¢Cambiar la dieta ayuda a la EII?
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Algunas dietas, como la dieta mediterranea (la cual es antiinflamatoria)' o una dieta baja en carbohidratos, puede ayudar a mejorar los sintomas de
la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)."
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Algunos alimentos pueden empeorar los sintomas

Los alimentos como lacteos y comida picante pueden causar brotes de EII
o empeorar los sintomas.* Puede ayudar mantener un diario alimenticio

para ver como afecta lo que comemos. La mayoria de las dietas para la EII
se enfoca en comer alimentos frescos y simples sin muchos ingredientes,
como frutas y vegetales.> Se deben evitar los alimentos altamente
procesados hechos con endulzantes artificiales, grasas y conservadores.®

Entre mejor esta el humor, mejor esta el intestino

El estrés y la ansiedad pueden tener un gran impacto en la EIl ya
que pueden cambiar las sefiales entre el cerebro y el intestino.
Manejar el estrés y la ansiedad ayudara a prevenir los brotes.”

Beber muchos liquidos

Si tiene diarrea o estrefiimiento, consumir liquidos como agua,
sopas, jugos y bebidas sin cafeina nos mantiene hidratados y hara
que las heces pasen facilmente.

Consulte a su médico. PP-XEL-MEX-0547 © Pfizer SA. de C.V

Puede ser que no obtenga suficientes vitaminas
Mas de la mitad de las personas con EII no obtienen los
nutrientes necesarios por la inflamacién en sus intestinos.?
Esto puede causar problemas como cansancio® o retraso en
el crecimiento.’” Hable con su médico sobre la necesidad de
cubrir el requerimiento de vitaminas de otra manera.

Las bacterias en los intestinos pueden hacer la diferencia
Las personas con EIl tienen menos bacterias buenas y mas
bacterias malas en su intestino comparados con las personas sin
EIL." Pueden consumir alimentos con bacterias saludables, como el
yogur, para ayudar a mejorar los sintomas.''3

Un nutriélogo puede ayudar

Puede tomar un tiempo para solucionar cémo lidiar con dicho
padecimiento complicado. Hablar con un nutriélogo puede
ayudarle a comprender qué cambios seran los mejores.




La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) es compleja y lo que funciona para una persona podria no funcionar para otra. Hable con su médico antes de iniciar cualquier dieta.

:Una dieta antiinflamatoria es la indicada? ¢Una dieta baja en FODMAP es la indicada?

Las dietas antiinflamatorias ayudan a luchar contra la inflamacién, una causa comdn de los FODMAP significa oligosacdridos fermentables, disacdridos, monosacdridos y polioles (por
sintomas de la EIL* Este tipo de dieta incluye frutas y vegetales®, grasas saludables®, granos sus siglas en inglés): éstos son tipos de carbohidratos que son dificiles de absorber.? Los
enteros™'®, proteinas magras®, y alimentos que contengan &cidos grasos con omega 3'. alimentos altos en FODMAP pueden causar gases, inflamacién, diarrea y dolor estomacal.?>
Una dieta mediterranea es un buen ejemplo de una dieta antiinflamatoria.” Seguir una dieta baja en FODMAP puede ayudar a mejorar sus sintomas de la EIL**

Seqguir este tipo de dieta puede ayudarle a prevenir los brotes de EIL"®

Dieta antiinflamatoria: la dieta mediterranea
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