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sroTRonomint nuTmielon - NUTRICION EN PATOLOGIAS INTESTINALES ESPECIFICAS

ALGORITMOS POR PATOLOGIAS DE INTERNACION DE ADULTOS

ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINALES (EII)
ETAPA DE BROTE, RECUPERACION Y REMISION

La colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC), formas principales de las
Enfermedades Inflamatorias Intestinales (EII), presentan un amplio espectro de
heterogeneidad clinica.

Para el tratamiento de las EII son claves fundamentales la correcta categorizacién de
la actividad, los patrones de la enfermedad, los factores predictivos usados
actualmente, objetivos adecuados, los criterios de eficacia y la seguridad de las
terapias tradicionales y modernas.

CRITERIOS DE SEVERIDAD DE LA CU DE TRUELOVE Y WITTS (ADAPTADO
DE DIGNASS Y COL.)

C,ZRITERIO
CLINICO O DE LEVE MODERADA GRAVE
LABORATORIO
o —
N dep_osmones <4 4-6 > 6
sanguinolentas
Pulso (pm) <90 <90 >90
Temperatura (°C) <37,5 <37,8 >37,8
Hemoglobina
>11,5 >10,5 <10,5
(g/dl)
Velocidad de
sedimentacion <20 <30 >30
(mm/h)

PCR Normal <30 >30
INDICE DE LA ACTIVIDAD DE LA EC (CDAI)
DESCRIPCION DE LA VARIABLE PUNTAJE

N©° heces liguidas o pastosas (por dia durante 7 dias) X 2

Calificacion del dolor abdominal promedio durante 7 dias 5

(0 = sin dolor; poco = 1; moderado = 2; severo = 3)

Bienestar general diario durante 7 dias

(Bien = 0; levemente por debajo de lo normal = 1; malo = 2; muy x 7

malo = 3; terrible = 4)

Complicaciones:

artritis o artralgia; uveitis o iritis; eritema nudoso; pioderma

o . , x 20

gangrenoso o estomatitis aftosa; fisura anal; fistula o absceso; otra
fistula; T>37,8°C en los Ultimos 7 dias

Masa abdominal % 10
(Sin masa = 0, cuestionable = 1; masa palpable = 5)

Hematocrito X 6

IMC (% desviacién de 1 DS a (1-peso/peso estandar) *100) X 1
0-149 puntos: 150-229 puntos: 221-450 p-untos: 451-1100 puntos:

— - EC activa -
Remisidn EC activa leve a EC activa grave a
. P moderada a .
asintomatica moderada grave fulminante
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La prevalencia de malnutricion (MN) oscila entre un 20 y 85%. La variabilidad que
presenta depende de la herramienta utilizada para el diagndstico de MN.

El origen y las manifestaciones de la MN en pacientes con EII son multifactoriales.
Las principales causas incluyen una ingesta nutricional subdptima (anorexia asociada
a la inflamacién, dietas restrictivas, ayunos terapéuticos), el incremento del
metabolismo (por inflamacién, complicaciones infecciosas o tratamiento esteroideo),
las pérdidas gastrointestinales (GI) (por inflamacion o fistulas), y la malabsorcién
(secundaria a diarreas, sobrecrecimiento bacteriano a nivel intestinal, o malabsorcién
de sales biliares).

La sarcopenia es otra de las alteraciones nutricionales que pueden presentar las EII.
Se trata de un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de
masa muscular y fuerza esquelética que predispone a un mayor riesgo de mala
calidad de vida y discapacidad fisica.

El proceso de atencion nutricional inicia dentro de las primeras 24 a 48 horas de
ingreso a la institucion. (Ver Algoritmo de Proceso de Atencidon Nutricional)

Cuadro 1. Proceso de Atencion Nutricional.

Proceso de Atencion Nutricional

Tamizaje Diagndstico Intervencion Monitoreo de resultados

Para completar el Screening o Tamizaje Nutricional, obtener una adecuada
Evaluacion y llegar a un correcto Diagndstico Nutricional se consideran varios
parametros, entre ellos, los bioquimicos:

— Los pacientes con EII son propensos a padecer déficit de micronutrientes debido
a la pérdida intestinal por diarreas, ingesta inadecuada, etc. Por lo que es
importante dosar y monitorear ciertos nutrientes en sangre. Algunos suelen estar
incrementados, como es el caso de la ferritina (<12 ng/ml) y el cobre
(>140mcg/dL). Mientras que otros se encuentran disminuidos por la inflamacién,
como sucede en el caso del folato (<2,7ng/mL), selenio (<90Ug/L) y zinc
(<66Ug/dL). Ademas, estos valores deben complementarse con los de PCR,
Hematocrito y Hemoglobina, niveles de hierro y vitamina D.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Los objetivos de la Intervencién Nutricional son:

— Mantener o mejorar el estado nutricional del paciente.

— Contribuir con el tratamiento de la enfermedad aguda: eliminar sintomas,
minimizar efectos adversos a largo plazo, y reducir la inflamacién intestinal,

favoreciendo la cicatrizacion de la mucosa intestinal.

— Mantener las remisiones libres de corticoides (es decir, disminuir la frecuencia y
severidad asociada a la dependencia y recurrencias a estos farmacos).
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— Evitar hospitalizaciones y/o cirugias por complicaciones.

— Mejorar y mantener el bienestar general del paciente, optimizando su calidad de

vida desde la perspectiva propia del mismo.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Los pacientes con EII tienen un gasto energético similar a la poblacién general debido
a que el incremento energético secundario a la inflamacién es contrarrestado por la
disminucién en la actividad fisica en plena etapa de brote. Por lo que las ecuaciones

predictivas son adecuadas para estimar sus requerimientos nutricionales.

— Es importante tener en cuenta que, en periodos activos de la enfermedad, la
ingesta puede ser insuficiente para satisfacer incluso las necesidades normales,

lo que puede conducir a la pérdida de peso.

REQUERIMIENTO REQUERIMIENTO
A PROTEICO
CALORICO g Proteinas/Kg
Kcal/Kg PA/dia PA/dia
Etapa de Brote 25-30 1,2a1,5
Etapa de 25-30 1
Remision

RECOMENDACIONES DIETETICAS

ETAPA ACTIVA

— Asegurar un adecuado consumo de liquidos (proveniente especialmente de agua

segura, té, mate cocido y/o caldos). Es conveniente alternar las bebidas saladas
con azucaradas.

Disminuir los alimentos sometidos a fritura y/o con alto contenido en grasas del
plan de alimentacién ya que pueden desencadenar y/o exacerbar la EII.

Evitar edulcorantes artificiales que contienen sorbitol en su composicidon quimica.
Estos suelen producir diarreas, incluso en la poblacidn general, y empeorar
sintomas de estas caracteristicas en pacientes con EII.

La cafeina y el alcohol son otros desencadenantes comunes asociados a la
molestia abdominal y las diarreas, por lo que es recomendable evitar su consumo.

ETAPA DE BROTE

En esta etapa, el paciente presenta distension por gases y/o numerosas deposiciones
diarreicas (= 5-6 por dia) con presencia de sangre y/o moco y/o dolores luego de la
digestién.

— Las limitaciones dietéticas durante el brote son determinadas por la tolerancia

alimentaria individual de cada paciente, segin la extensién y severidad de la
inflamacion (Ver Seleccion de Alimentos). Los alimentos se reintroduciran
gradualmente segun evolucion de cada caso en particular.




sroTRonomint nuTmielon - NUTRICION EN PATOLOGIAS INTESTINALES ESPECIFICAS

DIETAS ESPECIFICAS PARA EL TRATAMIENTO DE EII

La evidencia cientifica disponible en la actualidad acerca de la eficacia de cualquier
dieta en particular para la EII es escasa.

— Las dietas de eliminacién, como la FODMAP (por sus siglas en inglés) reducida en
oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos Yy polialcoholes fermentables,
paleolitica, semivegetariana, mediterranea, etc. etc., no deben recomendarse
para disminuir los sintomas.

PROBIOTICOS

La ESPEN no recomienda el uso de los probidticos en etapa activa de la enfermedad.
No obstante, hay datos mas prometedores en el tratamiento de la CU.

— La terapia con probioticos puede ser considerada para el mantenimiento de la
remision en CU.

— La Asociaciéon Americana de Gastroenterologia (2019) no establece ninguna
recomendacion para el uso de probidticos en pacientes con CU leve a moderada.

MONITOREO Y EVALUACION DE LOS RESULTADOS

TERAPIA NUTRICIONAL (TN)

SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL

Iniciar, en primera instancia, suplementacion nutricional oral (SNO) en aquellos
pacientes que no toleran la via oral o no logran cubrir sus requerimientos
nutricionales via oral.

— Sugerir SNO en caso de que el inicio de la via oral se retrase.

NUTRICION ENTERAL

La nutricion enteral (NE) esta indicada en pacientes con desnutricion a su ingreso,
en pacientes que no cubran el 60-75% de sus requerimientos nutricionales por via
oral por mas de 3 a 5 dias, y/o en pacientes que se estima que no podran ingerir
alimentos por via oral por mas de 7 dias perioperatorios.

— La NE puede ser exclusiva o complementaria a la via oral (VO).
NE EXCLUSIVA

La Organizacion Europea de Crohn y Colitis (ECCO), en sus pautas pediatricas,
recomienda el uso de NE exclusiva (NEE) como primera linea del tratamiento
nutricional para la induccién de remision en EC. La ESPEN también considera la NEE
como terapia de primera linea en nifios con EC activa y recomienda su uso en adultos
para aquellos cuyo tratamiento con los corticoesteroides no es factible.

— A pesar de ello, la evidencia cientifica disponible para pacientes adultos no es
suficiente y es controvertida. La practica clinica no apoya el uso de NEE como
tratamiento de induccién para la remisidén en adultos con EC, excepto aquellos
que si deseen someterse a esta terapia.
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TIPO DE FORMULA

Iniciar con formulas nutricionales del tipo polimérica estandar, con moderado
contenido de grasa. No se recomiendan las férmulas nutricionales con sustratos
especificos (glutamina, acidos grasos omega 3).

— En caso de no ser tolerada, administrar férmulas nutricionales semielementales
(tipo Peptisorb de Nutricia).

FORMA DE ADMINISTRACION

Se recomienda administrar las férmulas nutricionales a través de bombas de infusién
de alimentacion enteral, incrementando el volumen paulatinamente hasta alcanzar
un aporte que cubra los requerimientos nutricionales. Esté método de administracion
presenta menos complicaciones que la administracion en bolos.

NUTRICION PARENTERAL

La nutricion parenteral (NP) esta indicada sélo en casos donde la via oral y/o la
nutriciéon enteral no son posibles o suficientes. Como, por ejemplo, en casos de
fistulas intestinales de alto débito, ileo paralitico, obstruccidn intestinal, sepsis intra-
abdominal, hemorragia digestiva grave, megacolon toxico y perforacion intestinal.

ETAPA DE RECUPERACION

— En esta etapa, el paciente ya no siente dolor, disminuye la distension por gases
y posee deposiciones menos frecuentes, sin sangre y con poco o hada de moco
(Ver Seleccion de Alimentos).

— El aceite de pescado contiene acidos grasos omega 3 que pueden ser beneficiosos
para reducir la inflamacidon, como se ve en el intestino de los pacientes con
enfermedades inflamatorias. La evidencia de dos grandes estudios de alta calidad
sugiere que los acidos grasos omega 3 consumidos diariamente en capsulas
durante la remision, son probablemente ineficaces para el mantenimiento en
enfermedad de Crohn. Por otro lado, no se encontrd evidencia que apoye el uso
de acidos grasos omega 3 para el mantenimiento de la remisiéon en la colitis
ulcerosa, debido a la heterogeneidad de variables utilizadas en los estudios. Los
acidos grasos omega 3 parecen ser seguros, aunque pueden causar diarrea y
sintomas del tracto gastrointestinal superior.

ETAPA DE REMISION

— En la remisién, el paciente presenta 1 o 2 deposiciones por dia, blandas (o casi
blandas), sin sangre ni moco, sin dolor abdominal ni gases (Ver Seleccion de
Alimentos).

ALTA HOSPITALARIA

— Al momento del alta hospitalaria, entregar al paciente el plan de alimentacién
individualizado y realizar brevemente educacién alimentaria sobre generalidades
y puntos mas importantes de su plan de alimentacion.

— Citar a Consultorio Externo de Intestino.
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SELECCION DE ALIMENTOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA EII

permitidas

frutas permitidas

- ETAPA DE
ETAPA DE BROTE ETAPA DE RECUPERACION REMISION
LACTEOS Queso fresco tip_o Por + Leche deslactosada, yogur, Todos
Salut. No leche ni yogur gueso untable
HUEVO Clara Entero Entero
Blancas magras
(pescado
preferentemente) o
CARNES desgrasa!das, cocidas a + Pollo sin piel, pescados, carnes Todas
la parrilla, plancha, magras
cacerola, horno, en
hamburguesas caseras o
milanesa al horno
I\/(I:z:\)r;iz;;ae[:]e:)audraéy + Durazr!o,_dam':jlsco, membirillo,
FRUTAS ! ! pera, kiwi. Cocidas o ralladas Todas
compota, banana bien
madura.
Solo zanahoria, papa y
batata al horno. Si no + Calabaza, zapallo, berenjena,
presenta diarrea, se zapallitos, chauchas, tomate, Todas. Incorporar
VERDURAS puede agregar calabaza remolacha, acelga, espinaca. En seglﬁn. tolerancia
al horno. En sopa, sopa, budin, soufflés, tortilla al :
budin, soufflés, tortilla al horno, rellenos
horno, rellenos
Arroz blanco, polenta, + .Pastas rellenas con ricota,
CEREALES fideos. Con aceite y poco pizza, tartas o_empalnad?IS Todos
queso rallado caseras. Con aceite, sa _sa II _eto
casera o salsa blanca dietética
LEGUMBRES Evitar Evitar Incorporar segun
tolerancia
Pan francés tostado,
tostadas de mesa,
galletitas de arroz, de S
GAE&NHYTAS agua, gaIIet!ta}s simples + Bay biscuit, bizcochuelo Todos
sabor vainilla. En
algunos casos puede
excluirse el gluten.
En crudo, En crudo, preferentemente de En crudo,
ACEITE preferentemente de ! oliva preferentemente de
oliva oliva
Con moderacion, segun Con moderacion,
AZUCAR glucemias. Mermeladas Mermeladas de frutas permitidas segun glucemias,
de frutas permitidas sin sin sorbitol Mermeladas sin
sorbitol sorbitol
INFUSIONES Té claro Té, mate cocido, tisanas Todas
OTROS G‘Z’I:;t)lizacgr? ;rrt:::z Y Gelatina de frutas y aspic con
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1. ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTE HOSPITALIZADO CON BROTE
EII

Evaluar el riesgo de MN a través herramienta de tamizaje
MST en las primeras 24-48 hs de ingreso

En caso de riesgo, realizar EN completa

Aplicar Proceso Atencion Documentar la informacién
Nutricional = nutricional en la Historia
Clinica

En caso de no cubrir el
60-75% de los
requerimientos por mas
de 3 a5 dias, iniciar TN
(SNO, NE, NP)

Chequear la deficiencia
de micronutrientes. En
pacientes con anemia,
suplementar con hierro

Aporte energético Aporte Proteico
25-30 Kcal/ Kg/dia 1,2 -1,5 g/Kg/dia|

2. RECOMENDACIONES DIETETICAS EN PACIENTES CON EII (ETAPA

ACTIVA)
__| Medir Cay Vit D en caso
de uso de corticoides
No existe dieta especifica
para su remision Se recomienda seguir una
. | = dieta baja en residuos
Ell activa

para atenuar sintomas

Considerar el uso de
probidticos VSL-3,
lactobacilos Reuteri en
remision
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3. ALGORITMO DE DECISION DE TERAPIA NUTRICIONAL EN EII

Ell Activa

SNO NE NP

Son el 12 Cuando el TGl esta

Preferir SNG con bomba de - i
recurso para infusién para la dlsfunuonante_,
sl.Jp.Ie.mentar o administracion .cuando no es posible
iniciar la VO —linstaurar la VO y/o NE,
cuando existen
complicaciones para

administrar NE

Iniciar con férmula polimérica
estandar. No hay
recomendacion del uso de
sustratos como Glutamina u
Omega-3

Cuando la VO no cubre
el 60-75% de los
requerimientos por
mas de 3 a 5 dias

Lic. Marisa Canicoba (MN 1353 MP 052)
Integrante de la ECCO

Directora de la Especialidad de Nutricion Clinica
Sede Hosp. Nac. Prof. A. Posadas — UBA

Lic. Lucia De Nobili (MN 9342 MP 4474)
Residente en Nutricion de 2do afio
Hosp. Nac. Prof. A. Posadas
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