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RECOMENDACIONES
DIETETICAS

Caracteristicas de la dieta

En general, el paciente ostomizado no
necesita seguir una dieta rigurosa a no
ser que tenga algin problema de salud
que asf lo exija.

Inmediatamente después de la interven-
cién, el paciente debe ir incorporando a
su dieta los diferentes alimentos de for-
ma progresiva. Cada alimento debe in-
troducirse por separado y en pequefias
cantidades, recomenddndose no intro-
ducir un alimento nuevo hasta compro-
bar que el anterior se tolera. En este pro-
ceso se aconseja seguir un orden como

el expuesto en la Tabla |, hasta conseguir
llevar una dieta normal.

Una vez que el paciente ha comprobado
la tolerancia a los diferentes alimentos,
puede llevar una dieta normal teniendo
en cuenta que ciertos alimentos pueden
producir gas, mal olor o favorecer la apa-
ricién de diarrea o estrefiimiento. En la
Tabla Il se exponen algunos ejemplos de
alimentos que pueden favorecer o evitar
la aparicién de estos problemas.

Consejos generales
relacionados con la dieta

- Comer despacio y masticar bien los
alimentos para facilitar la digestidn.
Las personas que comen deprisa tie-

Tabla I. INTRODUCCION PROGRESIVA DE ALIMENTOS (a modo de ejemplo)
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- leche sin lactosa

- carnes blancas o pollo (cocido o plancha)
- pescados blancos no grasos

- huevo cocido

- jamoén cocido

- cereales, arroz y pasta (hervidos)

- pan blanco

- patatas hervidas o en puré

- azlcar

- aceite de oliva

- agua sin gas

Es posible condimentar con laurel y sal

- quesos suaves y frescos (no en
cantidades excesivas)

- carnes rojas y aves
- marisco

- frutaen Zumo o puré (manzana,
melocoton, platano)

- infusiones suaves
- caldos vegetales o de arroz

- Verduras, (primero en puré)
- Otras frutas (pera, uva)

- Otros quesos

- Embutidos

- Bolleria

Por dltimo:
- Yogur
- Leche entera
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Tabla Il. ALIMENTOS ACONSEJADOS/ DESACONSEJADOS EN DIFERENTES SITUACIONES

- Pan blanco - Pasta, arroz
- Zanahoria cocida - Zumo de limén
- Agua - Yogur natural o descremado

- Pescado a la plancha - Leche sin lactosa

- Patatas

- Platano, manzana rallada

- Ensaladas, verduras

- Carnes

- Pescado - Aceite de oliva crudo

- Zumos y frutas con o sin piel. Ciruelas,
kiwis... frutas secas (uvas pasas,
higos, albaricoques)

- Agua y liquidos abundantes
(mas de 2 litros)

- Panintegral

- Alimentos con fibra no digerible: - Leche
Alimentos integrales, legumbres,
frutos secos, coliflor, bracoli, cebolla, - Queso fresco
esparragos, pepino, alcachofa, lechuga. - Bebidas carbonicas

Reducen el olor | Aumentan el olor 1

- Mantequilla - Ajo

- Yogur, cuajada, requeson - Pescado

- Perejil - Esparragos
- Queso fresco - Coles

- Citricos - Legumbres
- Apio - Pepino

- Champifion - Frutos secos
- Espinacas - Pifia

- Guisantes - Palomitas de maiz
- Lechuga - Zanahorias
- Repollo - Aceitunas

nen mayor tendencia a la formacién
de gases.

Mantener horarios regulares de co-
midas.

Realizar 5-6 tomas de alimento al dfa.
Es importante no omitir comidas,

puesto que el intestino vacio favorece
la formacién de gas, y evitar las comi-
das copiosas. Es mejor comer, espe-
cialmente al principio, poca cantidad
de alimento y realizar mds comidas a
lo largo del dfa.

Beber al menos 1,5 litros de liquido al
dfa, si no existe contraindicacién médi-
ca. Se recomienda que se haga entre
comidas puesto que el agua contribuye
a disminuir el tiempo de digestion. Se
aconseja beber, por ejemplo, | hora an-
tes o 2 horas después de las comidas
para que el vaciado géstrico no sea de-
masiado rdpido.

- No abusar de fritos, rebozados ni pi-
cantes. las preparaciones culinarias
mas adecuadas son los hervidos, a la
plancha, al horno, o los guisos suaves.

- Utilizar aceite de oliva.

- Evitar bebidas con gas y alcohol sin pro-
hibicidn estricta.

- Bvitar beber con pajita.

- Reposar sentado después de las comi-
das principales.

- Llevar a cabo una correcta higiene
bucal.

Recomendaciones dietéticas
especificas segun el tipo de
ostomia

COLOSTOMIA

Se aconseja seguir una dieta sana y equi-
librada, con bajo contenido en grasas y
colesterol, y un aporte adecuado de fru-
tas y verduras. La ingesta de liquidos re-
comendada es de 2 a 2,5 litros al dfa.

El paciente debe adecuar su dieta de for-
ma que tenga una evacuacion diaria de
heces a la bolsa, procurando que éstas
no sean liquidas ni malolientes y evitando
la salida de gases (ver Tabla Il)
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ILEOSTOMIA

Al igual que en las colostomlias, se reco-
mienda seguir una dieta sana y equilibra-
da, con bajo contenido en grasas y coles-
terol, y un aporte adecuado de frutas y
verduras. La ingesta recomendada de Ii-
quido también es de 2 a 2,5 litros al dfa.

Debe evitarse un aporte excesivo de fi-
bra en la dieta para no obstruir el {leon.
Ademds, es importante que estos pacien-
tes tomen los alimentos con sal, excepto
en aquellos casos en que esté desaconse-
jado por indicaciéon médica. En este senti-
do, debe tenerse en cuenta que un apor-
te excesivo de sal podria aumentar la can-
tidad de liquido en las heces.

Por otra parte, el paciente ileostomizado
debe saber que puede encontrarse en la
bolsa alimentos que no se digieren (ver
Tabla II).

En algunos casos pueden darse carencias
de potasio o de algunas vitaminas en es-
tos pacientes, lo cual puede tratar de so-
lucionarse a través de la dieta. No obs-
tante, puede ser necesaria la administra-
cién de suplementos de potasio o de vi-
taminas por via parenteral, particular-
mente vitamina BI2 o vitamina K.

UROSTOMIA
En urostomfas se aconseja llevar una die-
ta sana y variada.

Es importante tomar alimentos ricos en
vitamina C como frutas (ardndano, kiwi,
naranja, etc.) y zumos de frutas, y beber
abundantes liquidos (2 a 3 litros al dfa),
con el fin de evitar infecciones y mal olor
en la orina. Ademds, es beneficioso el
aporte de potasio contenido, por ejem-
plo, en patatas, pldtanos y tomate.

Los pacientes urostomizados deben te-
ner en cuenta aquellos alimentos que
producen un olorintenso en la orina (ver
Tabla II).

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON MEDICAMENTOS

La préctica de una enterostomfa implica
una serie de cambios relacionados con el
tratamiento farmacoldgico del paciente.

Por una parte, la absorcidn de los medi-
camentos administrados por via oral
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puede verse modificada y, por otra par-
te, los principios activos, o incluso sus ex-
cipientes, pueden producir cambios en la
motilidad intestinal (aumento o disminu-
cién) o favorecer la produccién de gases.
Ademds, el paciente puede percibir mo-
dificaciones del aspecto de las heces (co-
lor, olor). Estos cambios, derivados de la
presencia de una enterostomia, pueden
influir negativamente sobre la adherencia
al tratamiento contribuyendo a no lograr
el objetivo terapéutico.

Por ello, resulta conveniente revisar el
tratamiento farmacoldgico del paciente
ostomizado e informarle adecuadamen-
te, con el fin de evitar problemas asocia-
dos a la administracién de medicamentos
(diarrea, estrefiimiento) asf como una
alarma innecesaria por parte del mismo.

Modificaciones en la absorcion
de medicamentos

Los medicamentos administrados por
via oral, aunque pueden absorberse de
forma parcial en el estémago, se absor-
ben mayoritariamente en el intestino
debido a sus caracteristicas anatomofi-
sioldgicas (amplia superficie de contac-
to y elevado flujo sanguineo). Al practi-
car una enterostomia, se limita la longi-
tud de intestino funcional y en ocasio-
nes se modifica la motilidad del mismo,
lo cual puede comprometer la absor-
cion de los medicamentos. En este sen-
tido, los pacientes ileostomizados pue-
den sufrir estos efectos con mayor in-
tensidad, mientras que los portadores
de colostomfa distal generalmente man-
tienen una absorcidn de medicamentos
sin alteraciones.

Por otra parte, la forma galénica que
contiene el principio activo es otro factor
a tener en cuenta en la absorcién de los
medicamentos en estos pacientes. El
principio activo, para poder ser absorbi-
do, debe ser liberado de su forma farma-
céutica. Asi, la absorcidn serd mds rdpida
para formas farmacéuticas liquidas que
sdlidas y, dentro de las formas sdlidas, las

de liberacién controlada (liberacién sos-
tenida, prolongada) pueden ver mds
comprometida la absorcién de sus prin-
cipios activos, lo que podria disminuir el
efecto farmacoldgico tanto en intensidad
como en duracién.

La eleccién de la forma farmacéutica de
los medicamentos resulta mds importan-
te en pacientes ileostomizados, a los que
se aconseja preferentemente la utiliza-
cién de formas liquidas (soluciones, jara-
bes, suspensiones) o formas sdlidas de li-
beracién rdpida (capsulas de gelatina,
comprimidos sin recubrimiento), evitan-
do las formas de liberacién modificada.

Con el fin de detectar aquellos casos en
los que la absorcién de medicamentos es
incompleta, se recomienda a los pacien-
tes examinar en sus dispositivos colecto-
res la presencia de formas farmacéuticas
no disueltas, lo cual puede ser indicativo
de una situacion de este tipo. No obstan-
te, hay que tener en cuenta que ciertas
formas farmacéuticas no se degradan y
pueden aparecer en heces aunque la ab-
sorciéon del principio activo haya sido
completa. Un ejemplo es la forma
OROS®, en la que el fdrmaco se incluye
dentro de una matriz osmdtica y se recu-
bre con una membrana semipermeable.

Modificaciones secundarias a
medicamentos

Efecto sobre la motilidad intestinal:
estrefimiento y diarrea

Los medicamentos, tanto por sus princi-
pios activos como por sus excipientes,
pueden también influir sobre la motilidad
intestinal del paciente con una repercu-
sién directa sobre la salud y el bienestar
del mismo. En general, un episodio espo-
radico de estrefiimiento o diarrea puede
afectar al paciente en mayor o menor
medida. En este sentido, merece una es-
pecial atencidn la aparicién de diarrea en
pacientes ileostomizados puesto que po-
dria provocar una situacién de deshidra-
tacién de graves consecuencias.

Velocidad de absorcion segiin forma farmacéutica
Grageas<comprimidos<suspensiones<jarabes y soluciones




Tabla Ill. MEDICAMENTOS CUYA

PRINCIPAL REACCION ADVERSA
ES ESTRENIMIENTO

- Anticolinérgicos

- Antidepresivos triciclicos

- Antihistaminicos

- Clozapina

- Fenotiazinas

- IMAO

- Opioides

- Sales de hierro

- Resinas de intercambio iénico

- Sucralfato

- Verapamilo

- Vincristina (alcaloides de la vinca)
- Antiacidos de calcio y aluminio

- Bario, sulfato

- Diuréticos

- Antiparkinsonianos anticolinérgicos

Tabla IV. MEDICAMENTOS CUYA

PRINCIPAL REACCION ADVERSA
ES DIARREA

- Acarbosa

- AINE (mefenamico)

- Sales de magnesio

- Antibidticos (causa el 25% de los casos)
- Metformina

- Citotoxicos (docetaxel, epirubicina,
idarubicina, irinotecan,
mitoxantrona, vinorelbina)

- Colchicina

- Sales de oro
- Dipiridamol

- Sales de hierro
- Laxantes

- Leflunomida
- Misoprostol
- Olsalacina

- Orlistat

- Sales biliares
- Ticlopidina

- Digoxina

- Metildopa

- Metotrexato
- Sumatriptan

Tablas Ill y IV. Fuente: Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos. Guia prdctica del
servicio de indicacion Farmacéutica en sintomas
menores gastrointestinales. Plan estratégico de
Atencion Farmacéutica 2013
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Las modificaciones de la motilidad intes-
tinal desencadenada por los principios
activos puede deberse a su propio meca-
nismo de accidn (laxantes, antidiarreicos,
procinéticos), o bien constituir un efecto
secundario del mismo (antidcidos, anti-
depresivos, antihistaminicos, analgésicos
opioides).

Enla Tabla lll y la Tabla IV se muestran
algunos ejemplos de principios activos
cuya principal reaccién adversa es es-
trefiimiento y diarrea respectivamen-
te. No obstante, también hay que te-
ner en cuenta que existe una diferen-
te sensibilidad individual al efecto de
los medicamentos sobre la motilidad
intestinal.

En cuanto a los excipientes que forman
parte de los medicamentos, los que tipi-
camente pueden dar lugar a heces mds Ii-
quidas por favorecer la acumulacién de
agua y electrolitos en la luz intestinal, de-
bido a sus propiedades osmdticas, son
los denominados ‘polioles’. Estos exci-
pientes se utilizan en mayor cantidad en
sobres, ampollas bebibles y jarabes por
su poder edulcorante. Dentro de este
grupo se encuentran los siguientes: sor-
bitol  (E-420), (E-966), xilitol
(E-967), maltitol (E-965), isomaltitol
(E-953) y manitol (E-421). Se trata de ex-
cipientes de declaracion obligatoria que
en caso de estar presentes en los medi-
camentos en cantidades de |0g/toma o
superiores, debe advertirse sobre su
efecto laxante.

lactitol

Efecto sobre las caracteristicas
organolépticas de las heces

Determinados medicamentos pueden
dar lugar a cambios en las caracteris-
ticas organolépticas de las heces (ga-
ses, color, olor) que, aunque no tie-
nen una influencia directa sobre la sa-
lud del paciente, condicionan su ima-
gen corporal y, por tanto, su compor-
tamiento social.

Flatulencia

Existen una serie de medicamentos que
pueden provocar flatulencia, lo cual pue-
de resultar un problema para el paciente
enterostomizado a pesar de contar con
filtros especiales en los dispositivos de
ostomfa que permiten la liberacién dis-
creta del gas eliminado.

actualidad terapéutica

Entre los medicamentos que pueden fa-
vorecer la formacién de gas estan los si-
guientes: laxantes, antibidticos macrdli-
dos, procinéticos, resinas de intercambio
idnico o hipolipemiantes.

Otro ejemplo serfa la acarbosa. Este
antidiabético oral actia inhibiendo
las a-glucosidasas intestinales, redu-
ciendo la hidrdlisis de polisacdridos a
monosacdridos. Dado que Unicamen-
te absorben los monosacdridos, los
polisacdridos no hidrolizados que,
por tanto, no han sido absorbidos,
sufren fermentacidn en el intestino.
Como consecuencia dan lugar a dia-
rrea, flatulencia y distensién abdomi-
nal. Con el fin de paliar este efecto se
recomienda comenzar el tratamiento
con dosis bajas, puesto que los sinto-
mas suelen mejorar al avanzar el tra-
tamiento, y reducir la ingesta de disa-
caridos.

Por el contrario, hay principios activos a
los que se atribuyen propiedades anties-
pumantes. Estos tienen la capacidad de
reducir la tensidon superficial de las bur-
bujas de gas, facilitando su disgregacion.
Entre ellos estarfan la dimeticona y sime-
ticona (derivados de silicona), que en
ocasiones se encuentran asociadas a an-
tidcidos, enzimas digestivas, procinéticos,
antidiarreicos, etc.

Color

La deteccién de un cambio de coloracién
del contenido fecal puede generar en los
pacientes una alarma, en la mayoria de
casos innecesaria, que podria evitarse
con la informacién pertinente.

En la Tabla V se muestran algunos ejem-
plos de medicamentos que pueden alte-
rar el color de las heces, indicando aque-
llos casos en que la coloraciéon puede ser
debida a una hemorragia localizada en el
tracto gastrointestinal.

Olor

El efluente de una enterostomia lleva
asociado un olor intenso que puede cau-
sar problemas en la adaptacion del pa-
ciente. Este olor puede modificarse debi-
do tanto a alimentos como a otros pro-
ductos ingeridos. Este es el caso, por
ejemplo, de los complementos vitamini-
cos, que pueden aportar olores caracte-
risticos a las heces.




El problema del mal olor podria sol-
ventarse con la eleccidon de dispositi-
vos especiales o con la aplicacién de
desodorantes especificos en la bolsa

Tabla V. FARMACOS ASOCIADOS A MODIFICACIONES EN EL COLOR DE LAS HECES

colectora.
. Aluminio, Hidréxido Blanquecino
Otros problemas relacionados
con la administracién de - .
. Antibioticos Gris verdoso
medicamentos
Diuréticos Anticoagulantes Rosa, rojo, negro (hemorragia)
En pacientes ileostomizados, existe ]
riesgo de deshidratacién debido a la Acido acetil salicilico Rosa, rojo, negro (hemorragia)
administracién de diuréticos potentes
como furosemida o bumetanida, por Compuestos de bismuto Negro verdoso
lo que deben ser utilizados con pre-
caucion en estos pacientes. Por otra Carbon Negro
parte, también debe tenerse en cuen-
Tta la p05|b|e. eliminacién e>§ce5|va de Cloranfenicol Azul/negro
iones, especialmente potasio, con la
utilizacién de diuréticos de asa y diu- .
. L Clorpropamida Negro
réticos tiazidicos.
Este efecto resulta especialmente im- . )
portante en pacientes tratados con di- Colchicina Gris/blanco
gitdlicos puesto que incrementaria su
toxicidad. Fenoprofen Rosa, rojo, negro (hemorragia)
Anticonceptivos orales Sales de hierro Negro
La absorcién de estos medicamentos
se lleva a cabo inicialmente en el intes- Hidralazina Negro
tino delgado proximal y, gracias a la
ﬂlora baclte”a”a'.su‘(re. una reabsor- Ibuprofeno Rosa, rojo, negro (hemorragia)
cién a nivel del intestino grueso. En
consecuencia, su efectividad puede ) ) )
verse comprometida en caso de re- Indometacina Rosa, rojo, negro (hemorragia)
seccién total o parcial del intestino Debido a la biliverdina Verde
grueso o delgado.
Levodopa Negro
Acido mefenamico Rosa, rojo, negro (hemorragia)
Fenazopiridina Naranja/rojo
Fenilbutazona Rosa, rojo, negro (hemorragia)
Pirvinio Rojo/negro/naranja
Rifampicina Rojo/naranja
Sen Amarillo/verde
Tetraciclinas Negro
En jarabe, debido a la glucosamina Rojo

Fuente: ML. Sainz et al. Problemas de utilizacion de medicamentos en pacientes enterostomizados.
Anales Sistema Sanitario Navarra 2003, Vol.26, N°3.
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