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Etiopatogenia de la desnutricién en enfermos con Ell

Disminucion de la ingesta oral Anorexia

Dietas restrictivas
Ayunos prolongados

Dolor abdominal, nduseas y vémitos

Pérdidas gastrointestinales Diarrea (pérdidas de Zn, K y Mg)
Enteropatia (pierde proteinas)

Sangrado intermitente (hierro)

Malabsorcién Disminucién de la superficie absortiva (resecciones y fistulas intestinales)
Sobrecrecimiento bacteriano
Malabsorcion de sales biliares

Inflamacion de la mucosa intestinal

Aumento del gasto energético Estado hipermetabdlico (inflamacidn, infecciones)

Interaccién farmaco-nutriente

Corticoides Disminucién de la absorcidn de calcio y aumento del catabolismo proteico
Sulfasalazina y Metotrexato Inhibicidn de la absorcién y del metabolismo del acido félico
Colestiramina Inhibicién de la absorcién de vitaminas liposolubles (A, D, E, K)
Antimicrobianos Disminucidn de la sintesis de vitamina K

Antiacidos Malabsorcién de hierro, calcio, fésforo, folato, vitamina B12, tiamina y

vitamina A




Caracteristicas y consecuencias de la desnutricidn Valoracién nutricional

Caracteristicas
Cribado = NRS-2002
Prevalencia % . . .
= IMC, pérdida ponderal no intencionada,
EC Cu disminucién de la ingesta
Desnutricién E-P 50-80 25-50 = Nifios: percentil de talla, velocidad de crecimiento
Hierro 39 81 Valoracién = Encuesta dietética
nutricional
Acido félico 54-67 35 = VGS
Vitamina B, 48 5 = Composicidn corporal
CIlEr 13 10 = Fuerza muscular (Dinamometria)
Magnesio 14-33 Parametros = Albumina
bioquimicos
Vitamina A 11-50 26-93 = Prealbumina y proteina ligada a retinol
Vitamina D 75 35 = PCR
Zinc 40-50 = Sideremia (% saturacién de transferrina)
Seleni 3540 = Vitamina B12, 4cido félico
elenio _
E-P: Energético-Proteica; EC: Enfermedad de Crohn; CU: Colitis ulcerosa. : ?./Itamma D (ConSIderar otras vitaminas
iposolubles)
Consecuencias = Zinc
= Retraso del crecimiento y del desarrollo puberal en nifios - Electrolitos
= Enfermedad dsea
= Inmunodepresién Valorar siempre densidad mineral 6sea mediante densitometria

= Peor respuesta al tratamiento médico NRS-2002: Nutritional Risk Screening-2002.

VGS: Valoracién global subjetiva.

= Periodos de remisién mas cortos PCR: Proteina C raactiva

= Aumento de la morbi-mortalidad

= Peor calidad de vida



Prevenir y tratar la desnutricion
Favorecer el crecimiento y el desarrollo en la infancia

Optimizar el estado nutricional en el perioperatorio

Modificaciones en la dieta oral (segln tolerancia y situacién clinica)
Nutricidn enteral oral o por sonda

Nutricidn parenteral

Nutricién enteral (NE):

La NE estd indicada en el perioperatorio en pacientes con pérdida
previa ponderal y albimina baja (grado de recomendacién C).

La NE puede puede administrarse por via oral o por sonda (grado
de recomendacién A). En caso de NE por sonda, mejor
administracién continua (grado de recomendacién B).

La NE oral complementaria a la dieta oral permite aumentar la
ingesta hasta en 600 kcal/dia (grado de recomendacidn A).

Si se requiere un aporte de NE superior a 600 kcal/dia, se
recomienda utilizar NE por sonda (grado de recomendacién C).

No existen diferencias entre férmulas poliméricas u
oligomonoméricas (grado de recomendacion A).

Las férmulas especiales enriquecidas en nutrientes especificos
(omega-3, TGF-f, glutamina) no han demostrado beneficio claro,
por lo que no se recomiendan (grado de recomendacion A).

La NE puede mejorar la calidad de vida en pacientes desnutridos
(grado de recomendacién C).

Nutricién parenteral (NP):

Cuando estd indicada, la NP mejora el estado nutricional y reduce
las consecuencias de la desnutricién (grado de recomendacién C).

La NP puede combinarse con NE/alimentacidn oral. Puede optarse
por acceso venoso central o periférico en funcién de la duracién
estimada de la NP (grado de recomendacién C).

No existen evidencias definitivas sobre el uso de acidos grasos
omega-3, glutamina u otros farmaconutrientes en la NP (grado de
recomendacion B). La NP puede mejorar la calidad de vida de los
pacientes desnutridos (grado de recomendacién C).

ESPEN Guidelines NE, 2006.
ESPEN Guidelines NP, 2009.

Si existe desnutricidn o la ingesta oral es deficiente debe iniciarse
un soporte nutricional (grado de recomendacién C).

Se deben tratar los déficits de micronutrientes (grado de
recomendacidn C).

No hay evidencia en cuanto a la utilizacion de férmulas especificas
(grado de recomendacion C).

La NP solo debe usarse en pacientes desnutridos o en riesgo, antes
o tras cirugia si no pueden tolerar la alimentacién o la NE (grado de
recomendacion B).

No se ha probado la eficacia de sustratos como &cidos grasos
omega-3 o glutamina en NP (grado de recomendacidn B).

ESPEN Guidelines NE, 2006.
ESPEN Guidelines NP, 2009.



Tratamiento primario con Nutricion Enteral (NE) en Ell

a) Enfermedad de Crohn:

Nifnos/Adolescentes

Adultos

Grado de Actividad | Brote agudo: induccién | Mantenimiento de la Brote agudo: induccidn Mantenimiento de la
de remisién remision de la remisién remision

NE NE Exclusiva Tratamiento médico + NE exclusiva solo si* NE suplementaria
(tto. de eleccién) NE parcial

Férmula Polimérica/ Polimérica Polimérica/ Polimérica
Oligomonomérica Oligomonomérica

Via Oral/SNG SNG (nocturna/ Oral/SNG Oral

intermitente) u oral

Tiempo minimo 6-8 semanas Indefinido 10 dias-6 semanas Segun precise

Probidticos No evidencia No evidencia No evidencia No evidencia

Omega-3 No evidencia No evidencia No evidencia No evidencia

La NP no tiene un efecto primario en la induccién o el mantenimiento de la remisién en la EC

*

= Diagndstico reciente.
= Enfermos muy motivados.

m Contraindicacion del tratamiento médico.

m Afectacion ileal.

m Rechazo al tratamiento médico.

Algunos mecanismos de accién de la NE:

= Modulacién de la respuesta inmune en el intestino
= Efecto antiinflamatorio

= Regulacién de la microbiota intestinal

= Disminucion de la respuesta antigénica

b) Colitis ulcerosa (CU):

= No es posible recomendar la NE como tratamiento primario en la CU
para inducir o mantener la remisién clinica, dado que no existen

estudios concluyentes. Grado de recomendacion C.

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Gastroenterology, 2006.




Evidencias sobre dietas terapéuticas propuestas en Ell

Dieta

Alimentos
restringidos

Alimentos permitidos/
aconsejados

Enfermedad
de Crohn

Colitis ulcerosa

Baja en fibra

Verduras fibrosas,
legumbres, cereales

Cereales refinados, frutas
peladas, verduras cocidas,...

Escasos estudios sin conclusiones
definitivas durante el brote agudo

Sin estudios

integrales... 0 en presencia de estenosis
Alta en fibra Ninguno Legumbres, frutos secos, No beneficios en enfermedad Estudios mds prometedores,
semillas, frutas y verduras... aguda pero con evidencia pobre
Dieta Carne, pescado, aves Leche, huevos, frutas, Muy pocos estudios para Sin estudios

vegetariana

verduras, frutos secos,...

recomendar su uso

Dieta sin Lacteos con lactosa Lacteos sin lactosa Sin estudios que valoren el efecto Pocos estudios que valoren
lactosa de la lactosa sobre la actividad la sensibilidad a la lactosa
Dieta con Procesados, lacteos con Lacteos sin lactosa, frutas Escasos estudios: mejoria de Sin estudios
carbohidratos | alto contenido en lactosa, cocidas, miel, verduras sin sintomas con cambios no
especificos cereales, pan, pasta, fécula,... consistentes en marcadores

patatas, maiz, azdcar inflamatorios

de mesa...
Dieta baja Aquellos con contenido Lacteos con bajo/nulo La dieta puede ayudar a reducir Sin estudios
en FODMAP elevado en fructosa, contenido en lactosa, los sintomas funcionales. Se

lactosa, fructanos, cereales sin gluten, azdcar necesitan estudios para valorar

galactanos y polioles: de mesa... el efecto sobre la inflamacidén

legumbres,arroz, trigo, intestinal

cebada, miel, ajo,cebolla...
Dieta sin Derivados de trigo, cebada Resto de alimentos Muy pocos datos sobre sus Muy pocos datos sobre sus
gluten y centeno y alimentos beneficios beneficios

con gluten oculto

FODMAP: Oligosacaridos fermentables, disacaridos, monosacaridos y polioles.




Conclusiones

= La prevalencia de desnutricidn en los pacientes con Ell es muy alta.

= Es imprescindible realizar siempre una valoracién nutricional que incluya
el estudio de micronutrientes.

= En pacientes desnutridos, el abordaje nutricional sigue las normas
establecidas en otras patologias (dieta-suplementacién oral-NE-NP).

= La NE es el tratamiento primario de eleccion durante la fase aguda de la
enfermedad de Crohn en nifios. En adultos con enfermedad de Crohn se
recomienda como coadyuvante al tratamiento médico o como tratamiento
primario si no es posible el tratamiento médico. La reintroduccion de la
dieta oral debe ser paulatina y segun tolerancia.

= No hay evidencia para la prescripcidon de NE como tratamiento primario
en la colitis ulcerosa.

= No hay evidencia para recomendar dietas terapéuticas en estos pacientes.

= Se deben tratar siempre las deficiencias de micronutrientes.
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