
El alto consumo de carne roja se ha 
asociado a un mayor riesgo de
padecer EC y de recaer. La ingesta
de carne roja debería limitarse a
114 gramos/semana.

Carne roja
Buey, cerdo, cordero, ternera.

Una mayor ingesta de alimentos 
ultraprocesados se asocia a un mayor 
riesgo de Enfermedad de Chron (EC).
En su lugar, es mejor optar por alimentos 
integrales y sin procesar como cereales 
integrales, frutas, verduras, proteínas 
magras y grasas saludables.

Vivir mejor con la enfermedad
inflamatoria intestinal

Fuentes de nutrientes y alimentos que conviene
evitar en la EII, por ir asociadas a un aumento
de la inflamación intestinal

Nutrientes y fuentes de alimentos que hay que promover
por su potencial para reducir la inflamación en el intestino

Tras el diagnóstico, una de las principales preguntas que se hacen los pacientes es qué comer 
para ayudar a controlar su enfermedad inflamatoria intestinal (EII).  

La dieta puede afectar a los tipos y funciones de las bacterias del intestino, así como a la mucosa 
protectora. Elegir una dieta saludable puede ayudar a mantener un intestino sano y prevenir la 
inflamación1.

by ESNM

No se recomienda el consumo de 
alcohol en la EII.

Alcohol13
Cualquier tipo de bebida alcohólica 
(cerveza , vino, bebidas espirituosas, 
cocktails).

Los ácidos grasos monoinsaturados son 
una grasa saludable y se ha demostrado 
que tienen un impacto positivo en el 
microbioma.

• Aceite de oliva, aguacate, frutos secos 
(almendras, anacardos, pacanas), 
semillas de calabaza, aceitunas.

Ácidos grasos monoinsaturados9 10

En EII, los niveles de vitamina D deben 
controlarse, puede ser necesaria una 
suplementación adicional para 
garantizar los niveles adecuados.

• Pescados grasos (salmón, atún, caballa) 
yema de huevo, champiñones.
• Exposición a la luz solar.

Vitamina D10

Ingerir más AGPI omega-3 puede
ayudar a equilibrar el sistema
inmunitario, reducir la inflamación y 
mejorar la función de la barrera intestinal.

• Pescados grasos: salmón, atún, arenque, 
sardina, trucha.
• Mariscos: ostras, mejillones y gambas.
• Semillas de lino y de chía, nueces, algas.
• Omega-3: huevos.

Omega-3  Ácidos grasos
Poliinsaturados (AGPI)9 10 11

• Fibra soluble: boniato, zanahorias, 
peras, manzanas, naranjas, legumbres, 
avena, cebada, semillas de lino y de chía.
• Fibra insoluble: salvado de trigo, 
verduras de hoja verde oscuro, cereales 
integrales, frutos de cáscara, semillas, 
arroz integral.

Fibra alimentaria2 3 4

Ya no se recomienda restringir la
ingesta de fibra en la EII. Una dieta
ricaven fuentes de fibra variadas es
importante para la salud intestinal.

Se ha asociado un exceso de AGPI 
Omega-6 a un aumento de la 
inflamación en la EII.

Omega-6  Ácidos grasos
poliinsaturados (AGPI)9 10
• Aceites vegetales: maíz, soja,
cártamo, girasol.
• Carne: carne de animales 
alimentados a base de maíz.
• Alimentos procesados: productos 
horneados, aperitivos, fritos.

Alimentos con aditivos
alimentarios (sal en exceso,
emulsionantes y edulcorantes
artificiales)12
• Limitar la ingesta de alimentos 
ultraprocesados con emulsionantes 
(polisorbato 80, carboximetilcelulosa), 
carbohidratos refinados, ácidos grasos 
trans, aceite de palma.

• Evitar alimentos como pasteles, snacks 
(patatas fritas, aperitivos de patatas), 
comida rápida, carnes procesadas, 
refrescos, bebidas azucaradas.
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• Bayas, té verde, cereales integrales 
(avena, arroz integral), frutos secos 
(almendras, nueces y pacanas), 
verduras (verde oscuro), frutas 
(manzanas, uvas, cítricos).

Polifenoles2

Los polifenoles son un grupo grande de 
compuestos presentes en los alimentos 
de origen vegetal que pueden mejorar el 
microbioma. Favorecen el crecimiento de 
bacterias beneficiosas y mantienen la 
salud de la mucosa intestinal en la EII.

• Alimentos que contienen prebióticos: 
cebolla, ajo, raíz de achicoria, 
alcachofas y agave.
• Suplementos: psyllium, inulina, 
fructooligosacáridos, xilooligosacáridos.

Algunos prebióticos2 3

Estudios sugieren que los prebióticos 
pueden ser beneficiosos para la EII. A 
algunas personas les cuesta tolerar ciertos 
tipos de fibra prebiótica que dependerán
de las bacterias presentes en su intestino.5 

• Banana verde, lentejas, legumbres 
cocidas y enfriadas, plátanos, 
anacardos, cebada, centeno, arroz 
cocido y enfriado, patatas o pasta.

Almidón resistente2

El almidón resistente puede contribuir
a reducir la inflamación intestinal y 
mejorar los síntomas de la EII.

Algunas bacterias probióticas
y leches fermentadas3 6

El uso de probióticos específicos de
una o varias cepas puede ser útil para 
tratar la colitis ulcerosa. Hay pocas
pruebas determinantes de la eficacia
de los probióticos contra la
enfermedad de Crohn.

• Leches fermentadas: yogur, kéfir, 
labneh, amasi, ayran.
• Suplementos (cápsulas, polvo).

Existe una gran variedad de opciones nutricionales para 
gestionar mejor la EII. Antes de probar cualquiera de ellas, 
acuda siempre a un médico u otro profesional de la salud 
cualificado que le recomendará una dieta personalizada 
adaptada a su estado de salud.

• Pescado, huevos, pollo sin piel, pavo, 
legumbres, tofu, productos a base de soja.

Fuentes de proteínas magras7

Las fuentes de proteínas magras son 
esenciales para el crecimiento y la 
reparación de los tejidos corporales, 
sostienen la masa muscular y la función 
inmunitaria. Además, las fuentes de 
proteínas magras aportan mucho hierro. 
Las personas con EII tienen un mayor 
riesgo de carencia de hierro, por lo que 
es importante que su médico revise sus 
niveles de hierro.

Para mejorar la absorción de hierro, 
consuma alimentos ricos en vitamina C 
(cítricos, tomates, pimientos) junto con 
alimentos ricos en hierro8.


