El canal de nutricién para las personas con un TNE

Diarrea por cirugia intestinal o oeR et

Las personas con un TNE en el intestino pueden necesitar de cirugia para eliminarlo. Dependiendo del tipo y extension
de la cirugia intestinal, las implicaciones alimentarias seran diferentes.

Cirugia de intestino delgado: Cirugia de intestino grueso:

® Pequenas cirugias: tienen escasas implicaciones en la alimentacion. * Normalmente no suelen producir alteraciones y no son necesarias

recomendaciones nutricionales especificas.
e Cirugias amplias: aunque inicialmente puede existir diarrea, malabsorcién y

desnutricién, con el tiempo, el intestino se adapta a la nueva situacion. e En cirugia extensa o de colon derecho es frecuente la diarrea tras la cirugia

que ird disminuyendo con el paso del tiempo.
e Cirugias muy amplias: pueden originar un sindrome del intestino corto en el

que se precise instaurar nutricion parenteral como forma de alimentacion.

Recomendaciones generales a nivel nutricional antes de la cirugia.

Es importante que se mantega el estado nutricional para prevenir posibles complicaciones posteriores. Es importante no perder peso y realizar una alimentacién

equilibrada que incluya todos los nutrientes, con especial atenciéon en el consumo de proteina. De uno a cuatro dias antes de la cirugia debera seguir las pautas dietéticas
indicadas por su equipo médico.

Recomendaciones generales a nivel nutricional tras la cirugia

Cs? Realizar entre 5y 6 comidas

Alimentacién pobre en fibra Mantener una buena hidratacion,
al dia, y poco copiosas.

Prevenir pérdida de peso y
insoluble, grasa y lactosa. al menos 2 litros de liquidos al dia.

aumentar fuerza muscular.

Evitar alimentos que pueden
causar problemas como gases
o distensiéon abdominal.

Compensar déficits

Escoger técnicas de cocinado suaves
(consultar el apartado correspondiente).

y sencillas: hervidos, al horno, al vapor;
evitando rebozados, fritos y guisos.

Con el tiempo el intestino se adapta y se puede llegar a tolerar, de manera progresiva, una alimentacion normal. En funcién del tipo de cirugia se necesita un tiempo
de adaptacion a la nueva situacion, habra que ir progresando en las indicaciones dietéticas segun la sintomatologia. Aproximmadamente, a los 3 meses tras la cirugia y
cuando las deposiciones sean menos abundantes y liquidas, se deben intentar reintroducir progresivamente otros alimentos de uno en uno y de forma individualizada,
comprobando cémo se modifican las caracteristicas y frecuencia de las deposiciones. A partir del 6°-12° mes desde la intervencién es cuando mas se nota la mejoria.

Estos contenidos no deben usarse como sustituto de una consulta médica; consulta con tu médico en caso de que tengas dudas o preguntas.
Contenidos elaborados y proporcionados por GETNE y Fundacion Alicia.
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Alimentos recomendados:

Liquidos:

Agua, infusiones, caldos, gelatinas
y licuados de frutas y verduras.
Bebidas isotonicas si existen

pérdidas de liquido excesivas.

I Farinaceos y féculas
bajos en fibra:

- Arroz y derivados (sémola, fideos...),

Diarrea por cirugia intestinal

Q59

Verduras:

Evitarlas inicialmente, exceptuando la zanahoria, la
calabaza y el calabacin, que deberan consumirse
cocidos, sin piel y en puré. Posteriormente y de forma
progresiva incorporar el resto de verduras cocidasy en
pure, luego cocidas y por uUltimo crudas. Evitar las mas
flatulentas.

Pescados:

Los pescados blancos (rape, merluza, lenguado, gallo,
dorada, bacalao), se toleran mejor que el pescado azul
(atun, salmon, sardina, emperador, boquerén, anchoas)
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Fruta:

Cocida al microondas o al horno, hervida,
en compota, en almibar y sin piel.

Las mejor toleradas son manzana, pera,

platanoy membrillo.

También permitidos jamon cocido

pasta de trigo (macarrones, sémola,
cuscus, fideos...), pan blanco, tostadas.
- Patata, tapioca.

o el marisco.

Carne:
@ La carne blanca sin grasa (pollo, pavo, conejo)
se tolera mejor que la carne roja.

o serrano desgrasado.

Otros:
Se pueden usar condimentos como el aceite de oliva virgen en crudo y con moderacion y, hierbas aromaticas.

Alimentos que pueden empeorar la diarrea

e Picantes, fritos, rebozados

e Miel, mermelada

e Refrescos, zumos de fruta, café, bebidas con gas, alcohol

e Alimentos muy calientes o muy frios

e Leche

e La bolleria industrial, salsas comerciales

e Fibra insoluble: presentes en la parte externa de semillas y granos, en la piel de frutas, legumbres y la parte blanca de las frutas citricas
e Verduras flatulentas o fibrosas como las de hoja verde: coliflor, repollo, brécoli, esparragos, alcachofas, apio, cebolla, guisantes
e Legumbresy cereales integrales

e Frutos secos

e Embutidos, pescado azul o marisco

e Chocolate, cacao

En cirugias muy extensas de intestino delgado se deben evitar los alimentos ricos en oxalatos, ya que favorecen la formacién de calculos en el rifién: espinaca,
@ remolacha, acelga, perejil, puerro, berza, apio, judias verdes, patatas, pimiento verde, lechuga, chocolate, café, cacao en polvo, té, bebidas carbonatadas, fresas,
arandanos rojos, frambuesa, nuez, cacahuete.

Estos contenidos no deben usarse como sustituto de una consulta médica; consulta con tu médico en caso de que tengas dudas o preguntas.
Contenidos elaborados y proporcionados por GETNE y Fundacion Alicia.
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