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Rol de |la nutricion en la Ell

* Soporte nutricional en el paciente malnutrido

* La nutriciéon como terapia primaria para la
enfermedad activa y el mantenimiento de la remision

* El rol etiologico de algunos nutrientes en la
enfermedad inflamatoria intestinal.




bjetivo del tratamiento

nutricional

* Lograr la remision de la enfermedad

* Prevenir o tratar la malnutricion y la
deficiencia de micronutrientes

* Promover el optimo crecimiento y
desarrollo.




con Ell
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tado nutricional en paci

entes pediatricos

e Retraso de crecimiento

e Malnutricion

En el

momento del Pérdida de P.ef’o en
diagnéstico 90% de los ninos

Crohn 10 %

Colitis ulcerosa 20-30%




Alteraciones en el
Gasto de energia en
reposo

Reduccién de la superficie
absortiva por inflamacion,
reseccion, bypass y fistulas
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Crecimiento en pacientes pediatricos con Ell

23~ 88%
€n EC
Puede preceder Retraso de
al diagnéstico crecimiento
e\ata\\a







: Rceptores de GH vy la
via JAK2-STAT5

Circulation

Mecanismos moleculares
de la resistencia de GH en
enf de Crohn

Circulation

Growth plate
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’%Etiologl'a del retraso de crecimiento en Ell

*Deficiencia de energia,
macronutrientes y micronutrientes
*Efecto anorexigeno

»Energia y nutrientes

» Inflamacion/ citoquinas *Efecto sobre el eje GH-IGF1
proinflamatorias Alteraciones en el metabolismo
0seo

» Localizacion y severidad de *Enfermedad severa
la enfermedad Localizacion yeyunal

» Retraso en comienzo de la

. *Hipogonadismo
maduracion sexual

»Medicamentos «Corticoesteroides
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Deficiencias nutricionales en Ell

e Hierro
e Vitamina Bi2.
e Acido folico.

e Calcio.

e Vitaminas liposolubles
(A, D, E K).

e Vitaminas antioxidantes.
e Vitamina K.

* Cobre y magnesio.




Mayor prevalencia en
e cuU -

Enfi Crohn: 25-40%

Deﬂ C|e 4 B8~ La suplementacion ora
puede ser inefectiva por:

* baja tasa de absorcion

¥: Stress oxidativo con
exacerbacion de la
coljtis.

» Perdidas cronicas de sangre

o Supresion de produccion de

eritropoyetina na K.

o (Citoquinas proinflamatorias

due alteran el metablolismo

e Hierro

magnesio.

del Fe+




Deficiencias nutricionales en Ell

* Vitaminas liposolubles

e Hierro

20-60% en Enfi Crohn y
e Vitamina B1z. compromiso de ileon s

e Acido £dlico.

40-601% en Ell
e Calcio. Mayor deficiencia con 9%

Sulfasalazina y
metrotrexato




Deficiencias nutricionales en Ell

e Vitaminas liposolubles
e Hierro (A

Cuando hay
compromiso de | ileon
terminal o
malabsorcion grasa

e Vitamina Bi2. e Vita

e Acido folico. o -
En adultos osteopenia y
OSteoporosis

e Calcio. S
Corticoides favorecen

reduccion de masa osea.
Mayor riesgo en pubertad.




Metabolismo 0seo en Ell

eMalabsorcion de calcio

sDefcienciade vitD *Suplementacion de Ca, vit D

*Deficiencia de vit K . R
eDisminuir uso de corticoides

eCorticoides




nutricional. HG

N:

Edad al diagndstico
Tiempo de evolucion
Sexo

Albumina inicial

Hemoglobina inicial

Desvio estandard

"Enfermedad de

\

Crohn. Evolu

cion

50
10.2 anos 1.3 -16.4
3.4 anos 0.16 - 12
45% muj

3.1 g% 0.9 - 4
10.4 g% 4.9 - 14

ZTalla ZBMI
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Enfermedad de Crohn. Evolucion
nutricional. HG
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Terapia nutricional

* Nutricién enteral exclusiva (terapia primaria)

* Nutricion enteral de soporte

* Nutricion parenteral




IL-6 Potente
Nutricion Inhibidor de IGF -1

enteral

exclusiva \ Inhibe citoguinas
"y proinflamatorias
Reduce PrtC-R Reduce nivel de IL-6

Aumenta IGF-1y jora el
IGFBP-3 crecimiento




Interventions for growth failure in
childhood Crohn’s disease

Analysis 2.1. Comparison 2 Elemental feed versus prednisolone, Qutcome | Height velocity standard
deviation scores.

Review:  Interventions for growth failure in childhood Crohn's disease
Comparisort 2 Elemental feed versus prednisolone

Outcome: | Height velocity standard deviation scores

Study or subgroup Elementzl feed Prednisolone Mean Difference Mean Difference

Mean(5D) M Mean{50C) [W Fixed 958 CI W Fixed 958 CI

Sandersan 1987 03 (2.03) 28 (25) = 3.10[ 077,543 ]

Thomas 19932 032 (332) 3.1 (28) 342 [ 096, 5.88 ]

5 0

Favours elemental




Nutricion enteral en enf Crohn

Nutricion enteral

exclusiva

{ Corticoides

|

Menos efectos
adverso

Mejor
Crecimiento

A




O nutricionalen

amatoria Intestinal

Evaluacién del estado nutricional

7
000

« Anamnesis:
- Historia alimentaria,

» Historia de deficiencias
nutricionales previas a la EII,

-« Peso previo al diagnéstico, Maximo
peso alcanzado previo a la enf.
<+ Antropometria:
» Peso, talla, perimetro cefdlico.
- IMC

+ (Célculo de percentilos y escore Z
segun tablas de referencia.)

< Parametros bioquimicos:

- Hemograma

- Proteinas totales, Albumina

- Calcio, fésforo, fosfatasa alcalina

« Dosaje de vitaminas liposolubles
ADEK

- Investigar sindrome metabdlico en
caso de uso crénico de corticoides

/7

<+ Evaluacion del crecimiento

L)

Talla. Ploteo en tablas de referencia.

Velocidad de crecimiento

Talla de padre y madre, calculo de pronostico de talla
Edad 6sea

< Evaluacion de desarrollo puberal

Calculo del estadio de Taner
< Evaluacion del apetito y la ingesta

Recordatorio y registro alimentario

<+ Evaluacion de pérdidas por MF y malabsorcién de
nutrientes

Cuantificacidon de pérdidas fecales

Van de Kamer y porcentaje de excrecidn grasa
Clearence de ca antitripsina

< Calculo de los requerimientos nutricionales

Calculo de requerimientos segun RDA
<+ Eleccion del tipo de terapia nutricional

e Nutricion enteral exclusiva;

- Enfermedad de Crohn activa
(Primera eleccidn, antes del uso de
corticoides)

* Soporte nutricional enteral

« Colitis Ulcerosa

- Enfermedad de Cronh
*  Nutricion Parenteral:

« Pacientes con CI de nutricion
enteral
« Periodo perioperatorio
<+ Eleccion de la férmula de alimentacion
Formula semielemental (hidrolizado proteico)
Formula polimérica (proteina entera)

Féormula elemental (aminodcidos libres. Alto costo. Sin
ventajas demostradas.)




Concluyendo

* El proceso inflamatorio intestinal tiene un alto
impacto sobre el crecimiento y el desarrollo que
deben ser evaluados a lo largo de la enfermedad, pero
fundamentalmente durante el brote puberal para
permitir que se alcance el maximo potencial de
crecimiento.

* Es necesario realizar vigilancia continua del estado
nutricional y del crecimiento para revertir o prevenir
alteraciones.




* La mayor prevalencia de osteoporosis en adultos, la
alta tasa de cirugias, y la reduccion de la talla final son
situaciones donde la terapia nutricional es también de
suma importancia.

* La llegada de nuevos agentes antiinflamatorios para el
tratamiento de estas enfermedades no debe hacer
olvidar el rol terapéutico de la NE en la EC y las EII, la
ausencia de efectos adversos y el impacto ya probado
sobre la mucosa intestinal y el crecimiento.




