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TIPO DE ALIMENTACION TRAS LA IMPLANTACION DE UNA OSTOMIA DE
ELIMINACION INTESTINAL

El abordaje nutricional de los cambios que implica la

implantacion de una ostomia en un paciente, debe ir

dirigida al empoderamiento, tanto del paciente como

de su familia y/o cuidador principal. Esto se consigue a

través de una adecuada educacion sanitaria que

favorezca la participacién activa en su proceso de

recuperacion, asi como a la mejora de su calidad de vida. El inicio de la educacién sanitaria
especifica en cuidados nutricionales debe comenzar antes de la intervencién quirdrgica,
fomentando el conocimiento por parte del paciente de la nueva situacién a la que se va a
enfrentar y reduciendo los posibles factores que incidiran directamente sobre el proceso de
recuperacion y rehabilitacion del mismo como el estrés, la ansiedad y el miedo a la hora de

manejar su alimentacién.

TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACION INTESTINAL Y SU REPERCUSION CLINICA:

TIPOS DE OSTOMIAS DE ELIMINACION

COLOSTOMIAS ILEQSTOMIAS

TIPOS CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS

-Cuadrante superior derecho.
-Heces liquidas ¢ semiliguidas.

ASCENDENTE -Rico en enzimas digestivas. - Cuadrante inferior

: : derecho.
-Irritante para la piel de

alrededor del estoma. - Salidas de heces
liguidas constante.
-Cuadrante superior derecho &

e - Muy irritantes para la
izquierdo. Y P

piel.
TRANSVERSA - Heces ligquidas 6 semiliquidas.

-El contenido de enzimas
digestivas disminuye.

DESCENTE
O - Cuadrante inferior izquierdo.

SIGMPOIDEA - Heces conistencia solida.
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En funcién de la s4 ubicacion del efluente, éste, tendra unas caracteristicas diferentes y-precisara
unos cuidados alimenticios especificos adaptados a cada individuo. En general, las

caracteristicas de esta alimenacion iran encaminadas a:

ILEOSTOMIAS

En respecto a las caracteristicas de las heces, se recomienda:

e Aporte adecuado de liquidos para contrarrestar las pérdidas hidroelectroliticas.
e Aumento del consumo de alimentos que contengan fibra soluble para favorecer la

consistencia de las heces.

De especial relevancia es la prevencion de la deshidratacion en ancianos y
estados de déficit de nutrientes y vitaminas.

COLOSTOMIAS

En funcion de la colocacidn a nivel intestinal de la ostomia, las heces tendran caracteristicas
diferentes por lo que se engloban los cuidados en:
e Ascendentes y trasversas: prevenir desequilibrios hidroelectroliticos aportando
fibra soluble que dé consistencia a las heces.

e Descendentes o sigmoideas: prevencion del estrefiimiento.

De especial relevancia es la pbrevencion de estrefiimiento.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES INICIALES TRAS CIRUGIA EN COLOSTOMIAS E
ILEOSTOMIAS:

v Inicialmente, entre las primeras 6-8 semanas, la dieta debe ser pobre en residuos y baja

en fibra; hasta que el proceso inflamatorio del intestino disminuya.

La preparacidn culinaria debe ser sencilla, predominando métodos de elaboracién como

el cocinado al vapor, papillote o cocido.
El consumo de lacteos inicial debe ser sin lactosa y sin grasa para valorar incorporarla
segln tolerancia.

El consumo de carnes inicial debe realizarse por aquellas magras.
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v" Una vez pasado el periodo inflamatorio y tras la cicatrizacién del estoma, se debe

producir la incorporacion de alimentos de forma gradual y progresiva, preferiblemente

en intervalos de 2-3 dias para valorar tolerancia a los mismos y el manejo de la ostomia.
Reintroducir verduras cocidas y pasadas por pasapuré y frutas peladas, con la finalidad
de reducir la cantidad de fibra de las mismas.

Asegurar un aporte adecuado de liguidos para evitar la deshidratacion (1,5 — 2 litros de

agua al dia).
Una vez comprobada la tolerancia y respuesta de los alimentos iniciales, se ampliara la

incorporacion del resto de los alimentos hasta alcanzar una dieta equilibrada.

RECOMENDACIONES GENERALES TRAS FASE INFLAMATORIA EDEMATOSA:

v' Realizar las comidas en horario regular, se recomienda que sean poco copiosas y

frecuentes (entre 5-6 al dia) para instaurar un patrén de eliminacién estable
fomentando la ingesta en la primera parte del dia, de este modo se evitar la eliminacion
nocturnay se favorece el descanso.
No se debe evitar saltarse comidas. El ayuno no va a reducir la evacuacion, sino que
provocara un aumento de deposiciones acuosas e incrementara el meteorismo.
Se recomienda realizar preparaciones sencillas de los alimentos frente a aquellas mas
elaboradas y que provocaran digestiones mas lentas y pesadas (fritos, rebozados,
estofados, etc).
Evitar practicas y limitar el consumo de alimentos que aumenten la produccion de gases:
e Comer despacio y masticar bien los alimentos.

Reposo a 30-45 grados tras las comidas principales.

Limitar el consumo de bebidas carbonatadas, alcohdlicas y con cafeina.

No mascar chicle.

Reducir el consumo de los siguientes alimentos: legumbres como judias y

garbanzos; verduras como la coliflor, el repollo, el brécoli y las coles de Bruselas.

v" Limitar el consumo de alimentos y précticas culinarias que aumenten el mal olor de las

heces:

Condimentacidn excesiva de los alimentos.

Reducir el consumo de: ajo, cebolla, col, guisantes, legumbres, esparragos y

pescado azul.

El consumo de alimentos como el yogur, la cuajada, requesén, mantequilla (cuyo

consumo debe ser ocasional) y el perejil reducen el mal olor de las heces.
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v" Ingesta hidrica de 1-1.5| diario, y a ser posible entre comidas, salvo que exista

contraindicacion.

RECOMENDACIONES EN SITUACIONES ESPECIALES EN EL ANCIANO, DIARREA Y
ESTRENIMIENTO:

Recomendaciones en caso de diarrea:

v" Aumento el consumo de liquidos para contrarrestar las pérdidas y estabilizar el balance
hidroelectrolitico.
Dieta sin grasa vy sin fibra inicialmente, con posterior incorporacién paulatina en caso de

tolerancia.
Recomendaciones en caso de estrefiimiento:

e Aumentar el consumo de liquidos, que favorecerdn la hidratacion de las
heces para su movilizacion.
Consumir de forma regular alimentos con alto contenido en fibra.
Vigilar que no exista mal funcionamiento del estoma.
Realizar ejercicio fisico de forma regular.

En caso de ser necesario, uso de laxantes bajo prescripcién médica.
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