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"Riesgo de la malnutricion en la Ell activa y prevencion de su aparicion en la Ell en remision:
cribado; valoracion e intervencion nutricional".

El 75% de los pacientes ingresados con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) sufren malnutricidn y
un 33 % presentan un IMC< 20.Entre los pacientes que acuden a consultas externas la prevalencia de
malnutricion es alrededor del 16%.

Las causas que originan la malnutricidon en estos enfermos son multiples y confluyen en el paciente
afecto de Ell. Entre ellas podemos destacar:

— Reduccién de la ingesta: por anorexia; disgeusia inducida por farmacos (mesalazina);
restricciones inadecuadas voluntarias,... El 86% de los pacientes restringen alimentos durante
el brote para aliviar sintomas, el 77% de los pacientes restringen algin alimento para evitar la
recurrencia y el 67% modifica sus habitos alimentarios tras el primer brote. Los pacientes con
resecciones intestinales, enfermedad activa y dietas restrictivas son los de mayor incidencia de
malnutricidn.

— Malabsorcién y maldigestidn: por interaccion farmaco-nutrientes (corticoides, sulfasalazina,
ciclosporina); incremento de las pérdidas intestinales (edema, sangrado, fistulas, ...)

— Incremento de las demandas metabdlicas: inflamacion, fiebre e infecciones asociadas.
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Las consecuencias de la misma suponen un incremento de la morbimortalidad por:
— Ingresos prolongados, readmisiones precoces.

— Incremento de las complicaciones: TEP, infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas,
cirugia urgente.

— Desarrollo en mayor grado de sarcopenia, osteopenia, retraso del crecimiento y maduracion
sexual. Se observa respecto a grupos controles una reduccién del indice de masa corporal
(IMC) de aproximadamente un 20% de los enfermos con Colitis Ulcerosa (CU) y un 37% de
enfermos con enfermedad de Crohn (EC) y, una reduccién de la masa libre de grasa del 13 y
28% respectivamente. A pesar de todo ello sélo un 5% de los pacientes tienen un IMC por
debajo de 18,5 considerado como bajo peso y un 5% presentan obesidad (IMC>30).



Consecuencias de la malnutricion en Ell

— La prevalencia de pacientes con intestino corto y nutricién parenteral domiciliaria en Espafia
por Ell continua siendo del 16% del total de pacientes registrados con NPD segun datos del
registro NADYA 2016.

Todas ellas con importante decremento en la calidad de vida del paciente.

La propia enfermedad ocasiona cambios en la composicidn corporal de estos enfermos que necesitan

ser mejor conocidas y estudiadas.

Prevencion de la malnutricion: cribado, valoracion, diagndstico e intervencion nutricional

curso de la
enfermedad
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Cribado nutricional

Disponemos de multiples test de cribado, no especificos para Ell, pero utiles en la practica clinica
diaria para realizar el despistaje de enfermos malnutridos y/o con riesgo de malnutricién.

En general engloban pardmetros antropométricos (peso y talla) asi como preguntas acerca de la
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pérdida de peso reciente, modificaciones en la ingesta y gravedad de la enfermedad.

Debemos realizarlo una vez al afio, en la revisidén rutinaria establecida y siempre que exista un

cambio clinico y/o se remita al paciente a cirugia.



¢ HOSPITALES

» Adultos: Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002),
Malnutrition Screening Tool (MST), Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST), Short Nutritional
Assessment Questionnaire (SNAQ)

» Ancianos: Mini Nutritional Assessment (MNA)

Cribado +  COMUNIDAD
ST > Adultos: Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

« Si cambio de » Ancianos: Mini Nutritional Assessment (MNA), Short
AR s Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)

;nfe '|éd;id
» Anual *  RESIDENCIAS GERIATRICAS
* Autocribado > Mini Nutritional Assessment (MNA), Short Nutritional

Assessment Questionnaire (SNAQ)

Un test de cribado positivo exige la realizacién de una valoracién nutricional mas completa
Valoracion nutricional

La valoracidon nutricional exige una historia cinica y dietética detallada junto con datos
antropomeétricos, funcionales, bioquimicos y registros de ingesta. Tenemos test como la Valoracién
Global Subjetiva (VSG) que pueden ser Utiles y asistirnos en el diagnédstico

Existen ademads indices prondstico de riesgo nutricional como el MIRT (Malnutrition Index Risk Tool)
en el cuela en funcion de los valores de IMC; pérdida ponderal y PCR estima el riesgo relativo de
morbilidad asociada.
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Diagnéstico nutricional

La correcta valoracién nutricional nos posibilitard un diagndstico cualitativo y cuantitativo de la
malnutricidn.

La desnutricion relacionada con la enfermedad puede aparecer asociada o no a inflamacion
sistémica, y esta a su vez ser aguda o cronica. Ademas podremos encontrar: déficits de
micronutrientes; sarcopenia y obesidad.



Nutrition disorders and nutrition
related conditions

peni i Re-feeding
Undermutrition and Frailty and Obesity abnormalities syndrome

Diagndstico
* Normonutrido [ Malnutrition/Undernutrition ]
* DRE tipo/grado q - 1
* Deficits Disease-related malnutrition Disease-related i
especificos (DRM) with inflammation (DRM) without inflammation without disease
J_I_I
Acute disease or Chronic DRM with or " ated
injury-related a i °"ﬂmf.:.‘:..m malnutrition

Cancer cachenia and other
disease-specific cachexia

ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

Intervencion o tratamiento nutricional

La intervencién propuesta dependera del estado nutricional del paciente y los objetivos terapéuticos
planeados, la capacidad de ingesta y la capacidad absortiva del tracto digestivo de cada paciente.

Calculo de requerimientos

Tratamiento de déficits especificos

Tratamiento .
Via de acceso: oral; enteral; parenteral

* Oral

= Enteral

» Parenteral Nutrientes especificos
* Probidticos

= Deficits especificos

1

La via oral es la de eleccién siempre pero no disponemos de un modelo de dieta a establecer como
eficaz en el control de los brotes de enfermedad. Los pacientes con estenosis deben limitar el
contenido en fibra insoluble de su ingesta para evitar obstrucciones intestinales

Las dietas de exclusidon (veganas; SCA; 1gG;...) no se han mostrado eficaces en el control del brote
inflamatorio.

El contenido en grasas saturadas de la dieta, palmitico; acidos grasos libres, fosfatidil colina,
carnitina, ..., pueden jugar un papel inflamatorio directo e indirecto a través de modificaciones en la
flora intestinal en estos pacientes. Los acidos grasos omega-3 tienen un papel antiinflamatorio
preventivo en este sentido.

Podemos encontrar beneficio en el incremento del aporte de fibra soluble en enfermos con colitis
ulcerosa pero no existe una cantidad recomendada establecida.

El tratamiento con los probidticos VSL3 y E. Coli Nissle esta validado para inducir remisidn en el brote
agudo leve-moderado de colitis ulcerosa y pouchitis.

Los suplementos de nutricidén enteral artificial se emplean cuando con la dieta oral no se cubren mas
del 75% de los requerimientos del paciente. Es dificil un cumplir con aportes caldricos de mas de 600
Kcal /d via oral.



La nutricién enteral por sng/gastrostomia es de eleccidn en pacientes jovenes para tratamiento del
brote agudo frente al empleo de corticoides. En cuanto a las dietas empleadas no se ha demostrado
superioridad de las dietas peptidicas frente a las poliméricas en los estudios realizados si bien se
tiende a emplear aquellas en pacientes mds graves con mayor afectacidn intestinal o desnutricion
mas grave. Hay una tendencia a emplear férmulas con menor contenido lipidico. Las férmulas
especificas para Ell desarrolladas no han mostrado superioridad en el tratamiento de estos
pacientes.

La nutricion parenteral se reserva para los casos en que no podamos emplear el intestino. Los
nutrientes especificos tampoco han mostrado utilidad en la remision de los brotes por esta via.

Seguimiento y herramientas de apoyo

Anualmente debemos evaluar el estado nutricional de los pacientes afectos de Ell, incluidos
vitaminas liposolubles y micronutrientes y vigilar unos habitos nutricionales correctos que no
excluyan grupos alimentarios completos y favorezcan una dieta variada, rica en antioxidantes, pobre
en grasas saturadas e hidratos de carbono de absorcién rapida y con un correcto aporte de
proteinas, calcio y vitamina D.
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Disponemos de herramientas en la red que van a ayudar a estos pacientes en el conocimiento y
manejo del dia a dia de su enfermedad: www.educainflamatoria; www.accuesp.com;
www.fallointestinal.com; www.sepd.es; Apps como: Okeii; GEDIIB; Fundacion Ayudate.




