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EDITORIAL
Querido lector,

Si tienes este manual entre tus manos, te interesa la alimentación en Fibrosis 
Quística (FQ) y, además, no una alimentación cualquiera, sino una de calidad. Eres 
consciente de que la enfermedad condiciona y afecta al estado nutricional y, vice-
versa, una buena alimentación es clave para afrontar la enfermedad. Por eso, desde 
siempre, la alimentación se ha considerado un pilar fundamental en el tratamiento 
de la FQ. Comer de forma saludable, variada y equilibrada sin dejar de disfrutar del 
placer de comer. ¡Ese es el reto diario!

Esperamos que este manual sea un documento inspirador para tomarte el tema 
de la alimentación mucho más en serio, si cabe, de lo que lo hacías hasta ahora. Te 
invitamos a indagar en el tema con el objetivo de conocer y poder decidir tú mismo 
qué comer y cómo comerlo. Ya no basta con ingerir muchas grasas ni pensar en 
muchas calorías para conseguir los requisitos mínimos que una persona con FQ 
requiere. Queremos un compromiso con unos cambios en los hábitos generales de 
la alimentación donde la energía y las grasas procedan de alimentos de calidad, 
a poder ser frescos, de temporada, de proximidad y ecológicos; y no de cualquier 
alimento o producto procesado malsano. 

Las personas con FQ pueden, y deben, alimentarse igual que el resto de la pobla-
ción. Obviamente deben atender a algunos condicionantes de su propia enferme-
dad, pero los alimentos procesados malsanos lo son para todas las personas, tam-
bién para las personas con FQ y, por ello, deben evitarse. De esto trata este manual, 
de cómo alimentarse de forma saludable y de qué peculiaridades se presentan en 
las personas con FQ y cómo pueden resolverse. Junto a los dos manuales anterio-
res, el de ejercicio físico y el de tratamiento inhalado e higiene, constituyen una 
base muy importante de los cuidados de la FQ. 

No queremos que este manual sirva para iniciar una dieta que termine algún día, 
sino que sirva de guía para comenzar unos cambios en tu alimentación y estilo de 
vida que abraces a partir de ahora para siempre. Ya sabes el dicho: “Que la comida 
sea tu medicina”.

Un saludo cordial,

Mónica P. Ferrer
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Entendemos que las personas con Fibrosis Quística (FQ) son eso, personas, y a este 
respecto su alimentación tendrá que ser igualmente saludable, aunque sujeta a 
algunos requisitos y necesidades extras. Por ello, antes de profundizar en particula-
ridades de la enfermedad queremos establecer unas bases para una alimentación 
saludable. Existen miles de dietas y criterios diferentes sobre alimentación; todo 
el mundo sabe de alimentación, opina sobre este y aquel alimento y cree tener la 
verdad sobre qué comer y cómo alimentarse. Todo el mundo lleva un nutricionista 
dentro, al igual que lleva un seleccionador de fútbol en sus entrañas.

Sabemos que la nutrición es vital; de hecho, cualquier ser vivo que no se alimen-
ta, muere. También está bien asentada y reconocida la idea de que la alimentación 
influye en nuestro estado de salud, aunque no sepamos exactamente cómo.

Por todo ello, es muy importante arrojar algo de luz al respecto de identificar 
qué información sobre alimentación es veraz y cuál no, así como asentar unas ba-
ses acerca de qué es una alimentación saludable y cómo conseguirla, tengamos o 
no FQ.

Sin embargo, y dado que este es un manual para personas con FQ y sus familias, 
entendemos que debemos centrarnos en algunas peculiaridades de la alimenta-
ción en esta enfermedad. Por suerte, con el paso de los años los criterios que regían 
la alimentación en las personas con FQ han evolucionado. En un principio, dado que 
las grasas sentaban mal y producían muchos dolores abdominales, se creyó que 
dejándolas de lado se evitarían esas dolencias. Pero pronto se hizo evidente que 
prescindir de las grasas en la alimentación era un error que conducía a la desnutri-
ción. Esto provocó un cambio de tendencia importante: las grasas se volvieron im-
prescindibles en la dieta y, además, cualquier tipo de grasa era posible. Se hablaba 
de que las personas con FQ debían seguir una dieta con más calorías y más grasas y 
que, para ello, debían ingerir cualquier alimento rico en grasas y en calorías, lo que 
erróneamente se tradujo en que fritos, rebozados, todo tipo de bollería, comida rá-
pida (como pizzas y hamburguesas) y del resto de lo que conocemos como “comida 
basura” fueran bienvenidos.

01 INTRODUCCIÓN
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Hoy en día, la FQ ha dejado de ser una enfermedad de niños para pasar a ser 
una enfermedad de adultos. Han aparecido las primeras afectaciones cardiovas-
culares, fruto probablemente de una dieta con abundante sal y con todo tipo de 
los mencionados alimentos ricos en grasas malsanas, y es ahora cuando debemos 
hacer un replanteamiento de la alimentación que queremos para las personas con 
FQ: grasas y calorías sí, pero solo las procedentes de alimentos saludables, dejando 
de lado las conocidas como calorías vacías. De aquí surge la necesidad de crear este 
manual que ayude a las personas con FQ y a sus familias.

NO GRASAS

SÍ A TODAS LAS GRASAS

SÍ GRASAS, PERO 
SOLO DE ALIMENTOS 
SALUDABLES

SÍ CALORÍAS,
TODAS Y MUCHAS 

SÍ CALORÍAS ,
PERO N0 VACÍAS
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En este capítulo asentaremos las bases para una alimentación saludable, en ge-
neral. Todos sabemos que debemos ingerir alimentos saludables, pero, en muchas 
ocasiones, aún siendo conscientes de ello, no lo hacemos. Para ayudarnos en nues-
tros buenos propósitos, no tener alimentos insanos en la despensa ni en el frigorí-
fico de nuestro hogar, y no ofrecer estos alimentos u ofrecerlos solo de forma oca-
sional, irá redundando en una mejora de la forma en que nos alimentamos, tanto 
nosotros como el resto de miembros del hogar.

2.1 ES MÁS IMPORTANTE LO QUE NO COMEMOS
A la hora de elegir qué comer y de saber cómo acertar con la ingesta de alimentos 
saludables importa más lo que no comemos que lo que sí comemos. Veámoslo con 
un ejemplo:

02 ESTABLECIENDO 
LAS BASES DE UNA 
ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE

En definitiva, evitar la ingesta de productos no saludables tendrá una reper-
cusión más positiva en la salud que comer de vez en cuando algunos alimentos 
saludables. 

SI ALGUIEN COME… Aguacate, brócoli, judías verdes, naranjas y almendras está 
bien, pero no es garantía de nada si no podemos saber cuál es el resto de su dieta, 

ni con qué frecuencia come estos alimentos saludables

Sin embargo, SI ALGUIEN NO COME…
Bollería, dulces, bebidas alcohólicas ni embutidos 
es un buen paso para empezar a pensar que esa 

persona lleva a cabo unas buenas pautas dietéticas
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2.2 DE LA PIRÁMIDE AL PLATO
Todo el mundo ha oído hablar de la pirámide alimentaria, incluso la ha estudiado en 
el colegio como pauta a seguir para alimentarse bien. Esta pirámide ha calado hon-
do entre la población, y las sociedades de nutrición y los gobiernos encargados de 
dar los mensajes sobre alimentación saludable a la población la siguen promovien-
do. Con el paso de los años la han ido retocando mínimamente, añadiendo la adver-
tencia de la importancia de incorporar ejercicio físico, de hidratarse adecuadamente, 
de cuidar la salud psicológica y social o de reducir el consumo de azúcares y la bolle-
ría. Sin embargo, la pirámide sigue manteniendo las copas de vino racionadas y a los 
cereales en su base, relegando a las frutas y verduras a un segundo escalón. 

¿Lo estamos haciendo bien? Pues seguramente algo falla, o mucho, cuando tras 
décadas con estas recomendaciones nos encontramos en un momento en el que los ín-
dices de sobrepeso y obesidad han llegado a niveles más que preocupantes y las enfer-
medades relacionadas con estos índices se están incrementando exponencialmente.

En un movimiento hacia una alimentación más saludable, son cada vez más los die-
tistas-nutricionistas que apoyan la tesis según la cual la clásica pirámide alimentaria está 
obsoleta y optan por ofrecer otras recomendaciones como la pirámide de alimentación 
saludable de Australia o el plato para comer saludable creado por la Escuela de Salud Pú-
blica de Harvard. Este último ofrece una forma más visual y práctica de determinar cómo 
debería llenarse un plato. El gran mensaje es que las frutas y las hortalizas deben abarcar, 
como mínimo, la mitad del plato (siendo mayoritarias las hortalizas) y que la otra mitad 
debe contener alimentos que sean fuentes saludables de proteínas e hidratos de carbono. 

El plato para comer saludable de la Escuela de Salud Pública de Harvard

Cuantos más vegetales y mayor 
variedad, mejor. Las patatas fritas
no cuentan.

Coma una variedad de cereales 
integrales (como pan de trigo 
integral, pasta de granos integrales y 
arroz integral).  
Limite los granos refinados  
(como arroz blanco y pan blanco)

Escoja pescados, aves, legumbres y frutos secos; 
limite las carnes rojas y el queso; evite el tocino 
(bacon), fiambres y otras carnes procesadas.

Coma muchas frutas, de todos los colores

¡MANTÉNGASE ACTIVO!

Use aceites saludables (como 
aceite de oliva) para cocinar, en 
ensaladas y en la mesa. Limite la 
mantequilla. Evite las grasas trans.

VEGETALES

ACEITES SALUDABLES

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE AGUA

CEREALES
 INTEGRALES

FRUTAS

PROTEINAS 
SALUDABLES

Tome agua, té o café (con poco o 
nada de azúcar). Limite la leche y 
lácteos (1-2 porciones al día) y el 
zumo (1 vaso pequeño al día). 
Evite las bebidas azucaradas.
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2.3 SUPERALIMENTOS O ALIMENTOS EXCELENTES 
¿Cómo hemos sobrevivido hasta la fecha sin las microalgas chlorellas y espirulinas 
o sin las bayas de acai, goyi y maqui? ¿Y sin las raíces maca y ashwaganda (ginseng 
de la India), sin las plantas rhodiola y triphala o sin las infusiones de té matcha, por 
citar solo unos cuantos? El marketing ha puesto de moda alimentos hasta ahora 
desconocidos para la gran mayoría, y que ahora parecen ser de vital importancia 
en una dieta saludable. Pero, ¿qué se entiende por superalimentos? ¿son realmente 
necesarios?

Podríamos definir los superalimentos como aquellos alimentos con propiedades 
nutricionalmente excelentes, que son fuente de fibra, vitaminas y minerales y/o tienen 
alto contenido de antioxidantes. El consumo de estos alimentos se asocia a una mejora 
del estado de salud y a la prevención de patologías muy prevalentes como las enferme-
dades cardiovasculares. 

Atendiendo a esta definición, no es necesario irse a todos estos alimentos de moda 
que mencionábamos antes para encontrar superalimentos. Estamos rodeados de ali-
mentos excelentes. Toda la vida nos hemos alimentado con lo que ahora llamamos 
superalimentos, que en realidad son alimentos excelentes que hay en todo el mundo y 
en todas las culturas. Idealmente, deberíamos consumir los propios de cada región, sin 
dejarnos llevar por modas alimentarias. 

Estos son los alimentos que deben ser la base de nuestra alimentación y que, por 
tanto, deben llenar nuestras despensas y frigoríficos. Además, se encuentran fácilmen-
te en nuestras fruterías, mercados y supermercados.

SUPERALIMENTOS O ALIMENTOS EXCELENTES:
Hortalizas de hoja verde (berros, acelgas, col, espinaca, rúcula, lechugas, nabizas…) y otras hortalizas 
(nabo, alcachofa, rábano, pimientos, coliflor, zanahoria, calabaza, ajo, cebolla, puerro…), frutos secos 
y semillas (nueces, avellanas, almendras, castañas, semillas de girasol, de lino, de sésamo…), frutas 
(arándanos, moras, fresas, pomelos, limas, limones, naranjas, cerezas, ciruelas, plátanos, aguacates, 
tomates…), pescados (caballa, sardinas, boquerones…), huevos, legumbres (alubias, lentejas, habas, 
garbanzos…), algas marinas (wakame, nori, dulse, espagueti de mar), especias (albahaca, cilantro, 
romero, tomillo…) o el aceite de oliva virgen (preferiblemente virgen extra).



Pautas para una alimentación saludable [ 11 ]

Que “todo el mundo” diga o haga algo no significa que sea cierto o correcto. En la 
sociedad en la que nos movemos, muchas veces, una mentira repetida cien veces 
termina convirtiéndose en verdad. A continuación, presentamos algunos mitos muy 
extendidos y la verdad sobre ellos.

Algunos mitos y verdades sobre la alimentación saludable

MITOS VERDADES

Hay que seguir 
una dieta 
equilibrada

Una dieta equilibrada a base de 50-55% carbohidratos, 10-15% proteínas y 
30-35% grasas puede no ser nada saludable

Los carbohidratos 
son perjudiciales

Los azúcares refinados son perjudiciales. Los carbohidratos que están for-
mando parte de una matriz alimentaria, como los que, por ejemplo, están 
en las hortalizas o legumbres, no son perjudiciales

El azúcar es 
necesario

El azúcar es totalmente prescindible y cada vez está más vinculado a la apa-
rición de innumerables patologías, por lo que debemos evitar los alimentos 
con azúcares añadidos, y no añadirlo nosotros

Los zumos 
caseros recién 
hechos son muy 
saludables

Los zumos, aunque sean caseros, no deben reemplazar el consumo de fruta 
entera, ya que no son lo mismo. Las piezas de fruta entera tienen jugo y pul-
pa (además de la piel), mientras que los zumos solo son el jugo de la fruta. 
Los zumos industriales deben evitarse.

Hay que huir de 
las grasas

Hay que incorporar a la dieta alimentos ricos en grasas saludables y de 
calidad

Cuidado con el 
colesterol

El colesterol es necesario y no hay que huir de él. De quien debemos huir es 
de las grasas que aumentan el riesgo cardiovascular: las grasas trans

Cuidado con 
la fruta, que 
engorda

Las frutas son alimentos excelentes cuyo consumo no es responsable del 
sobrepeso y la obesidad, sino todo lo contrario

Los alimentos 
light adelgazan

Es cierto que normalmente tienen menos calorías que sus equivalentes no 
light, pero no sirven para adelgazar. Dan falsa seguridad de que no hace 
falta poner límite a su ingesta y, en muchas ocasiones, contienen aditivos 
no deseados. Es parte del marketing. Deben evitarse

Es imprescindible 
tomar leche para 
obtener el calcio 
de la dieta

La leche y derivados ni son imprescindibles ni insustituibles en la dieta; el cal-
cio sí que lo es. El consumo de leche y derivados es la forma más frecuente de 
aportar calcio, pero este también se puede obtener a partir de la col, brócoli 
y otras crucíferas, endivias, semillas de sésamo, legumbres, sardinas en lata o 
bebidas vegetales enriquecidas con calcio. Los lácteos fermentados (kéfir, yo-
gur y queso), son más interesantes que la leche, nutricionalmente hablando

2.4 MITOS Y VERDADES SOBRE
LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE
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El consumo 
moderado de 
alcohol es bueno 
para la salud

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) no hay un nivel de consu-
mo de alcohol libre de riesgos.

Comprar en el 
mercado es más 
caro

En el mercado se evitan tentaciones de compra de productos insanos e 
innecesarios, por lo que una compra familiar saludable no sale más cara

2.5 LA LISTA DE UNA COMPRA SALUDABLE
Una vez visto todo lo anterior, estamos preparados para saber distinguir 

qué alimentos son saludables y, sobre todo, para saber qué productos 
procesados no nos convienen por no ser saludables. 

Comemos lo que compramos. De ahí la importancia de 
hacer una buena lista de la compra que con-
tenga hortalizas, tubérculos, frutas, frutos 

secos, huevos, pescado, mariscos, carne, 
legumbres, especias y aceite de 

oliva virgen. 
Comer sano no es sinóni-

mo de falta de sabor y aburri-
miento. Hay múltiples colores, 

sabores, olores y recetas. Se trata 
de aprender a combinar los ali-

mentos para hacerlo de una forma 
apetecible y saludable. No necesi-

tamos más, empecemos por aquí: ve 
al mercado, busca los colores y aro-

mas de temporada y haz tu compra.

EJEMPLO DE UN LISTADO DE LA COMPRA SALUDABLE
Ajo, cebolla, puerro, verduras crucíferas (brócoli, coliflor), patatas, especias (tomillo, romero, 
albahaca, jengibre, cúrcuma), frutos del bosque, manzanas, frutos secos, té verde, cacao 85%, 
aceite de oliva virgen (mejor extra), pescado azul, huevos y carne (conejo, pavo, pollo).

A TENER EN CUENTA:
• Si dudamos acerca de un producto, probablemente será mejor prescindir de él. 
• En cuanto a las etiquetas, no olvidemos que cuantos menos ingredientes tenga la etiqueta de 
un producto, mejor. Recuerda que estos ingredientes aparecen por orden de composición. Evita 
todos aquellos productos llenos de “E” (colorantes, antioxidantes…).

2 cebollas   PuerrosAceite deolivavirgenextra
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Con lo tratado hasta aquí, podríamos saber más o menos cómo afrontar las comidas 
y cenas, pero, ¿qué deberíamos desayunar, almorzar y merendar? Y fuera de casa, 
¿qué podemos o debemos hacer?

Desayunos. Pensemos en cómo desayunar sin leche, sin cereales y sin bollería. ¡Uf, 
imposible!, pensarás. Ese desayuno lo tenemos “tatuado a fuego”, pero, en realidad, 
no es tan difícil. Todo el resto entraría en un buen desayuno: macedonia de frutas, 
huevos en distintas variantes, galletas caseras de avena y plátano, revuelto de ver-
duras con huevo, crema de verduras del día anterior, tostada de pan integral (de gra-
no entero o de sémola integral) con aceite de oliva virgen, patés vegetales o boque-
rones, frutos rojos, yogur de oveja o cabra… Piensa que no hace falta que desayunes 
siempre lo mismo. Varía tu desayuno y sé creativo.

Almuerzos y meriendas. El número de ingestas debe adaptarse a cada persona. 
Cuando se desee o se necesite realizar una comida de media mañana y/o de media 
tarde, lo importante es que esta se componga de alimentos de calidad: un puñado 
de frutos secos, una o dos piezas de fruta, una tostada de pan de calidad con aguaca-
te y jamón serrano, un vaso de bebida vegetal o leche con cacao puro (sin añadir azú-
car), unos trozos de hortalizas crudas (zanahorias, pepino…), un tomate con aceite 
de oliva virgen extra, unos copos de avena, etc. Deben evitarse los zumos industria-
les, los batidos y yogures líquidos edulcorados, las galletas, madalenas, cruasanes, 
napolitanas y resto de bollería, los cereales de desayuno, el chocolate blanco, con 
leche o con mucho azúcar y poco cacao y, en general, todos los productos procesa-
dos que suelen estar presentes en los desayunos y las comidas de media mañana y 
media tarde de niños y adultos.

Fuera de casa. Si optamos por la opción de llevar un táper para comer fuera de 
casa, podemos controlar lo que llevamos, con lo que comer saludable no será ningún 
problema. Si se trata de comer un menú del día o similar, deberíamos evitar las ha-
rinas, pastas, arroces, fritos, rebozados y, en general, salsas y platos muy elaborados. 
Lo mejor es escoger platos sencillos con mucha presencia de hortalizas y cocinados 
a la plancha. No obstante, debe quedar claro que, si las comidas fuera de casa son 
excepcionales, comer aquello que más nos pueda apetecer no debería ser ningún 
problema. Disfrútalo y, en casa, vuelve a tu patrón de alimentación saludable. 

2.6 ¿DESAYUNOS, ALMUERZOS Y MERIENDAS? 
¿Y FUERA DE CASA?
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Asentadas las bases de una alimentación saludable, estamos listos para desarrollar un apar-
tado que contemple las peculiaridades a tener en cuenta cuando una persona tiene FQ.

Es muy importante que los médicos especialistas realicen un manejo nutricio-
nal integral de la persona con FQ que englobe el control de la alimentación para 
evitar la desnutrición, así como el control del síndrome inflamatorio, de la terapia 
con antibióticos, de la dosis correcta de enzimas pancreáticos, de las vitaminas li-
posolubles y de los suplementos de zinc. Una atención integral, incluidos también 
en algunos casos el tratamiento adecuado de la diabetes, la asistencia nutricional 
enteral o parenteral y el control de los trastornos psicológicos, ayuda a mantener 
un buen estado nutricional o a corregir una malnutrición precoz en la FQ.

3.1 AUMENTO DE LOS REQUERIMIENTOS ENERGÉTICOS
Es sabido que los requerimientos energéticos de las personas con FQ se mueven en 
torno a 110-200% con respecto a los requeridos por individuos sanos de la misma 
edad y género. Estos requerimientos varían dependiendo de la edad, género, estado 
nutricional, función pulmonar y presencia o no de insuficiencia pancreática.

Este mayor requerimiento energético en las personas con FQ se debe a:
• 	 Aumento del gasto energético. La infección, la inflamación, algunos medica-

mentos como el salbutamol, las funciones pulmonares deterioradas y, posible-
mente, un componente genético de la FQ aumentan el gasto basal de energía. 
Una persona con FQ, por el simple hecho de tener la enfermedad, gasta más 
energía que otra sin FQ.

• 	 Aumento de las pérdidas de energía. A pesar de tomar adecuadamente el 
Kreon®, y en cantidades correctas, es decir, a pesar de una terapia de reemplazo de 
enzimas pancreáticos adecuada, la mala digestión resultante de la deficiencia de 
sales biliares, el transporte alterado de nutrientes a través de la mucosa del intesti-
no delgado, el sobrecrecimiento bacteriano y la reducción de la secreción de bicar-
bonato pancreático pueden contribuir a un aumento de las pérdidas de energía por 
malabsorción. La intolerancia a la glucosa o la diabetes relacionada con FQ con un 
tratamiento inadecuado también pueden aumentar las pérdidas de energía.

03 REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES EN LA 
FIBROSIS QUÍSTICA
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• 	 Consumo de energía reducido. Muchas personas con FQ no consiguen cum-
plir con las ingestas dietéticas adecuadas del 120-200% por falta de apetito du-
rante las exacerbaciones respiratorias y a medida que aumenta la gravedad de 
la enfermedad. También contribuyen al menor consumo factores como la aver-
sión a los alimentos, el reflujo gastroesofágico, el dolor abdominal, los vómitos, 
el aumento de la producción de esputo (que conlleva una pérdida promedio de 
12,5 g de proteína al día) y los problemas psicosociales.

El tratamiento nutricional adecuado estaría basado en incrementar el aporte 
de energía en forma de grasas, manteniendo un nivel adecuado de minerales 
y vitaminas. Si no fuese suficiente, los especialistas podrían pautar suplemen-
tos dietéticos hipercalóricos para prevenir o corregir la malnutrición (aunque 
por desgracia, la mayoría de ellos contienen muchos azúcares y otros edulco-
rantes). Es importante individualizar el tratamiento en cada caso, teniendo en 
cuenta el grado de afectación de cada persona con FQ, así como realizar revisio-
nes dietéticas regulares con los especialistas para asegurar que el estado nutri-
cional se mantenga óptimo durante el crecimiento y los periodos de infección.

GASTO
Trabajo de respirar,

infección, inflamación,
algunos medicamentos,

mutación CFTR...

REQUERIMIENTOS
ENERGÉTICOS

EN FQCONSUMO
Dieta inadecuada,

anorexia, aversión a
alimentos, dolor abdominal,

aumento esputo, vómitos...

PÉRDIDAS
Mala digestión,

transporte alterado de
nutrientes, sobrecrecimiento
bacteriano, reducción de

bicarbonato, diabetes FQ...
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3.2 PROPORCIONANDO APOYO NUTRICIONAL
El consejo dietético persigue conseguir el crecimiento y estatus nutricional normal 
en todas las personas con FQ. Debe prestarse especial atención a los primeros 12 
meses tras el diagnóstico, al periodo peripuberal (10 a 13 años) y a situaciones con-
cretas de exacerbaciones de la enfermedad.

Bebés y niños pequeños. Aproximadamente un 15% de los bebés nacen con íleo 
meconial. Si presentan síntomas de malabsorción, y siempre tras prescripción médi-
ca, deben comenzar la terapia de reemplazo de enzimas pancreáticos (TREP o toma 
de Kreon®). En esta etapa, es importante que los médicos vigilen la ingesta de sal y 
los niveles de Zinc, ya que su deficiencia puede contribuir a un bajo crecimiento. Tam-

bién debe vigilarse el reflujo gastrointestinal, que puede comprometer 
el crecimiento y exacerbar los síntomas respiratorios. Se recomien-

da la alimentación inicial con leche materna, ya que esta 
contiene más del 50% de grasa y factores de crecimiento y 

nutricionales beneficiosos, así como lipasas. Poco a poco, 
a partir de los 6 meses deben irse incorporando otros 
alimentos, como para cualquier otro niño/a. Es funda-
mental que los momentos de las comidas supongan ex-
periencias positivas y que se generen comportamientos 
alimentarios positivos, ya que ello marcará el compor-
tamiento del niño con FQ en torno a la comida. 

Adolescentes. La adolescencia es un periodo exigente física y emocionalmente, 
con requerimientos nutricionales elevados debido al rápido crecimiento físico, a los 
cambios corporales y al aumento de la actividad física. Es una etapa compleja, en la 
que hay riesgo de problemas de comportamiento en la alimentación y de adheren-
cia al tratamiento, por lo que se precisa prestar especial atención.

Personas con estado nutricional def icitario. En estos casos, además de 
aconsejar una dieta hipercalórica y con un aporte de enzimas adecuado, los su-
plementos nutricionales orales (tipo batidos) pueden ser beneficiosos. Debe ase-
gurarse que son apropiados para la edad de la persona con FQ, que proporcionan 
nutrición adicional y que no reemplazan otras comidas. Es conveniente variar el tipo 
de suplemento dietético para prevenir la falta de adherencia al tratamiento por mo-
notonía en el sabor. También se puede tomar un suplemento sabor vainilla y cam-
biar el sabor añadiendo canela, cacao en polvo… e, incluso, mezclarlo con alimentos 
como fruta o yogur.
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También se usa ampliamente en FQ la alimentación por sonda nasogástrica o 
gastrostomía cuando, a través de la dieta oral y los suplementos, no se alcanza el 
estatus nutricional idóneo. Es importante realizar una intervención temprana, pues 
con ella se consiguen grandes mejoras y libera de discusiones y estrés el momento 
de las comidas. Las desventajas de la alimentación nasogástrica son que los tubos 
son incómodos, pueden desplazarse por la tos y pueden exacerbar el reflujo gas-
troesofágico, por lo que los médicos suelen preferir la alimentación por gastros-
tomía, sobre todo en situaciones de larga duración. Puede haber complicaciones 
tipo náuseas, vómitos, reflujo gastroesofágico, sueño alterado… Lo ideal es hacer 
una alimentación enteral nocturna, de modo que la persona con FQ siga con su 
dieta hipercalórica durante el día. Además, se debe vigilar la ingesta de enzimas y 
controlar la intolerancia a la glucosa, por si se requiriese alguna dosis de insulina.

La nutrición parenteral no es el método aconsejado de soporte nutricional para 
las personas con FQ debido a la dificultad de administración y al riesgo de compli-
caciones, pero en determinados momentos puede ser el método de elección (p. ej., 
tras cirugía gastrointestinal, resección por íleo meconial…). Sin embargo, los médi-
cos no suelen prolongarlo en el tiempo para evitar la colestasis.

En determinados momentos pueden estar recomendados los estimuladores del 
apetito y hormonas anabolizantes; aunque, debido a sus efectos secundarios, no de-
ben usarse de forma rutinaria, sino excepcionalmente. El acetato de megestrol (una 
progesterona artificial) ha mostrado mejorar el peso y la función respiratoria, mien-
tras que el hidrocloruro de ciproheptadina (un antihistamínico) mejora el apetito. 

Aproximadamente un 90% de las personas con FQ son o se convertirán en insufi-
cientes pancreáticos por obstrucción con tapones de moco de los conductos y acinos 
pancreáticos (glándulas que secretan los enzimas). Esto conlleva que los enzimas, 
que normalmente se liberan al intestino entre media y una hora después de comer, 
no puedan hacerlo o lo hagan en cantidades insuficientes y, por tanto, los alimentos 
ingeridos no se rompan en unidades más pequeñas, capaces de ser absorbidas en el 
intestino durante la digestión. Además, la malabsorción de grasas es más pronun-
ciada al reducirse también la secreción del bicarbonato pancreático.

La insuficiencia pancreática, que se confirma mediante la medición de la elas-
tasa fecal (valores inferiores a 200 µg/g heces), conlleva malabsorción incontro-
lada de las grasas, según se determina por grasa en heces de 48-72 horas, lo que 
resulta en distensión abdominal, heces aceitosas y malolientes, poca ganancia 
de peso y talla y malnutrición y deficiencias de vitaminas liposolubles y ácidos 

3.3 TERAPIA DE REEMPLAZO DE ENZIMAS 
PANCREÁTICOS (TREP, KREON®)
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grasos esenciales. Las personas con FQ se quejan de dolor abdominal, retortijones 
abdominales y gases.

El tratamiento de la insuficiencia pancreática es la terapia de reemplazo de 
enzimas pancreáticos (TREP) o lo que vulgarmente conocemos como toma de 
Kreon®, que son preparaciones enzimáticas de microesferas resistentes a los áci-
dos estomacales.

La dosis a tomar debe ser individualizada y pautada por el médico especialista. 
Los preparados comerciales, tipo Kreon®, contienen lipasas, amilasas y proteasas 
para digerir lípidos, carbohidratos y proteínas, respectivamente. Habitualmente la 
dosis se expresa en unidades de lipasa y el cálculo se basa en el contenido de grasa 
de cada comida y en el peso y grado de malabsorción de cada persona con FQ.

IMPORTANTE: En las personas con FQ que necesiten altas dosis de Kreon®, el especialista debe 
valorar la posibilidad de hiperacidez gástrica y déficit de excreción de sales biliares. En tales casos, 
la administración de antiácidos como omeprazol y de ácido ursodesoxicólico puede disminuir el 
requerimiento de enzimas.

Consideraciones a tener en cuenta en la toma de enzimas pancreáticos
•	 Por norma general no deben tomarse más de 10.000 U de lipasa/kg de peso corporal/día o 

2.500 U de lipasa/kg/comida, ya que se ha relacionado con la colopatía fibrosante. En cual-
quier caso, deben seguirse las indicaciones del médico.

•	 Tomar los enzimas justo antes de ingerir alimentos. Si la comida se prolonga mucho en el 
tiempo, distribuirlos en dos tandas: mitad de la dosis antes y la otra mitad durante la comida. 
El tiempo de efectividad de los enzimas es de unos 30 minutos y la dosis variará dependiendo 
de la ingesta de grasa.

•	 No sacar los gránulos de las cápsulas si pueden tragarse enteras. No masticar ni machacar las 
cápsulas. Tomarlas con abundante agua (al menos medio vaso) para evitar que se peguen a 
las paredes del aparato digestivo y las ulceren. 

•	 Si no se pueden tragar las cápsulas enteras, abrirlas y administrar los gránulos mezclados en 
una o dos cucharaditas de yogur, compota de manzana, agua…, evitando mezclarlos con co-
midas muy calientes. No poner los gránulos dentro del biberón ni esparcidos en todo el plato, 
sino en un par de cucharitas, para asegurarnos de que se toma toda la dosis. 

•	 Unos enzimas caducados, mal almacenados (expuestos a calor o al frío de la nevera durante 
tiempos prolongados) o expuestos a comidas calientes (por ejemplo, sopas) o a pH mayores 
de 5,5 (por ejemplo, leche) pueden reducir su eficacia. Si los enzimas se ingieren después de 
las comidas no son efectivos. 

•	 Es importante no generar estrés cuando el niño/a está en fase de aprendizaje para tragarse 
las cápsulas ¡Ya aprenderá! Puede ir practicando con alguna pasa sultana o con trocitos pe-
queños de comida sin masticar, siempre con la precaución de no dar al niño/a un alimento 
demasiado grande con el que pueda atragantarse.

•	 Si se olvida una toma, no debe recuperarse después. 



Pautas para una alimentación saludable [ 19 ]

•	 En caso de que el niño/a vomite, si lo hace al principio de la comida puede darse otra mitad 
de dosis; si lo hace pasados 30 minutos, no dar más enzimas. 

•	 Deben llevarse siempre algunas cápsulas de enzimas en un pastillero o similar para poder 
hacer alguna toma de alimento imprevista fuera de casa.

•	 Algunos alimentos no precisan de enzimas al no contener grasas ni proteínas como las frutas 
(salvo el aguacate y el coco), el té y el café sin leche, las hortalizas sin adición de aceites, lác-
teos ni salsas. 

•	 Es importante mantener una pauta de enzimas constante, es decir, los enzimas deben tomarse 
de forma consistente y no un día sí, otro no, el siguiente sí y los otros dos siguientes no…, ya que 
estos cambios pueden conducir a estreñimiento o síndrome de obstrucción intestinal distal. 

•	 En personas con problemas para tragar o con ventilación mecánica pueden emplearse for-
mulaciones de enzimas en polvo.

•	 En personas que requieren alimentación nocturna por sonda, dado que la alimentación 
tiene lugar durante un largo periodo de tiempo, se precisan dosis pequeñas de enzimas por 
vía oral. 

•	 Debe procurarse una buena higiene bucal para que no se queden gránulos de enzimas en la 
boca que puedan dañar el paladar y las encías. Usar un hisopo de algodón o un pañito hume-
decido en agua estéril con los bebés, lo que evita también la irritación del pezón de la madre 
en bebés amamantados.

NOTA: Siguiendo las indicaciones anteriores, si la persona con FQ tiene una ganancia de peso insu-
ficiente a pesar de tener buen apetito, sus deposiciones son frecuentes, abundantes y malolientes, 
presenta distensión y dolor abdominal, moco o grasa en las heces o excesivas flatulencias, debería 
hablar con el médico especialista para ajustar o aumentar la dosis de enzimas. 

Las vitaminas liposolubles son sustancias imprescindibles para el funcionamiento 
correcto de nuestro organismo, ya que cumplen funciones claves en la inmunidad, 
piel y tejidos, visión, salud ósea, coagulación, oxidación, etc. Se absorben mejor en 
comidas con presencia de alimentos grasos (aceite de oliva virgen, aguacate, pesca-
do azul, etc.) y requieren bilis y enzimas pancreáticos.

Debe hacerse un seguimiento anual de los niveles de vitaminas liposolubles 
(A, D, E y K) en todas las personas con FQ. El resto de vitaminas, las hidrosolubles, 
aunque se absorben bien, también deben ser controladas, fundamentalmente la 
vitamina B12, que requiere de los enzimas pancreáticos para su correcta separación 
de los alimentos, y la vitamina C, que es un buen antioxidante.

3.4 SUPLEMENTACIÓN DE VITAMINAS Y ÁCIDOS 
GRASOS ESENCIALES
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Vitamina A
Frutas, hortalizas amarillas y anaranjadas (zanahoria, calabaza, mango…) y 
hortalizas de hoja verde oscuro (espinacas, berros…), queso curado, huevo y 
pescado azul.

Vitamina D Exposición solar. Pescados azules y huevos. 

Vitamina E Aceites vegetales vírgenes, semillas de girasol y frutos secos (almendras, avellanas).

Vitamina K Hortalizas de hoja verde (col, nabo, espinaca, remolacha, endivia, cebolla, brócoli, 
lechuga) y quesos fermentados.

Los ácidos grasos forman parte de nuestras membranas celulares y de las reservas 
de energía de nuestro organismo. En concreto, hay dos de ellos que los humanos 
no podemos fabricar: son los ácidos grasos esenciales (el alfa linolénico o ALA, un 
omega 3; y el ácido linoleico o AL, un omega 6). 

Es bastante habitual que las personas con FQ tengan los niveles de algunos de 
estos ácidos grasos alterados. Así es frecuente que tengan niveles elevados de ALA 
y disminuidos de ácido docosahexaenoico (DHA, de la serie omega 3), lo que puede 
llevar a una susceptibilidad a ciertas infecciones respiratorias de estafilococos y 
pseudomonas.

Algunos autores creen que la administración de DHA en forma de suplemento 
a las personas con FQ podría ofrecer algunos beneficios: disminuir la inflamación, 
mejorar el perfil de ácidos grasos y mejorar algunos parámetros clínicos como la 
reducción de infecciones y el mantenimiento de la masa muscular. Sin embargo, 

Las principales fuentes alimentarias de vitaminas liposolubles son: 
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no hay suficiente evidencia científica a favor ni en contra de suplementar de forma 
rutinaria con estos ácidos grasos.

No obstante, a nivel de la alimentación es interesante conocer que el pescado 
azul (sardinas, caballa, salmón, anchoas, truchas o arenque), la carne alimentada 
con pasto y algunos mariscos son buenas fuentes de DHA.

3.5 RECUPERACIÓN DE LÍQUIDOS Y SALES
En las personas con FQ, debido a las pérdidas aumentadas de cloro por el sudor, es 
necesaria la ingesta de sal compensadora, especialmente en verano, climas secos, 
lactancia exclusiva con pecho o situaciones de pérdidas aumentadas (vómitos, dia-
rreas…). La dosificación debe ser entre 1 y 4 g/día. En principio basta con añadirlo 
en las comidas, pero hay que tener en cuenta que, en el futuro, la persona con FQ 
podría necesitar una dieta hiposódica debido a alteraciones hepáticas o renales, 
por lo que podría ser interesante que, en lugar de recurrir a una mayor ingesta de 
sal con las comidas, se administre la sal en forma de suero salino fisiológico o en 
comprimidos de cloruro sódico (NaCl).

Además, es necesaria una hidratación adecuada. En las personas con FQ, al per-
der gran cantidad de sal a través del sudor, se reduce la capacidad de reconocer la 
necesidad de líquidos y no se controla adecuadamente el mecanismo de la sed. 

CONSEJOS PARA AYUDAR A ASEGURAR UNA BUENA HIDRATACIÓN

• El agua es la mejor opción para la hidratación. Debe llevarse siempre consigo una botella 
de agua y beber regularmente durante el día. No debe 
esperarse a tener sed.

• Debe aumentarse la ingesta habitual de líquidos en 
climas cálidos, cuando se tenga fiebre y durante la prác-
tica de actividad física o deporte, o después de la práctica. 
Algunas bebidas deportivas, como Gatorade, Powerade, in-
cluso Aquarius, aportan algunos electrolitos, pero también 
mucho azúcar o edulcorantes, por lo que debe restringirse 
su ingesta a momentos de ejercicio intenso. También podría 
prepararse un agua mineralizada propia usando agua de mar; 
así para preparar 1 litro usaríamos 750 ml de agua mineral y 250 ml de 
agua de mar embotellada. Podríamos usar también suero fisioló-
gico o solución salina isotónica al 0,9% (0,9 gramos de sal en un 
litro de agua mineral).

• Por otro lado, cuando se aumenta la ingesta de fibra, debe ase-
gurarse una buena hidratación para ayudar a promover los movi-
mientos intestinales regulares y prevenir el estreñimiento.
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A medida que la enfermedad avanza, las personas con FQ pueden tener asociadas 
algunas complicaciones. En estos casos, también debe seguirse una dieta saluda-
ble, de acuerdo a las premisas anteriormente comentadas. Además, debe consul-
tarse con el especialista y valorarse el estado funcional de la persona con FQ, así 
como su estado nutricional, para conseguir que este sea óptimo. 

Recomendaciones alimenticias cuando se presentan complicaciones en la FQ

04 RETOS NUTRICIONALES 
PARA LA PERSONA CON FQ

Diabetes asociada a FQ e intolerancia a la glucosa

• Evitar el consumo de azúcar y alimentos que contengan azúcares añadidos (golosinas, bebi-
das azucaradas, postres dulces…) o harinas refinadas (pan blanco, pastas…), que incremen-
tan mucho, y muy rápido, el nivel de glucosa en sangre

• Evitar el consumo de zumos de frutas, salvo en el momento de un rescate por hipoglucemia. 
Las frutas (enteras) es mejor acompañarlas con alimentos ricos en grasas, proteínas o fibra 
para reducir su índice glucémico; por ejemplo, es una buena opción consumir una pieza de 
fruta con un puñado de frutos secos

• Vigilar las raciones de alimentos que se consumen, especialmente las de hidratos de car-
bono 

• Consumir una cantidad adecuada de fibra facilita el control de la diabetes, al ralentizar la 
digestión y con ella el impacto de los hidratos de carbono consumidos en los niveles de 
glucosa sanguínea

• Acompañar las comidas principales con alimentos que aporten grasas de calidad, puesto 
que la grasa retrasa el vaciado gástrico y enlentece el paso de los azúcares a la sangre

Osteoporosis y osteopenia

• Procurar una dieta que aporte vitaminas D y K a través de alimentos como pescados azules 
y mariscos, huevo, col, espinaca y otras hortalizas de hoja verde. Estas vitaminas, al ser lipo-
solubles, se absorben mejor con comidas que contengan alimentos ricos en grasas. También 
se absorben mejor con enzimas pancreáticos en las personas con insuficiencia pancreática

• Procurar una dieta que aporte calcio y otros minerales necesarios para la formación ósea 
(magnesio, fósforo, zinc): hojas verdes, semillas de sésamo y de calabaza, así como lácteos 
fermentados enteros y no azucarados

• Evitar la ingesta de productos ultraprocesados cargados de azúcares refinados y sal, ya que 
dificultan la correcta formación ósea

• Tan importante o más que la alimentación es asegurar la práctica regular de ejercicio físico 
y la exposición al sol para la síntesis de Vitamina D
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Obstrucción intestinal

• Asegurar una correcta ingesta de líquidos, que aporte los electrolitos necesarios
• Aportar a la dieta alimentos con acción antiinflamatoria y alimentos prebióticos (todo tipo 

de fruta fresca, manzanas cocidas, calabaza, boniatos y patatas cocidas o asadas y enfriadas 
a 4ºC durante 24 h, cebollas, puerros, alcachofas, frutos secos, copos de avena integrales, 
cúrcuma, comino, guindilla, pimienta…), para cuidar la microbiota intestinal. También po-
dría incluirse algún suplemento probiótico

• El ejercicio físico es fundamental para movilizar los intestinos y asegurar una correcta 
evacuación

• Procurar una dieta rica en fibra soluble o fermentable

Ref lujo gastro-esofágico

• Evitar la ingesta de alimentos que pueden empeorar los síntomas del reflujo como dulces y 
chocolate, fritos, guisos, salsas, embutidos, cebolla, menta, cítricos, tomate y especias pican-
tes; así como bebidas alcohólicas y carbonatadas, café y té

• Cenar temprano y evitar las comidas con alto contenido de grasa en las 2 o 3 horas previas 
a acostarse

• En ocasiones, puede ser necesario añadir espesantes a la comida, levantar la cabecera de la 
cama e incluir en el tratamiento inhibidores de la bomba de protones (antiácidos). Dejar los 
fármacos como última opción y consultar con el especialista 

• No olvidar la importancia de hacer un buen control de la tos, ya que esta aumenta la presión 
intraabdominal y, por tanto, el reflujo

Pancreatitis

• Aunque mayoritariamente las pancreatitis en FQ son debidas a tapones de moco, a nivel 
dietético suele recomendarse evitar los productos ultraprocesados, la cafeína, el alcohol, 
el chocolate, la bollería industrial, los fritos, los refrescos azucarados y los condimentos pi-
cantes

• Elegir una dieta rica en hortalizas y tubérculos

Enfermedad hepática

• Evitar las grasas malsanas como las presentes en los fritos, bollería o aceites refinados
• Evitar el consumo de alimentos con azúcares refinados y el alcohol
• Evitar la suplementación excesiva de sal en presencia de cirrosis e hipertensión portal para 

reducir el desarrollo de ascitis
• Ayudan a la depuración hepática alimentos como la escarola, endivias, rúcula, berros, diente 

de león, alcachofa, apio, pepino con piel, rabanitos o espárragos verdes. También especias 
como la cúrcuma o el romero
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Enfermedad renal

• Es importante controlar la hidratación y el aporte de electrolitos

Enfermedad vascular

• Evitar el consumo de productos ultraprocesados, especialmente ricos en azúcares refinados 
y grasas trans. Evitar los fritos

• Optimizar la ingesta de líquidos y sal, de modo que no se abuse del consumo de sal, pero 
sin llegar a la deshidratación. Esto supone llevar a cabo un control más estricto por parte 
de los especialistas

Celiaquía

• Aunque la celiaquía es más prevalente entre la población con FQ, la dieta debe mantenerse 
igual a la de los celiacos no FQ, evitando el gluten y vigilando la vitamina D

Trasplante

• Es conveniente seguir una dieta cardiosaludable (ver Apartado de Enfermedad vascular en 
esta tabla)

• Evitar el consumo de alimentos crudos como hortalizas y embutidos durante los seis meses 
posteriores al trasplante

• Es aconsejable cocinar los alimentos, bien asados, al vapor o a la plancha, y evitar los fritos. 
Las frutas se deben lavar cuidadosamente. Se debe prestar especial atención a la manipula-
ción, conservación y cocinado de los alimentos para prevenir su contaminación

Embarazo

• Vigilar más estrechamente la seguridad alimentaria para controlar las infecciones transmi-
tidas por los alimentos y los posibles contaminantes contenidos en ellos

• Asegurar el correcto aporte de ácido fólico, a poder ser, desde antes del embarazo
• Asegurar una ingesta adecuada de proteína, calcio y vitamina D
• Llevar un control más estricto de la vitamina A, que puede resultar teratogénica con inges-

tas superiores a 10.000 IU (3.000 µg)/día

Lactancia

• La lactancia materna es recomendada porque la leche de las madres con FQ contiene can-
tidades normales de sodio y proteína, aunque algo más bajos de ácidos grasos esenciales 
que en la población general

• En la etapa de la lactancia tiene especial importancia una adecuada hidratación de la madre 
con FQ, así como un buen control nutricional, ya que se requiere una ingesta adicional pro-
medio de 500 kcal/día y de 550 mg de calcio/día (ver Apartado 5.3)
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Cuando hablamos de seguir una alimentación saludable en FQ hay una serie de 
alimentos que merecen una mención especial. 

5.1 AZÚCARES Y EDULCORANTES
El azúcar es estimulante y muy adictivo. La OMS indica que su reducción en la dieta has-
ta un 10% de las kilocalorías ingeridas produce beneficios para la salud y que, cuando 
se reduce al 5% de las kilocalorías ingeridas, se obtienen beneficios adicionales como la 
reducción de la aparición de caries dentales. Es decir, el consumo de azúcar no debería 
sobrepasar el 5% de las kilocalorías que se ingieren, de modo que el azúcar y sus deri-
vados (sacarosa, glucosa, dextrosa, fructosa, azúcar invertido, jarabe de maíz, maltosa, 
maltodextrina, lactosa, etc.) son totalmente prescindibles de la dieta. Aportan solo calo-
rías vacías y generan importantes picos de glucemia que llevan de la hiperglucemia a la 
hipolglucemia en muy poco espacio de tiempo, dando la sensación constante de ansie-
dad, hambre y necesidad de ingerir más alimentos dulces, más calorías vacías, cuando lo 
ideal es que los niveles de azúcar en sangre permanezcan estables durante todo el día. 

Lo que provocamos habitualmente comiendo cinco veces al día con presencia 
de hidratos de carbono simples o de muy rápida digestión, como pan, pasta, arroz, 
cereales de desayuno, galletas, dulces y bebidas azucaradas, son tsunamis constan-
tes en nuestro organismo: olas gigantescas que cuando se retiran generan un va-
cío, una hipoglucemia, que nos provoca ansiedad por volver a comer esos mismos 
alimentos y que, tras volver a comerlos vuelven a la carga.

PARA HABLAR DE 
ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE EN FQ, 

MERECEN ESPECIAL MENCIÓN…
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CONSEJOS PARA REDUCIR EL ÍNDICE GLUCÉMICO DE LA DIETA
• Evitar, o al menos reducir al máximo, la cantidad de alimentos con carga glucémica más ele-

vada: azúcares, dulces, bollería, bebidas azucaradas y zumos de frutas 
• Combinar alimentos de alta carga glucémica con otros que no afecten a los niveles de glucosa 

en sangre como las hortalizas, carnes, pescados o huevos 
• Añadir a nuestra dieta alimentos ricos en grasas saludables y alimentos con alto contenido de 

fibra, ya que tanto la grasa como la fibra retrasan el vaciado gástrico y enlentecen el paso de 
los azúcares a la sangre

Además, el consumo de azúcares añadidos nos acostumbra a umbrales de sabor 
muy altos, lo que hace complicado poder apreciar los sabores propios de los ali-
mentos no procesados. En este sentido, los edulcorantes artificiales añadidos (sa-
carina, aspartamo, ciclamato…), aunque es cierto que apenas elevan la glucosa en 
sangre, también contribuyen a acostumbrarnos a umbrales de sabor muy intenso 
y dulce de todos los alimentos, y generan una respuesta pancreática que conduce 
a hipoglucemia pasadas 2-3 horas desde su ingesta. Además, las últimas investiga-
ciones científicas apuntan a que afectan negativamente a la microbiota intestinal.

Por todo ello, deberíamos evitar los azúcares añadidos y los alimentos ricos en 
carbohidratos de asimilación rápida en nuestra dieta, y también los edulcorantes 
artificiales, aunque no tengan calorías. Al mismo tiempo, deberíamos procurar 
llevar a cabo una alimentación en la que los carbohidratos que aportemos sean 
de asimilación más lenta y aportarlos, sobre todo, a través de alimentos como tu-
bérculos, hortalizas de raíz, frutas enteras, legumbres y cereales integrales. Esto es 
especialmente relevante en las personas con intolerancia a la glucosa y en las per-
sonas con FQ que ya han desarrollado una diabetes.

5.2 EL ALCOHOL
Se debe prescindir completamente del alcohol en todas sus variantes.

El alcohol no está recomendado, por deprimir el sistema respiratorio, por sus 
interferencias con muchos medicamentos (por ejemplo, disminuye el efecto de los 
antibióticos), porque puede dañar el hígado (que ya es muy vulnerable en las perso-
nas con FQ), por afectar al control de la glucosa, por contribuir a la deshidratación, 
por afectar a los ritmos del sueño, etc.
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5.3 LA LECHE Y DERIVADOS. APORTE DE CALCIO
Hoy en día, la leche –entendiendo por ella la leche de vaca– divide a los profesiona-
les de la salud alimentaria entre defensores y detractores del consumo de lácteos. 

Los defensores aseguran que la leche es un alimento muy completo que contie-
ne todos los macronutrientes, que es la mejor fuente de calcio y que es una fuente 
excelente de vitaminas liposolubles (siempre y cuando sea entera). Por su parte, 
los detractores defienden que en los países occidentales, que es donde más leche 
se consume, la osteoporosis es más prevalente, que no existe mayor prevalencia 
de fracturas ni de osteoporosis en aquellas personas que no toman lácteos frente 
a las que sí lo hacen, que la lactasa (enzima que digiere la lactosa de la leche) dis-
minuye con la edad, haciéndose la leche más indigesta y que, de hecho, la mayor 
parte de la población mundial carece de lactasa y, por lo tanto, no puede digerir la 
lactosa; o que la leche podría incrementar la producción de mucosidad.

Ante esta disyuntiva, ¿qué hacer? Es difícil dar un consejo basado en la eviden-
cia científica, pues existen estudios científicos que pueden apoyar ambas visiones. 
Lo que sí podemos afirmar es que la leche y sus derivados no son ni imprescindibles 
ni insustituibles, mientras que el calcio sí que lo es. Y, aunque es cierto que para la 
mayor parte de la población occidental los lácteos son su principal fuente de calcio, 
hay otros alimentos que también son ricos en calcio.

Así pues, si decidiéramos prescindir de la leche y sus derivados, debemos co-
nocer qué otros alimentos son ricos en calcio para poder incorporarlos a nuestra 
dieta: col, endivia, nabiza, kale, brócoli y otras crucíferas, semillas de sésamo tosta-

das, tahín, sardinas en lata y otros pescados de 
los que se pueda comer la espina, legumbres o 
bebidas vegetales enriquecidas con calcio. 

Por último, es importante destacar que, 
para lograr una buena salud ósea, entran en 

juego otros factores que, cuanto menos, son 
igual de importantes que asegurar un correcto 

aporte de calcio: deben evitarse los productos 
ultraprocesados ricos en azúcares y 

los refrescos; es necesario asegurar 
una adecuada ingesta de proteínas 

y de micronutrientes como fósforo 
y magnesio; el alcohol y el taba-
co son nocivos; es fundamental 
la práctica regular de ejercicio 
físico; la exposición solar es ne-
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cesaria y, si no la hubiese, hay que valorar la suplementación con vitamina D; y un 
descanso suficiente y reparador es fundamental. 

Si, conociendo toda la información anterior, decides consumir lácteos libremente y no 
por miedo, debes saber que los lácteos fermentados como el kéfir y el yogur enteros (sin 
desnatar) y al natural, es decir, elaborados solo con leche y fermentos lácticos (en la eti-
queta no tienen que aparecer ni azúcar ni otros edulcorantes, tampoco saborizantes tipo 
limón, fresa, plátano, coco, etc.) y también el queso son opciones más interesantes que la 
leche. Además, todavía mejor si los lácteos son de cabra, oveja o búfala, y ecológicos.

5.4 EL AGUACATE
Teniendo en cuenta que las personas con Fibrosis Quística necesitan una dieta con 
mayor contenido de grasas, y que estas deben ser aportadas a través de alimentos 

de calidad, el aguacate surge como una fruta muy interesante 
por su elevado contenido en grasas cardiosaludables.

El contenido de agua y azúcares del aguacate es infe-
rior al encontrado en la mayoría de las frutas, mientras 
que el aporte de lípidos es muy superior, como en el caso 
de la aceituna, lo que aumenta su valor calórico. Las gra-

sas que contiene el aguacate son en su mayor parte 
monoinsaturadas, destacando en particular el ele-

vado contenido en ácido oleico. En cuanto a sus 
micronutrientes, destaca porque es una de las 
frutas más ricas en potasio y magnesio y contie-

ne vitamina E (potente antioxidante), así como 
vitamina C y algunas vitaminas del grupo B. 

5.5 ALIMENTOS PROINFLAMATORIOS Y ANTIINFLAMATORIOS
Hay alimentos que promueven la inflamación (proinflamatorios) y otros que la 
reducen (antiinflamatorios). La Fibrosis Quística es una enfermedad con un cua-
dro altamente inflamatorio, por lo que todo lo que se pueda contribuir a reducir 
la inflamación será bienvenido, ya sea a través de la alimentación o a través de 
disminuir y gestionar mejor el estrés, de mejorar las horas y calidad del sueño, de la 
práctica regular de ejercicio físico, etc.

Dentro de los alimentos que podemos considerar proinflamatorios, y que por 
tanto están desaconsejados, están los alimentos de alta carga glucémica, las gra-



sas trans (margarinas, galletitas dulces y saladas, barritas de cereales, bollería), la 
carne procesada y los aceites refinados y oxidados (frituras).

Sin embargo, por sus propiedades antiinflamatorias, debemos incluir en la die-
ta pescado azul de pequeño tamaño (por su aporte de omega 3) y otros alimentos 
ricos en grasas saludables como el aceite de oliva virgen y el aguacate, las frutas y 
las hortalizas (en especial ajo, cebolla, crucíferas, zanahoria, calabaza, manzanas, 
frutos rojos) y los frutos secos. Sin olvidar la incorporación de especias, destacan-
do por su poder antiinflamatorio la cúrcuma (acompañándola de pimienta negra) 
y el jengibre.

5.6 LA MICROBIOTA. ALIMENTOS PREBIÓTICOS Y PROBIÓTICOS
Compartimos nuestro cuerpo con millones de microorganismos que conviven con 
nosotros, al conjunto de los cuales denominamos microbiota. La mayoría residen 
en los intestinos (microbiota intestinal), donde constituyen una barrera de defen-
sa frente a las agresiones externas. Desempeñan un papel muy importante en el 

metabolismo de los macronutrientes, la 
homeostasis energética, la infección y la 
respuesta inmune aguda.

La maldigestión y malabsorción, se-
cundarias a la insuficiencia pancreática, 
y la administración frecuente de anti-

bióticos alteran la microbiota y la mucosa 
intestinal de las personas con FQ. Además, 
la reducción de la diversidad de esta mi-
crobiota es mayor cuanto más grave es la 
disfunción pulmonar. Esta alteración de los 

microorganismos de la microbiota intestinal 
debe compensarse. Y, es aquí donde entran en jue-

go los probióticos y los alimentos prebióticos. Pero, 
¿qué son?

Los probióticos son microorganismos vivos que, aportados 
a través de suplementos y en cantidades adecuadas, confieren 
beneficios para la salud del consumidor. Ahora bien, es funda-
mental conocer que, a lo largo de la historia, hemos estado con-

sumiendo microorganismos beneficiosos a través de los alimentos fermentados: 
yogur, kéfir de agua y de leche, quesos, chucrut, kimchi o encurtidos en general. 
Estos alimentos han sido la forma tradicional de aportar un extra de microorga-

¿Qué queréis para comer?

!Ñam, ñam,
prebióticos!
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nismos saludables que ayudaban a mantener en buen estado nuestra microbiota 
y la integridad y función del tracto gastrointestinal, hasta la aparición de los suple-
mentos de probióticos. 

El consumo regular de alimentos fermentados y/o el aporte de probióticos pue-
de jugar un papel importante en la reducción de la inflamación intestinal y en la 
tasa de exacerbación pulmonar en la Fibrosis Quística, al contribuir a la mejora de 
la composición y función de la microbiota intestinal. De ahí que sea interesante 
incluirlos como parte del tratamiento de las personas con FQ (consultar siempre 
con el especialista) cuando se está en pauta antibiótica o ante situaciones de estre-
ñimiento, dolor o hinchazón abdominal e infección vaginal. 

Por otro lado, están los prebióticos, que son los ingredientes de algunos alimen-
tos que nosotros los humanos no podemos digerir, pero que sirven de alimento a 
la microbiota intestinal, contribuyendo así a la mejora de la salud tanto intestinal 
como integral. Entre los prebióticos más estudiados se encuentran los polifeno-
les, las grasas saludables y, las más conocidas, las fibras altamente fermentables 
como almidón resistente, pectinas, mucílagos o betaglucanos. A los alimentos que 
contienen estos ingredientes en cantidades importantes los podemos denominar 
alimentos prebióticos. 

Los consejos básicos para llevar a cabo una alimentación prebiótica serían los 
siguientes: 1) asegurar una alimentación basada en hortalizas y frutas; 2) priorizar 
los tubérculos (patata, boniato, yuca) a los cereales; 3) si se consumen lácteos, que 
sean fermentados; 4) incluir los encurtidos; 5) condimentar los platos con especias; 
6) endulzar lo mínimo posible; cuando se endulce algún plato o bebida, utilizar una 
miel cruda; y, 7) como capricho saludable, utilizar un chocolate con una pureza no 
inferior al 85%.

Nota: A través de los alimentos ricos en almidón (tubérculos, legumbres y cereales) podemos ob-
tener almidón resistente, que es un tipo de fibra altamente fermentable con beneficios probados 
para la microbiota intestinal. Para obtenerlo, debemos cocinar estos alimentos y, posteriormente, 
dejarlos enfriar dentro del frigorífico a una temperatura de 4ºC durante al menos 24 horas (hasta 
que todo el alimento se enfríe). Cuando se deseen consumir, pueden volverse a calentar a tempe-
raturas no superiores a 130ºC. 

5.7 LA SAL
Con respecto al tipo de sal a consumir, si nos centramos en la calidad del alimento, 
la mejor sal sería una sal virgen, es decir, una sal no refinada. Ahora bien, la sal vir-
gen no aporta yodo y es cierto que la sal yodada es la forma en la que buena parte 
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de la población asegura una correcta ingesta de yodo (un mineral necesario para el 
correcto funcionamiento de la glándula tiroidea). Dicho lo anterior, ¿qué es mejor 
opción, apostar por sal no refinada, pero sin yodo, o por sal refinada, pero con yodo? 
La respuesta es: depende. Depende del resto del patrón de alimentación. Cuando a 
lo largo de la semana se consuman varias raciones de pescado o marisco y/o cuan-
do en las preparaciones del resto de platos se incluyan pequeñas cantidades de 
algas marinas (no más de 1 cucharada sopera de alga hidratada), las necesidades 
de yodo quedarán cubiertas, y la sal virgen será la opción recomendada. Pero, si 
no se consume pescado y/o marisco de forma regular o no se utilizan pequeñas 
cantidades de algas marinas para elaborar y/o condimentar los platos, la opción 
recomendada será la sal yodada. 

Con respecto a otros tipos de sal, en los últimos años se han puesto de moda 
diferentes tipos de sales vírgenes como la flor de sal o la sal del Himalaya, pero 
apostar por este tipo de sales no se traduce en ningún beneficio real frente al con-
sumo de cualquier otra sal virgen.

5.8 OTROS MINERALES Y OLIGOELEMENTOS
Aparte del calcio (ver apartado 5.3), las personas con FQ tienen requerimientos ma-
yores que los normales de sal (cloruro y sodio), hierro, zinc, selenio, magnesio (este 
tras tratamiento prolongado con antibióticos aminoglicósidos y N-acetil-cisteína), 
flúor, potasio, etc. como consecuencia de la mayor sudoración, la malabsorción in-
testinal y la inflamación crónica.

Deben realizarse exámenes de rutina para identificar deficiencias, incluida una 
densitometría ósea anual para determinar la densidad mineral ósea, ya que los 
minerales y oligoelementos son importantes en la transformación de 
los alimentos en energía a través de los procesos enzimáticos, en la 
creación de huesos y dientes, en el correcto fun-
cionamiento del sistema nervioso central y 
en la coagulación de la sangre y la tensión 
muscular, entre otras funciones.

En una dieta saludable con muchas 
hortalizas y frutas, y con tubérculos, 
huevos, pescados, mariscos, carne, le-
gumbres, frutos secos, aceite de oliva 
virgen y especias, encontraremos estos 
minerales y oligoelementos. Su estruc-
tura química no se altera con el cocinado, 
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pero la forma de cocción puede provocar la pérdida de una parte de los minerales. 
Concretamente, cuando las hortalizas se cocinan en contacto con el agua, es decir 
hervidas, parte de los minerales pasan al agua, por lo que se recomienda aprove-
char el agua de la cocción de los alimentos en caldos, sopas o cremas.

5.9 LAS ESPECIAS 
Como especias se incluyen tanto hierbas aromáticas como las semillas, raíces, fru-
tos, cortezas o flores que, por tener sabores u olores característicos, se utilizan para 
condimentar platos. 

Son alimentos muy ricos en polifenoles, lo que las convierte en buenas aliadas 
para cuidar nuestra microbiota intestinal. Algunas tienen un gran poder antiinfla-
matorio (cúrcuma, pimienta, jengibre), otras mejoran la función digestiva (comino, 
anís, hierbaluisa, manzanilla, menta, laurel) y otras pueden ser una buena ayuda 
para acabar con ciertas infecciones (orégano, tomillo). Las especias ayudan, incluso, 
a evitar la oxidación de aceites y grasas que utilizamos para cocinar; es el caso del 
romero.

Todas estas propiedades convierten a las especias en alimentos muy interesan-
tes para incorporar en nuestra alimentación diaria. 
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06 SEAMOS PRÁCTICOS…

La lista de alimentos saludables y, por tanto, aconsejables es inmensa. Para saber 
dónde encontrarlos, un buen punto de partida es hacer caso al dicho: “Más merca-
do, menos supermercado”. En el mercado la práctica totalidad de lo que compramos 
es comida: alimentos de temporada, de proximidad y frescos (alimentos no proce-
sados o mínimamente procesados), que son los que debemos comprar. Mientras 
que, en el supermercado hay grandes probabilidades de acabar adquiriendo algún 
capricho no tan sano o, directamente, de llenar el carro de la compra con productos 
procesados que están muy manipulados y con la adición de muchas sustancias no 
saludables. Claros ejemplos de ello son la bollería, las tartas, las galletas, los cerea-
les de desayuno, las patatas chips, las comidas precocinadas, los panes industriales, 
los productos de untar o los sucedáneos de pescado y carne. 

Teniendo claro que nuestra alimentación debe basarse en alimentos de tempo-
rada, de proximidad y lo menos procesados posible, ¿cómo seleccionar los mejores 
alimentos entre aquellos que han sido mínimamente procesados?

Alimentos que son aconsejables, que se deben moderar o que es mejor evitar 

ALIMENTOS ACONSEJABLES
Alimentos que 

podemos comer 
habitualmente

CON MODERACIÓN
Alimentos que 

podemos comer, pero 
no todos los días

A EVITAR
Alimentos que no 
debemos tener en 
casa y que no son 

saludables

Frutas 

Priorizar todo tipo de 
fruta fresca. Mejor 
de proximidad y de 
temporada

Fruta cocida (tipo 
compota) o al horno

Fruta desecada: 
orejones, uvas pasas, 
higos secos, dátiles, 
ciruelas secas

Fruta en almíbar, fruta 
escarchada, potitos

6.1 ALIMENTOS QUE SON ACONSEJABLES, QUE SE 
DEBEN MODERAR O QUE ES MEJOR EVITAR EN FQ
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Hortalizas

Priorizar todo tipo 
de hortalizas frescas, 
crudas o cocidas; enteras 
o en purés caseros. 
Mejor de proximidad y 
de temporada

Conservas y encurtidos 
(cebolletas, pepinillos, 
aceitunas, chucrut, etc.)

Purés precocinados. Es 
preferible evitarlos, pero 
se pueden utilizar como 
un recurso ocasional 

Tubérculos 
(patatas, 
boniatos, 

yuca)

Todos. Preferiblemente 
asados y luego enfriados 
durante 24 horas en 
el frigorífico antes de 
consumirlos 

Purés precocinados. Es 
preferible evitarlos, pero 
se pueden utilizar como 
un recurso ocasional

Huevos

Todos. Mejor optar por 
huevos ecológicos o, si 
no, camperos

Huevos cocidos de 
supermercado, huevina, 
claras de huevo 
envasadas

Carne Carne de ave y conejo Carne roja Platos precocinados

Embutidos 
y f iambres

Jamón serrano, lomo 
embuchado, lacón, 
cecina 

Jamón de york o de pavo 
de calidad, sin azúcares 
añadidos

Todo el resto

Pescados y 
mariscos

Priorizar frescos o 
congelados. Pescados 
salados

Conservas Surimis, platos 
preparados 

Frutos 
secos y 

semillas 
oleaginosas

Priorizar crudos o 
tostados, sin azúcar

Salados, no fritos

Cremas de frutos secos Fritos y azucarados

Legumbres 
Cocinadas en casa previo 
remojo de 20-24 horas

En bote Platos precocinados

Cereales

Cereales integrales 
(preferiblemente arroz y 
avena) y pseudocereales 
(preferiblemente trigo 
sarraceno)

Pastas elaboradas con 
harinas integrales, 
preferiblemente de 
trigo sarraceno, centeno, 
espelta o Kamut

Todo el resto de pastas 
y cereales refinados, 
incluidos los cereales 
“de desayuno”, 
especialmente los 
elaborados con harina 
de trigo y azucarados

Platos precocinados a 
base de cereales como 
pasta y arroz
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Pan

Pan elaborado a base 
de harina integral 
(preferiblemente de 
espelta, kamut, centeno 
y trigo sarraceno), con 
masa madre y larga 
fermentación

Resto de panes

Harinas

Harinas de frutos secos 
(almendra, castaña), de 
pseudocereales (trigo 
sarraceno) y de frutas 
(coco)

Harinas integrales de 
cereales, preferiblemente 
de centeno, espelta y 
kamut 

Harinas de legumbres

Resto de harinas

Bollería, 
pastelería, 

galletas

Galletas y tartas caseras, 
utilizando los mínimos 
edulcorantes posibles 
(mejor utilizar frutas 
desecadas como dátiles, 
higos secos, orejones o 
uvas pasas, frutas dulces 
como el plátano maduro 
o miel cruda)

Todos los demás, 
especialmente todo 
tipo de productos 
industriales

Lácteos

Limitar a 1 o 2 raciones 
al día, priorizando los 
lácteos fermentados, 
enteros y mejor de cabra 
u oveja: kéfir, yogures y 
quesos 

Mantequilla, Ghee y 
nata sin azúcar, para 
enriquecer algún plato

Leche y derivados 
desnatados y/o 
azucarados, quesos 
fundidos, helados y 
postres lácteos como 
natillas, flanes, crema 
catalana, etc.

Bebidas

Agua, debe ser siempre 
la primera opción

Infusiones sin edulcorar

Bebidas vegetales 
de coco, almendra o 
avena, sin edulcorar, y 
preferiblemente con 
calcio añadido 

Té y café. Las versiones 
con teína y cafeína 
deben limitarse a los 
adultos y evitarse 
cuando afecten 
negativamente al sueño

Zumos naturales con 
pulpa

Bebidas alcohólicas

Bebidas refrescantes; 
con azúcar o con 
edulcorantes

Zumos industriales 
y bebidas vegetales 
edulcoradas 
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Aceites

Aceite de oliva virgen, 
preferiblemente extra, 
tanto para aliñar como 
para cocinar

Aceites vírgenes de 
otras frutas oleaginosas, 
semillas o frutos secos

Aceites refinados

Especias 
(incluye 

las hierbas 
aromáticas)

Todas Algunas mezclas con 
aditivos potenciadores 
del sabor

Chocolate
Con más del 85% de 
cacao

Con 70-85% de cacao Con menos del 70% de 
cacao. Incluidos todos 
los chocolates con leche

Formas de 
cocción

Hervido, vapor, plancha, 
horno

Fritos y guisos con 
mucho aceite

NOTA: Los alimentos frescos, aunque su presentación puede ser menos apetecible, son más salu-
dables que los envasados, los ya cocinados y/o los altamente manipulados. En muchas ocasiones, 
al procesar los alimentos estos pierden vitaminas, minerales y fibra, al mismo tiempo que se les 
suelen añadir azúcares, sal y grasas de mala calidad, además de múltiples aditivos. Por todo ello, se 
debe optar por alimentos lo más frescos o menos procesados posible.
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6.2 ¿CÓMO COCINAMOS? ¿CÓMO NOS ORGANIZAMOS?
Es importante cómo cocinamos los alimentos. Si se consumen en crudo, conservan 
todas sus propiedades, pero hay que tener cuidado con la higiene de frutas y hor-
talizas y con la calidad y la conservación de pescados y carnes. Los pescados y las 
carnes deben guardarse en el frigorífico para mantener la cadena de frío y, si no se 
desean consumir de inmediato, lo mejor es congelarlos tras la compra. 

Las formas óptimas de cocción son vapor, hervido, horno y plancha, mientras 
que deben evitarse los fritos y los guisos con mucho aceite.

Por la noche sientan mejor las hortalizas cocinadas, salvo las crucíferas (familia 
de brócoli y col) y las legumbres, que tomaremos a mediodía.

Hay que dejar atrás la idea de que las hortalizas son aburridas. Nada más lejos 
de la realidad. Las hortalizas pueden presentarse de muchas maneras: ensaladas, 
sopas, salteadas, encurtidas, fermentadas, cremas, patés, asadas/papillote, al vapor, 
cocidas o al horno. 

Por otro lado, la fruta no es sinónimo de postre, ni el postre debe ser el tercer 
plato de cada comida y de cada cena. Con un poco de creatividad se puede incorpo-
rar la fruta en otros platos (ensaladas, sopas, mousses, cremas, acompañamiento 
de carnes y pescados…) y en otros momentos del día (desayunos y comidas de me-
dia mañana y de media tarde).

En cuanto a la organización de la compra, no pienses que será necesario ir cada 
día al mercado. Muchos alimentos pueden guardarse en nevera hasta ser consumi-
dos y otros podrán limpiarse, cortarse y congelarse. De este modo, prolongaremos 
la vida útil de estos alimentos sin que pierdan sus propiedades.

NOTAS:

• Si al brócoli y otras crucíferas les añades jengibre facilitarás su digestión. 
• Las legumbres no sientan bien a todos. Si te sientan bien y te gustan, será recomendable ponerlas 
en remojo con agua abundante durante 20-24 horas y hacer recetas de cocción larga. En algunos 
mercados ya podemos encontrar legumbre seca puesta en remojo y cocinada durante varias horas, 
que te facilitarán la tarea. 
• Los zumos no cuentan como fruta ni las patatas fritas como tubérculos. 
• Las patatas, si las haces asadas y las enfrías durante 24 horas en el frigorífico, te aportarán be-
neficios adicionales. Luego puedes comerlas en ensaladas, cremas o como acompañamiento, sin 
calentarlas por encima de los 130ºC. Tu microbiota te lo agradecerá.
• Si vas al mercado a comprar carne, pescado, huevos, hortalizas y fruta (de temporada), tubérculos, 
algún queso de cabra u oveja y especias, para una familia de 4 personas, no gastarás mucho más 
que si entras en un supermercado a hacer la compra para 4 personas para una semana. Ve al mer-
cado, suma tus recibos y compruébalo. Los mercados de muchos barrios abren por la tarde. Ya no 
tienes excusa. Tu salud y la de los tuyos te lo agradecerán.
• “Creía que tenía en casa, pero no tengo...” No dejes de comer de forma saludable por no tener 
este o aquel ingrediente. Sé imaginativo y precavido. Guarda en tu congelador verduras frescas que 
hayas troceado y congelado y que puedan sacarte de más de un apuro.
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TRUCOS PARA ENRIQUECER LAS COMIDAS
• Aceite de oliva virgen, preferiblemente extra, en crudo.
• Aceitunas.
• Aguacates.
• Frutos secos y semillas. También en forma de purés.
• Huevos. Por ejemplo, el huevo cocido troceado es una buena manera de enriquecer platos.
• Mayonesa casera preparada con aceite de oliva virgen, huevo y zumo de limón. Pueden 

añadirse diferentes condimentos para aportar nuevos sabores y colores, por ejemplo, ajo, 
tomate, pimentón…

• Lácteos. Podemos enriquecer los platos añadiendo lácteos fermentados enteros y mejor 
de oveja o cabra: yogur, kéfir y queso. También se puede utilizar nata sin azúcar añadido, 
mantequilla o Ghee (mantequilla clarificada).  

6.3 ¿CON QUÉ ENRIQUECEMOS?
Como hemos ido viendo en este manual, las personas con FQ necesitan aportar 
más grasas y proteínas en su dieta que la población general. Pero no sirve cualquier 
aportación, sino que los ingredientes que se usen para enriquecer las comidas de-
ben proceder de alimentos que, en su conjunto, sean saludables.

A partir de aquí, y teniendo en cuenta las explicaciones que hemos ido dando 
en este manual, la lista de alimentos con los que enriquecer las comidas debería 
centrarse en:

NOTAS: 

• Si no se alcanzan los requerimientos dietéticos mínimos, y siempre bajo la supervisión de los 
dietistas-nutricionistas o médicos especialistas, también se podrían añadir suplementos dietéticos 
en polvo, neutros en sabor (“batidos” en polvo), para enriquecer las comidas.

• Para enriquecer las comidas se debe utilizar el aceite de oliva virgen en crudo. Para variar el sabor, 
el aceite de oliva virgen puede marinarse con especias. Este aceite debe ser también el que se uti-
lice para cocinar, puesto que tiene gran estabilidad.

• Lo ideal es que los alimentos (huevos, lácteos, frutas, etc.) fuesen ecológicos.
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6.4 EJEMPLOS PRÁCTICOS
PLATO ALIMENTO PRINCIPAL PARA ENRIQUECER… PARA ENRIQUECER 

MÁS…

Crema de 
calabaza

150 g calabaza
50 g patata
50 g puerro
50 g zanahoria

128 kcal
1 g grasa

+ 10 aceitunas negras

243 kcal
13 g grasa

+ 1 huevo duro

323 kcal
18 g grasa

Espinacas a la 
catalana

200 g espinacas

64 kcal
1 g grasa

+ 10 ml aceite de oliva 
virgen

154 kcal
11 g grasa

+ 10 g pasas
+ 10 g piñones

237 kcal
17 g grasa

Ensalada 
tropical

50 g hojas de lechuga
1 tomate
1 naranja

84 kcal
1 g grasa

+ 100 g aguacate

224 kcal
13 g grasa

+ 20 ml mayonesa 
casera (2 cucharadas)

424 kcal
25 g grasa

Albóndigas 
de caballa 

con 
espaguetis de 

calabacín

100 g caballa
1/2 huevo
20 g harina de castaña
50 g calabacín

307 kcal
16 g grasa

+ 100 g calabaza 
+ 10 ml de aceite de 
oliva virgen

426 kcal
26 g grasa

+ 30 ml salsa de pesto 
de nuez macadamia

554 kcal
38 g grasa

Marmitako
de sardinas

200 g patatas cocidas y 
enfriadas
4 sardinas
1 pimiento verde

225 kcal
4 g grasa

+ 10 ml aceite de oliva 
virgen

315 kcal
14 g grasa

+ 1 huevo duro

395 kcal
19 g grasa

Calabacines 
rellenos de 

carne picada

1 calabacín mediano
100 g carne picada
50 g champiñones

173 kcal
18 g grasa

+ 30 ml de nata sin 
azúcar

322 kcal
34 g grasa

+ 30 g espolvoreado de 
queso

433 kcal
43 g grasa

NOTA: En estas recetas, si además añadimos especias, estaremos dando un toque de sabor adicio-
nal a los platos y aportaremos una buena dosis de antioxidantes. 



Manual para personas con Fibrosis Quística y sus familias[ 40 ]

Este aspecto se aborda de forma amplia y detallada 
en el manual sobre Tratamiento inhalado y recomen-
daciones higiénicas que la Fundación Respiralia y la 
Asociación Balear de Fibrosis Quística publicaron en 
2011 y revisaron en 2017.

En líneas generales, se recomienda: a) seguir las cua-
tro normas básicas de limpiar, separar, cocinar y enfriar 
correctamente los alimentos; b) evitar los bufets poco 
controlados; c) cuidar la salud dental; y d) no compartir 
utensilios tipo vasos, cubiertos ni cepillos de dientes. 

Durante la etapa postrasplante hay que prestar espe-
cial cuidado a la seguridad alimentaria (ver apartado Tras-
plante del Capítulo 4).

7.2 LAS COMIDAS, MOMENTO DE REUNIÓN FAMILIAR
Para propiciar una buena alimentación es muy importante crear situaciones sin 
estrés, donde la comida forme parte de un momento divertido, sin sufrimiento y 
sin prisas. Esto es especialmente importante en los niños con FQ, ya que muchas 
veces los padres se sienten presionados para que sus hijos entren en este o aquel 
percentil, lo que, unido a que estos deben ingerir más calorías que el resto, suele con-
vertir las comidas en todo un reto.

Algunas recomendaciones

07 TAMBIÉN A TENER
EN CUENTA

• Deben alentarse las comidas familiares, de modo que el comer sea un evento social. Los niños 
imitan las conductas de los adultos.

• Debe haber buen ambiente durante la comida, hablar de cosas agradables y no centrar toda la aten-
ción sobre el acto de comer ni estar pendientes de televisores, móviles ni otros aparatos electrónicos.

• Todas las personas encargadas de alimentar al bebé o niño/a deberían seguir una rutina similar.

7.1 SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y OTRAS MEDIDAS HIGIÉNICAS
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Para cambiar el comportamiento de los niños se necesita tiempo, repetición 
del hábito, predicar con el ejemplo y mucha paciencia. Se deben establecer hora-
rios regulares para las comidas, darles a probar de todo en pequeñas cantidades, 
enseñarles a disfrutar de la comida sentándonos con ellos a la mesa y mostrarles 
seguridad para que se sientan seguros.

7.3 EJERCICIO FÍSICO, TRATAMIENTO Y 
FISIOTERAPIA, DESCANSO, GESTIÓN DEL ESTRÉS Y 
ESTABILIDAD EMOCIONAL 

Tan importante como cuidar la alimentación es cuidar de otros hábitos de vida, 
como practicar ejercicio físico y asegurar un descanso sufi-
ciente y reparador. Sin olvidarnos de la importancia de ges-
tionar correctamente el estrés y alcanzar y mantener una 
buena estabilidad emocional. 

Como ya comentamos ampliamente en el manual Pro-
grama de preparación física individualizada que la Fundación 
Respiralia y la Asociación Balear de Fibrosis Quística publica-
ron en 2013, el ejercicio físico es el cuarto pilar del tratamien-
to de la FQ, junto a la antibioterapia, la fisioterapia y la nu-
trición. Por tanto, en las personas con FQ debemos incluir 
estos cuatro pilares entre sus hábitos de vida saludable.

El cuidado del cuerpo también es muy importan-
te para tener una buena salud emocional. Ya sabes: 
“Mens sana in corpore sano”. Cuando se mejora la salud física se 
experimenta automáticamente un mayor bienestar mental y emocional por-
que el ejercicio libera endorfinas (hormonas del placer) que nos dan energía y me-
joran nuestro estado de ánimo.

• La comida debe presentarse de forma atractiva y en porciones pequeñas (aunque enriquecidas), mejor 
que en grandes raciones. Si el niño/a participa en el proceso de elaboración y/o presentación, mejor.

• Insistir varias veces al ofrecer un nuevo alimento antes de decidir si gusta o no, pero, en cualquier caso, 
¡no forzar! La incorporación de nuevos alimentos es un proceso que, a veces, lleva tiempo culminar.

• No debe ofrecerse nunca una segunda comida si la primera ha sido rechazada, pero siempre 
sin castigos ni chantajes.

• Deben reforzarse en la mesa los comportamientos positivos y no centrar nuestra atención en 
los negativos.

• El tiempo de las comidas no debería prolongarse indefinidamente, limitándose a un máximo 
de unos 45 minutos.
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Por otro lado, se ha demostrado que un estilo de vida sano, que incluya las horas 
de sueño necesarias, ejercicio físico y relajación, reduce los niveles de cortisol. Esta 
hormona, también llamada hormona del estrés, se libera ante situaciones de estrés 
crónico y dispara la liberación de glucosa a la sangre, aumenta la degradación de 
proteínas musculares y altera la respuesta inmunitaria. Por todo ello, deberíamos 
intentar mantener esta hormona controlada.

Aplicar el sentido común, que muchas veces es el menos común de los sentidos, es 
un ingrediente fundamental de toda dieta, y de toda fórmula de vida saludable. 
Puedes probar de todo, pero trata de realizar una dieta lo más saludable posible la 
mayor parte del tiempo. No quieras poner en marcha todos los cambios a la vez. Te 
estresarás y acabarás volviendo a tu pauta dietética anterior. Ve asumiendo cam-
bios poco a poco y trata de fidelizarlos.

Y no te olvides de seguir realizando un buen control nutricional con tus especia-
listas. Te ayudarán en tu camino.

Para ayudarte a ti mismo, una estrategia fundamental es no tener en casa 
alimentos o productos que sabemos, y hemos visto, que son perjudiciales. En la 
lista de la compra, en la despensa y en el frigorífico incluye solo comida saluda-
ble y cuando hagas alguna comida fuera de casa, si te 
apetece, date ese capricho que normalmente no te 
das. Pero recuerda, no pasa nada por hacer una ex-
cepción a la norma; el problema 
llega cuando la excepción se 
convierte en norma. 

7.4 UN INGREDIENTE PRIMORDIAL:
MUCHO SENTIDO COMÚN

DICHOS QUE PUEDEN AYUDAR
A VISUALIZAR QUÉ SE PIDE
A UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE
EN FQ:
• Más mercado y menos supermercado 
• Menos bollería y más frutería	
• Más nevera y menos despensa
• Si compras buena comida,
   comerás buena comida
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08 RESUMIENDO…
Las recomendaciones de alimentación para una persona con FQ que se dan en este 
manual pueden resumirse en un decálogo y en el plato saludable FQ. 

8.1 DECÁLOGO PARA UNA ALIMENTACIÓN
SALUDABLE EN UNA PERSONA CON FQ
La alimentación de una persona con FQ para conseguir un estado nutricional ópti-
mo, así como una mejora en los hábitos de vida, debe:

1. 	 Estar compuesta por alimentos saludables, priorizando los frescos, de proximi-
dad y de temporada y, lo más importante, debe evitar productos muy procesados. 

2. 	 Tener en la base de la alimentación las hortalizas, las frutas y los tubérculos; no 
los cereales.

3. 	 Ser rica en sal y asegurar una correcta hidratación.
4. 	 Aportar grasas saludables. Atrás deben quedar los fritos, rebozados y todo tipo 

de productos procesados ricos en grasas trans y aceites refinados, mientras que 
debe incluir alimentos grasos saludables como el aceite de oliva virgen, preferi-
blemente extra, los frutos secos, el aguacate y los pescados azules.

5. 	 Asegurar un aporte suficiente de proteínas de calidad: huevos, pescados y car-
nes de calidad son fuentes ideales. Lácteos y legumbres también son alimentos 
ricos en proteínas. 

6. 	 Evitar completamente los azúcares añadidos. En su lugar, para aportar sabor 
dulce, podemos utilizar frutas desecadas (dátiles, higos secos, orejones, uvas 
pasas), frutas dulces como el plátano y pequeñas cantidades de miel cruda. 

7. 	 Tener como bebida de elección el agua, que se suplementará con sales minera-
les cuando se precise. Los refrescos de todo tipo deben evitarse y el consumo de 
alcohol es nocivo.

8. 	 Tener una lista de la compra basada en hortalizas, frutas, tubérculos, huevos, 
pescado, carne, legumbres, frutos secos, aceite de oliva virgen extra, especias y 
encurtidos. 

9. 	 Mimar la microbiota intestinal a través de alimentos prebióticos, valorando la 
suplementación con probióticos tras consultar con los especialistas.

10. 	Complementarse con otros hábitos de vida saludables: ejercicio físico; trata-
miento y fisioterapia; descanso suficiente y reparador; contacto con la naturale-
za y el sol; gestión del estrés; y cuidado del estado emocional.
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8.2 EL PLATO SALUDABLE FQ
Como ya hemos dicho a lo largo de este manual, apoyamos la idea del plato para 
comer saludable de la Escuela de Salud Pública de Harvard. No obstante, queremos 
llegar un poco más lejos:

• Deben incluirse en el plato:
a. Agua como bebida de elección (incluye agua, sopas e infusiones).
b. Grasas saludables (aceite de oliva virgen, aguacate, frutos secos…).
c. Especias.

• Otros cinco ingredientes que deberían acompañar al plato saludable son:
a. Ejercicio físico.
b. Tratamiento y fisioterapia.
c. Control del estrés y de la estabilidad emocional.
d. Descanso.
e. Contacto con la naturaleza y el sol.

• Los azúcares añadidos y el alcohol no deberían aparecer en nuestro plato.
• En el caso de las personas con FQ también es necesario incluir la sal.

Hortalizas y 
verduras

Tubérculos 
y granos 
integrales

Fruta

Pescado, 
legumbres
marisco, 
huevos y 
carne

Agua

Grasas
Saludables

Especias

Azúcar

Alcohol

Descanso Sol
y naturaleza

Control 
del estrés

Tratamiento 
y fisioterapia

Ejercicio 
físico

EL PLATO SALUDABLE FQ

Sal
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¡Quiérete lo suficiente como para vivir de forma saludable!

Recuerda, si has llegado hasta aquí,
es momento de seguir los consejos de este manual:

“Que la comida sea tu medicina”



No podemos incluir toda la bibliografía consultada, así que aquí hemos selecciona-
do la bibliografía más relevante, sobre todo información en castellano:

Información general sobre alimentación saludable
Cañellas, X. y Sanchis, J. Niños sanos, adultos sanos (2016). Plataforma editorial.

Cañellas, X., Sanchis, J., Aguado, X. y Redondo, L. Alimentación prebiótica (2017). Plataforma editorial. 

Pérez, C. Paleovida (2012). Ed. Debolsillo.

Pérez, C. Mis recetas paleovida: 100 recetas paleo para recuperar una vida saludable (2016). Ed. 
Debolsillo. Ediciones B.

Redondo-Cuevas, L., Sanchis-Chordà, J. y Codoñer-Franch, P. Child Nutrition and Bone Health 
(2018). J Child Sci 8:e67-e74.

Sánchez, A. Mi dieta cojea (2016). Ed. Paidós.

Información general sobre Fibrosis Quística y nutrición
Bush, A., Bilton, D. y Hodson, M. Hodson and Geddes’ Cystic Fibrosis (2016). CRC Press.

Federación Española de FQ. Los tres pilares del tratamiento de la Fibrosis Quística: antibiotera-
pia, fisioterapia y nutrición (2007).

Fundación Respiralia y Asociación Balear de FQ. Manual para personas con Fibrosis Quística y 
sus familias. Tratamiento inhalado y recomendaciones higiénicas. 2ª ed. (2017).

Fundación Respiralia y Asociación Balear de FQ. Manual para personas con Fibrosis Quística y 
sus familias. Programa de preparación física individualizada. 1ª ed. (2013).

Garriga, M., Horrisberger, A., Ruiz de las Heras, A., Catalán, N., Fernández G., Suárez M., Porras, 
N. y Monje, L. Guía de práctica clínica para el manejo nutricional de personas con Fibrosis Quís-
tica (CGC-CF) (2017). Rev Esp Nutr Hum Diet 21(1):74-97.

Garriga, M. y Grupo Español de Dietistas/Nutricionistas de Fibrosis Quística. Blog: Alimenta-
ción en Fibrosis Quística. http://alimentacionfibrosisquistica.blogspot.com/.

Saxby N., King, S. y Dietitian Steering Group. Nutrition Guidelines for Cystic Fibrosis in 
Australia and New Zealand (2017). Ed. Scott C. Bell, Thoracic Society of Australia and New Zea-
land, Sydney.

Turck, D. y cols. ESPEN-ESPGHAN-ECFS guidelines on nutrition care for infants, children, and 
adults with cystic fibrosis (2016). Clinical Nutrition 35(3):557-77.

LECTURAS RECOMENDADAS





www.respiralia.org

Colabora:

Respiralia
Respira por la Fibrosis Quística

FUNDACIÓN

MEDALLA DE ORO CIUDAD DE PALMA 2016

IMAS
Departament de 
Benestar i
Drets Socials
Consell de Mallorca


