
2. APRENDE

AULA VIRTUAL

Nutrición y Enfermedad Inflamatoria Intestinal

 

Avalado por el grupo 

G-Educainflamatoria de GETECCU



Autor

❑ Juan Manuel Guardia Baena

Médico Especialista en Endocrinología y Nutrición.

Unidad de Nutrición Clínica y Dietética.

Servicio de Endocrinología y Nutrición.

Hospitalario Universitario Virgen de las Nieves de Granada.



❑ Los pacientes formados saben identificar sus síntomas y 

comunicarlos adecuadamente a su equipo médico, mejorando el 

control de la enfermedad.

❑ En esta sección explicaremos los aspectos más importantes de 

la nutrición en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. 

Aprende los aspectos fundamentales de la 

nutrición en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
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1. Cribado y valoración nutricional



La desnutrición o el riesgo de desnutrición en pacientes con 

EII

❑ Como se ha podido valorar en el apartado previo “Conoce” de este Aula Virtual, 

el proceso de cribado nutricional debe estar presente en todos los casos 

porque la presencia de desnutrición es elevada en la EII y existe evidencia 

sobre su impacto negativo en la evolución de la enfermedad: empeora el 

pronóstico y la calidad de vida, además de otros factores relacionados con 

mayor riesgo de complicaciones, periodos más prolongados de recuperación, 

de posibilidades de ingreso hospitalario, peor respuesta a tratamientos, 

incremento de los costes asociados y mayor riesgo de mortalidad.



Y, ¿qué es un test de cribado nutricional?

❑ Estos cuestionarios recogen una serie de preguntas relacionadas con la evolución del 

peso, comparando el habitual con el peso actual, conocer la evolución del peso en el 

tiempo mediante el porcentaje de pérdida de peso. La talla para poder calcular el IMC 

junto con el peso (kg/m2) y si existe enfermedad activa y/o disminución de la ingesta. 

❑ Uno de los test más conocidos por esta sencillez y que es aplicable su uso tanto en 

entornos ambulatorios como hospitalarios es el Test MUST (Malnutrition Universal 

Screening Tool), de sus siglas en inglés se traduce como Instrumento universal para el 

cribado de la malnutrición. Permite obtener 3 posibles resultados:

▪ 0 puntos: bajo riesgo

▪ 1 punto: riesgo intermedio

▪ 2 o más puntos: alto riesgo

❑ Son herramientas sencillas y rápidas de aplicar 

que permiten hacer una aproximación sobre si 

existe riesgo de desnutrición en una persona.

❑ Existen numerosos tipos de test de cribado, la 

mayoría no son específicos para las diferentes 

enfermedades como para la EII.

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-

nutricion/desnutricion-relacionada-con-

la-enfermedad-dre/conoce-dre

Aula Virtual SEEN sobre Desnutrición

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre


Test de cribado nutricional MUST 

(Malnutrition Universal Screening Tool)

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-

nutricion/desnutricion-relacionada-con-

la-enfermedad-dre/conoce-dre

Aula Virtual SEEN sobre Desnutrición

Malnutrition Inflammation 

Risk Tool (MIRT)

Br J Nutr 2016 Sep;116(6):1061-7

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre


Siguiente paso al cribado: valoración nutricional

❑ Es un proceso más amplio donde se integra:

▪ La valoración de la historia clínica del paciente con sus hábitos de alimentación, 

historia dietética y registro de ingesta. 

▪ La exploración física y determinación de datos de medidas antropométricas 

además del peso y talla, IMC algunas circunferencias corporales como la de la 

pantorrilla, bíceps, cintura, pliegues corporales.

▪ Pruebas complementarias de analítica con marcadores bioquímicos

▪ Valoración de la composición corporal para determinar los compartimentos 

corporales a través de pruebas de que permiten conocer la cantidad de masa 

muscular, masa grasa, agua e hidratación. 

▪ Herramientas que reflejan la situación de la fuerza 

como la dinamometría y test funcionales. 



2. Alimentación y 

recomendaciones nutricionales



Requerimientos nutricionales

❑ A nivel global, las necesidades de energía en pacientes con EII 

son parecidas a los de la población general sin esta enfermedad. 

❑ Sin embargo, los requerimientos proteicos sí 

se están incrementados cuando se encuentra la 

enfermedad en una fase activa, 

recomendándose alcanzar unos aportes de 

proteínas entre 1,2-1,5 gramos por kilo de peso 

en adultos, en comparación con personas 

sanas. Y en situación de estabilidad con 

remisión de la EII, el aporte debe ser parecido 

al general recomendado sobre 1 g proteína/Kg 

de peso como en población general. 

Individualizando según actividad física y otros 

posibles condicionantes de salud. 



Alimentación

❑ Es un apartado clave y determinante en la EII

❑ A nivel de resumen sobre este tema:

▪ No hay ninguna dieta mágica en EII y lo principal es desterrar muchos falsos mitos 

y creencias erróneas sobre la alimentación. 

▪ Sí se recomienda, como en población general, eliminar hábitos tóxicos, evitar 

alimentos procesados y en caso de obesidad hacer  mayor énfasis en los cambios en 

el estilo de vida para favorecer una disminución de peso controlada, integrando el 

ejercicio físico como una rutina para mantener una buena salud muscular y ósea.

▪ Por lo general, en fases de remisión y estabilidad de la EII, la dieta no debe ser 

restrictiva o evitar las posibles limitaciones en base a la propia tolerancia de cada uno, 

no hay datos que avalen evitar la lactosa, el gluten o la fibra. Siempre realizar 

modificaciones dietéticas de forma individualizada y si se puede consultar con un 

profesional que os pueda asesorar mejor aún. 

▪ Dieta mediterránea como modelo de patrón de alimentación equilibrado y saludable. 



https://www.seen.es/portal/inicio



Documento Elaborado por: Rosa Burgos Peláez y Guillermo Cárdenas Lagranja. Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Vall d’Hebron

Documento Elaborado por: Rosa Burgos Peláez y Guillermo Cárdenas Lagranja. Unidad de Soporte Nutricional. Hospital Universitario Vall d’Hebron

https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/1074/140420_010013_5796641613.pdf








Alimentación en crisis suboclusivas

❑ Las principales claves son: 

▪ Modificar la consistencia de la dieta a líquida o triturada.

▪ Asegurar un aporte suficiente de calorías y proteínas haciendo uso de medidas de 

enriquecimiento nutricional para complementar la probable menor ingesta. 

▪ Dieta sin residuos, excluyendo la fibra insoluble (la soluble limitarla en función de los 

síntomas e intensidad de la enfermedad).

▪ En la medida de lo posible individualizar la dieta según las necesidades personales, 

pudiendo valorar asesoramiento con un profesional del ámbito de la nutrición. 

❑ Manejar la dieta oral en este contexto puede llegar a ser un reto. 

Es un cuadro que ocurre a menudo en la enfermedad de Crohn por fenómenos 

estenosantes del intestino. Se suele emplear una dieta sin residuos excluyendo la fibra 

insoluble para minimizar el volumen de las heces que puede favorecer la obstrucción. 

La fibra soluble puede tener ciertos beneficios pero también favorecer mediante su 

fermentación la distensión abdominal y flatulencias que empeoren los síntomas, 

por lo que se deberá limitar en función de la clínica gastrointestinal.  



Documento Elaborado por: Silvia Mauri. Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Josep Trueta., Gerona



Documento Elaborado por: Silvia Mauri. Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Josep Trueta., Gerona



Adaptado de: Capobianco I. Adverse Food Reactions in Inflammatory Bowel Disease: State of the Art and Future Perspectives. Nutrients. 2024. PMID: 38337636.

Complejidad en presencia de intolerancias 

alimentarias

Lactosa y fructosa

Histamina Alergias alimentarias

Níquel

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

Sensibilidad al gluten

no celiaco



3. Tratamiento médico nutricional



Tratamiento médico nutricional

❑ Teniendo en cuenta que la base de cualquier terapia nutricional es la alimentación, sí 

que en determinadas situaciones será necesario emplear otros niveles de tratamiento, 

como los denominados Suplementos Nutricionales Orales (SNO). 

❑ Los SNO, son una de las opciones que pueden ayudarnos a recuperar el estado 

nutricional debido al riesgo de desnutrición que conlleva la EII, como hemos podido 

valorar en el Aula Virtual en la sección “CONOCE”.  



Tratamiento médico nutricional

Alimentación Básica Adaptada

Nutrición Parenteral

Nutrición Enteral

Suplementos Nutricionales Orales

Los tratamientos pueden ser complementarios en el tiempo y no tienen por qué excluir 

la vía oral. En ocasiones sí se emplean de forma exclusiva, habitualmente en el 

contexto de la nutrición parenteral donde se puede precisar el reposo intestinal 



Abordaje Nutricional Individualizado

Vía oral es posible Vía oral insuficiente o imposible 

Tubo digestivo viable: 

NUTRICIÓN ENTERAL

Tubo digestivo no viable: 

NUTRICIÓN PARENTERAL

OPTIMIZACIÓN DIETA ORAL

CONSEJOS DIETETICOS

No cubre     requerimientos

No es suficiente

SUPLEMENTOS ORALES 

NUTRICIONALES

NUTRICIÓN ENTERAL

SNG / SNY

Gastrostomía o 

Yeyunostomía

< 4-6 semanas

> 4-6 semanas

NPP NPT

ESQUEMA DE INTERVENCIÓN NUTRICIONAL

NUTRICIÓN 

ARTIFICIAL 

DOMICILIARIA

Hay que tener en cuenta los riesgos y beneficios en relación con el diagnóstico del paciente, 

el estado clínico y el pronóstico del mismo, así como los deseos del paciente y/o su familia.

Nutrición 

parenteral parcial

Nutrición 

parenteral total

Sonda nasogástrica / nasoyeyunal



https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-enteral-domiciliaria-ned/conoce-ned

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-enteral-domiciliaria-ned/conoce-ned
https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-parenteral-domiciliaria-npd/conoce-npd

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-parenteral-domiciliaria-npd/conoce-npd

Aula Virtual SEEN sobre Nutrición Enteral y Parenteral

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-enteral-domiciliaria-ned/conoce-ned
https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/nutricion-parenteral-domiciliaria-npd/conoce-npd


4. Cirugía en Enfermedad Inflamatoria 

Intestinal y prehabilitación



1. Frolkis, A.D. Risk of Surgery for Inflammatory Bowel Diseases Has Decreased Over Time: A Systematic Review and Meta-analysis of Population-Based Studies. 
Gastroenterology 2013, 145, 996–1006.

2. Ayoub F. Pre-operative total parenteral nutrition improves post-operative outcomes in a subset of Crohn’s disease patients undergoing major abdominal 
surgery.Gastroenterol Rep. 2019;7(2):107-114

3. Fujikawa H. Impact of sarcopenia on surgical site infection after restorative proctocolectomy for ulcerative colitis. Surg Today. 2017;47(1):92-98.

El riesgo de 
intervención 

quirúrgica a los 10 
años es del 46.6% 
en Enfermedad de 
Crohn y del 15.6% 

en Colitis Ulcerosa.  

Una parte 
importante de 

pacientes con EII 
presentan pérdida 

de peso en el 
preoperatorio de 

una cirugía 
abdominal: 

15-23%. 

Evidencia: pérdida 
de peso 

preoperatoria se ha 
relacionado como 
un factor de riesgo 

asociado con 
complicaciones 

posoperatorias y 
aumento de 
mortalidad. 

Impacto quirúrgico en EII



El estado nutricional preoperatorio es un determinante 
clave de los resultados quirúrgicos.

Alta prevalencia de desnutrición en pacientes que se 
someten a procedimientos quirúrgicos (hasta 65%).

No es habitual que la valoración nutricional se encuentra 
integrada en todas las vías quirúrgicas

El estado nutricional preoperatorio puede ser OPTIMIZADO. 

Es un factor de riesgo de resultados MODIFICABLE.

El cribado, valoración e intervención nutricional son necesarios para mejorar 
los resultados posoperatorios.

Impacto quirúrgico en EII



Integrar dentro del proceso de Vía RICA 

(Recuperación Intensificada en Cirugía del Adulto) “fastrack” o “ERAS”.

https://grupogerm.es/



Prehabilitar (para no tener que rehabilitar)



https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-

quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica

Prehabilitación

Ejercicio físico

Nutrición
Alimentación
Tratamiento 

médico 
nutricional

Optimización 
de otras 

enfermedades 
y fármacos

Apoyo 
emocional

Cambios en 
estilo de vida, 

eliminar 
hábitos 
tóxicos

Formación y 
educación 
sanitaria

https://www.seen.es/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica


5. Enlaces de interés



Enlaces de interés

❑ Aula virtual SEEN: Desnutrición relacionada con la enfermedad.

▪ https://wwwˌseenˌes/portal/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-

enfermedad-dre/conoce-dre

❑ Aula virtual SEEN: Problemas nutricionales tras cirugías digestivas.

▪ https://wwwˌseenˌes/portal/aula-virtual/aula-nutricion/problemas-nutricionales-tras-cirugias-

digestivas/conoce-problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas

❑ Aula virtual SEEN: Cómo recuperarse mejor de una intervención quirúrgica.

▪ https://wwwˌseenˌes/portal/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-

intervencion-quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica

❑ Grupo Español de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU)

▪ https://geteccuˌorg/

▪ https://educainflamatoriaˌcom/

❑ Fundación Española del Aparato Digestivo (SEPD):

▪ https://wwwˌsaludigestivoˌes/

❑ Confederación  de asociaciones de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa  (ACCU)

▪ https://accuespˌcom/

❑ Federación Europea de asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa (EFCCA)

▪ https://efccaˌorg/content/about-us

❑ Organización Europea de enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa (ECCO)

▪ https://wwwˌecco-ibdˌeu/

https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6MWQyZTpjNGU1ZWM3NjU5MTUzZTg5MjZlODk4MmE5NjljYTc0NWU2ZDM0MDBhYjFhNTQ3MDNhZDJmYTM4Y2NmMDI1ZWQzOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/desnutricion-relacionada-con-la-enfermedad-dre/conoce-dre___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6MWQyZTpjNGU1ZWM3NjU5MTUzZTg5MjZlODk4MmE5NjljYTc0NWU2ZDM0MDBhYjFhNTQ3MDNhZDJmYTM4Y2NmMDI1ZWQzOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas/conoce-problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6NjY5MTo0NDdhODZiNjQ3MDViY2U4ZDljNjlmZmY4YTc2MGY4MTQxZjUxNjM2YjQ1MDZkOWM2ZDRkMzBlYzQzOWFkYzBmOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas/conoce-problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6NjY5MTo0NDdhODZiNjQ3MDViY2U4ZDljNjlmZmY4YTc2MGY4MTQxZjUxNjM2YjQ1MDZkOWM2ZDRkMzBlYzQzOWFkYzBmOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6ZTZmYTozY2MyNWE4ZWVmMjRjMzE1ZDQ2ZGE2OGQxMDYzMzY2ZWMzZmRhN2ZlNDY4ODRmZGQ0ZGMxNzY3ZmVjZWJjYjkzOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.seen.es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-quirurgica___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6ZTZmYTozY2MyNWE4ZWVmMjRjMzE1ZDQ2ZGE2OGQxMDYzMzY2ZWMzZmRhN2ZlNDY4ODRmZGQ0ZGMxNzY3ZmVjZWJjYjkzOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/geteccu.org/___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6MzE3MTo2Y2Q0OTJiYTQ0ZjgwZmE1YjM3YzE3NDhkMjUxZTM0Y2RhN2VhZTRiZDUxYjlhMzFhZjY3NDU0ODBiMGRhNDc4OnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/educainflamatoria.com/___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6NDdkMjpiOWRiZDU5NjcyMDk2YjIzYzM1NDQzNmRmMmU1ZDk1YjI1NzgwZGNjYTIzODBkMjVhOWEzZDI4Nzk2YzRhOWRjOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.saludigestivo.es/___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6ODk4NzpiYjNmNGE4MzFiZDFjMTUyMmY4NjEyZjZmZDg4NGMyMDA4YTJkMDBjZTc3MmIxYjQ1M2UwY2NlOTJjZjVlZjJjOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/accuesp.com/___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6YWI3ZDo0M2Q2YmRkMWYwN2VjYjJkZDc2OTg4NjBiN2FhMzhjZGFiZDBmYTFhMjA0MTI3MDMxNzgwOGQzNmVjYTM4Y2FkOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/efcca.org/content/about-us___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6YmYxNjo0YWFkYzFkYmEzZmY5YjcwYTdjODM4MjczMzA0NzFlMmI4ZTk5MWVlMDlhMmMzMjhhYTI1Y2M0MzI4NDliM2RkOnA6RjpO
https://protect.checkpoint.com/v2/r02/___https:/www.ecco-ibd.eu/___.YzJlOnZlZ2VuYXRoYzE2ODcyNTc4NTA0MjQ6YzpvOjAyODNmNWQwMmVhYTU1NjMyYmFhNWRmYzdkMzUwNGM5Ojc6MDM5ODowOWIxMjg1NmE2ZWJmZWE2YzcyMWYyNjUwNzYyOTQ4NTdhOGUwMTY2YWIzOGFkOTQxMmIxODgzMTVhOTNhODBkOnA6RjpO


6. Glosario



Glosario

❑ DRE: Desnutrición relacionada con la enfermedad.

❑ Absorción: es el proceso que se produce en la mucosa intestinal de  captación y 

transporte de los nutrientes hacia el interior de las células que forman la mucosa del 

intestino, enterocitos, para que accedan a la circulación general del organismo.

❑ Digestión: es el proceso de transformación de los macronutrientes, en elementos de 

menor tamaño dentro de la luz intestinal: proteínas: aminoácidos / grasas: ácidos

grasos / hidratos de carbono: monosacáridos.

❑ Anorexia: Pérdida de apetito, conlleva una menor ingesta. Aparece en 

enfermedades con inflamación como en la propia enfermedad inflamatoria intestinal.

❑ IMC: Índice de masa corporal. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) entre el 

cuadrado de la talla (en metros). Es una medida. 

❑ Sarcopenia: Disminución de la fuerza y masa muscular.

❑ Obesidad sarcopénica: IMC >30 kg/m2 con pérdida de función y masa muscular.

❑ SON: Suplementación Oral Nutricional. 

❑ NE: Nutrición Enteral.



Información 

❑ Este material se ha diseñado con carácter informativo y educativo, su 

intención es aumentar el conocimiento sobre la Nutrición en la Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal (EII).

❑ En el diagnóstico, valoración, tratamiento y seguimiento de los problemas 

nutricionales relacionados con la enfermedad inflamatoria intestinal 

intervienen diferentes profesionales como: médicos (especialistas en 

Endocrinología y Nutrición, Aparato Digestivo, Cirugía General, Medicina 

Interna o Atención Primaria entre otros), dietistas-nutricionistas y enfermeras.

❑ El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su implicación en 

el tratamiento mejora el control de la misma y su calidad de vida. 



¡Muchas gracias!


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Autor
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Índice
	Diapositiva 5: 1. Cribado y valoración nutricional
	Diapositiva 6: La desnutrición o el riesgo de desnutrición en pacientes con EII
	Diapositiva 7: Y, ¿qué es un test de cribado nutricional?
	Diapositiva 8: Test de cribado nutricional MUST  (Malnutrition Universal Screening Tool)
	Diapositiva 9: Siguiente paso al cribado: valoración nutricional
	Diapositiva 10: 2. Alimentación y  recomendaciones nutricionales
	Diapositiva 11: Requerimientos nutricionales
	Diapositiva 12: Alimentación
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: Alimentación en crisis suboclusivas
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: Complejidad en presencia de intolerancias alimentarias
	Diapositiva 22: 3. Tratamiento médico nutricional
	Diapositiva 23: Tratamiento médico nutricional
	Diapositiva 24: Tratamiento médico nutricional
	Diapositiva 25: ESQUEMA DE INTERVENCIÓN NUTRICIONAL
	Diapositiva 26: Aula Virtual SEEN sobre Nutrición Enteral y Parenteral
	Diapositiva 27: 4. Cirugía en Enfermedad Inflamatoria Intestinal y prehabilitación
	Diapositiva 28: Impacto quirúrgico en EII
	Diapositiva 29: Impacto quirúrgico en EII
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: Prehabilitar (para no tener que rehabilitar)
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33: 5. Enlaces de interés 
	Diapositiva 34: Enlaces de interés
	Diapositiva 35: 6. Glosario
	Diapositiva 36: Glosario
	Diapositiva 37: Información 
	Diapositiva 38: ¡Muchas gracias!

