta miedos, preguntas, y
también una enorme fuerza interior. ;Cémo sigo? ;Qué puedo comer? ;Voy a poder
salir, disfrutar, reir, compartir?
Uno de los aspectos centrales de la vida con una ostomia es la alimentacion.
Frases como “Eres lo que comes”; resuenan con fuerza, y muchas preguntas surgen:
¢Puedo comer lo que me gusta? ;Debo seguir una dieta estricta?
La alimentacién no solo se trata de nutrientes; es parte de nuestra vida social y
emocional. Compartir una comida puede ser un acto de amor, amistad y alegria.
Este libro nace desde ese lugar: el deseo profundo de acompanar. Aqui vas a encontrar
datos, informacion, avances médicos, pero sobre todo respuestas a esas preguntas que
nos hacemos cuando enfrentamos una ostomia. ;Qué puedo comer? ;Cémo afecta la
alimentacion a mi dia a dia? ;Es posible disfrutar de la comida sin miedo?
La alimentacién es mucho mds que nutricién. Es cultura, es afecto, es compartir. Y para
quienes vivimos con una ostomia, entender cdmo relacionarnos con los alimentos es
clave para sentirnos bien, fisica y emocionalmente, y tener una calidad de vida plena.
Desde FUNDECCU vy en particular de la Dra. Fabiana Miele, junto con el trabajo de
profesionales y pacientes que han aportado su experiencia, se ha reunido,
conocimientos basados en evidencia cientifica, pero también en la vida real. Porque
sabemos que cada cuerpo es unico. Y sobre todo desde mi deseo profundo de que nadie
se sienta solo en este camino.
Porque si, al principio parece que todo cambia. Pero con informacién, con
acompanamiento, y con tiempo, descubrimos que podemos volver a vivir con plenitud.
Para que puedas tomar decisiones informadas, para que te sientas mds seguro, y para
que sepas que vivir con una ostomia no significa vivir con limites, sino con nuevas
formas de cuidarte y quererte y con nuevas posibilidades.

Fernanda Morales






El Aparato Digestivo es una Unidad Funcional que
comienza en labocay finaliza en el ano.

Se entiende por Unidad Funcional a un conjunto de
organos que de manera conjunta participan, cada
uno de manera distinta y con sus propias
caracteristicas, para ejercer un fin comun, en este
caso la digestion. Una unidad funcional es un
"equipo".

El Sistema Digestivo anatdmicamente tiene forma
tubular y podemos distinguir las partes:

e BOCA

e ESOFAGO

e ESTOMAGO

e INTESTINO DELGADO

e INTESTINO GRUESO 0 COLON

Ademads, lo complementan glandulas como el
Sistema Hepatobiliar (higado y vesicula) y el
pancreas.

Para simplificar la comprensiéon del funcionamiento
de esta compleja, perfecta e interesante parte del
cuerpo humano, comentaremos de manera sencilla
el aspecto mas destacado de cada 6rgano.

BOCA: La funcion mas importante de la boca es
preparar el alimento que ingerimos a través de la
masticacion, alli se mezcla con la saliva y se produce
la formacién del bolo alimenticio.

ESOFAGO: Es un tubo que transcurre por el térax y
se une con el estdmago unos centimetros por debajo
del diafragma. El diafragma es un musculo que se
ubica horizontalmente y separa el Térax (pecho) del
Abdomen (panza). La funcion mas importante del
esofago es transportar el alimento desde la boca
hacia el estomago.

ESTOMAGO: que el
estdmago es la trituradora o licuadora de los
alimentos, carece de posibilidad de absorber.
Fragmenta los alimentos y los pone en
condiciones para que lleguen al intestino
delgado y puedan absorberse. Es un 6rgano

Podemos decir

importante en la absorcion de la Vitamina
B12, la cual no se absorbe alli, pero el
estdmago crea las condiciones para que ella
pueda ser incorporada en las partes finales
Delgado,

del lleon

Terminal.

Intestino llamado

~ -
Conocerte ayuda a saber
mas de tu ostomia
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EL APARTO DIGESTIVO TIENE LA CAPACIDAD DE ASUMIR FUNCIONES QUE NO LE SON
ESPECIFICAMENTE PROPIAS CUANDO OTROS TRAMOS ESTAN ENFERMOS O AUSENTES POR
CONSECUENCIA DE UNA CIRUGIA, MECANISMO LLAMADO COMPENSACION. 7



INTESTINO DELGADO: Este 6rgano es graficamente una gran toalla que absorbe las sustancias
finales de los alimentos que son: AZUCARES, GRASAS y PROTEINAS.

El Intestino Delgado se puede dividir en los siguientes sectores:

DUODENO - YEYUNO - YEYUNO ILEON - ILEON.

El Duodeno es la primera parte del tubo digestivo, tiene forma parecida a la letra "C "y alli mismo el
pancreas libera el jugo pancredtico que tiene muchas sustancias que hacen que los nutrientes como
azlcares y proteinas queden en perfectas condiciones y listas para ser absorbidas.

También alli se libera bilis que forma el higado y se almacena en la vesicula biliar y cumple una
funcién importante en la absorcion de las grasas.

Hay grasas importantes que necesitan de la bilis para absorberse, como las vitaminas grasosas
(Ilamada Vitaminas Liposolubles) como son las Vitaminas A - D - E -K.

El duodeno es un lugar importante en donde se absorbe casi todo el hierro, calcio y magnesio.

El Yeyuno es el lugar en donde ocurre casi la totalidad de la incorporacion de los nutrientes, y el sitio
de principal absorcion del acido félico.

El Yeyuno ileon en la regién entre yeyuno e ileon y basicamente sigue con su gran capacidad de
absorcion.

El [leon es la parte final de intestino delgado y se distingue porque alli se absorbe gran parte de la
Vitamina B12.

INTESTINO GRUESO o COLON: El Intestino Grueso recibe el contenido que ya pasé por el
intestino delgado y sufrié la absorcion de practicamente todo lo que necesita. Lo que no es
necesario debe ser eliminado. Pero resulta ser, que el contenido que el intestino delgado le provee,
es sumamente liquido y es entonces la funcién mas importante del intestino grueso consiste en
sacarle el aguay algunos minerales para que tome una consistencia mas sélida.

El Intestino Grueso se divide en las siguientes partes, comenzando por el final del ileon son:

i T Colon
Angu|o ransverso
g g Angulo
e CIEGO Hepatlco .  Esplénico
e COLON ASCENDENTE
. Colon

e ANGULO HEPATICO Descendente |
(parte del donde el colon doblay
esta anatémicamente en contacto con el higado) 'err 4 Colon
e COLON TRANSVERSO : Descendente
e ANGULO ESPLENICO
(parte donde el colon dobla y se relaciona con el bazo) Colon

» COLON DESCENDENTE
« COLON SIGMOIDES

* RECTO ReciS
« ANO

~ Sigmoides

e

CONOCER Ano
LAS PARTES DEL COLON
NOS PERMITIRA INTERPRETAR EL TIPO DE OSTOMIA Y
SUS COMPORTAMIENTOS RESPECTO DE LA
ALIMENTACION. 8



Si efectuamos un corte transversal del Aparato Digestivo como lo hariamos con un tubo del cuerpo del
calamar y lo analizaramos de adentro hacia afuera, observariamos las siguientes capas:

MUCOSA: La mas interna de las capas. Su nombre no significa que tenga relacién con mucosidad,
simplemente es una especie de piel que lo recubre por dentro y es la parte que se puede observar con las
endoscopias.

SUBMUCOSA: Esta formada por un tejido laxo, que contiene gran cantidad de vasos sanguineos muy
pequenos y células del sistema inmunoldgico, nuestro sistema de defensa, que son los

gldbulos blancos.

MUSCULAR: El aparato digestivo ejerce gran parte de sus funciones a través de los movimientos. Es por
ello que presenta varias capas de musculo voluptuosa y desarrollada.

SEROSA: Es unafina, pero resistente membrana de proteccién vy fijacion de érganos.

Mucosa
Submucosa
Muscular
Serosa

Corte transversal del tubo
digestivo

Un paciente educado en su dolencia puede hacer uso del autocuidado responsable de su enfermedad y
utilizard correctamente su derecho a la toma de decisiones compartidas junto al equipo médico que lo
atiende. Conocer el aparato digestivo es el inicio de una cantidad enorme de conocimientos que este libro
pretende transmitir.

Este érgano maravilloso es una orquesta conformada por muchos musicos, lo mds asombroso que posee es
su enorme complejidad, que lo hace unico y desafiante. La ciencia estd ocupdndose de él de manera
fervorosa, porque lo que entre esas capas ocurre es fascinante y un compromiso que tiene la medicina tiene
en intentar corregir los mecanismos agresivos que llevan a las lesiones.

9






"AYDIGESTiON

Haremos un viaje por el aparato digestivo, conociendo de manera sencilla'y sin tecnicismos como

UN VIAJE DE CONCEPTOS BASICOS

trabaja este "equipo" conformado por varios érganos con un fin comun.

Iniciamos este libro con la descripciéon anatémica del Sistema Digestivo y ahora es momento de
ocuparnos de conocer como se realiza la digestion.

Cuando decidimos ingerir algin alimento, se inicia un disparo de estimulos sensoriales producidos
por la vista (vemos el alimento), el olfato (olemos el alimento) y el hecho mismo de pensar en ese
alimento. Es asi como se va preparando el escenario para el inicio de un sinfin de procesos
organizados, encastrados de manera exquisita y precisa para obtener de lo que comemos todos los
nutrientes que necesitamos. Estos estimulos producen una estimulacién de las glandulas salivales,
produciendo las condiciones necesarias para iniciar la primer parte de este viaje.

MASTICACION Y FORMACION DEL BOLO ALIMENTICIO:

Al introducir un alimento sélido (carne, pan, manzana) o semisoélido
(flan, pure, polenta), se inicia la masticacion y formacién del bolo
alimenticio. Participan en este proceso, la lengua, las mejillas, los

dientes, el paladar duro y blando que, con movimientos coordinados, trituran y mezclan con la
saliva este alimento formando el bolo alimencio y lo prepran para transferirlo hacia el esofago. Aqui
ya se inicié la digestion, la trituracion realizada por los dientes y las enzimas de la saliva (sustancias
capaces de modificar quimicamente alguna sustancia), ya hicieron el primer paso. En el caso de los
liguidos que no necesitaran de la trituracién, todo el mecanismo de la boca y garganta, aseguraran
un correcto pasaje al eséfago.

TRANSPORTE DEL BOLO ALIMENTICIO AL ESOFAGO: Q
Una vez que el bolo alimenticio se ha conformado, se inicia la -~ 5‘
DEGLUCION, evento importante, maravillosamente rapido (milisegundos), 0

gue involucra a un complejo mecanismo neuromuscular y que exige una infalible coor(!inacién con
la via respiratoria. Debe existir un acuerdo entre la apertura del eséfago y el cierre de proteccion
de la via respiratoria, de lo contrario el bolo o parte de él, ingresaran a esta ultima
ocasionando una aspiracion. Los liquidos seran trasportados de igual manera.

TRANSPORTE DEL BOLO HACIA EL ESTOMAGO:

El eséfago es un tubo tranportador, pero no es sencillamente por la gravedad que
los alimentos llegan al estdmago, sino que llegan por una intensa y coordinada
actividad muscular de este érgano. Existen contracciones circulares y
longitudinales que aseguran un buen pasaje de sélidos y liquidos.

11



LA LLEGADA AL ESTOMAGO:

La motilidad gastrica es en extremo compleja y magistral. A
El estébmago es el encargado de producir un procesado o licuado

perfecto, para que los alimentos lleguen en condiciones

adecuadas vy listas para absorberse en el intestino delgado.

Podemos decir que este érgano es la licuadora de nuestro cuerpo, pero que ademas de "licuar”,
tiene el compromiso de "racionar”, es decir. de ir pasando pequefas y pausadas porciones al
intestino para dar tiempo a que se puedan producir los procesos completos y estar listo para
continuar con otra porcion.

DUODENO /.

DIGESTION EN INTESTINO DELGADO:

Podemos comparar al Intestino Delgado con una toalla que tiene
innumerables pelitos llamados vellosidades y que junto a infinidad de pliegues :
o arrugas, hacen que la superficie de absorciéon sea amplificada muchas veces,
haciendo de este 6rgano un extractor potente de nutrientes.

La primera parte de este 6rgano, se llama DUODENO vy tiene forma de letra C, y
recibe los liquidos que le otorga en pancres (jugo pancreatico) y la bilis proveniente de la
vesicula o del higado. Para poder transformar los alimentos en las partes mas simples y minimas,
esas que si podran absorberse, se necesitan estos liquidos.

Los procesos que se llevan a cabo en el duodeno son los que permiten que una molécula
grande, como por ejemplo una proteina, se rompa en todas las partes posibles para llegar a la
parte mas pequena, esas que pueden atravesar membranas. Podriamos comparar a las
moléculas de los nutrientes como pequefios collares de perlas que no pueden absorberse.

La digestion ocurrida en el intestino delgado separa cada perla
de ese collar, y cada una de ellas podran ingresar a través

de la pared del intestino.

s ARV
4
4

L v PeP . »
ACTIVIDAD DEL INTESTINO GRUESO O COLON:

El colon recibe el contenido del intestino delgado, el cual es liquido. En esta
instancia la extraccion de los nutrientes es casi total, y algunos pocos los
aprovecha el colon. Los residuos deben prepararse para ser eliminados.

Por eso, una funcion importante del colon es absorber gran cantidad de agua,
se comporta como una gran aspiradora de agua que permite que
el contenido liquido sea transformado en materia fecal sélida.
Otros procesos importantes ocurren en el colon, no es solamente

<)
-

un organo de transporte, ocurren por ejemplo otros eventos
relacionados a algunas vitaminas, la formacién del butirato
(un gran protectos del intestino grueso)

y a algunos minerales entre otras cosas.

12






Una OSTOMIA implica, en forma intencional, (por medio de una
cirugia) exteriorizar una viscera hueca (en este caso intestino
delgado o grueso) con el exterior (con la piel del abdomen).

Esto significa, que por medio de una cirugia, se realizard un
orificio en el abdomen, por donde asomara el sector elegido
de intestino.

Ese orificio se llama OSTOMA, y por alli serd eliminada la
materia fecal y los gases en el caso de las ostomias cuya
funcion es la descarga (ver mas adelante). Para la recoleccion
de los desechos existen dispositivos especiales. Son bolsas
gue van directamente pegadas al abdomen.

Existen otras ostomias que involucran a otros érganos:

UROSTOMIA: ostomia de las vias urinarias.
TRAQUEOSTOMIA: ostomia de la vias respiratorias (traquea).
ESOFAGOSTOMIA: ostomia del eséfago.

GASTROSTOMIA: Ostomia del estomago: habitualmente
destinada para alimentar a personas que no pueden comer
por via oral.

Aqui nos referiremos a las Ostomias del Intestino.

Como Fundeccu es una organizacion que se dedica a las
personas con Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn desde
el ano 2000, seguramente este manual llegue a muchas
personas con esas dolencias y por ello es importante dejar
una aclaracion adicional. Recibir el diagnéstico de una
Enfermedad Intestinal Inflamatoria (Colitis Ulcerosa o
Enfermedad de Cron) no implica de ninguna manera, que la
Ostomia serd una situacién por la que se deberd atravesar.
Afortunadamente, la mayoria de los casos se resuelven con
tratamiento llamado médico, que incluyen farmacos, dieta,
evitacion de los factores desencadenantes de brotes.

La ostomia no es una enfermedad, es una condicion de vida.
Existen determinadas circunstancias, situaciones especiales y
precisas que obligan a considerar la indicacion de una
Ostomia.

s

DO es una
enfermedad

LA OSTOMIA ES VIDA!




Las ostomias no siempre son definitivas.
Segulin su permanencia pueden ser:

Transitorias o Definitivas.

La Ostomia Transitoria en aquella que permanece
temporalmente a la espera de que se solucione el
problema por el cual fue indicada.

La Ostomia Definitiva permanecera de por vida.

h@w’/ causas QP

melivan lo

WOW
de una
aL ()stemia? /L.,\

[ 2

Causas que motivan la indicaciéon de una ostomia:

Las condiciones en las que se considera esta alternativa,
son aquellas en donde la ostomia puede restablecer la
salud en una persona gravemente enferma y salvar su
vida.

Estos motivos pueden ser de tratamiento urgente o
programado y asi se llamaran las ostomias:

Ostomias de URGENCIA
Ostomias PROGRAMADAS

e

N\
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L . ) Cousas de
situaciones que ponen en riesgo la vida de la persona y por eso

se decide realizarla. \ Oéw de

LUW

Los motivos para indicar una Ostomia de Urgencia son

e DILATACION AGUDA DEL COLON (Megacolon Toxico) da 5
e TRAUMATISMOS ABDOMINALES (Arma blanca, arma de fuego, traumas cerrados o abiertos de
abdomen)

» HERMORRAGIAS DIGESTIVAS GRAVES
e OBSTRUCCIONES INTESTINALES

* INFARTOS INTESTINALES

* PERFORACIONES INTESTINALES

0

Q
ql
Cousas de o ,
Las causas que conducen a indicar una Ostomia
05'[:9111,[(1/5 de manera Programada son todas esas
condiciones en donde el médico determina que la

P Wmm Ostomia otorgard un beneficio y permitird a la

persona mejorar su situacion y su calidad de

[s
o O vida. Las causas son:

e TUMORES INTESTINALES

e ENFERMEDAD DIVERTICULAR COMPLICADA

¢ MALFORMACIONES O ENFERMEDADES INTESTINALES DE NACIMIENTO

e ESTRATEGIAS QUIRUGICAS PLANIFICADAS EN 2 o 3 TIEMPOS: Son cirugias que por su
complejidad o la situacion clinica de la persona no pueden ser realizadas de manera
completa en una sola intervencion. Como paso intermedio la ostomia puede ser una etapa
gue permite recuperar a la persona o a la situacién digestiva en cuestiéon para poder
continuar en diferido.

16
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0 DE ALIMENTACION — [ipos de

e Estémago: Gastrostomia Oétemm/s 5694:117/
¢ Intestino Delgado: Yeyunostomia s ; P

9 DE DESCARGA avL é’

Se llaman asi porque a través de ellas se descarga los desechos del cuerpo, orina o material fecal.

e Esofago: Esofagostomia (se utiliza para desfuncionalizar el eséfago, es decir para que se
elimine la saliva cuando este érgano presenta algunas enfermedades particulares)

¢ Intestino Delgado: lleostomia

¢ Colon: Colostomia (se afiade el sector del mismo, se usa para descargar materia fecal)

¢ Urostomia: para descargar orina

eDE OXIGENACION

¢ Traqueostomia: se realiza cuando la persona no puede respirar por sus propios medios
de manera normal

Esofagostomia Traqueostomia

Urostomia

€ 9
,.

Colostomia trans

/ Gastrostomia

Colostomia
Ascendente

17



[tpes de
Ostemias segin
sw ubticacién

Te recomendamos ver

anatomia del aparato digestiv
en capitulo anterior.

=

o

("4

Esof agosfomia

Colostomia Transy

Colostomia
Ascendente

Cecostomia

|9/

Las ostomias recibirdn el nombre segtin el érgano sobre
el cudl se realiza. Siempre serd sobre una viscera hueca,
en este caso el aparato digestivo.

Asi se denominardn segun se realicen en:

Esofago: Esofagostomia

Estomago: Gastrostomia

Intestino Delgado: Yeyunostomia - lleostomia-
Colon: Colostomia (se afiade el sector del mismo)

18
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Una minoria de personas con Ell necesitardn una ostomia.
La ostomia puede salvar la vida las personas.

La ostomia puede ser TRANSITORIA O PERMANENTE, de URGENCIA O
PROGRAMADA

En la ostomia de Urgencia no hay discusion posible: SALVA TU VIDA.

La indicacidn de ostomia programada debe ser conversada entre el médico,
paciente y familiares previamente, ya que el médico informard de los
beneficios que se buscan con esta decision, ademds de la consulta previa
con el Estomaterapeuta o enfermero especializado que facilitard el
autocuidado y la adaptacion.

Existen muchos mitos y tabues respecto de convivir con una ostomia, es por
eso que acercamos esta ayuda, porque una personas informada se adaptard
mejor a esta nueva condicion.

19



ICEOST.OMIA'S
Y corLesTonmins

CONCEPTOS DE INTERES

Las ILEOSTOMIAS Y COLOSTOMIAS comienzan a funcionar

aproximadamente entre 2 y 5 dias después de la cirugia,
observando al inicio la generacién de gases y deposiciones
con gran contenido de liquido y luego la consistencia va
cambiando, volviéndose mas sélidas.

Acorde al lugar donde se encuentra la ostomia, cambiara el tipo de contenido eliminado:
e Ostomias del Colon: Colostomias derechas
e Ostomias del Colon: Colostomias Izquierdas
* Ostomia del fleon lleostomia.

Si bien existen enormes variaciones individuales, las heces correspondientes a pacientes
colostomizados presentan consistencia solida (colostomias sigmoideas o descendentes) o
pastosa y/o liquidas (colostomias transversas o ascendentes). En cambio por lo general, en los
pacientes ileostomizados, el contenido eliminado muestra un aspecto liquido al inicio.

Las colostomias derechas y las ileostomias tienen débitos mas abundantes, frecuentes y
liquidos (debido a que existe una menor superficie de absorcion de agua y minerales) en
cambio, las colostomias izquierdas tienen débitos menos abundantes y sélidos y presentan una
menor alteracion de los movimientos coldnicos.

Las COLOSTOMIAS comienzan a funcionar en 48 horas aproximadamente y emiten entre 200
-600 ml de contenido.
Las ILEOSTOMIAS son la apertura del ileon distal hacia la pared abdominal y comienzan a
funcionar dentro de las 24 horas. En estos casos, la capacidad del intestino para absorber sodio y
agua se encuentra disminuida, ya que esa funcion poderosa la tiene el intestino grueso (colon) y
en esta situacion la ostomia se encuentra en una ubicacion previa a ese 6rgano y por eso eso que
el débito sera liquido. Al inicio, en la primera semana, el débito es mas abundante pero cuando se
logra la adaptacion y el funcionamiento es adecuado se descargan 500 a 600 g de materia fecal
siendo el 90% de la misma agua.
La excrecioén es continua, pudiendo aumentar con las comidas o con aquellos alimentos que
contienen elevada cantidad de sustancias no digeribles, como la fibra insoluble.
Debido la pérdida de sodio y potasio que existe, debe vigilarse su aporte en la alimentacién.
Cuando existe reseccion de ileon terminal, pueden presentarse alteraciones en la reabsorcion
de sales biliares y malabsorcién de vitamina B12, pudiendo requerir suplementacién, siempre
indicada por el equipo de salud.
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GASITROSLOMIA

CONCEPTOS DE INTERES

La gastrostomia (a través de una sonda PEG o botoén gdstrico) es una via de alimentacion segura y
comoda que permite el paso directo de la nutricion al estomago. El desafio para el paciente y el
cuidador es mantener una rutina sencilla, higiénica y libre de complicaciones.

A continuacion, te presentamos medidas recomendadas para asegurar una administracion
eficaz y segura.

LA REGLA DE ORO DE LA HIGIENE:

La prevencién de infecciones y obstrucciones se basa en la limpieza simple y constante.

e Lavado de Manos: Siempre antes y después de manipular la sonda, el alimento o los
medicamentos. Es el paso mas sencillo y mas importante.

e Limpieza Diaria del Estoma: Lave la piel alrededor de la sonda con agua tibia y jabén suave
(sin alcohol ni agua oxigenada) y seque muy bien. Mantener el drea limpia y seca previene
la irritacion y la infeccidn. No es recomendado colocar gasas, cremas, etc. , ya que mantiene
una humedad innecesaria en la piel favoreciendo el creciemitnto da bacterias. Solo ante
indicacién médica esto puedo variar.

¢ Rotacion de la Sonda: Gire la sonda ligeramente una vez al dia para evitar que se adhiera a la
piel.

¢ Manejo de la Férmula: Los envases abiertos de nutricion deben guardarse en el refrigerador
y desecharse después de 24 horas. Nunca reutilice preparaciones que superen este tiempo.

S SE TRATA DE UNA SONDA
DE GASTROSTOMIA
SIEMPRE DEBE
CONTROLARSE QUE SE
ENCUENTRE EN EL MISMO
NUMERO. SI HAY
DESPLAZAMIENTO:
CONSULTAR ANTES DE
ADMINISTRAR LA
ALIMENTACION
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ADMINISTRACION SEGURA: Posicién y Ritmo

La forma en que se administra el alimento es vital para evitar el reflujo, la aspiracion y la
distension abdominal.

¢ Posicion Elevada: La persona debe estar en posicion semisentada (a 30° o 45°) durante la
alimentacién y permanecer en esta posicion por al menos 30 a 60 minutos después de
terminar.

e Temperatura Ambiente: Administre la férmula a temperatura ambiente. Las féormulas frias
pueden causar coélicos o diarrea.

¢ Ritmo Lento y Constante:
o Bolo (Jeringa): Administre lentamente (por ejemplo, 100 ml en 5 minutos). Nunca
fuerce la entrada del alimento.
o Gravedad/Bomba: El tiempo de administracién de cada toma debe ser superior a los 15
minutos. Un ritmo lento reduce la sensacién de llenado y el riesgo de nauseas.

e Lavado de la Sonda Post-Toma (La Purga de la Sonda): Este paso es el pilar contra la
obstruccion.

Objetivo: Asegurar que no queden restos de alimento o medicamento que puedan secarse y
tapar el tubo.

Procedimiento: Después de cada toma de alimento o después de cada medicamento, se deben
infundir 50 ml de agua tibia (o la cantidad recomendada) para limpiar la luz de la sonda.4.
Reglas de Oro para Medicamentos

MANEJO DE MEDICACION:
El mal manejo de la medicacion es la causa mas comun de obstruccién de la sonda o botén de
gastrostomia.

¢ No Mezclar: Nunca mezcle la medicacién con el preparado nutricional en la misma jeringa o
bolsa.

¢ Formato Liquido: Preferentemente, use presentaciones
liquidas.

e Trituracion Segura: Si usa tabletas, deben estar
finamente trituradas y disueltas por completo
en agua. Importante: No triturar medicamentos de
liberacion prolongada, capsulas blandas o comprimidos
con cubierta entérica, ya que esto anula su efecto.

¢ Enjuague Doble: Administre cada medicamento por
separado y lave la sonda con agua entre cada farmaco
y al finalizar (ver punto 3).
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LA GASTROSTOMIA
ES LA ViA, PERO LA
FORMULA ES EL
NUTRIENTE.

La eleccién del preparado nutricional es siempre una indicacion médica y dietética
precisa, basada en las necesidades energéticas, el estado nutricional de base y las
enfermedades de la persona. El tipo del preparado estara indicado por tu equipo de
salud.

TIPOS DE PREPARADOS:

Para el cuidador, es util conocer la clasificaciéon, aunque la eleccién es clinica:

e Férmulas Estdndar (Poliméricas): Son la opcién de Minimo Esfuerzo por excelencia.
Contienen proteinas, grasas y carbohidratos en su forma completa. Son
adecuadas para la mayoria de los pacientes con un intestino funcional.

e Foérmulas Especializadas (Oligoméricas o Elementales): Se utilizan en situaciones
especificas, como mala absorcion severa, enfermedad inflamatoria intestinal
activa o alergias. Requieren menos trabajo digestivo ya que los nutrientes estan
"predigeridos". Su indicacion es estrictamente clinica.

e Manejo de Alimentos Caseros o Artesanales: Aunque técnicamente posible,
mayormente se recomienda priorizar las formulas comerciales. Estas garantizan
un aporte nutricional completo, la textura adecuada y la esterilidad, lo que
minimiza el riesgo de obstruccion, contaminaciéon y desequilibrios nutricionales.
Si se utilizan alimentos licuados, deben estar perfectamente tamizados y colados.
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PREPARACION Y ALMACENAMIENTO (La Cadena de Seguridad)

La manipulacion de la formula debe ser metddica para evitar la contaminacion bacteriana y la
obstruccion de la sonda.

e Temperatura: Administre la féormula a temperatura ambiente. Las féormulas frias pueden
causar colicos, diarrea o distension.

e No Sobrantes (La Regla de las 24 Horas): Nunca guarde ningun envase de preparado abierto
mas de 24 horas. Esta es una regla estricta para prevenir la proliferacion bacteriana. Si el
preparado esta en una bolsa de alimentacion, el tiempo maximo de colgado suele ser de 4 a
8 horas (dependiendo de la férmula) y no mas de 24 horas.

e Limpieza de la Superficie: Antes de abrir o verter la férmula, limpie la superficie de trabajo y
lave sus manos.

e Consistencia (Férmulas en Polvo): Si se utilizan férmulas en polvo, asegurese de que la
reconstitucion sea completa y homogénea. La presencia de cualquier grumo es un riesgo
directo de taponamiento de la sonda o el botdn.

EL LIQUIDO OLVIDADO: Hidratacion Constante

La hidratacion es crucial, especialmente si la persona tiene una ostomia adicional o un alto
débito intestinal. La sonda de gastrostomia es la principal via para asegurar el aporte hidrico
necesario.

¢ Indicacion Médica: La cantidad de agua debe estar pautada por el equipo de enfermeria y
nutricion.

e Doble Funcién del Enjuague: El agua utilizada para purgar la sonda (lavado después de cada
toma o medicacién) tiene una doble funcién: mantiene la permeabilidad de la sonda y
aporta liquido esencial.

e Agua Adicional: Si el paciente presenta signos de deshidratacién o el débito por ostomia es
alto, se debe administrar agua extra entre tomas, siempre siguiendo la pauta clinica para no
exceder la capacidad gastrica.
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:CUANDO LLAMAR AL MEDICO O ENFERMERQO?

Aqui te contamos brevemente, los problemas mas comunes, con un enfoque en la prevencién y
en saber cudndo es momento de llamar al médico.

Manejo de Complicaciones Comunes:

La mayoria de los problemas de la

gastrostomia son leves y se pueden prevenir
con una higiene y administracion adecuadas.
Saber como actuar sin pdnico reduce

el estrés del cuidador.

Obstruccién
Taponamiento

Vémitos
Regurgitacion

Diarrea

Irritacién del
Estoma (Piel)

Restos de féormula
o0 medicamentos

secos. (Prevencion:

Lavado con agua
tibia de 50 ml
después de cada
uso).

Administraciéon de
férmula
demasiado
rapida o volumen
excesivo. Posicidn
acostada.

Férmulas
demasiado
concentradas,
ritmo de infusiéon
muy rapido o
contaminacién
bacteriana de la
férmula.

Fuga de contenido
gastrico,
humedad, roce o
presion excesiva
del botén.

1. Intentar Purga con Agua
Tibia: Llenar una jeringa de 10-
20 ml con agua tibia. Empujary
retraer el émbolo suavemente
para crear presion. Si no cede,
pinzar la sonda y dejar reposar
el agua tibia 15 minutos para
ablandar. Repetir.

1. Verificar la Posiciéon:
AsegUrese de que el paciente
esté sentado (30°-45°) y que
permanezca asi 1 hora después

de la toma. 2. Reducir el Ritmo:

Disminuya la velocidad de
infusién (o administre el bolo
mas lentamente).

1. Verificar Estrellas de
Higiene: Revise la regla de las
24 horas de la formulay la
higiene de manos.

2. Bajar el Ritmo: Reduzca la
velocidad de infusién de la
formula.

3. Ajustar la Concentracién:
Consulte la posibilidad de diluir
un poco la formula (siempre
bajo supervision).

1. Limpieza y Secado: Lavar
con agua y jabén neutro, secar
meticulosamente.

2. Proteccién: Aplicar una
crema de barrera (6xido de
zinc, por ejemplo) en la piel
irritada.

3. Ajuste: Verifique que el
fijador externo de la sonda no
esté ejerciendo demasiada
presién (debe haber 1-2 mm de
holgura).

Si después de 3 intentos no
logra desobstruir la sonda.
Nunca use objetos punzantes.

Si los vémitos o la nausea son
persistentes o si se
acompafian de fiebre o
distensién abdominal severa.

Si la diarrea es liquida y
abundante (més de 3-5 veces
al dia) y persiste por mas de
24-48 horas, especialmente si
hay signos de deshidratacién
o fiebre.

Si la piel presenta signos de
infeccién (enrojecimiento que
se extiende, hinchazén, dolor,
calor o secrecién purulenta) o
si se observa fuga persistente
de contenido alrededor del
estoma.
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COMER ES UNOS DE LOS PLACERES QUE TIENE LA VIDA Y VIVIR
CON UNA 0SToMiA NO DEBE IMPEDIR ESTE DIFRUTE.

e Si bien hay etapas de adaptacion en donde existen algunas restricciones
temporales, se debe conseguir un autoconocimiento. Es importante que
explore y descubra lo que funciona para uno mismo.

Esto se logra con un proceso, el cual no es lineal, tiene sus vaivenes y puede

tardar un poco, pero hay que superar las frustraciones, tener paciencia porque
se llegara al momento en donde sabra que hacer cada dia.

Puedes tomar la referencia de otras personas ostomizadas, pero recuerda que
cada ostomia tiene su particularidad, iniciando por la causa por la cual fue
realizada, por eso todos los casos no son iguales.

Si una persona fue ostomizada por una enfermedad digestiva no sera la misma
situacién que una persona que previamente tenia el intestino sano, como seria
el ejemplo de un trauma abdominal. Por otro lado cada persona tiene sus
tolerancias e intolerancias individuales.




m SE DEBE ENTENDER A LA NUTRICION EN
0STOMIAS COMO UNA PLANIFICACION
w ESTRATEGICA JUNTO A UN EQUIPO DE

per'sonalizado SALUD, AJUSTADA A CADA CASO
PARTICULAR.

En esta tarea de confeccionar un plan nutricional personalizado, se deben tener en cuenta muchos
aspectos de la persona como son sus gustos alimentarios, sus costumbres, creencias, el estado de
salud previo a la ostomia, pero incluyendo como punto focal el porqué se realizé la ostomia, el tipo
y como se encuentra el restos del aparato digestivo. Es por eso que cada persona es
absolutamente un caso Unico.

Uno de los objetivos de un plan nutricional es llevar la consistencia y cantidad de las heces al punto
qgue produzca mayor calidad de vida a la persona, reduciendo ademas sintomas como dolor, gases
o mal olor.

Cada ostomizado es su propio maestro, sin restar importancia al escuchar a otros ostomizados, ya
qgue el valor de la palabra de una par es enorme, pero muchas veces no es lo acertado para ti.

Se debe ir paso a paso, con extrema paciencia y en estado con conciencia absoluta leyendo las
respuestas de nuestro cuerpo ante un nuevo alimento incoorporado.

Pero atencidn con “castigar” a los alimentos en una lista negra de prohibidos para siempre, se debe
ser cautoy paciente.

Tener comunicacién con el equipo de salud con un seguimiento continuo al inicio es fundamental,
porque de poco sirve hacer un plan nutricional estatico que nos e corrige en base a la respuesta de
la persona. El plan nutricional debe ser flexible y activo.

En la confeccidn estratégica del plan nutricional en ostomias se tendra en cuenta:

El tipo y extension de la c— El estado nutricional previo a la
= 1 reseccion =4 cirugia
El segmento intestinal El objetivo nutricional
a2 S = .
sano remanente propuesto 9
La toleranci "
[ engye 3 a tolerancia y e Asegurar una nutricion balanceada 1

preferencias individuales

* Prevenir o corregir deficiencia de macroy

micronutrientes

e Ganar peso - Disminuir peso - Mantener peso

ETAPAS O PROCESOS
La primera etapa es cuando aparece el dia 1 de la
ostomia, son los pasos iniciales de su funcionamiento
Una vez que se toleran todas las consistencias de
alimentos se inician el plan de recomendaciones
progresivo.
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Nuevamente se enfatiza que los tiempos
pueden varias entre las personas.

- FASE 9
ESTE ES EL PERIODO DEL POSTOPERATORIO INMEDIATO

El tiempo depende de si se transita normalmente o con algun
tipo de complicacion referidas o no al ostoma.

SON LOS 2 -3 MESES POSTERIORES AL POSICIONAMIENTO DEL
OSTOMA

El tiempo depende de si se transita normalmente o con algun
tipo de complicacioén referidas o no al ostoma.

ES EL PERIODO QUE TRANSCURRE LUEGO DE 2-3 MESES DEL
POSICIONAMIENTO DEL OSTOMA.




S3
FASE 1 2T M,
EL DIA L

ESTE ES EL PERIODO DEL
POSTOPERATORIO INMEDIATO T
CON O0STOMIA

El tiempo depende de si se transita normalmente o con
algun tipo de complicacion referidas o no al ostoma.

Como la realizacion de una
ostomia la realiza un cirujano,
siempre se necesita de una estructura de

salud. No debes preocuparte, ya que el inicio
siempre ocurre en un ambito sanitario en
donde recibiras el asesoramiento por parte
del equipo de salud.

Luego de realizar cualquier cirugia abdominal (incluyendo a la ostomia) el aparato
digestivo se queda inmdvil, esto se llama ileo y dura aproximadamente entre 24 a 48
horas después de la cirugia. Mientras exista ileo se mantiene el AYUNO absoluto y se
realiza hidratacion parenteral, es decir a través de las venas.

El ileo es normal y el aparato digestivo reiniciard sus movimientos normales de manera
paulatina, es por eso que debemos acompanar este proceso.

Cuando el ileo comienza a desaparecer la ostomia se llamara funcionante y lo sabremos
porque inicia la eliminacion de gases y secreciones.

En este momento iniciaran las etapas o fases de progresion de la alimentacion.

32



el iles se
mantendri, el
w./wn&tolbl
3
't Cuands WQ‘D ’*

o o]
Q 0 n
3 St se toleran A

/ui,(udm se
fz/w(rmd la

Tolerancia a

8

0

ak‘ semisélides
Q
y

St se toleran los
semisélides, se
sumarin los
s6lides

\‘D

5

FINSER

PROCESO DE INICIO

AYUNO TOTAL: mientras la persona no
tenga ruidos intestinales, no elimine gases y
no tenga defecaciones.

LIQUIDOS: Se iniciard con la tolerancia a los
liquidos, con tranquilidad y respetando los
tiempos individuales de cada organismo. Si
aparece ileo nuevamente, dolor o distension
abdominal se volverd al ayuno.

Incluye: té ligero, agua, caldos ligeros,
gelatina.

SEMISOLIDOS: puré, generalmente el mds
fdcil de digerir es el de zanahoria, aunque
puede probarse ademds calabaza o papa.

SOLIDOS: pure, pastas,
manzana asada sin cascara.

pollo sin piel,
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SON LOS 2 -3 MESES POSTERIORES
AL POSICIONAMIENTO DEL OSTOMA

El tiempo depende de si se transita normalmente o con
algun tipo de complicacion referidas o no al ostoma.

FREE g
PROCESO DE AMPLIACION

Luego de que la fase 1 inicial se ha pasado exitosamente, es importante seguir los consejos
mencionados paginas precedentes. En este momento se inicia la busqueda personal
paulatinamente y con la recomendacién de no hacer uso de los alimentos desaconsejados para
este momento.

Esta fase es lamas larga, ya que empezara el aprendizaje de cada alimento reintroducido, el cual se
hace de a uno por vez. Si un alimento ocasiona sintomas y se debe volver a etapas anteriores como
purés y alimentos permitidos al inicio, se debe hacer sin desanimarse. Es posible también que aun
no se esté preparado para alguin alimento que el futuro podra tolerarse.

La introducciéon de nuevos alimentos se realizard poco a poco, no se recomienda introducir dos
alimentos a la vez ni en el mismo dia, pero lo cierto es que cada persona en Unica.

Luego de 6 a 8 semanas se puede iniciar a incorporar la fibray los lacteos con lactosa, siempre con
la atencidn de hacerlos de aun alimento y ver el comportamiento. Los tiempos se deben adaptar a
cada persona, no hay tiempos limites estrictos, sino que es individualizado.

Tendras dudas si! Pero no desesperes, lentamente irds adquiriendo el aprendizaje y podras
avanzar y estar mas seguro.

 BAJA EN GRASA
e BAJA EN FIBRA INSOLUBLE elapa se

e SIN LACTOSA (Si YOGURTH)
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CONSEJOS sSiMPLES E IMPORTANTES

DIARIO NUTRICIONAL:

Al inicio es de utilidad llevar un Registro Nutricional que te
ayudard a ir comprendiendo que alimentos debes reintroducir
suspender o esperar mds tiempo para ingerir, como asi tambien la

cantidad de liquidos que tomes al dia de manera mas exacta
Con el tiempoquizds ya no te serd tan necesario, pero al inicio

serd un gran aliado.

LIQUIDO DIARIO:
}‘\m‘?

[ % - La persona ostomizada, especialmente con

ileostomias o colostomias derechas, deben

\‘/ { ingerir un aporte adecuado de liquidos, que

permita equilibrar las pérdidas. Usa el diario
nutricional para saber de manera mas fiel cuanto

| 5 ingieres al dia.
L- UL

?

Y

COMA TRANQUILO Y SIN
DISTRACCIONES:

Coma despacio y mastique bien los
alimentos, con la boca cerrada para
evitar la formacién de gases. Evite comer
con distracciones, utilice los tiempos de

alimentacion a conciencia.

CONSULTE A SU EQUIPO MEDICO SOBRE EL USO DE
SAL:

Especialmente en las ileostomias, se debe agregar sal a
las comidas para compensar el sodio que se pierde por la
misma.
* . ' Consulte a su equipo de salud si su caso lo necesita o si
L~ existe algun tipo de contraindicacion.
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INCORPORACION GRADUAL:

La incorporacidn de alimentos debe hacerse de manera gradual.
Habrdn dias en que un alimento no serd bien tolerado. No te
desanimes, no significa que nunca mds puedas volver a comerlo,
confia en el proceso que todo es paso a paso.

También puede suceder que un alimento que tolerabas no funcione
bien en otro momento. Animo, se deberdn dar unos pasitos hacia

atrds para luego recomenzar. No significan fracasos, sino
adaptaciones, lecturas de nuestro propio cuerpo.

VARIAS COMIDAS-POCA CANTIDAD:

Fraccionar las ingestas diarias es mejor. Da mas
beneifcio realizar varias ingestas diarias de menor
volumen. De esta menra el sistema digestivo se
podra adaptar mejor y apareceran menos

sintomas de disconfort.

CONOCER LAS DIFERENCIAS ENTRE
FIBRA SOLUBLE E INSOLUBLE:

Distinguir entre los tipos de fibras es fundamental al
momento de perder el miedo a comer frutas y verduras. %
Te adjuntamos mas adelant einformacion sobre fibra.

<
k . /¢ ALEJARSE DE LOS PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS:

Los UP son perjudiciales para salud y no solamente en el caso
de una persona ostomizada. Es aconsejable evitarlos. Te
adjuntamos el capitulo del libro de Fundeccu “NURTICION
Crohn Y Colitis Ulcerosa”, que habla al respecto.
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EVITAR INGERIR LIQUIDOS CON LAS COMIDAS:

Separar los liquidos de las comidas en aconsejable para evitar
sintomas mientras o inmediatamente despues que se come. Organiza
la hidratacion en la cantidad necesaria principalmente fuera de las
comidas.

(

SUPLEMENTOS Y HERBORISTERIA:

No consuma suplementos ni productos de herboristeria sin consultar a su equipo de salud.
En muchos casos pueden ser prejudiciales o causar sintomas o disturbios que luego pensaras
gue lo producen los alimentos. La suplementacion debe estar a cargo de los profesionales.

INFORMACION SEGURA'Y CONFIABLE:

Consulta fuente de informaciéon confiable. Toma los consejos
de otros ostomizados, entiendo que la individualidad es lo que
finalmente cuenta. Presta atencion a los grupos de redes
sociales que no estan supervisadas por profesionales de la

salud.

CONFIA EN TU EQUIPO MEDICO:

No sientas verguenza de preguntar todo aquello que
te de miedo, intranquilidad o duda. Habla con tu
equipo de salud y confia en ellos.




MAS l:‘:ﬂhl!i'i]ﬂ"!5

PEROJS:NIOLViDAR
QUEJERESJUN;CO

m Fraccione las ingesfas en 5-6 tomas al dia de poco volumen

m Masticar muy bien los alimentos

m Evitar alimentos Muy condimentados y grasos

No introduzca alimentos nuevos si no sabe como se toleran los
anteriorés

Comer los alimentos a temperatura ambiente (evitar muy frios o Muy
calientes)

m analice la tolerancia de un alimento a la vez

m Ingiera liquidos fuera de las comidas (y no con ellas)

m habitos culinarios saludables (ver capitulo adJunfo)




COMO HACER UN D:iARiO
NUTR:CiONAL

Llevar un registro nutricional
permitird al inicio aprender mejor a
DiARiO conocer la respuesta ante los

NUTRiCiONAL alimentos y a controlar mejor los
balances de liquidos.
Ademds podremos estar seguros si
un alimento determinado nos da
realmente alguna intolerancia
evitando excluirlo
anticipadamente.

ALiIMENTOS QUE ALiMENTOS ALiIMENTOS QUE
DAN GASES QUE DAN DOLOR DAN MAL OLOR

ALiIMENTOS QUE
MEJORAN EL MAL
OLOR

i . INTOLERANCIA:
BALANCE DE LiQUiDOS ALiMENTOS QUE
DAN DiARREA
Liquipo Liquipo Se define intolerancia
iNGERiDO POR LA BOLSA
cuando se presenta
ALIMENTOS QUE dolor, gases, olor,

DAN CONSTPACiON -
diarrea, constipacion

en 3 oportunidades
aproximadamente
3-6 horas luego de

consumirlos.




iNFORMACION UTiL

LiSTAS
ORIENTATIVAS
DE ALIMENTOS




I.O S A L . M E N T O S Con fines ilustrativos y prdcticos te

presentamos los alimentos agrupados de este




¢COMO USAR LA LISTA DE LOS ALIMENTOS?

A continuacion te mostramos una tabla orientativa de alimentos
segulin su recomendacion.

Debes tener en cuenta que los alimentos que figuran en precaucion
0 en no recomendados no deben ser excluidos por toda la vida, sino
gue son los que deben excluir principalmente al inicio de tu
adaptacion. Por eso no los dejes en una prohibiciéon permanente.
problemas, aunque la alimentacion industrial de tipo ultraprocesada
no se recomienda en ninguna etapa por su efecto perjudicial en la
salud.

También es importante conocerse individualmente, ya que cada
persona tiene sus tolerancias e intolerancias particulares, se tenga o
no ostomia.
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Carnes rojas magras;
vaca, conejo, pavo,
pollo

Pescados blancos:
merluza, pez pollo, pez
gallo, lenguado, mero.

Hervido o bien cocido como
en omeltte

Lacteos deslactosados,
yogurth descremado, quesos
blandos, ricota

Pan blanco - Arroz blanco
Galletas caseras con harinas
no integrales y poca grasa-
Pastas

Legumbres
No recomendadas

Papa-batata-calabaza-
zanahoria-pulpa de
zapallito verse sin semillas

Manzana, pera, membrillo
(sin cdscaras ni semillas,
preferentemente al horno o
hervidas). Banana madura
sin los hilos

PRECAUCION

Carne magra de
cerdo, cordero,
chivo

Fibra soluble
(probar
gradualmente)

Carne de cordero,
fiambres y
embutidos, patés

Pescados azules; salmén
osado, trucha y mariscos

Frito

Quesos duros, leche con
lactosa, crema de leche

Pan integral-Arroz
integral-productos hechos
con harinas integrales

No recomendadas

Verduras de hoja,
espdrragos, alcachofas.
(Toda fibra insoluble)

Citricos, uvas, banana
verde, frutos de carozo,
melon, sandia)
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caldos

Aceite de oliva-aceite
de coco-aceite de girasol

Bizcochuelos, budines y
galletas caseras con
poco ingrediente graso.

PRECAUCION

Alcohol-bebidas con gas
café-jugos industriales-
suplementos no
indicados por el medico

Jugos caseros
diluidos

Manteca-mayonesa
aceites de otras
variedades-frutos
secossemillas-chocolate
aderezos industriales
fiambres embutidos
comida rdpida

Palta

Pasteleria y bolleria
industrial
Chocolate

Galletas industriales

-



ALIMENTOS
NO

recomendados

ALIMENTOS
RECOMENDADOS

Si No

o o ¢

Leche especial sin lactosa. Estos de desaconsejan porque producen
Carnes: Ternera tierna o triturada, pollo estimulos intestinales.

hervido, carne a la plancha.
Pescado blanco (merluza, pez gallo, brétola Cafe, Mate, Te fuerte (se recomienda

por ejemplo) liviano)

Huevos: cocido, tortilla bien cocida. Fibra insoluble

Embutidos: jamén cocido natural Ldcteos con Lactosa

Cereales: Arroz hervido, pastas, pan blanco Grandes cantidades de azucares
tostado desecado al horno, galletas de arroz. Condimentos picantes o fuertes
Verduras: puré de patata, zapallo y Bebidas con gas

zanahoria, patata hervida. Frutas: manzana, Alcohol

membrillo y pera sin cdscara al horno o Alimentos grasos como chocolate,
rallada, banana madura, durazno en almibar. mariscos, fiambres y embutidos

Bebida: agua sin gas
Evita los platos muy elaborados y copiosos

como empanados, rebozados, fritos,
estofados, guisados, etc., ya que producen
infusiones como té, té de manzanilla. digest,'ones mads lentas y pesadas.
Son mads Grasos

Condimentos: hierbas aromaticas, laurel y sal,

orégano, perejil, canela, vainilla

Prepara los alimentos utilizando técnicas

culinarias sencillas como al vapor,
hervidos, plancha, grill. La leche es todo producto animal
obtenido por el ordenie.

. ? Por lo tanto NO existe la leche vegetal.

df@(’//‘l«% w/?d'a,/ es! La leche de avena, arroz, coco, almendras,
nuez, soja, entre otras son AGUAS
VEGETALES.

Consulta a tu equipo de salud respecto de

su incorporacion, por su contenido de

grasas o hidratos de carbono, segtn el
caso.




LA FiBRa

sHace mal? ¢No puedo
comerla mas?

; ien?
¢Hace bien ;Soluble?

sInsoluble?




La fibra es un hidrato de carbono del grupo complejo que no se absorbe y segiin a la
afinidad que tiene con el agua, puede clasificarse en:

FIBRA SOLUBLE
FIBRA INSOLUBLE.

e Tienen la capacidad de captar agua, es decir que pueden hidratarse, produciendo un gel viscoso, y
en este grupo se incluyen: GOMAS - MICILAGOS - PECTINAS - HEMICELULOSAS. .

e Esfermentada por las bacterias intestinales, lo cual es beneficioso para la salud de las células del
intestino, ya que produce la formacién de butirato, que es un tipo de acido graso que tiene un
efecto antiinflamatorio y es utilizado por las células del colon (colonocitos) como fuente de
energia, permitiéndoles estar sanas, renovarse y ademas reparar danos del ADN celular,
protegiéndolas contra la formacion del cancer de colon.

e Algunas poseen un efecto prebidtico, es decir que favorecen el crecimiento de las bacterias
beneficiosas.

e Tienen un papel es regulador y resultan utiles, tanto en el estrefimiento como en la diarrea, por
su capacidad de captar agua.

¢ Seencuentra en alimentos como:

MANZANA, ZANAHORIA, AVENA, AVENA, PULPA DE FRUTAS O VERDURAS COMO EL
ZAPALLITO, BEREJENA, sin su cascara ni semillas entre otros.

En ostomias
este tipo de
fibra es la

primera que se
debe
incorporar.




¢ Tienen poca dfinidad con el agua y permanecen esencialmente sin cambios durante la digestion,
siendo eliminadas como residuo. En este grupo se incluyen: CELULOSA - LIGNINA - algunas
HEMICELULOSA

¢ Aumentan el ritmo del trdnsito intestinal.

¢ Se encuentran presentes en todos los vegetales de hojas, tallos, cascaras y semillas.

CEREALES INTEGRALES, SALVADO DE TRIGO, COLES, CASCARAS DE FRUTAS Y VERDURAS,
LEGUMBRES, entre otros.

En ostomias
este tipo de
fibra es la
ultima que se
debe
incorporar.







EL MATE
LA CEREMONIA SILENCIOSA DE LA IDENTIDAD

Hay aromas que no solo evocan un recuerdo, sino que definen una nacion.

En Argentina, ese aroma es el de la yerba mate recién cebada. Para el extranjero, es una
simple infusion de sabor potente. Para el argentino, es el ritual que moldea su dia, un lenguaje
social que no necesita palabras y el cordén umbilical que conecta el pasado indigena con el
presente mas urbano. El mate es, en esencia, la piel de nuestra cultura.

Este capitulo no solo desvela las propiedades de la llex Paraguariensis, sino que se sumerge en
la memoria colectiva de un pais que encontrd en un cuenco compartido su maxima expresion
de amistad, hospitalidad e igualdad.

Por eso es un punto de interés y se suma importancia, ya que las consultas por este tema son
innumerables, ya que ningun argentino quiere alejarse de esta infusién que es parte
indiscutible de toda nuestra vida y de sélo pensarlo agrega angustia y stress para quien esta
iniciando a transitar su vida con una ostomia.

El mate, por su naturaleza, se relaciona con varias de las recomendaciones clave en el manejo
dietético de una ostomia (especialmente la ileostomia, donde la deshidratacién es un riesgo
mayor). Estas claves estan relacionadas con:

COMPOSICION DEL MATE
TEMPERATURA DE LA INFUSION
CONSUMO DE LIQUIDOS




JEL mate
tiene cafeina?

La respuesta es si, el mate contiene cafeina.
Aqui tienes el detalle sobre este componente, que suele
generar confusion:
¢Cafeina o "Mateina"?
i u u i u
A pesar de la creencia popular de que el mate contiene una

sustancia Unica llamada "mateina", los estudios cientificos

(incluyendo investigaciones del CONICET en Argentina) han confirmado que el principal
alcaloide estimulante en la yerba mate es la cafeina. La molécula es idéntica a la que se

encuentra en el café o el té (a la que a veces se llama "teina" o "guaranina" en el guarand).




Diferente efecto:

Aunque la molécula sea la misma, muchos consumidores y expertos notan que el efecto del mate es
distinto al del café:
o Efecto Sostenido: El mate tiende a ofrecer una estimulacion mds suave, prolongada y
equilibrada que el "pico" rdpido y la posterior caida del café.
o Otros Componentes: Esto se debe a que la yerba mate también contiene otros
componentes, como los polifenoles y las xantinas secundarias (teobromina y teofilina),
que interactuan con la cafeina. Estos compuestos modulan la absorcion de la cafeina,

haciendo que el efecto estimulante se libere de forma mds gradual en el organismo.

Contenido de Cafeina

El contenido exacto varia mucho seglun la marca de yerba, la forma de preparacién, la
temperatura del agua y la cantidad de veces que se ceba, pero en general:

* El mate se sitla en un punto intermedio entre el café (generalmente el mas concentrado)
y el té.

e Una infusién de mate cebado puede aportar una cantidad de cafeina comparable, o
incluso superior en total, a una taza de café, debido al gran volumen de liquido que se
consume en una sola "ronda" de mate.

En resumen: si, tiene cafeina, pero su efecto en el cuerpo suele ser percibido como mas

armonico y duradero gracias a su composicion completa.

EFECTO EN OSTOMIAS:

e Riesgo: El efecto final del mate es estimulante del tracto digestivo. Los liquidos con
cafeina (como el café o el té fuerte) suelen recomendarse limitar o evitar en pacientes con
ostomia, especialmente en el postoperatorio inmediato o en casos de alto débito (mucha
eliminacion por la ostomia). Este efecto estimulante en una ostomia (particularmente una
ileostomia) se centra en el aumento de eliminacién del liquidos por la ostomia y el riesgo
asociado de deshidratacion y desequilibrio electrolitico.

e Mecanismo: La cafeina puede tener un efecto diurético y laxante, lo que puede aumentar

el volumen del efluente y el riesgo de deshidratacion y diarrea o heces acuosas.




Mecanismos:
e Aumento del Peristaltismo: La cafeina estimula la musculatura lisa intestinal, lo que
incrementa la motilidad y la velocidad de transito.

o Consecuencia en Ostomia: Un transito mas rapido significa que hay menos tiempo de
contacto para que el intestino remanente (especialmente el ileon) reabsorba agua y
electrolitos.

e Aumento de la Secrecidon Gastrica Acida: Puede incrementar la acidez estomacal, lo cual
irrita el revestimiento intestinal.

o Consecuencia en Ostomia: Aunque menos directa, la irritacién puede contribuir a un
mayor volumen de efluente.

e Efecto Diurético Leve: La cafeina actua inhibiendo la reabsorcion de sodio y agua en los
tubulos renales.

o Consecuencia en Ostomia: Un mayor volumen urinario, combinado con un alto débito

por el estoma, exacerba el riesgo de deshidratacién global.

TEMPARATURA DEL MATE:

e Recomendacion General: Se aconseja tomar liquidos y alimentos a temperatura templada,
evitando extremos (ni muy frios ni muy calientes).

¢ Mecanismo: El mate, que a menudo se consume muy caliente, podria ser irritante para el

tracto digestivo, aunque este punto es menos critico que la cafeina.




CONSUMO DE LIQUIDOS:

e Consumo de Liquidos (Volumen)

Riesgo/Beneficio: Beber mate implica ingerir una cantidad significativa de liquido. Esto es

beneficioso para mantener la hidrataciéon (fundamental para la ostomia), siempre y cuando el
volumen de efluente no sea excesivo. Si el mate incrementa el débito, el riesgo de

deshidratacion aumenta.




MATE: RECOMENDACIONES EN OSTOMIAS

El consumo de mate debe ser evaluado con cautela en pacientes con ostomia,
principalmente debido al contenido de cafeina (mateina). Esta sustancia actia como un
estimulante intestinal y puede acelerar el transito, lo que incrementa el riesgo de un alto
débito.

En la lleostomia, el riesgo de deshidratacion y desequilibrio electrolitico es mayor.

Ostomia de Alto Débito (OAD): El mate debe ser estrictamente evitado o severamente
restringido hasta que cambie la situacidén. Su efecto estimulante empeora la pérdida de
liquidos y electrolitos esenciales como el sodio, comprometiendo la hidratacién y la funcién
renal.

Ostomia Estable: Se permite un consumo limitado y moderado. Es fundamental que se
comience con una cantidad muy pequefia y evalle la respuesta de su estoma en las horas
siguientes, verificando que el efluente no aumente en volumen ni se vuelva excesivamente
acuoso. Se recomienda ademas evitar consumirlo a temperaturas muy altas o los primeros
mas intensos.

En la_Colostomia, el mate es generalmente bien tolerado debido a que el intestino grueso
remanente aun realiza gran parte de la absorcion de agua, reduciendo el riesgo de alto
débito.

La regla de oro es que la tolerancia es individual y debe ser determinada por el paciente
bajo supervisién, priorizando siempre

el mantenimiento de un volumen de

efluente estable y una hidratacion adecuada.
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Es muy importante internalizar el concepto de
INDIVIDUALIZAR cada recomendacion, ya que no es el mismo
efecto en todas las persona. Por este motivo no debes excluir
ninguna alimento de las listas por miedo, sin haber
comprobado el efecto que tiene sobre tu ostomia.

Algunos quesos Papa (patata)
Cebolla Batata (boniato)
Ajo Bebidas azucaradas
Legumbres Azucares

Melon Cerveza

Sandia Citricos

Coles Huevos

Pescado Nueces

Huevos

Recuerda hacer uso del Diario Nutricional, que serd tu
manera de verificar si realmente existe un intolerancia.

Tener en cuenta las cantidades ingeridas. Muchas veces
no es el alimento, sino la cantidad.

La fibra insoluble en exceso, Idcteos, productos
ultraprocesados, exceso de frutas pueden aumentar el
gas intestinal.

Comer rdpido con la boca abierta, usar bombillas,
aumentan el gas y atencion con el mate.




Té de anis, hinojo y ardndanos
Comino

Té rojo, té negro

Comino

Yogurth




Es muy importante internalizar el concepto de
INDIVIDUALIZAR cada recomendacion, ya que no es el mismo
efecto en todas las persona. Por este motivo no debes excluir
ninguna alimento de las listas por miedo, sin haber
comprobado el efecto que tiene sobre tu ostomia.

Pescado
Cebolla
Ajo
Espdrragos
Huevos
Coles

Yogurth
Ricota
Citricos
Peregil
Menta
Citricos

Bebidas azucaradas
Maiz (choclo)

Carnes

Setas

Grasa animal
(manteca, paté, fritos,
embutidos)

ECIMATIOLOR!

Frutillas
Lechuga
Ardndanos
Espinaca
Manzana




Hay alimentos que consumidos de forma abundante pueden
producir obstruccion del ostoma. En general son aquellos que
son muy fibrosos, o que por su procesamiento pueden tener la
capacidad de absorber mucha agua, como son los melocotones
o ciruelas disecadas.

¢;Como saber si mi ostoma es bloqueado u obstruido?
Atencidn y consultar si aparece:

DOLOR ABDOMINAL

DISTENSION ABDOMINAL

HECES DURAS Y/O EN PEDAZOS

NO PRODUCIR GASES NI EVACUACIONES

Apio
Frutos secos
Cdscaras de frutas

Anand (pina)

Repollo crudo
Coco
Legumbres
Maiz (choclo)
Espdrragos
Alcachofas




PREVENCION DE GASTROENTERITIS

-Siempre consumir agua y alimentos seguros, principalmente
si se estd de viaje.

-Mirar el vencimiento de los productos a consumir.

-Almacenar cuidadosamente las comidas en nuestra cocina.
-Consumir los huevos bien cocidos.

-No consumir helados de gustos poco utilizados, tienen menos
recambio y mds riesgo de estar contaminados.

PREVENCION DE DIARREA O CONSTIPACION

Al inicio pueden aparecer episodios de diarrea o constipacion
por excluir alimentos por miedo o desinformacion.

Si hay diarrea de debe volver a la fase inicial e ingerir
abundantes liquidos y consultar al equipo de salud.

Ante la constipacion se debe revisar el balance de liquidos, ya
que es posible que la hidratacion no sea adecuada, vy
consumir fibra soluble e insoluble de manera controlada pero

aumentarla, consultando siempre a los profesionales.




FASE 1

Luego de una ostomia ocurre una ausencia de movimientos del intestino llamado ileo.

Mientras esto dure, que son entre 24 a 72 horas normalmente se respetard un ayuno total.

Los tiempos son individuales.

En esta etapa se indica hidratacion por vena.

Cuando los movimientos se inician, que se verd por la presencia de eliminaciéon de gases o
secreciones por la ostomia se iniciard la ingesta progresiva por consistencias.

Primero liquidos, luego semisélidos y por ultimo sélidos.

Nunca se pasard a la siguiente consistencia si la anterior produjo vémitos, distension o dolor
abdominal.

Este proceso dura aproximadamente una semana.

FASE 2:

e Esta etapa dura aproximadamente entre 4 a 8 semanas, ya que es el tiempo mds inmediato a la
cirugia.

¢ Se introducen lentamente los alimentos especificados antes de manera lenta.

e Aqui se consumen los ldcteos sin lactosa, aunque si puede ingresar el yogurth (con la menor
cantidad de azucares, esencias y colorantes), fibra insoluble y carnes magras y pescados
permitidos.

e Se evitan las grasas animales, la fibra insoluble y todos los productos alimenticios

ultraprocesados (UP)

¢ Luego de las 8 semanas se puede seguir progresando los alimentos, sabiendo que lo tltimo a
incorporar son las fibras solubles, las grasas animales, y los ldcteos.

Escucha a tu cuerpo, regresa a una o dos etapas hacia atrds transitoriamente si es necesario y luego
avanza nuevamente. Muchas veces cometerds errores por hambre, por pensar que todo ya paso, por
consejos no correctos o por no saber. Esto es vdlido y debes aceptarlo amorosamente. También
pueden aparecer otras intercurrencias que te lleven a volver hacia atrds el progreso logrado, pero no
te desanimes, todo avanzard luego segun lo planeado.

No seas rigido en lo que a listas o dietas se refiere. Se responsable si, pero no miedoso. No permitas
que la alimentacion se convierta en una obsesion que te lleve al stress y angustia.

Disfruta este proceso, mantiene comunicacion con tu equipo profesional, avanza con ellos para
alcanzar el objetivo propuesto y asi un dia y sin darte cuenta te encontrards ayudando a otro
ostomizado, estards disfrutando sin miedos una fiesta, una cena, una salida como siempre lo hiciste.

Aqui esteremos nosotros también para seguir acompandndote.







Lo que recomienda la OMS

La manera de cocinar es tan importante como

la seleccién de los alimentos que vamos a comer.
La forma en la que cocimanos nuestros productos,
determinara la preservacion del maximo de todos
los nutrientes o no, ademas de adicionar

otros no tan sanos.

TECNICAS CULINARIAS:

e Cocion al Vapor

e Coccion por tostado y horneado a seco
e Horneado

e Plancha, parrilla y grillado.

e Sofrito y salteado

e Hervidos, blanqueado y escaldado

e Guisos y estofados

e Fritura




LA CLAVE DE LA DIGESTION SUAVE

-5
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La coccidn al vapor es una técnica culinaria fundamental y una de las mas recomendadas para
la dieta de una persona con ostomia, ya que no solo es simple de realizar, sino que también

ofrece los maximos beneficios nutricionales y digestivos.
El resultado es una preparacion suave, sabrosa y altamente nutritiva, que respeta el

funcionamiento del aparato digestivo y simplifica la vida en la cocina.
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e Cocion al Vapor: Es el modo mas saludable, ya que permite mantener el maximos de
vitaminas y minerales en los alimentos. Sin dudas es el mejor método de cocinado y
permite obtener alimentos al dente, con una textura excelente, mejor sabor y con los
nutrientes casi inalterados. Practicamente no se pierden las vitaminas ya que no se
diluyen con el agua, como sucede al hervirlas, no tampoco reciben una alta temperatura.

DATOS DE INTERES:
- Cocinar por debajo de 100°: las vaporieras lo hacen a menos de 100 °, las ollas a presién
lo hacen por encima de ese valor.
- No excederse en el tiempo, interrumpir la coccién ni bien se alcance el punto justo.

:Por qué el vapor es el mejor amigo del intestino?

e Maxima Retencién de Nutrientes: Al no sumergir los alimentos en agua, el vapor minimiza
la pérdida de vitaminas y minerales hidrosolubles (como la vitamina C o las vitaminas del
grupo B). Esto significa que se aprovechan al maximo los nutrientes de verduras,
pescados y carnes, algo crucial para mantener un buen estado nutricional.

e Facilidad Digestiva: El calor hiumedo del vapor cocina los alimentos de forma muy tierna,
ablandando las fibras y las proteinas sin endurecerlas. Esto facilita enormemente el
trabajo del intestino, reduciendo el riesgo de irritacion, gases, y, en casos de ostomias que
requieren precauciones, de obstrucciones parciales o ileostomias con alto débito.

e Minima Adicién de Grasa: Cocinar al vapor no requiere el uso de aceites ni grasas

anadidas, lo que automaticamente reduce la carga lipidica del plato. Esto es beneficioso
para el control de peso y para evitar comidas que puedan provocar heces mas grasosas o
liquidas.




TIPOS DE VAPORIERAS:

Vaporieras que se acoplan a nuestras ollas: de bambu, vidrio, acero inoxidable y las
eléctricas.

e Olla a presidn: Este es un sistema de coccion que utiliza altas temperaturas (120°-140°).
A estas temperaturas los vegetales pierden nutrientes, por ello no se aconseja uso
habitual de este tipo de coccidn. Los cereales y legumbres si pueden favorecerse de
este tipo de coccidn, ya que se acortan mucho los tiempos.




MAHORNEADOISECO

MODIFICACION DE TEXTURA Y CARBOHIDRATOS

El tostado y el horneado en seco son métodos de coccidn que utilizan calor radiante o seco
para calentar los alimentos, transformando su
estructura y textura.

En el contexto de una ostomia, especialmente
en las etapas iniciales o ante sintomatologia
digestiva, esta técnica es invaluable.

Tostar no es solo una técnica para dar color;
es una herramienta dietética que permite
pre-digerir parcialmente los carbohidratos,
ofreciendo una opcién mas suave y controlada
para la dieta con ostomia.
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El responsable del sabor y el color "tostado" es producto de una reacciéon quimica (reaccion de
Maillard) y que se puede evidenciar en el pan, choclate, cafe, cervezas y verduras por ejemplo.
Es tostado otorga una sabor especial a los productos, pero también puede producir algunas
moléculas con actividad perjudicial, llamadas acrilamidas, como ocurre al tostar carne o
pescados a altas temperaturas, la cual se recomienda disminuir a minimo posible este tipo de
coccioén. Todo lo que tostemos, pan, carnes o pescado, no debe superar el tono dorado, ya que
cuanto mas marrén o negro se encuentre, mas cantidades de acrilamidas va a contener.

Beneficios del Tostado para la Digestion

¢ Transformacién del Almidén (Dextrinacidn): Al aplicar calor seco a cereales o harinas, como
ocurre al hacer tostadas o calentar pan, se produce un proceso llamado dextrinacién. Los
almidones complejos se descomponen parcialmente en dextrinas, que son azlcares mas
simples. Esta transformacién hace que el pan y otros carbohidratos sean mas faciles de
digerir y asimilar para el intestino.

e Reduccidn de la Fibra Soluble: E| tostado no elimina la fibra, pero la modifica. En alimentos
como el pan o las galletas saladas, el secado por calor crea una textura mas firme y menos
gomosa que el pan fresco. Para algunos pacientes con estomas, esto puede ayudar a
controlar la consistencia de las heces y evitar la sensacién de pesadez o hinchazén
asociada a productos recién horneados.

e Control de Gases: Consumir carbohidratos ya tostados o secos (como el pan de molde
pasado por la tostadora o galletas de agua simples) es generalmente una opcién mejor
tolerada que el pan blanco fresco y blando, que a veces puede fermentar mas rapidamente
en el intestino y provocar gases o distension.

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS: PAN: CEREALES:
Para aquellos que tienen una Preferir el pan blanco El horneado seco es el
buena tolerancia a los frutos o de molde (bajo en fibra principio detrds de
secos (con la precaucién de visible, semillas o granos muchos cereales de
masticar muy bien y enteros) tostado en lugar desayuno y galletas.
considerar la cantidad de de fresco. Las tostadas o Elegir aquellos con bajo

fibra), un tostado ligero de las galletas saladas muy  contenido de azicares
nueces o almendras sin aceite  simples son opciones de aiadidos y poca fibra
puede mejorar su sabor y carbohidratos de "minimo entera es la opcion mds
hacerlos un poco mds esfuerzo digestivo". segura.
crujientes y fdciles de triturar
al masticar, reduciendo el 70
riesgo de obstruccion.



LA COCCION UNIFORME Y CONTROLADA

El horneado es una técnica que utiliza calor seco y envolvente para cocinar los alimentos de
manera uniforme y lenta. A diferencia de freir o saltear, permite un control preciso de la
temperatura y la cantidad de grasa, lo que lo convierte en una opcién excelente para la dieta
de personas con ostomia.
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En este tipo de coccidn los alimentos se cocinan de afuera hacia adentro y pierden menos
nutrientes, siempre que no esten a elevadas temperaturas. Nuevamente el dorado esta en
relacién a las acrilamidas y si doramos carnes, papas o pan en forma intensa y a temperaturas
mayores a 200° la cantidad de ellas aumentara. Se deberia no utilizar en forma frecuente este
tipo de coccion y preferiri los antes mencionados como mas recomendables. También pueden
minimizarse estos efectos horneando a bafio maria y utilizando temperaturas de 180°.

Ventajas del Horneado para la Salud Digestiva

e Uniformidad y Ternura: El calor constante del horno cocina los alimentos por igual,
logrando carnes, pescados y verduras tiernas por dentro y ligeramente doradas por fuera
sin llegar a quemarse. Esta ternura es crucial, ya que el intestino absorbe mejor los
alimentos que ya han sido suavizados por la coccion.

e Control de la Grasa: El horneado es ideal para preparar platos bajos en grasa, ya que
permite cocinar con una cantidad minima de aceite, o incluso sin él, utilizando el propio
jugo de los alimentos o papel de horno para evitar que se peguen. Esto reduce la carga
digestiva del plato, minimizando el riesgo de heces liquidas o esteatorrea, especialmente
relevante en ileostomias.

e Concentracion de Sabor: Al cocinarse en sus propios jugos y a temperaturas controladas, el
horneado ayuda a concentrar el sabor de los alimentos sin necesidad de afadir salsas
pesadas o condimentos irritantes. Esto facilita una dieta sabrosa, pero a la vez, suave y
tolerable.

El horneado requiere un esfuerzo activo minimo una vez que la comida esta en el horno, ya
gue es una coccioén "pasiva":

¢ Preparaciones Simples: Es perfecto para preparar proteinas magras como pechugas de
pollo, pavo o pescado blanco simplemente sazonadas con sal, aceite de oliva virgen extra
con hierbas suaves (como tomillo u orégano, bien trituradas o molidas).

e Verduras Suavizadas: Las verduras que requieren precaucién por su fibra (como la
zanahoria o la calabaza) se suavizan perfectamente al horno, quedando muy blandas y
faciles de digerir. Es importante siempre pelar y quitar las semillas antes de hornearlas.

¢ Temperatura y Tiempo: Es preferible utilizar temperaturas moderadas (alrededor de 180-
200° y controlar el tiempo para asegurar que el centro de los alimentos esté bien cocido,
pero sin secarse en exceso.

En resumen, el horneado es un método de coccidén seguro, saludable y conveniente que
proporciona comidas completas, bien toleradas y de facil planificacién.




CONCENTRACION DE PROTEINAS MAGRAS

Agrupamos estas tres técnicas, ya que comparten la caracteristica de utilizar calor seco y
directo aplicado a una superficie caliente, lo cual es muy util para cocinar proteinas de manera
magra.




Las técnicas de coccidn por plancha, parrilla o grillado (asar a la parrilla, cocinar en la brasa o
en el horno con resistencia superior) son métodos directos que exponen los alimentos a una
alta temperatura. Son fundamentales en la dieta de ostomia porque permiten cocinar
proteinas y verduras con la minima adicion de grasa.

Ventajas Clave para el Paciente con Ostomia

Cocciéon Magra (Cero Grasa Anadida): Estas técnicas no requieren sumergir el alimento en
aceite. Esto es un beneficio enorme, ya que la reduccién de grasas es un pilar para evitar la
diarrea o el alto débito que pueden provocar comidas ricas en lipidos, especialmente en el
paciente ileostomizado.

Concentracion y Sabor: El calor intenso sella rapidamente la superficie de la carne o el
pescado, conservando los jugos y concentrando su sabor. Esto permite un plato sabroso con
solo sal y especias suaves, evitando salsas pesadas o grasosas.

Facilitacion del Masticado: Al planchar o asar la carne y el pescado, se logra una textura
firme pero tierna, lo que facilita el proceso de masticacion, que es la primera etapa esencial
de la digestion.




RECOMENDACIONES:

Para asegurar que estas técnicas sean totalmente seguras y digestivas, se deben considerar
tres precauciones esenciales:

e Evitar el Carbonizado: Nunca se debe consumir la parte negra o carbonizada que se
produce en la parrilla o el grill. Esta parte tostada es mas dura, indigesta y
potencialmente irritante para la mucosa intestinal. Se debe cocinar a una temperatura
alta para sellar, pero bajarla o retirar el alimento antes de que se queme.

e Seleccion de Corte: Priorizar los cortes de proteinas magras y blandas (solomillo, lomo,
pechuga, pescado blanco) y cortarlos en trozos pequenos (tamafio bocado) antes de
consumirlos, lo que es un pilar de la prevencién de la obstruccién.

e Verduras "Doble Coccién": Si se quieren asar verduras (como pimiento o calabacin), es
recomendable darles una coccién previa al vapor o hervido muy rapido (escaldado)
antes de pasarlas a la plancha. Esto asegura que la fibra esté totalmente suavizada por
dentro, mientras que la plancha solo aporta el toque de sabor tostado exterior.

Las preparaciones a la plancha, parrilla o grillado son una excelente forma de incorporar
proteinas de alto valor biolégico de manera segura, rapida y con la minima intervencién.




SOFRITO Y SALTEADO

SABORY TOLERANCIA CON GRASA MINIMA

¢Sofrito es lo mismo que salteado?

Este un punto de confusion comun
incluso entre cocineros, aqui la
distincion es clave, especialmente
cuando se habla de wuna dieta
terapéutica como la de ostomia.
Aunque los dos términos se usan a
menudo de forma intercambiable, no
son exactamente lo mismo en el
sentido técnico vy culinario. Se
diferencian principalmente en Ia
temperatura y la finalidad de la
coccion.

76



Sofrito vs. Salteado: La Diferencia Clave para la Ostomia

Es importante diferenciar las técnicas, ya que una (el sofrito bien hecho) es muy recomendable,
mientras que la otra (el salteado tradicional) requiere mas precaucion.

El sofrito es también conocido como reogado, base de las salsas u otras preparaciones. Es una
coccion lenta y suave de ingredientes aromaticos (tipicamente cebolla, ajo, pimientos, tomate) en
una base de grasa (aceite de oliva o mantequilla). Su funcidn es actuar como base de sabor para
guisos, salsas y arroces, liberando los compuestos aromaticos de los vegetales.

El salteado implica cocinar los alimentos en una pequeina cantidad de grasa (generalmente aceite
de oliva virgen extra) a fuego medio a alto para lograra rapida coccién y mantener una
consistencia crujiente.

El Sofrito (La Opcién Suave)

El sofrito, en la dieta de ostomia, debe entenderse como "pochar": cocinar los ingredientes muy
lentamente a fuego bajo.

e Propdsito: Que la cebolla, el ajo o el tomate se deshagan y suelten su dulzor natural sin que
lleguen a dorarse ni quemarse. Esto neutraliza la fibra y los compuestos irritantes, creando
una base de sabor suave.

¢ |deal para: La base de salsas (para triturar después), arroces, sopas y guisos.

El Salteado (La Opcién Rdpida y Crujiente)

El salteado (a menudo asociado con la técnica de stir-fry asiatica) es una coccion a fuego muy
vivo, moviendo constantemente los ingredientes cortados en trozos pequenos.

e Proposito: Conseguir una coccion rapida que mantenga el color, el jugo y una textura firme o
crujiente ("al dente").

e Riesgo en Ostomia: La textura "al dente" puede ser un problema. Las verduras que quedan
crujientes (como brécoli, pimiento o algunas partes de la zanahoria) son mas dificiles de
digerir y pueden suponer un riesgo de obstruccion si no se mastican perfectamente.

En el contexto de la nutricién para ostomia, es fundamental diferenciar y priorizar siempre el
sofrito lento (pochado) sobre el salteado rapido, ya que el primero garantiza que los ingredientes
vegetales estén lo suficientemente tiernos para un transito intestinal suave.




Temperatura

Cantidad de grasa

Tiempo de coccion

Finalidad

Efecto en la Ostomia

Sofrito

Baja a Media (80-120°)

Poca, solo para cubrir el
fondo

Largo (lento y pausado, a
veces tapado).

Ablandar, deshidratary
extraer dulzor y sabor para
formar una base de guiso o
salsa.

Muy Recomendado. Ablanda
la fibra y facilita la digestion.

Salteado

Alta (175-225°)

Minima, solo par alubricary
evitar que se pegue

Muy corto (cuestion de
minutos).

Cocinar rapidamente
manteniendo una textura "al
dente" (ligeramente crujiente).

Requiere mas precaucién. La
textura al dente de las verduras
puede ser un riesgo si no se
mastica muy bien.




Aspectos de Salud (La Grasa es la Clave): Grasa Recomendada (OMS)

Se recomienda usar Aceite de Oliva Virgen Extra (AOVE). El AOVE, al calentarse a fuego
lento, libera compuestos fendlicos y antioxidantes de los vegetales y mantiene la estabilidad
de sus propias grasas saludables (monoinsaturadas).

El sofrito debe hacerse a fuego bajo y de manera prolongada. Esto asegura que los
vegetales se caramelicen y ablanden sin quemarse. Evitar: Si el sofrito se quema o se hace a
alta temperatura, el aceite se oxida rapidamente y se forman compuestos menos saludables.

o Beneficio Nutricional Especifico (Clave): El sofrito es esencial para aumentar la
biodisponibilidad de algunos nutrientes, en particular el Licopeno (el pigmento rojo
del tomate). El calor y la presencia de grasa ayudan al cuerpo a absorber mucho
mejor el Licopeno, un potente antioxidante. Por eso, el tomate cocido en un sofrito
es mas saludable que el tomate crudo para este fin.

Pautas Clave para el Sofrito Amigable con la Ostomia

La clave no es eliminar el sofrito, sino controlar la temperatura, la cantidad y la eleccion de
los ingredientes:

Moderacién de la Grasa: Utiliza siempre la cantidad minima indispensable de AOVE. Un
sofrito adecuado para una ostomia debe ser muy ligero, solo para "brillar" y no para "freir"
los alimentos. El exceso de grasa libre en la comida puede acelerar el transito intestinal y
aumentar el débito (especialmente en ileostomias).

Ingredientes Inteligentes:

o Evitar Fibra Dura o Semillas: Los ingredientes clasicos del sofrito (cebolla, ajo,
pimiento) suelen ser muy ricos en fibra insoluble o compuestos sulfurados que
pueden ser flatulentos o mal tolerados.

o Sustitucién de Ingredientes: Prioriza la cebolla bien pochada (transparente, nunca
dorada), y el uso de ajo triturado o, mejor aun, la coccién de los alimentos en agua o
caldo primero y luego anadir un chorrito de AOVE en crudo al finalizar.

o Alternativa Segura: El sofrito mas seguro es el que se basa en el tomate maduro
triturado (sin piel ni semillas), cocinado lentamente con una pizca de AOVE.

e Para las salsas: Usa la batidora al finalizar el sofrito. Triturar completamente los
ingredientes elimina la fibra visible restante, asegurando una salsa homogénea y de muy
facil digestion.

Baja_Temperatura: Cocinar a fuego lento y suave ("pochar" en lugar de saltear
agresivamente) es vital. Esto ablanda los tejidos de las verduras y reduce la liberacién de
compuestos irritantes, haciendo los ingredientes mas suaves para el sistema digestivo.

Conclusién: Un sofrito es muy saludable si se utiliza aceite de oliva como base y se cocina a baja
temperatura.




ESTRATEGIA DE REDUCCION DE FIBRA

Son el epitome de la digestién suave y la reduccién de la fibra irritante. Las técnicas que
utilizan agua hirviendo son la base de la dieta de facil digestién. Su principal funcién en la
dieta de ostomia es modificar la estructura fisica de los alimentos, haciéndolos suaves y
eliminando compuestos que pueden causar gases, irritacion o alto débito.




El Hervido (Coccion Completa en Agua)

El hervido consiste en sumergir el alimento en agua hirviendo y cocinarlo hasta que esté
completamente tierno y blando.

e Propdsito Terapéutico: Es el método mas efectivo para reducir la fibra insoluble de las
verduras y tubérculos (como la patata o la zanahoria). El contacto prolongado con el agua
caliente rompe las paredes celulares, haciendo que los alimentos sean facilmente
triturables por el masticado y el intestino.

e Contraste Nutricional: Aunque es ideal para la digestién, el hervido prolongado provoca una
pérdida de vitaminas hidrosolubles (como la vitamina C y las del grupo B, vitamina A) al
pasar al agua, principalmente cuando hierven a 100° Parte de esos nutrientes quedaran en
el agua, por ello, se recomienda utilizar el agua de coccién para caldos y sopas si es posible,
o combinar esta técnica con otros métodos (como el vapor) para preservar mejor los
nutrientes. Las legumbres y cereales sufren menor pérdida.

e Estrategia de Minimo Esfuerzo: Cocinar grandes cantidades de patata, zanahoria o arroz
hervido y guardarlas en la nevera para tener una base de carbohidratos seguros lista para
consumir.

DATOS DE INTERES:

- Poner a cocer los alimentos con poca agua y colocarlos en la olla cuando el agua ya esté
hirviendo y retirarlos del agua rapidamente una vez cocidos.

- Poner sal al agua favorce que los nutrientes queden en el agua, pudiéndose utilizar la misma.

- Intentar que el tiempo sea lo minimo posible

- Cocinar los alimentos con piel protege de las pérdidas de nutrientes.




El Blanqueado (Coccién Parcial en Agua)

El blanqueado implica sumergir el alimento brevemente en agua hirviendo (generalmente 1 a 3
minutos) y luego detener rapidamente la coccién en agua con hielo.

e Propésito Terapéutico: En la dieta para ostomia, se utiliza para reducir el contenido de
ciertos compuestos que causan flatulencias o sabores fuertes, como los que se encuentran
en la col o el repollo. La exposicién corta al calor ayuda a eliminar estos compuestos
volatiles, mejorando la tolerancia a verduras que de otra forma serian problematicas.

e Conservacion de Textura: Es una cocciéon superficial que, aunque reduce ligeramente el

factor irritante, mantiene una textura mas firme que el hervido. Por ello, si se utiliza esta
técnica, el paciente debe asegurarse de masticar el alimento a conciencia.

El Escaldado (Breve Inmersion)

El escaldado es una inmersion muy rapida (segundos) o incluso solo verter agua hirviendo
sobre el alimento.

e Propésito Terapéutico: Su uso principal es retirar pieles y semillas de frutas y verduras
(como el tomate o el pimiento). Las pieles y semillas son fibra dura y no digerible que
representa un riesgo de obstruccion, por lo que el escaldado es una técnica de prevencion
activa de complicaciones.

En resumen, estas tres técnicas acuosas son herramientas fundamentales para asegurar que
los vegetales y carbohidratos sean suaves, minimizando la carga digestiva del intestino y
maximizando la seguridad del paciente.




LA COCINA LENTA A MINIMO ESFUERZO

No es una técnica de calor unica como el hervido o el horneado, sino una combinacién de técnicas
gue resulta en el plato final. Se hacen a baja temperatura, en un tiempo prolongado y en su propio
jugo. La distincion principal entre guiso y estofado radica en si la coccidn se realiza con la olla tapada
o destapada, y si se utiliza una base de sofrito o si se parte de ingredientes crudos.

e,




Los guisos y estofados (o potajes) son platos que se cocinan a fuego muy lento, generalmente
en un medio liquido (caldo o agua) y a menudo después de una base de sofrito ligero. Son la
quintaesencia de la comida terapéutica para el paciente con ostomia, ya que garantizan la
maxima digestibilidad.

Guiso vs. Estofado: Sutilezas Culinarias en la Cocina Terapéutica

Ambos términos se refieren a la coccion lenta de alimentos en medio liquido, pero
histéricamente la diferencia se centra en la técnica de inicio y la pérdida de liquido durante el
proceso.

El Guiso

El término Guiso (o Cacerola) es el término mas amplio y general.

e Técnica: Generalmente, un guiso comienza con una base aromatica (sofrito o rehogado
ligero) en la que se sella la carne o se saltean brevemente las verduras. Luego se anade el
liquido (caldo o agua).

e Coccion: El guiso tradicionalmente se cocina con la olla semitapada o destapada para
permitir cierta evaporacion, resultando en una salsa mas concentrada y menos abundante.

e En la Ostomia: La base es la misma: coccion prolongada hasta la total blandura. Es el
término mas comun para referirse a las preparaciones diarias de legumbres, carnes con
patata, o potajes.

El Estofado

El Estofado es una técnica mas especifica y en muchos sentidos, la mas pura para la digestion.

e Técnica: El estofado a menudo comienza con ingredientes crudos (o minimamente
sellados), cubiertos con liquido. Es crucial que la olla permanezca herméticamente tapada
durante casi todo el proceso.

e Coccidén: Al estar tapado, el liquido que se evapora se condensa en la tapa y regresa al
guiso (coccion en su propio vapor y jugo). Esto mantiene una humedad constante y una
temperatura mas uniforme y baja.

e En la Ostomia: El estofado es ideal porque la coccion cerrada y lenta maximiza la ternura

de la carne y las verduras sin permitir que se sequen. Ademas, al no haber gran
evaporacion, los nutrientes hidrosolubles se mantienen mejor en el liquido final.




¢Por Qué los Guisos son Ideales para la Ostomia?

e Coccidén Profunda de la Fibra: El tiempo de coccion prolongado (a menudo mas de una
hora) a baja temperatura es la manera mas efectiva de deshacer completamente las
estructuras de la fibra y el colageno.

o Verduras: Las verduras afadidas al guiso quedan totalmente blandas, practicamente
desintegradas, eliminando cualquier riesgo de obstruccion asociado a trozos de fibra
dura.

o Proteinas: Las carnes (pavo, pollo, ternera magra) quedan blandas y se deshacen
facilmente con el tenedor, lo que reduce drasticamente el trabajo de masticacién y la
carga digestiva.

e Plato de Alta Densidad Nutricional: Los guisos permiten combinar proteinas,
carbohidratos (patata, arroz, fideos) y verduras, concentrando vitaminas, minerales y
energia en una sola comida. Al cocinarse en su propio caldo, los nutrientes que se liberan
de los alimentos (a diferencia del hervido con descarte de agua) se retienen en el plato,
asegurando una mejor ingesta nutricional.

e Humedad y Seguridad: La humedad del guiso ayuda a que la comida sea mas facil de
tragar y pasar por el estoma. La textura homogénea y blanda es el maximo exponente de
la seguridad alimentaria en la dieta de ostomia.

Estrategia del Guiso

El guiso requiere un esfuerzo inicial, pero luego es pura coccion pasiva. Ademas, es ideal para
la planificacién anticipada:

e Sofrito Ligero: Empezar siempre con un sofrito ligero (poca grasa, bajo fuego). Si se
utilizan ingredientes tradicionales (cebolla, pimiento), deben ser triturados con una
batidora de mano antes de anadir el caldo y el resto de ingredientes.

e La Regla de Oro: Cocer hasta que se deshaga. Si un ingrediente no se deshace facilmente
al presionarlo con la cuchara, debe seguir cociel

RECOMENDACION DE ORO:
e Sofrito con poca grasa.

e Las carnes rojas es mejor cocinarlas bien
fuera del guiso y luego agragarlas cuando ya hayan
eliminado toda la grasa, ya que si si las cocina en
mismo guiso dejara el exceso de grasa dentro de
la preparacion.




LA TECNICA A EVITAR (Alto Esfuerzo Digestivo)

La fritura implica sumergir el alimento en una gran cantidad de grasa o aceite caliente (a menudo
entre 160°-190°). Aunque el resultado es un alimento crujiente y sabroso, esta técnica es la que
representa el mayor riesgo digestivo y, por lo tanto, debe ser la primera en eliminarse de la dieta con
ostomia.




e Esta es la técnica culinaria mas perjudicial para nuestra salud.

e Los aceites ante el calor se ponen rancios, esto significa que acumulan radicales libres
(moléculas inestables que pueden dafnar a otras moléculas y pueden generar enfermedades
y en algunos casos dafos que favorezcan la produccion de cancer).

e Cuando vemos que sale humo del aceite, implica que estan formandose sustancias
carcerigenas. Es por eso que no debemos reutilizar el aceite.

e Para realizar frituras mas sanas, debemos usar aceite de oliva extra virgen o aceite de coco
y no utilizar altas temperaturas (no mayor a 160°) 3 '

Riesgos Digestivos y Fisiolagicos de las Frituras

e Aumento del Débito (Diarrea): El exceso de grasa libre que impregna los alimentos fritos
(patatas, rebozados, croquetas) es muy dificil de digerir y absorber completamente para el
intestino. La grasa no absorbida atrae agua al intestino, lo que puede provocar un aumento
significativo en la cantidad y fluidez de las deposiciones (alto débito), deshidratacion y
desequilibrio electrolitico, especialmente en pacientes con ileostomia.

¢ |rritacién y Gases: Las grasas a alta temperatura pueden generar compuestos irritantes que,
junto con el efecto de la propia grasa no digerida, pueden causar malestar abdominal, gases
y flatulencias. Ademas, el consumo de aceites recalentados o quemados empeora esta
irritacion intestinal.

¢ Endurecimiento del Alimento: Las frituras tienden a crear una capa exterior dura y crujiente
(el rebozado o la piel), mientras que el interior puede no estar totalmente tierno. Esta
textura dura es mas dificil de triturar durante la masticacién, lo que incrementa el riesgo de
que trozos grandes y mal masticados provoquen una obstruccién a nivel del estoma.

Alternativas:

e Sustitucion: Reemplazar el frito por el horneado o la cocciéon a la plancha utilizando la
minima cantidad de aceite posible o ninguno. Por ejemplo, en lugar de patatas fritas,
ofrecer patatas asadas o al horno con especias suaves.

¢ El "Frito de Aire": Si se utiliza una freidora de aire (air fryer), el resultado es similar al
horneado a alta temperatura. Esta es una opcién mucho mas segura, ya que el crujido se
logra con el aire caliente y no con el aceite.

En conclusidn, la fritura representa una carga excesiva para el intestino ya adaptado del
paciente con ostomia. Su restriccién es una de las medidas mas eficaces para garantizar la
comodidad digestiva y la seguridad del paciente.




~ HABITOS CULINARiOS

Método de Coccion

Estofado/Guisado

Horneado

Fritura

Breve Descripcion

Coccién mediante
el vapor del agua
hirviendo (sin
contacto directo
con el agua).

Inmersién del
alimento en agua
hirviendo.

Coccién lentay
prolongada en

liquido, a fuego
bajo.

Coccidn en seco en
el horno, con aire
caliente.

Coccion rapida en
sartén o plancha
con poca grasa.

Inmersién en
aceite o grasa
caliente (160°C -
180°C).

Nivel de
Grasa/Temperatura

Bajo/Medio

Bajo/Medio

Bajo/Medio

Medio/Alto

Muy Alto

Ventajas
Nutricionales

Maxima
conservacion de
vitaminas y
minerales. Sin
necesidad de
grasa.

No requiere grasa.
Ideal para
ablandar
alimentos y sopas.

Ablanda las fibras.
Los nutrientes
perdidos al agua
se consumen en el
plato.

No requiere
mucha grasa.
Uniforme.

Rapido (minima
pérdida de
nutrientes). Sabor
intenso.

Sabor agradable.

Desventajas
Nutricionales

Sabor suave
(puede ser
percibido como
insipido).

Alta pérdida de
vitaminas

hidrosolubles al
agua de coccion.

Coccién muy
prolongada
(degrada algunas
vitaminas
sensibles al calor).

La temperatura
alta puede
degradar algunas
vitaminasy
proteinas.

Si se quema, riesgo
de compuestos
nocivos. Requiere
control estricto de
la grasa.

Maximo
contenido de
grasa. Riesgo de
acrilamidas 'y
grasas oxidadas si
el aceite se
reutiliza.







BENSIEARA

DESAYUNOS Y MERIENDAS

Orientacion general
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DESAYUNOS Y MERIENDAS

Y COLACIONES DE MEDIAMANANA Y MEDIATARDE

INFUSiONES COMIDA

« Té comtin suave, de manzanilla, canela,  Pan blanco desecado al horno con ricota, queso
verde, tilo blando, huevo duro
« Café suave ¢ Manzana, pera o membrillo al horno sin cascara
« Aguas vegetales endulzadas con poco * Banana madura y sin hilos
azcar, canela, vainilla  Galletas, bizcochuelos o budines caseros con harina
« Leche deslactosada y grasos permitidos
« Yogurth natural o de vainilla descremado  Omellete de huevo
« Mermaladas caseras  Panqueques
» Pancakes
AZUCARES: « Mugcakes
» Jamoén cocido NATURAL
* Se puede endulzar con azticar o « Duraznos en almibar (escurrir el jugo)
edulcorantes pero en poca cantidad « Isla Flotante

« No endulzar con miel

(MATE Si, MATE NO?

El mate es una infusion tipica de Argentina y de otros paises como Paraguay y Uruguay que también la
consumen. Es una infusién a base de hojas de yerba mate (llex paraguariensis), estas hojas son
secadas, cortadas y molidas y tienen sabor amargo debido a los taninos que contienen. Puede o no
endulzarse con azticar o edulcorante.

La yerba mate es irritante de la mucosa digestiva, por lo que se desaconseja, pero cuando el mate esta
mds lavado ese efecto podria disminuir. La otra circunstancia a tener en cuenta es la ingesta de aire
que se produce en cada sorbo aspirado por medio de la bombilla. Por estas dos razones no se
recomienda en etapas iniciales.

Sabiendo que en estos paises es un habito ciertamente prioritario para la cultura de la gente, se deberia
hacer la prueba encontrando la tolerancia minima, enfatizando que no es aconsejado.






> ] : 2 :"i‘ - ‘
- ALMUERZO3 Y CENAS

g

INFUSIiONES PLATOS SALADOS

« Té comun suave, de manzanilla, « Pollo sin piel a la plancha/hervido
canela, verde, tilo « Pavo sin piel al grill/plancha

o Café suave » Pescado blanco a la plancha/grill

« Aguas vegetales endulzadas con ¢ Huevo duro
poco azucar, canela, vainilla * Omellete

o Leche deslactosada  Pure de calabaza/batata papa/zanahoria

« Yogurth natural o de vainilla o Sopa de calabaza/batata/zanahoria
descremado o Papa/ batata/calabaza/zanahoria al horno con

aceite de oliva en poca cantidad y albahaca

POSTRES vromero
« Pastas de harina no integral

« Manzana, membrillo o pera asada « Arroz blanco

sin cascara o Tarta de pescado blanco/de calabaza
« Banana madura sin los hilos « Pastel de papas (con carne picada magra)
« Duraznos en almibar (escurrir o Canelones o lasagna de pavo/ cabalaza

jugo) « Tacos de pollo/pavo
o Mugcakes « Pan blanco fresco o disecado al horno
» Pancakes

e Panqueques

o Duraznos en almibar (escurrir el
jugo)

Isla flotante (claras de huevo)




Mi COCiNA

Como amante de la cocina, madre dedicada a la

desde hace muchos anos, quiero darte algunas
recomendaciones personales para poder resolver de
manera sencilla algunos inconvenientes a la hora de
cocinar.

Estar frente a una lista de permitidos y desaconsejados no se hace
fdcil en el dia a dia, pero como consejo principal, creo que siempre
se debe transitar este camino con sentido comun y no llevar esta
etapa a puntos extremos porque soélo se agregard ansiedad,
desesperacion y angustia.

Lee las respuesta a los alimentos en tu propio cuerpo, busca tu
individualidad a partir de estas recomendaciones generales y no te
paralices por la lista, sino que apdyate en ella para llegar a alcanzar
finalmente tu propia lista.

Hace algunos anos me di cuenta de que pasaba una parte
importante de la consulta médica explicando recetas saludables,
modos de cocinar y muchos conceptos de nutricion. Es por ello que
decidi ganar tiempo ofreciendo todo eso en el instagram
@drafabimiele, de este modo mis pacientes encontrarian la
explicacion detalladamente.cada concepto. y
Seguramente no encontrds todo el recetario que necesites,

pero considero que te abrird muchas ventanas de creatividad.

O B @drafabimiele




Las recetas son orientaciones que puedes
modificar segun los ingredientes que mejor
toleres, segun la etapa que atravieses, tus
preferencias y gustos. Este es un modo de
acercarte a la cocina saludable, alejando los
ultraprocesados de tu cocina.

Las fotos son en su gran mayoria de mis
exactas preparaciones, de mi cocina y mis
utensillos.

Te abro las puertas de mi cocina, un espacio
que disfruto y que me transporta a momentos
inovidables de mi infancia, rodeada de una
familia de buenos cocineros, que me permitian
hacer desde los cinco anos todo tipo de
preparaciones, tanto en la cocina familiar
como en las actividades gastronémicas que
desarrollaban.

Asi creci, amando cocinar, sabiendo que en ese
lugar se puede crear, difrutar y dar amor de un
modo especial y unico.

Te invito a compartirme tus recetas alli y a
pedirme todas aquellas que necesites. Alli nos
vemos y te comparto parte de mi historia.

Aqui llego el final de esta pequena
contribucion, hecha con absoluto respeto,
trabajo serio de busqueda bibliogrdfica y
lectura de innumerables trabajos de elevada
calidad y evidencia robusta.

Seguramente serd el primero de muchos otros
mds que llegardn a tus manos con la certeza de
que te entregaré mi mente y corazén en cada
pdgina.

Gracias a todos ustedes por ser el motor mas
fabuloso, inspirador e importante que me
llevan a este teclado, volcando todo aquello
que creo pueda servirles para hacer sus dias
mas fdciles.

Fabiana
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Agui estames!

En el ano 2011 creamos este Grupo que

inicialmente funcion6 como un Grupo
cerrado de Facebook, que aun persiste.
Fuimos creciendo en el tiempo y hoy nos
encontrds en Instagram y ademds en
nuestro Grupo de Whatsapp.
Como todos nuestros grupos, la
coordinacion estd a cargo de personas
ostomizadas con gran entrenamiento para
brindar apoyo y siempre sostenido por
asesoramiento profesional permanente.

Te esperamos!

e

GRUPO OSTOMIZADOS T RUPG OSTOMIZADOS
FUNDECCU = B FUNDECCU

Son Grupos cerrados en | LR Envia un mensaje a

donde encontraras I +54 9 2921 407 455 y un |
| | coordinador te contactara de |
| maneraprivada paraluego
: sumarte al grupo.
Accederas a informacion,

Talleres educativos,

acompanamiento y
asesoramiento.

informacion y podras b
acceder a Talleres
educativos,
asesoramiento y estar
junto a otras personas
que atraviesan igual
situacion.
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BIOGRAFIA DEL AUTOR

Fabiana Patricia Miele es Médica Gastroenteréloga y Endoscopista
Digestiva con extensa y destacada trayectoria en Argentina, siendo parte
del grupo inicial de mujeres en ese pais en desarrollar la Endoscopia Biliar
(ERCP).

Nacida en Buenos Aires, Argentina, obtuvo su titulo de Médica en la
Universidad Nacional de La Plata, Buenos Aires, a los 23 anos.

Su expertise clinica fue forjada a través de postgrados realizados en
Argentina, Chile (Clinica Alemana de Santiago) e Italia (Hospital Sacro
Cuore de Roma). Ha ejercido durante muchos afos su profesion en
Neuquén, en donde desarrolld, no sélo la endoscopia y gastroenterologia
clinica en el adulto, sino también la pedidtrica, lo que le ha brindado una
perspectiva Unica sobre el manejo de las patologias digestivas.

Intensificé sus estudios en la nutricién, ademas de desempefnarse como
docente en la carrera de Nutriciéon en Neuquén.

Su trayectoria profesional se ha centrado de manera particular en el
manejo integral de la Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerosa, siendo la
Fundadora de FUNDECCU Argentina (Fundacién Argentina de ayuda para la
persona con Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa),
www.fundeccu.org.ar, una organizaciéon sin fines de lucro que se ha
convertido en un referente en Latinoamérica en el apoyo a pacientes con
esas enfermedades y ostomias de cualquier origen.

La Dra. Miele es una figura pionera en brindar educaciéon a pacientes y sus
familias para afrontar estas patologias y las ostomias, logrando un impacto
nacional al unir a pacientes de todo el pais en una red de apoyo vital. Su
trabajo se distingue ademés, por impulsar legislacion en la temdtica,
capacitacion profesional gratuita a Latinoamérica, siendo ademas autora de
numerosos libros dirigidos a pacientes y sus familias.

Esta vision holistica y su compromiso con la humanizacién de la medicina
la posicionan como una voz experta y esencial en temas educacion,
acompanamiento y liderazgo en ONG de estas condiciones de salud.
Actualmente, reside y trabaja en ltalia, pero su compromiso y dedicacién
con la comunidad de pacientes de FUNDECCU vy la Colitis Ulcerosa-
Enfermedad de Crohn y ostomias en Argentina siguen intactos, siendo este
libro un testimonio de esa misién inquebrantable.
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