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na ostomia conlleva en la persona cambios en las distintas

dimensiones del ser humano; ademds del aspecto fisico, la

alimentacién en la persona ostomizada provoca angustia
y altera sus rutinas alimentarias pudiendo ocasionar un desbalance nu-
tricional. Es importante que las personas que otorguen el cuidado pue-
dan orientarla sobre algunos aspectos generales y recomendaciones de
acuerdo con el tipo de ostomia realizada.

En este articulo se revisardn algunas caracteristicas generales de la absor-

cién de nutrientes, la implicancia del tipo de ostomia en la alimentacién

y caracteristicas de los alimentos que ayudardn a la persona ostomizada

’ a mantener una buena tolerancia alimentaria mejorando su calidad de
vida.
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Abstract

An ostomy entails changes in the person in the different dimensions of
the human being, in addition to the physical appearance, the diet in the
ostomized person causes anguish, altering their eating routines which
can cause a nutritional imbalance. It is important that the people who
provide care can guide patients on some general aspects and recommen-
dations according to the type of ostomy performed.

This article will review some general characteristics of the absorption of
nutrients, the implication of the type of ostomy in the diet and charac-
teristics of the foods that will help the ostomized person to maintain a
good food tolerance, improving their quality of life.
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Fuente de patrocinio: Sin patrocinador

El aparato digestivo es el encargado de procesar
los alimentos y liquidos para satisfacer los reque-
rimientos nutricionales.

El estado nutricional es la resultante del equili-
brio entre la ingesta alimentaria y el gasto ener-
gético y estd determinado por una serie de facto-
res donde la calidad y cantidad de nutrientes de
la dieta y su utilizacién en el organismo juegan
un papel importante. Existen 3 causas basicas de
los problemas nutricionales: alimentacion, salud

y cuidados’.

Una ostomia es una derivacidn de un asa del in-
testino al exterior, pasando la pared abdominal.
En unaileostomia, es el ileon el que se abocaala
pared abdominal, mientras que en una colosto-
mia es alguna parte del colon la que se deja exte-
riorizada.

Un ostomizado requiere una dieta equilibrada
para mantener su soporte nutricional, la que
debe adaptarse a su nueva condicién de vida.

Después de la cirugia, los pacientes pueden reto-
mar su dieta habitual; sin embargo, la tolerancia
a los alimentos sera distinta de persona a perso-
na, variando ademds de acuerdo con el tipo de
ostomia realizada. Es por ello que necesitaran
una asesorfa profesional para guiarlos en este
periodo y asi lograr una buena tolerancia ali-
mentaria y mantener o mejorar sus condiciones
nutricionales.

Los objetivos en la dieta del paciente ostomi-
zado son alcanzar un adecuado contenido del
cfluente (cantidad, frecuencia y consistencia),
evitando asi las molestias gastrointestinales
como flatulencia, olor, obstrucciones del estoma
y deshidratacién® ademds mantener un adecua-
do estado nutricional, para lo cual es fundamen-
tal conocer el tipo de reseccion intestinal, tipo

de ostomia y la funcionalidad del intestino re-
manente.

De la fisiologia de la absorcién intestinal es im-
portante recordar algunos procesos que podrian
estar modificados en un paciente ostomizado.

El proceso de absorcién de nutrientes se produce
principalmente en las paredes del intestino del-
gado, donde se absorbe la mayor parte del agua,
alcohol, azticares, minerales y vitaminas hidro-
solubles, asi como los productos de digestién de
proteinas, grasas ¢ hidratos de carbono (Esque-
ma 1). La absorcién de las vitaminas depende del
grupo que se considere: vitaminas hidrosolubles
o liposolubles. La vitamina B12, cuya absorcién
estd mediada por una glucoproteina sintetizada
en las células parietales del estémago debe unirse
a factor intrinseco para ser absorbido en el ileon
terminal’. Los fluidos y electrolitos son absor-
bidos predominantemente en el fleon (80%) y
colon, lo que implica una absorciéon diaria de
2-3 litros de agua ingerida, a través de osmosis
y 7-9 litros de secreciones gastrointestinales (Es-
quema 2). El colon por su parte absorbe agua,
electrolitos y dcidos grasos, disminuye el trdnsito
intestinal y estimula la adaptacién intestinal®, el
contenido estd formado ademds por sustancias
no digeribles, como celulosa y bacterias®. En el
colon derecho se producen ondas antiperistalti-
cas que generan un flujo retrégrado del conte-
nido colénico facilitando la fermentacién bacte-
riana en el ciego. En el ciego y colon ascendente
se realiza la mayor parte de la absorcién, mien-
tras que en el colon transverso y descendente los
movimientos peristdlticos impulsan el conteni-
do fecal en sentido distal’.

La absorcion puede disminuir notablemente si
se ingieren sustancias que aceleran la velocidad
de transito intestinal, como la fibra dietética in-
gerida en grandes cantidades y los laxantes.
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] BSQUEMA
ABSORCION DE VITAMINAS Y MINERALES

Zinc, Magnesio, Glucosa, Fructosa, Acido Ascorbico, Acido Félico,
Hierro y Calcio Lactosa y Sucrosa Piridoxina, Tiamina

DUODENO YEYUNO

Proteina, Grasa y Sales Biliares,
Vitaminas A, Ey D Vitaminas B12 y K

2 ESQUEMA ) )
PRODUCCION Y ABSORCION DE SECRECIONES DIGESTIVAS

ALIMENTOS |
ALIMENTOS)Y Y BEBIDAS SECRECIONES SALIVALES 1.5 L/DIA
BEBIDAS 2.5 L/DIA 2. 5L/DIA

SECRECIONES GASTRICAS 2 L/DIA
ESTOMAGO

SECRECIONES BILIARES 0.5 L/DIA HIGADO

INTESTINO , ,
ABSORBE.T DELGADO SECRECIONES PANCREATICAS 1.5 L/DIA

PANCREAS

SECRECIONES INTESTINALES 1 L/DIA

ABSORBE 2
L/DIA
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Los cambios adaptativos son mayores en el yeyu-
no ¢ ileon. El yeyuno se hiperplasia un 20-30%
y el ileon lo hace entre un 70-80%. La adapta-
cién implica aumento del didmetro y longitud,
con vellosidades intestinales mas altas y criptas
profundas®.

La adaptacién intestinal juega un papel impor-
tante ya que en los primeros dias post cirugia los
débitos son elevados, tanto en las ileostomias
como en las colostomias. Luego del periodo de
adaptacidn se considera como flujo normal para
una ileostomia entre 500-1000cc/24 horas; flu-
jos superiores a 2000cc al dia pueden llevar a
depleciéon de sodio, agua, magnesio, deshidra-
tacion y falla renal’. En las colostomias el flujo
normal oscilard entre 200-400cc al dia.

Los pacientes con ileostomia pierden grandes
cantidades de sodio (85 a 180 mmol / L cada
24 h) y liquido a través del efluente del estoma,
especialmente durante los primeros 2 a 3 meses
postoperatorios. Esto a menudo conduce a la de-
plecion de sodio, anomalias electroliticas y des-
hidratacién %, también ocurre una disminucién
de la absorcion de grasas, acidos biliares y vita-
mina B12°. Se recomienda por lo tanto el aporte
de electrolitos y la reposicién de liquidos.

El manejo del débito de la ileostomia requiere
de un adecuado balance de fluidos, esto se lo-
grard con la administracién de soluciones que
contengan glucosa para favorecer la absorcion
pasiva de agua, sodio y otros nutrientes. Un rol
importante en el manejo es el apoyo con sales de
hidratacién oral'®. Cabe mencionar que la des-
hidratacién es la causa mds comun de readmi-
sién presente en aproximadamente el 40% de las
readmisiones posteriores a la ileostomia y tiene
una morbilidad significativa para los pacientes'’.

La dieta de la persona ostomizada debe estar de
acuerdo con el tipo de ostomia realizada, ya que

el efluente tendrd distinta consistencia y la ab-
sorcion de los nutrientes sera diferente.

Los objetivos de una nutricién adecuada son:'*
1. Proveer un soporte nutricional balanceado.

2. Prevenir déficit de macro y de micronutrien-
tes.

3. Apoyar el metabolismo y promover la repa-
racién tisular y la funcién de 6rganos.

4. Evitar complicaciones relacionadas a reque-
rimientos nutricionales.

En los pacientes con ileostomia en una prime-
ra etapa es necesario mantener una dieta pobre
en fibra insoluble, sin grasas ni lactosa, para asi
disminuir el transito intestinal, mejorar la absor-
cién del agua, electrolitos y nutrientes. Para ello
se debe favorecer la ingesta de alimentos ricos en
pectina, que posee la propiedad de formar geles
y retener agua.

En la mayoria de los pacientes a los que se practi-
ca una hemicolectomia izquierda normalmente
no se producen problemas de pérdidas hidrosa-
linas ni aumento del nimero de deposiciones. Se
indicard una dieta pobre en residuos cuando el
paciente con una colostomia descendente o sig-
moidostomia presente deposiciones de consis-
tencia semiliquida®.

RECOMENDACIONES GENERALES
PARA PACIENTES CON ILEOSTOMIA
QUE FACILITARAN LA ABSORCION
DE NUTRIENTES Y DISMINUIRAN EL
DEBITO DE LA OSTOMIA>13

B Masticar bien los alimentos de manera que
su consistencia sea pastosa antes de deglutir.

B Alimentarse de manera fraccionada con
porciones pequenas 5 -6 veces al dia.
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B Separar los liquidos de los sélidos.

B Favorecer ingesta de alimentos como: arroz,
zanahoria, plitanos, manzanas y membrillos
cocidos (sin cdscara ni pepas), licteos sin
lactosa.

B Evitar leche entera, frituras, grasas, verduras
crudasy legumbres, tortas y pasteles con cre-
ma.

B Mantener una hidratacién adecuada debido
ala pérdida de electrolitos, sobre todo de so-
dio al lumen intestinal; se recomienda la dis-
minucién del agua libre reemplazdndola por
soluciones isotdnicas a lo menos un litro al
dia. Ademads, mantener un adecuado aporte
de alimentos ricos en sodio y potasio.

B Evitar la ingesta de bebidas hipotdnicas, té,
café, alcohol y zumos de fruta.

B DPara prevenir obstrucciones, eduque al pa-
ciente en evitar o disminuir la ingesta de se-
millas, frutos secos, mariscos bivalvos y pa-
lomitas de mafz.

En el caso de las colostomias, el objetivo princi-
pal en su dieta serd disminuir la produccién de
gas y olor, evitando el estrenimiento y obstruc-
ciones. Para ello esta dieta favorecera la ingesta
de alimentos como frutas y verduras, cereales
integrales, agua.

Algunos consejos en la dieta para los pacientes

con colostomia son:'>!?

B Para disminuir el olor en el efluente se reco-
mienda la ingesta de jugos citricos, yogurt
natural, queso fresco, perejil y menta.

M Para reducir la produccién de gas evitar el
consumo de legumbres, bebidas gaseosas,
alimentos flatulentos como: brécoli, coli-
flor, cebolla, ajo, esparragos y alcachofas,

alimentos con elevado contenido de lactosa
y grasa.

B Evitar el aumento excesivo de peso, porque
puede ocasionar problemas con la adhesién
del dispositivo de ostomia.

B En el caso de constipacion ajustar la dieta
aumentando la ingesta de fibra y de liquidos.

M Mantener una buena higiene de la bolsa lo
ayudard a disminuir el olor.

M Es importante evitar tragar aire durante la
alimentacion, para ello se debe evitar hablar
mientras come y tampoco masticar chicle,
puesto que estas acciones aumentan el gas
intestinal.

Para todos los pacientes, la reincorporaciéon de
los alimentos habituales en la dieta debe hacerse
de manera gradual, de a uno cada vez, para poder
identificar el alimento que provoca algin males-
tar digestivo.

CONCLUSION

El paciente ostomizado requerira en el periodo
post operatorio una dieta con algunas restric-
ciones dependiendo del tipo de ostomia y de la
reseccion de intestino realizada.

El apoyo profesional resulta de vital importancia
en el periodo de adaptacidn intestinal, para lo-
grar una buena tolerancia y manejo nutricional
adecuado.

Mantener una dieta sana y equilibrada evitard
carencias mejorando la absorcién de nutrientes,
cicatrizacion de heridas y calidad de vida de la
persona ostomizada.
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