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los principales aspectos
relacionados con la nutricion en la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Esta seccion esta dirigida a pacientes, sus cuidadores y poblacion
en general, ofreciendo informacion y recursos relacionados con la
nutricion en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) y las dos
entidades que engloba: Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa.

Esta informacion pretende
ayudar a comprender mejor
las recomendaciones y a
enriguecer la comunicacion
entre médico y paciente.




Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Enfermedad de Crohn (EC), Colitis Ulcerosa (CU).
Diagndstico.

Manifestaciones extraintestinales.

Abordaje de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

¢, Como influye el estado nutricional en las Enfermedad
Inflamatoria Intestinal?
- Desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE).

Enlaces de intereés.

Glosario.
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1. Enfermedad Inflamatoria

Intestinal
- Enfermedad de Crohn (EC)
- Colitis Ulcerosa (CU)
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D Enfermedad Inflamatoria Intestinal (1)

1 Si te han diagnosticado de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) o
conoces a alguien gue tenga este proceso digestivo, debes saber que se trata
de una enfermedad cronica que afecta principalmente al intestino, aunque
también puede implicar a otros Organos y sistemas de nuestro organismo.

1 Su origen especifico actualmente sigue sin conocerse con certeza, pero si se
sabe que se encuentra mediado por cambios en la respuesta inmunitaria que
origina una respuesta inflamatoria en personas genéticamente predispuestas.
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Y Enfermedad Inflamatoria Intestinal (2)

Se trata de una enfermedad presente a nivel global. Aunque su incidencia se
encuentra estable en occidente después de un mayor aumento en el pasado, se
esta observando que en los paises que han ido cambiado a un desarrollo
industrializado y han adquirido habitos mas occidentalizadas se encuentra en auge.

En Espafa la incidencia de Ell es de 16 casos/100.000 habitantes/afio.

La prevalencia de la Ell en Europa es mayor del 0,3% y algunos datos estiman que
existen mas de 2,5 millones de personas en nuestro continente con ElI.

Se puede presentar en cualquier etapa de la vida, aunque la edad
mas frecuente se produce entre los 15-30 afios con otro momento
de mayor presentacion a partir de los 50 afios.
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CADA ANO

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (3)

(CUANTAS PERSONAS TIENEN EII?

1,4

pacientes
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;'", Enfermedad Inflamatoria Intestinal (4)

Interaccion multifactorial

DIETA TABACO | INFECCIONES | FARMACOS | OTRAIMID
Dietas ricas en Ser fumador o Infecciones previas Tratamientos previos Padecer otra
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baja en fibra de desarrollar Crohn, | rotavirus, Mycobacte- artritis reumatoide,
LNV psoriasis, hidrosadeni-
paratuberculosis tis, lUpus © uveltis
asociadas a EC; Un9%delos
Salmonella, shigella, pacientes padecen

mads de una IMID

it

FACTORES

campylobacter
o asociadas a CU

=
& =

<)
i AMBIENTALES

MICROBIOTA
INTESTINAL

Alteraciones de la
microbiota intestinal

FACTORES INDIVIDUALES

J

v Y AMBIENTALES

—

DISBIOSIS

Madificaciones en la composicién
de la flora bacteriana

G-Educainfografias
https://educainflamatoria.com/

ESTRES

Estrés y depresion
podrian estar
relacionados con un
aumento del riesgo de
desarrollo de Ell
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La existencia en la familia de pacientes con Ell constituye el
factor de riesgo mas importante para su desarrollo.
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2. Enfermedad de Crohn (EC)
y Colitis Ulcerosa (CU).
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»> Enfermedad de Crohn (EC)y Colitis Ulcerosa (CU).

b

1 La Ell se divide principalmente en dos entidades:
la Enfermedad de Crohn (EC) y la Colitis Ulcerosa (CU).

] La base es comun en cuanto a un proceso inflamatorio que afecta al
tracto digestivo, diferenciandose ambas en la extension de la inflamacion
y en qué parte del tubo digestivo se ha visto afectado.




Enfermedad de Crohn (EC)

La inflamacion puede afectar a todo el
tracto digestivo y en todo el espesor de
la pared desde la mucosa hasta la
serosa, y como se dice habitualmente:
“puede afectar desde la boca al ano”,
desde el inicio al final del tracto
digestivo, aungue principalmente se ve
mas implicada la porcion de intestino
delgado, sobre todo la parte
denominada ileon.

Colitis Ulcerosa (CU)

A diferencia de la enfermedad de
Crohn, en este cuadro, el proceso
de inflamacién esta localizada de
forma exclusiva en el intestino
grueso, el colon y recto, que es la
parte mas distal del tracto
digestivo, siendo la respuesta
inflamatoria localizada en la
mucosa y submucosa.



® Enfermedad de Crohn

1 Se puede subdividir o clasificar segun la localizacion, a
nivel del segmento intestinal comprometido, de la
evolucion temporal y progresion o dependiendo de la
edad en el momento diagnéstico.

1 Dependiendo de estos condicionantes la EC va a poder
presentar mas 0 menos riesgo de complicaciones,
diferentes signos y sintomas asi como la velocidad de
progresion a formas mas complejas que conlleven
incluso necesidad de una intervencidn quirdrgica y
escalada de tratamientos farmacologicos.

CARACTERISTICAS
+ Afectacion transmural
+ Aparicion frecuente de estenosis, fistulas y abscesos.

* Lesiones parcheadas (no continuas) en cualquier
tramo del tracto digestivo desde la boca al ano.

* Frecuente enfermedad perianal

SINTOMAS
=y i B * Variables en funcion de edad, localizacion e intensidad
;6 7Y | Autocontrol del cuadro inflamatorio.
- I Telemedicina
* Frecuentes: diarrea, dolor abdominal, y pérdida de peso

7
Educainflamatoria o ) .
* Retraso en crecimiento y maduracion sexual en los nifios




D Colitis Ulcerosa

! Colitis Ulcerosa

CARACTERISTICAS

* Inflamacion continua de la mucosa rectal y en
continuidad al resto del colon

» Extension variable

» Curso intermitente

SINTOMAS

* Dependientes de la extension y de la actividad.

 Frecuentes: diarrea, sangre en heces, urgencia o
sensacion de evacuacion incompleta).

 Algunos pacientes pueden presentar dolor
abdominal que suele mejorar tras la defecacion.

PV Formacién Pacientes
\6 P Autocontrol
= ’ Telemedicina
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&> Colitis Ulcerosa

1 Se clasifica en funcion de la extension y gravedad, una de las escalas
mas conocidas es la de “Montreal”.

1 Segun la extension puede ser denominada Proctitis cuando esta limitada al recto,
Colitis izquierda o distal si se ve afectado solo el colon izquierdo o una Pancolitis o
Ilamada colitis extensa si se ve comprometido el colon mas alla de los niveles anteriores.

! En base a la gravedad se puede diferenciar
entre Colitis en remision o llamada también
silente donde no hay sintomas de la
enfermedad. Colitis leve cuando hay menos de
4 deposiciones al dia que pueden tener sangre,
pero sin otros datos de alarma como fiebre o
alteraciones en analitica. Colitis moderada
donde ya si existen signos de afeccion
sistémica como aumento de marcadores de
inflamacion y Colitis grave si se producen 6 o
mas deposiciones diarias con sangre, cuadro
febril, anemia, elevaciéon de marcadores de
inflamacion y repercusion a nivel sistémico de
forma grave.




D Enfermedad de Crohn (EC) y Colitis Ulcerosa (CU).

ENFERMEDAD DE CROHN COLITIS ULCEROSA
CARACTERISTICAS CARACTERISTICAS
» Afectacion transmural * Inflamacion continua de la mucosa rectal y en

- I continuidad al resto del colon
« Aparicion frecuente de estenosis, fistulas y abscesos.

. . . * Extension variable
*» Lesiones parcheadas (no continuas) en cualquier

tramo del tracto digestivo desde la boca al ano. * Curso intermitente
* Frecuente enfermedad perianal

SINTOMAS

SINTOMAS * Dependientes de la extension y de la actividad.

» Variables en funcion de edad, localizacion e intensidad

del cuadro inflamatorio. * Frecuentes: diarrea, sangre en heces, urgencia o

sensacion de evacuacion incompleta).

« Frecuentes: diarrea, dolor abdominal, y pérdida de peso + Algunos pacientes pueden presentar dolor

* Retraso en crecimiento y maduracion sexual en los nifios abdominal que suele mejorar tras la defecacion.

OTROS SINTOMAS COMUNES (especialmente en casos graves)

« Malestar, anorexia (falta de apetito) o fiebre
* Disminucion calidad de vida y alteracion autoestima, malestar psicolégico general.
« Manifestaciones extraintestinales

) ) PV ) Formacion Pacientes
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3. Diagnostico
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P> Diagnostico

RETRASO MEDIO
EN EL D[I)AEGEI\IIIOSTICO

2.7
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COLITIS
ULCEROSA
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MESES
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HISTORIA CLINICA

SUGESTIVA PRUEBAS ANALITICAS

e Analisis de sangre:
o Anemia o ferropenia
o Disminucion proteinas y albumina
o Elevacion de reactantes de inflamacion (PCR)
e Analisis de heces:

o Elevacién de calprotectina
(reactante de inflamacion intestinal)

o Coprocultivo o cultivo de heces

e Diarrea

¢ Dolor abdominal

e Rectorragia

e Pérdida de peso

e Fistulas perianales
e Fatiga

e Retraso en el
crecimiento y
maduracion
sexual en niflos

e Manifestaciones
extraintestinales

e lleocolonoscopia:
o Visualizacion directa de la
mucosa intestinal (colon y
final de intestino delgado o
ileon terminal)
o Toma de biopsias para

[
estudio anatomopatoldgico ”Po%g-i.’g’%_ fnfml ,

Calprotectina. Recomendaciones para la
recoglida de muestra

® Pequeria muestra de heces en un bote sin
preparacion especial

e La muestra se puede conservar hasta 3 dias a
temperatura ambiente o en nevera.

e No administrar tratamientos de aplicacion rectal
(enemas, supositorios) durante las 24h previas
a la recogida de la muaestra

¢ No tomar AINEs (anti-inflamatorios) durante
las dos semanas antes de la recogida
de la muestra

e Sj tiene una colonoscopia programada, no
recoger la muestra una vez empezada la
preparacién, ni hasta pasados 3 dias
después de la prueba

¢ EnteroResonancia, EnteroTAC,

Preparacion: dieta y laxantes previa ?0 F MED 0% eco.graflla In.t'estlna.l, TA(.:.
a su realizacion } P (10 40 o Visualizacion de intestino delgado
e Capsula endoscéplca: Dispositivo en ”Ef y colon: extension, grado de

forma de capsula que una vez ingerido
por el paciente graba su recorrido a través
del intestino delgado

Preparacion: dieta, laxante opcional.
e Gastroscopla:

o Visualizacién de la mucosa de esdfago,
estomago v duodeno.

o Es frecuente su realizacion en nifios
Preparacion: Ayunas
e Enteroscopia:
o Visualizacion directa de la mucosa del
intestino delgado.

o Toma de biopsias y estudio
anatomo-patolégico

Preparacion: Ayunas, laxante opcional

inflamacaion.

o Deteccion de complicaciones:
absceso, fistulas, perforacion,
estenosis.

Preparaciéan: Ayunas, contraste oral
o intravenoso

e ColangioResonancia
o Estudio de vias biliares y pancreas

Preparacién: Ayunas, contraste oral
o intravenoso

e Resonancia pélvica,
ecografia endoanal
o Estudio de
enfermedad o

perianal (fistulas, 1\
abscesos)
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4. Manifestaciones
extraintestinales
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¢ Manifestaciones extraintestinales de la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal

J Una parte importante de personas con Ell pueden presentar alguna de estas
alteraciones que afadido a la propia sintomatologia de la enfermedad
inflamatoria puede generarles un mayor deterioro en la calidad de vida

Renal: Oftalmoldgico: Vascular:
calculos, nefritis, alteracion Ulceras corneales, uveitis, trombosis, alteraciones
ureteral escleritis coagulacion, vasculitis

Sistémico:
granulomatosis,
acrodermatitis enteropatica,
piodermitis, eritema
nodoso, fistulaes, aftas.

Musculo-esquelético:
espondilitis, artitis,
sacroileitis, osteoporosis y
osteopenia

Endocrinolégico:
retraso en el crecimiento
y/o pubertad

Otros 6rganos digestivos:
colangitis primaria esclerosante, hepatitis autoinmunes,
pancreatitis autoinmune, enfermedad metabdlica hepética,
colelitiasis
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5. Abordaje de |la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal
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E“, Abordaje de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

__ {é—&:’% @@9

[ e— | De profundidad y ,‘
extension variable \
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CURSO LESIONES NO CURACION EVOLUCION DIFiCIL TRATAMIENTO
CRONICO INTESTINALES ESPONTANEA DE PREDECIR NO ESPECIFICO

Alternan periodos de mayor y ‘

menor intensidad sintomatica

PV 7 Formacién Pacientes
\ P Autocontrol
= ' Telemedicina

Educainflamatoria


https://educainflamatoria.com/

P> Abordaje de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal

1 Adia de hoy, no existe un tratamiento definitivo para la Ell
pero se estan produciendo y alcanzando avances muy importantes en
cuanto a opciones de tratamientos farmacoldgicos para mantener la
enfermedad estable y en remision.

No obstante, un factor determinante
para cualquiera de las fases en las
gue se pueda encontrar un paciente
con Ell es mantener un adecuado
estado nutricional, y que
periddicamente sea evaluado gracias a
las diferentes opciones gue existen
mediante los test de cribado de riesgo
de desnutricion que se explican en el
siguiente modulo “Aprende” de este
Aula Virtual de la Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN).
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6. ,Como influye el estado nutricional

en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal?
- Desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE)
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La Ell conlleva un significativo riesgo de desnutricion (datos de prevalencia entre

un 20-85%), aunque es una complicacién habitualmente poco reconocida siendo

frecuente que en el mismo momento del diagnostico de Ell ya exista desnutricion,
hasta en 1 de cada 3 casos.

Igualmente, la informacion sobre aspectos nutricionales es escasa habitualmente
en el diagnostico, siendo uno de los motivos de abordar este tema en el Aula
Virtual de la SEEN.

Porque el estado nutricional es determinante en la Ell al relacionarse con peores
resultados en términos de salud: el pronostico y la calidad de vida, mayor riesgo
de complicaciones, periodos mas prolongados de recuperacion, de posibilidades
de ingreso hospitalario, peor respuesta a tratamientos, incremento de los costes
asociados y mayor riesgo de mortalidad.

Aula Virtual SEEN sobre Desnutricién

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




“& Origen multifactorial de riesgo de desnutricion

Disminucion Periodos de ayuno

Sintomas de impacto nutricional
(nauseas, hiporexia, dispepsia)

de laingesta Dietas/pautas alimentacion erréneas

Inflamacion /i | |

Integridad muco$a Alteracion
Aumento de = 3 '

Fistulas ( pérdidas DESNUTRICION gastrog?testln

Sangrado

Micronutrientes

Disbalance proteico

Incremento de
requerimiento

Estado catabdlico S
Complicaciones asociada
Infecciones

Otras patologias

Malabsorcion
Maladigestion
Dolor abdominal
Diarrea
Sobrecrecimiento
bacteriano
Farmacoterapia



D> Posibles implicaciones de la Ell

] Los sintomas que pueden presentarse son variables en cuanto a diversidad e
intensidad, pero al manifestarse principalmente en el sistema digestivo va a estar
relacionado con todo el proceso fisioldgico de la alimentacidon y nutricion,
viéndose afectada la capacidad de absorcion y de digestion de los nutrientes tanto a
nivel de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono vy lipidos o grasas) como los

micronutrientes (vitaminas, minerales y oligoelementos).

Alteraciones
electroliticas

Escalade ristol
root |08 S Potm s pma. com
 PTpr—e—
N L ) Sehcra, pen Con
Deshidratacién Diarrea emlnad
| —~— ::T;mb—-m

Acusua, 4in pedaras sbudes




¢® Absorcion y digestion
B i
de los nutrientes

Es un mecanismo complejo en el que
participan numerosos vias fisiolégicas y
mecanismos enzimaticos.

Absorcidn es el proceso que se produce en
la mucosa intestinal de captaciony
transporte de los nutrientes hacia el interior
de las células que forman la mucosa del
intestino, enterocitos, para que accedan a la
circulacion general del organismo.

Digestion es el proceso de transformacion
de los macronutrientes, en elementos de
menor tamano dentro de la luz intestinal.

Proteinas. aminoacidos
Grasas: acidos grasos
Hidratos de carbono: monosacaridos

Anatomy and Physiology for Nurses at a Glance, First Edition. lan Peate and Muralitharan Nair. Published 2015 by John Wiley & Sons, Ltd.

Figure 30.1 Digestion and absorption
= Nutrients combined with salivary amylases

; Intrinsic factor
/ W binds to B;,
Pepsin begins
Protein a digestion of
protein

Stomach

< <\ disaccharides
\1\ Mono-

glycerides
absorbed

Electrolytes
/ absorbed
{ (small amount)

~ Colon 312;*’“":""’9" K
Y
[ @ |
\ Water absorbed |
\ (small amount) |
/" Intrinsic factor Water- /
' Bileacids” N\ ‘ibanited absorbed |
| reabsorbed | (small
'. for recycling amount) |
| to the liver | .
) /
N ‘ Bile acids y
\\., > reabsorbed
= mal
\'n

amount) ‘/
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Déficit de micronutrientes

Vitamina D
Hierro
Vitamina B12
Acido Félico
Calcio
Magnesio

Hierro

Vitamina B12

Acido Félico

Es frecuente la anemia en ambos cuadros inflamatorios




D Anemia

<13 g/dL
<12 g/dL

FERRITINA <100 FERRITINA < 30

Disminucicn de ferritina por debajo de 100

Descenso de hemoglobina en sangre (en caso de inflamacion asouada 0 por Frecuencia de Anemia en Ell: 40-50%
<13 g/dL envarones y <12 g/dL en mujeres.  gehajo de 30 (en ausencia de mﬂa,)nac?cn)_ Ferropenia en E.Crohn: 90%
DEFICIT DE HIERRO (70%) ASOCIACION CON OTRAS CAUSAS
% Lesiones intestinales activas (sangrado) PROCESO CRONICO * Déficit B12
x Absorcion de hierro inadecuada Inflamacion mantenida * Déficit acido folico

* Farmacos (tiopurinas, salicilatos)

SINTOMAS TRATAMIENTO
DISMINUCION RENDIMIENTO HASTA UN 60% DE LOS PACIENTES NO
LABORAL O ESCOLAR RECIBEN TRATAMIENTO ADECUADO.

é La presencia de anemia no debe ser
FATIGA “ N CAIDA considerada como normal. Siempre
DEL PELO

necesitara tratamiento especifico.

NI
AR

segun cada caso.
+ Suplementar con vitamina B12 o acido félico.
« Realizar cambios en algunos tratamientos de la
IMPACTO NEGATIVO EN LA Ell si parecen implicados en la anemia.
CALIDAD DE VIDA - Evaluar y controlar actividad enfermedad.

.
m UN AS C Supl’ementos de hierro, oral o endovenoso
FRAGILES
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Aula virtual SEEN: Desnutricion relacionada con la enfermedad.

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

Aula virtual SEEN: Problemas nutricionales tras cirugias digestivas.

https://www seen es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/problemas-nutricionales-tras-cirugias-
digestivas/conoce-problemas-nutricionales-tras-cirugias-digestivas

Aula virtual SEEN: CoOmo recuperarse mejor de una intervencion quirdrgica.

https://www seen es/portal/aula-virtual/aula-nutricion/como-recuperarse-mejor-de-una-
intervencion-guirurgica/conoce-como-recuperarse-mejor-de-una-intervencion-gquirurgica

Grupo Espafol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU)
https://geteccu org/
https://educainflamatoria com/

Fundaciéon Espafiola del Aparato Digestivo (SEPD):
https://www saludigestivo es/

Confederacion de asociaciones de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU)
https://accuesp com/

Federacidon Europea de asociaciones de Crohn y Colitis Ulcerosa (EFCCA)
https://efcca org/content/about-us

Organizacion Europea de enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa (ECCO)
https://www ecco-ibd eu/
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DRE: Desnutricion relacionada con la enfermedad.

Absorciodn: es el proceso que se produce en la mucosa intestinal de captaciony
transporte de los nutrientes hacia el interior de las células que forman la mucosa del
intestino, enterocitos, para que accedan a la circulacion general del organismo.

Digestion: es el proceso de transformacion de los macronutrientes, en elementos de
menor tamafo dentro de la luz intestinal: proteinas: aminoacidos / grasas: acidos
grasos / hidratos de carbono: monosacaridos.

Anorexia: Pérdida de apetito, conlleva una menor ingesta. Aparece en
enfermedades con inflamacion como en la propia enfermedad inflamatoria intestinal.

IMC: indice de masa corporal. Se calcula dividiendo el peso (en kilogramos) entre el
cuadrado de la talla (en metros). Es una medida.

Sarcopenia: Disminucion de la fuerza y masa muscular.

Obesidad sarcopénica: IMC >30 kg/m? con pérdida de funcién y masa muscular.
SON: Suplementacién Oral Nutricional.

NE: Nutricion Enteral.



8> Informacion

1 Este material se ha diseflado con caracter informativo y educativo, su
intencion es aumentar el conocimiento sobre la Nutricion en la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EII).

1 En el diagnostico, valoracion, tratamiento y seguimiento de los problemas
nutricionales relacionados con la enfermedad inflamatoria intestinal
intervienen diferentes profesionales como: médicos (especialistas en
Endocrinologia y Nutricion, Aparato Digestivo, Cirugia General, Medicina
Interna o Atencion Primaria entre otros), dietistas-nutricionistas y enfermeras.

1 El conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y su implicacion en
el tratamiento mejora el control de la misma y su calidad de vida.
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