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			Dedicado a todos aquellos que están pasando por una tormenta. 


			Deseo que este libro 


			ponga un rayo de luz y color en tu camino hacia la recuperación.


		




		

			Introducción


			Vivimos en la época donde reina todo lo integral: cereales, pan, arroz, pasta, yogures con salvado y semillas… ¡E incluso hasta en la leche añaden fibra! Parece que es incompatible una dieta saludable sin ingentes cantidades de fibra. ¿Pero qué pasa cuándo nuestro intestino no la puede tolerar? ¿Estamos condenados a ser “insanos”? En las siguientes páginas diseccionaremos la fibra al detalle, aprenderás trucos y consejos para convivir mejor con ella mejorando los molestos síntomas que puede provocar y, sobre todo, ayudando a mejorar tu intestino.


			 MI HISTORIA


			Mi istoria empieza el 29 de julio de 1994, cuarenta días después tropecé con la primera piedra de mi camino: fui ingresada por primera vez en el hospital. Inicialmente sospecharon de una gastroenteritis, pero se complicó teniendo que ingresar en la UCI neonatal y sufriendo un shock anafiláctico. Desde entonces fue un peregrinaje a distintos médicos especialistas y una batería de pruebas. Finalmente, a los ocho años llegó el diagnóstico definitivo: tenía enfermedad de Crohn.  La noticia fue un duro golpe, sobre todo para mis padres ya que nunca habían oído ese nombre y desconocían por completo lo que iba a suponerme. Para mí fue un alivio porque vino acompañado de unos medicamentos que pusieron fin a tanto malestar.


			En los años sucesivos ha habido momentos de todo, épocas donde tan solo con tomar una pastilla al día podía hacer vida normal. Otros menos buenos que me llevaron a quirófano, pero nunca perdí las ganas de seguir adelante y recuperarme para poder cumplir uno de mis sueños: estudiar medicina, por muy contradictorio que pueda parecer querer pasar aún más horas en un hospital. No mentiré diciendo que fue fácil compaginar visitas médicas, ingresos hospitalarios y mis estudios. Siempre tuve claro que aunque costase más, me esforzaría por conseguir mis objetivos.


			Seis meses antes de graduarme en Medicina llegó el mayor obstáculo hasta la fecha: el cáncer, un linfoma con metástasis en la médula ósea. Tras recibir la primera dosis de quimioterapia, mi intestino empeoró al desencadenarse el brote de Crohn más agresivo que nunca tuve, esto provocó graves hemorragias que causaron un shock hipovolémico. ¡Por poco me cuesta la vida! Aun así recuerdo que cuando desperté en la UCI por la mañana me sentí extrañamente feliz. Mi mayor temor siempre había sido perder el colon y, en consecuencia, tener que llevar una ostomía. Al abrir los ojos tras una larga y angustiosa noche entendí que esa “bolsa” tan horrible significaba que aún tenía la ocasión de cumplir mi objetivo y muchos otros sueños. Como dice mi amiga Tanit Tubau: #estarvivaessexy.


			Finalmente, en junio de 2018 terminé mis estudios y conseguí graduarme junto con mis compañeros de promoción. Con todas estas palabras me gustaría transmitir que nunca hay que dejar de luchar, podemos adaptarnos a las nuevas condiciones poniendo imaginación. Caer en la derrota y pasar el día en el sofá haciendo de paciente las 24h queda prohibido. Aun en los momentos más difíciles hay muchas cosas que SÍ podemos hacer: cocinar algo rico, hacer un poquito de deporte, recibir visitas de amigo, aprender un idioma on-line o algún curso que te llame la atención… o incluso escribir un libro.


			En lo personal, cocinar y comer sano me ayudó a estar más distraída y pensar menos en todo lo malo. Con ello además conseguí recuperar mi peso, lo cual me hizo sentir con más fuerzas para enfrentar las adversidades. Todas las recetas que encontrarás están prescritas con la ciencia de la medicina y cocinadas con mucho cariño, no es un camino fácil recuperarse pero vale la pena esforzarse porque la recompensa de volver a sentirse bien no tiene precio. Deseo que la “cocinaterapia” te dé fuerzas y te ayude a crear esos momentos positivos. Ese “sí, a comerse la vida”.


			¡Salut!


			Dra. Judit Soto


		




		

			 


			¿EXISTE LA DIETA PERFECTA?


			Sería maravilloso encontrar un alimento que fuese, al igual que unas pastillas, la solución para nuestro intestino dañado. Siento informarte que no existe, ni tampoco ninguna dieta milagrosa que cure enfermedades intestinales, exceptuando el caso de la dieta sin gluten para celíacos. 


			Esto no significa que lo que comes no sea importante ni tenga ningún efecto, según lo que pongas en el plato tus síntomas pueden mejorar… o empeorar aún más. Tienes, literalmente, la sartén por el mango: náuseas, vómitos, dolor abdominal, hinchazón, gases o la diarrea, ¡puedes darle un giro! Además de la dieta, unos hábitos de vida saludables que incluyan el deporte o el control del estrés te son clave para evitar añadir más problemas de salud. Si no te cuidas a largo plazo, enfermará el corazón por el colesterol, los triglicéridos o la hipertensión; el páncreas claudicará y aparecerá la  temida diabetes y un largo etcétera que añaden más peso a la mochila que ya llevas a tus espaldas. 


			Merece la pena luchar, tan solo necesitas cuchillo y tenedor para esta batalla. Sé que a la práctica no es fácil seguir una alimentación variada y saludable, sobre todo cuando tenemos estos molestos síntomas. Sin embargo, es muy importante intentar acercarnos lo máximo posible, gran parte de la fatiga y el agotamiento son debidos a la malnutrición —recuerda esta palabra—. En estas situaciones tu cuerpo digiere y absorbe peor los nutrientes, incluso el agua. Algunas pistas de que podrías estar malnutrido son:


			• Pérdida de peso


			• Debilidad


			• pérdida de masa muscular


			• espasmos musculares


			• cambios en la piel


			• sangrados o hematomas con facilidad


			• ciclos menstruales irregulares


			• cabello seco y sin brillo


			• uñas quebradizas


			• cambios en la vista


			• alteración del estado de ánimo


			En cuanto a los síntomas que sugieren deshidratación encontramos:


			• fatiga 


			• sequedad de boca


			• sed 


			• espasmos estomacales


			• dolor de cabeza


			• disminución de flujo urinario


			• pérdida de peso brusca en pocos días


			La malnutrición es consecuencia de varios factores como cambios en la dieta, malabsorción intestinal, ingesta insuficiente —mayormente de proteínas y micronutrientes—, puede verse agravada por la toma de ciertos medicamentos y el gran aumento del metabolismo que supone la inflamación. Si aún no te pone la piel de gallina la palabra malnutrición, si te parece simplemente una inocente pérdida de peso y debilidad,  prepárate porque en las siguientes páginas este concepto cambiará tu forma de ver el plato de comida. 
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			BREVE HISTORIA DE LA DIETA BAJA EN RESIDUOS


			¿El médico te ha recomendado una dieta baja en residuos? De entrada es un nombre extraño e incluso suena mal, sin embargo en este contexto la palabra residuos significa los restos de comida que eliminamos por las heces sin ser digerida ni absorbida en el intestino. Se compone de fibra, secreciones digestivas, células desprendidas del tracto gastrointestinal y microorganismos (¡que pueden llegar a ser hasta el 50% del peso de las heces!). 


			El objetivo de esta dieta es reducir el volumen fecal, así como disminuir el ritmo de los movimientos intestinales con el fin de mejorar los síntomas: diarreas, vómitos, número de deposiciones, dolor abdominal… En adición, para controlarlo más se reducen las grasas con la intención de disminuir la secreción biliar, que tiene un efecto laxante.


			Este tipo de  dieta se indica en:


			• Cáncer: mucositis secundaria a quimioterapia o radioterapia. Vómitos, náuseas y diarreas inducidas por la quimioterapia.


			• EII: durante el brote de Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis Ulcerosa (CU).


			• Diverticulitis aguda.


			• Síndrome del Intestino Irritable (SII) patrón con predominancia de la diarrea.


			• Preparación de pruebas intestinales o intervenciones quirúrgicas.


			Sin embargo, mantener a largo plazo esta dieta causa muchas carencias nutricionales debido a que se eliminan alimentos ricos en fibra pero también muy ricos en nutrientes como vitaminas, minerales y otros fitoquímicos. Lo habitual es prohibir todo tipo de alimentos con fibra, mayormente fruta y verdura, dejando en nuestro plato tan solo carbohidratos simples (arroz, pasta, galletas, cereales, azúcar, harinas refinadas…) y proteína animal. Este menú resulta muy aburrido y difícil de seguir por lo que los ultraprocesados, al ser muy bajos en fibra por el refinamiento industrial de los alimentos, ocupan gran parte de las despensas. 


			Ejemplos de recomendaciones dietéticas para una dieta baja en residuos:


			*Dieta baja en fibra, ejemplo 1:


			- Alimentos permitidos: leche y yogur natural desnatados, mantequilla en poca cantidad, quesos frescos y quesos duros; pan blanco o tostado y galletas no integrales; caldos sin verduras, arroz y pastas no integrales; carnes y pescados blancos a la plancha o cocidos; patatas en puré o cocidas, sin la piel; membrillo; melocotón en almíbar; mazana o pera cocida o asada, sin piel; café, té e infusiones ligeras.


			- Alimentos prohibidos: productos lácteos enteros, quesos grasos, productos integrales, futas, verduras y legumbres, carnes grasas, embutidos, pescados azules, chocolate, pasteles y frutos secos.


			*Dieta baja en fibra, ejemplo 2:


			- No podrá comer: frutas, verduras, legumbres, vegetales y alimentos integrales. 


			- Podrá comer: arroz, pasta y pan (NO integrales), huevos (cocido o tortilla), carne y pescados a la plancha, marisco, leche, yogures, queso y cualquier alimento SIN FIBRA. 


			Si tiene cualquier duda sobre algún alimento, le recomendamos que evite tomarlo.
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			Estos alimentos a corto plazo ciertamente no causan dolor de barriga ni otras incomodidades; no obstante, este bienestar tiene las patas muy cortas porque son muy altos en azúcares, grasas “malas” (trans, saturadas, colesterol…), sal, conservantes y otros elementos poco recomendables. Así como una gran falta de vitaminas, minerales y otros elementos imprescindibles para una buena salud. En resumen, nos provocan malnutrición y, lo que es más grave aún, nos  ponen en riesgo de  adquirir más enfermedades: diabetes tipo II, obesidad, síndrome metabólico, hipertensión, hígado graso, algunos tipos de cáncer, entre muchas otras enfermedades. Y si estás leyendo este libro, probablemente la mochila que llevas a la espalda ¡ya es suficiente pesada! En conclusión, una dieta adecuada nos ayudará a mejorar los síntomas y a prevenir la malnutrición.


			 YO ESTOY MALNUTRIDO, TÚ ESTÁS MALNUTRIDO... ¡TODOS ESTAMOS MALNUTRIDOS!


			Seguramente la palabra malnutrición te trae a la cabeza un niño pequeño, en los huesos, llorando y en un país en vías de desarrollo como África. Sin embargo, no tienes que ir tan lejos para encontrar personas con malnutrición. La obesidad es una pandemia de malnutrición, por exceso de alimentos que aportan muchas calorías pero pocos nutrientes. La pérdida de peso también es una forma de malnutrición, aunque esta tal vez la identifiques como tal más fácilmente.


			La OMS (Organización Mundial de la Salud) incluye en el término de malnutrición tanto las carencias como los excesos de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona. 


			- Desnutrición: peso insuficiente, retraso del crecimiento, déficit de micronutrientes (falta de vitaminas, minerales y otros elementos).


			- Sobrenutrición: peso excesivo en forma de sobrepeso y obesidad, a expensas de un exceso de grasa corporal.


			Normalmente se calcula con el índice de masa corporal (IMC), que relaciona la talla con el peso del individuo (kg/m2). Se consideran normales unos valores de 18-25 kg/, siendo clasificado como desnutrición una cifra inferior a 18, sobrepeso >25 y obesidad >30.  Sin embargo, el peso o el IMC son malos indicadores del estado nutricional, ya que lo realmente determinante para la salud es la pérdida de masa muscular y el exceso de masa grasa. Un esquema mental que deberías romper es que solo el exceso de peso se asocia a problemas, deberías interiorizar la idea de que un IMC normal o bajo tampoco es necesariamente sinónimo de salud: los kilos de músculo perdidos se ven compensados en la balanza con un exceso de grasa. Esta pérdida de músculo recibe el nombre de “sarcopenia”, en los individuos obesos recibe el nombre de “obesidad sarcopénica”. Por tanto, TODOS podemos estar malnutridos y lo que es peor: ¡NO SABERLO! 


			¿Entonces la malnutrición es tan solo una cuestión de peso y composición corporal?


			¡Rotundamente NO! El peso debería ser la menor de las preocupaciones, es un reflejo del mal funcionamiento que hay en nuestro interior. La malnutrición provoca una disfunción del sistema inmune, caracterizada por una inflamación crónica de bajo grado con un mayor riesgo de infecciones. Aparecen enfermedades cardiovasculares, manifestadas por ejemplo en forma de infartos o ictus, que son la principal causa de muerte y discapacidad en los países desarrollados. La enfermedades por carencias de micronutrientes como la anemia. Sin olvidar que impacta significativamente en los síntomas de cualquier enfermedad, agravándolos, de modo que la calidad de vida es aún más baja. Por último, la consecuencia más importante: disminuye la supervivencia. Es decir, enfrentarse a las enfermedades en un estado nutricional pobre disminuye nuestras probabilidades de superarlas.


			¿POR QUÉ DEBERÍAS COMER MÁS… Y MEJOR?


			Probablemente si lees estas páginas no estés pasando por un buen momento en tu relación con la comida.  Sin embargo, ahora es más importante que nunca ser consciente y escoger bien, no solo para sentirse mejor, sino para prevenir complicaciones, secuelas y muchas otras consecuencias negativas. En general, la malnutrición implica inmunosupresión, infección y/o retraso de la cicatrización de heridas,  mayor tasa de complicaciones de la cirugía, ingresos más largos, más riesgo de infección de herida, pérdida de masa muscular y retraso o detención del crecimiento en niños. 


			La comida no lo es todo para curarte, pero sí tiene un gran peso para inclinar la balanza hacia resultados positivos en nuestra salud si le ponemos un poco de cuidado y atención.


			 CÁNCER Y BUENA DIETA


			Un tumor es un conjunto de células aberrantes que tienen como objetivo multiplicarse lo máximo posible, para ello tratan de captar toda la energía y nutrientes de nuestro cuerpo. Tienen varios mecanismos para conseguir su propósito de crecer más que nadie, como por ejemplo generar nuevos vasos sanguíneos que aumentan la cantidad de sangre y le supone un extra de provisiones. También fabrica unas moléculas que vuelca a la sangre y tienen como objetivo destruir tejidos como el músculo —esto hace que libere aminoácidos, las piezas que componen las proteínas— y también destruye los depósitos de grasa (adipocitos) que aportarán energía al liberar glucosa y ácidos grasos, además de otros elementos que el tumor captará para seguir multiplicándose a un ritmo descontrolado. Su estrategia para ganar la batalla es consumirnos, robar todos los nutrientes y hacer que el resto de nuestras células mueran de hambre; por eso se pierde peso y aparecen la debilidad y el cansancio. Por tanto, no es extraño que la malnutrición sea un factor predictor de mortalidad y se asocie a más complicaciones. Es crucial evitarla, sobre todo la pérdida de músculo (sarcopenia) y fomentar la pérdida de grasa ya que esta tiene efecto “protector” para el tumor: los adipocitos secretan moléculas que favorecen el crecimiento del tumor, la aparición de más vasos sanguíneos, modifican el efecto de los fármacos en el tumor y absorben parte de la dosis de alguno de ellos —aquellos que se disuelven en grasa, los llamados liposolubles—. A modo de resumen, debemos hacernos a la idea de que cuanta menos masa muscular, menor tolerancia de la quimioterapia y mayor toxicidad por una misma dosis, asociado muchas veces a un menor efecto del tratamiento sobre el tumor o incluso resistencia total.


			 Hasta el 80% de personas con cáncer sufren malnutrición. Las cifras varían según el tipo de tumor, su extensión, la agresividad, la edad y otras características personales. En el caso de los niños esta cifra crece hasta el 90%, conlleva una afectación de su desarrollo físico y psicosocial. El trastorno alimentario más frecuente es la pérdida del apetito (64%) por la propia enfermedad o secundario a su tratamiento, le sigue de cerca el miedo a comer (32%) por los síntomas que se experimentan o la selectividad (16%) derivada del malestar que provoca tomar ciertos alimentos. 


			La malnutrición tiene múltiples causas aparte de comer menos. Hay mayores necesidades proteico-energéticas y de micronutrientes debido al aumento del metabolismo, una alteración de la utilización de los nutrientes por efectos del tumor o de los tratamientos, el ayuno debido a pruebas médicas o procedimientos médico-quirúrgicos, efectos secundarios de quimio o radioterapia que dificultan comer: náuseas, vómitos, diarrea o la mucositis, que es una inflamación de la mucosa, el tejido que tapiza por dentro la cavidad oral, el esófago o los intestinos. Esto produce dolor al masticar o tragar, así como facilita la aparición de llagas y candidiasis oral, que altera el sabor de los alimentos y los hace aún menos apetecibles. A nivel intestinal esta mucositis dificulta la digestión y absorción de los nutrientes, así como facilita la aparición de diarrea. El tratamiento también provoca de forma directa pérdida de peso ya que destruye células de nuestro cuerpo, no distingue las células tumorales de las sanas. La inflamación sistémica, la resistencia hormonal a procesos anabólicos —aquellos que “construyen y reparan” tejidos como por ejemplo el músculo— son en conjunto los principales mecanismos responsables de la pérdida de peso.


			La buena noticia es que numerosos estudios científicos prueban que lo que ponemos en el plato tiene influencia en la expresión de síntomas del propio cáncer y de los efectos secundarios de las terapias. Una buena elección nos permite disminuirlos y esto permite una mayor ingesta, la cual ayudará a estar bien nutridos, a tener fuerzas para afrontar la enfermedad con más garantías. Debemos asegurar un aporte suficiente de calorías y proteínas, siendo lo recomendable aumentarlo a 1,5-1,6 g/kg/día y priorizar las de alto valor biológico, es decir, aquellas que mejor asimila y aprovecha nuestro cuerpo. Para poner un ejemplo, una persona de 70 kg debería ingerir entre 105 y 112 g de proteína al día. En el apartado "Diseccionando las proteínas" (página 34) veremos en más detalle cómo calcular las proteínas contenidas en los alimentos y las más recomendables. 


			Por tanto, debemos sumar ejercicio físico a la ecuación para tener resultados positivos, si comes bien pero pasas el día en el sofá no vas a perder grasa. Además para mantener y ganar músculo tienes que entrenar la fuerza, esto a su vez fomenta aún más la pérdida de grasa que, como recordarás, protege al tumor. Según una revisión de varios estudios, la sarcopenia* cambia el pronóstico en más del 50% de los casos. En resumen, los beneficios de ganar músculo son: tolerar mejor el tratamiento, favorecer la ingesta al aumentar el apetito, aumenta la calidad de vida y lo más importante ¡aumenta las probabilidades de vencer la batalla!


			MALNUTRICIÓN Y Enfermedad Inflamatoria Intestinal


			El término de enfermedad inflamatoria intestinal (EII) engloba dos enfermedades: la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC). Aún no se conoce de forma exacta la causa pero en su génesis se han descrito tres principales factores: la susceptibilidad genética, la microbiota  alterada —un conjunto de microorganismos1 que habitan en la capa de moco intestinal, ejerciendo efectos beneficiosos para nuestra salud— y desencadenantes ambientales. Estos elementos están interrelacionados, se cree que los factores ambientales —ciertos alimentos o microorganismos infecciosos— podrían desencadenar la enfermedad al modificar la microbiota (disbiosis)2 y en consecuencia producir daño al intestino. Este se vuelve permeable y permite que algunas moléculas atraviesen estos “agujeros” siendo detectadas por células del sistema inmune, las conocidas como defensas, que generarán una respuesta inflamatoria para eliminarlas ya que no deberían estar ahí. Por si fuera poco, esta respuesta inflamatoria es excesiva y anómala debido a la desregulación del sistema inmune descrito como parte de la enfermedad. A modo de resumen, la inflamación intestinal en conjunto con otros cambios es lo que provocará: diarrea, vómitos, dolor abdominal, gases, expulsión de sangre y/o moco con las heces… Cuando se presentan estos síntomas, estamos ante un brote de la enfermedad (fase activa), sin embargo hay periodos en que estos desaparecen (fase de remisión) pero nunca se alcanza la curación ya que es una enfermedad crónica. Por tanto, se alterarán ambas fases a lo largo de la vida del paciente. 


			La malnutrición se estima que está presente hasta un 85% de los pacientes con enfermedad de Crohn, puesto puede afectar desde la boca hasta el ano. Mientras que la prevalencia en Colitis Ulcerosa es algo menor ya que se limita solo al colon. También depende del grado de actividad de la enfermedad, la duración o la parte afectada. De forma general es consecuencia de la inflamación del intestino que impide la correcta digestión y absorción de nutrientes, según la extensión además encontraremos déficits concretos de micronutrientes específicos que aumentan el riesgo de sufrir complicaciones o enfermedades. También aparece malnutrición tras resecciones quirúrgicas extensas del intestino delgado y/o colon. Otra consecuencia observable es la malabsorción de grasas que se produce al extirpar el íleo, veremos unas heces más líquidas, brillantes y que flotan en el agua (esteatorrea). Algunos fármacos también afectan en la absorción y utilización de nutrientes como los corticoides (menor absorción de fósforo, zinc o calcio que debilitan los huesos), la sulfasalazina o el metotrexato (antagonizan al ácido fólico, aumentando el riesgo de anemia y trombosis). En conjunto se experimenta un malestar general que disminuye el apetito, teniendo como consecuencia una menor ingesta de comida que es responsable de agravar el estado nutricional y perpetuar el círculo vicioso de la malnutrición.


			En resumen, además de una falta de energía y proteínas, suele encontrarse un déficit de micronutrientes: hierro, calcio, selenio, zinc, magnesio, vitaminas hidrosolubles (sobre todo la B12 y la B9 conocida comúnmente como ácido fólico) o de vitaminas liposolubles (A, D, E, K). Aunque en la mayoría de casos no se manifiestan síntomas de estos déficits y suelen pasar inadvertidos.
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Como recordaras, no hay alimentos milagrosos, de modo que co-
menzar a excluir ingredientes de tu plato o probar dietas recomen-
dadas boca a oreja no es buena idea. Muchas veces establecemos
esta falsa creencia de que algo nos hace dafio en base a experimen-
tar sintomas molestos: diarreas, vémitos, dolor de barriga, nduseas...
La realidad es que estan causados por la propia enfermedad u otra
causa de inflamacién intestinal, no tiene la culpa tu comida por el
simple hecho de haber pasado hace unas pocas horas por tu barriga;
es una casualidad, que no causalidad. Restringir lo que comemos
termina en una dieta carencial, la cual te llevara a la malnutricién
y esto si que es perjudicial. Si sospechas fuertemente de algun ali-
mento/s, lo mas adecuado y seguro es pedir cita con un especialista.
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RECETAS
SIN FIBRA

DESCUBRE CON ESTE LIBRO LAS MEJORES RECETAS BAJAS EN
FIBRA Y LOS CONSEJOS NECESARIOS PARA REPARAR TU INTESTINO.
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PANES Y ALMIDONES

6 porciones al dfa (elija alimentos de granos
con menos de 2 gramos de fibra dietética por porcién)

Alimentos recomendados

+ Pan blanco, bollos, panecillos,
panquecitos, galletas saladas,
pan integral de centeno sin
semillas ni nueces

+ Panqueques, waffies

« Tortillas

«Cereal refinado cocido, como
crema de trigo, crema de arroz,
sémola, harina

« Cereal seco como hojuelas de
maiz, Rice Krisples, Special K,
arroz inflado

+ Patatas blancas o dulces (sin
piel

+ Arroz blanco

+ Pasta

Extraico: Preparacion colonoscopia Hospital CIMA
Fuente: Northwestern Memorial Hospital “Dieta baja en fibras, baja en resicuos”

Alimentos NO recomendados

« Pan integral, trigo quebrado
molido en piedra, pan de
centeno integral o negro

« Galletas, pastelillos o cereal
integrales

« Pan o pastelillos de maiz

« Palomitas de maiz

+ Cereales de salvado, granola,
avena, cereales de trigo integral
+ Pasta integral

+ Arroz integral

« Alforfon, kasha, milo, cebadia,
quinoa

+ Cualquier producto hecho
con semillas, nueces, coco, sak
vado o fruta seca





