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NUTRICIÓN EN LA 

ENFERMEDAD 

INFLAMATORIA INTESTINAL

Enfermedad 

inflamatoria intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal 

(EIIC) es un grupo de enfermedades 

que cursan con inflamación del tubo 

digestivo pero, en la práctica clínica, 

se hace referencia a la colitis ulcerosa, 

a la enfermedad de Crohn y a la colitis 

indeterminada.

Colitis 

ulcerosa

El proceso inflamatorio afecta 

exclusivamente al colon. La 

inflamación está confinada en la 

mucosa y submucosa , se inicia en el 

recto y, de forma continua y 

simétrica, se extiende proximalmente 

a otros segmentos del colon.

Enfermedad 

de Crohn

Cualquier parte del tubo digestivo puede estar afectada, desde la 

boca hasta el ano, de forma focal, segmentaria, y discontinua, si 

bien las localizaciones más habituales son el íleon terminal y 

diversos segmentos del colon. En esta enfermedad, el proceso 

inflamatorio puede abarcar todo el espesor de la pared del tubo 

digestivo, desde la mucosa a la serosa, con la consiguiente 

aparición de fisuras, fístulas o abscesos.

Colitis 

indeterminada

El término de colitis indeterminada fue 

introducido para describir las piezas de 

colectomía que presentaban características 

histológicas que no son definitorias de colitis 

ulcerosa ni enfermedad de Crohn.

Malnutrición

La malnutrición es una característica común de 

la enfermedad inflamatoria crónica intestinal. 

Las deficiencias nutricionales o la incapacidad 

para mantener el peso ideal ocurren en 50-

70% de pacientes con enfermedad de Crohn y 

en 18-62% de pacientes con colitis ulcerosa.

La alteración del estado nutricional produce graves alteraciones sobre el estado 

general, como adelgazamiento, retraso del crecimiento y desarrollo puberal en 

niños y adolescentes, osteoporosis con disminución de la densidad ósea, atrofia 

de las vellosidades intestinales, déficit en el transporte plasmático de fármacos, 

inmunosupresión, dificultad para la reparación tisular, hiperhomocisteinemia y 

aumento del riesgo trombocito (complejo B), hipogonadismo, alopecia, rash 

cutáneo (déficit de zinc), anemia, incremento de la morbi-mortalidad, períodos 

de remisión más cortos y aumento del riesgo quirúrgico. Por todo esto es de 

gran importancia restaurar un estado nutricional adecuado

EfectosDeficiencias 

nutricionales

- Vitamina A.

- Vitaminas antioxidantes.

- Vitamina B12

- Cobre.

- Calcio.

- Vitaminas liposolubles.

- Ácido fólico.

- Homocisteína.

- Hierro.

- Lipoproteínas.

- Proteínas.

- Magnesio.

- Selenio.

- Zinc.

Objetivo de la 

estrategia 

nutricional

El objetivo de la estrategia nutricional en los pacientes 

con EIIC es evitar la aparición de la malnutrición y sus 

consecuencias negativas en la evolución clínica de la 

enfermedad. El soporte nutricional artificial es esencial 

para el cuidado de pacientes con enfermedad 

inflamatoria crónica intestinal, especialmente aquellos 

con malnutrición, intolerancia al tratamiento médico y en 

los niños, en los que la malnutrición puede producir un 

retraso del crecimiento

La nutrición enteral, ya sea suplementando la dieta normal 

(nutrición enteral parcial) o en forma de nutrición enteral 

total, es normalmente la técnica de elección. La nutrición 

enteral puede administrarse por vía oral, a través de sonda 

de alimentación u otro acceso digestivo (gastrostomía, 

yeyunostomía). La nutrición parenteral está indicada sólo en 

caso de no ser posible controlar las necesidades 

energético- proteicas mediante nutrición enteral o bien en 

caso de contraindicación de la misma.

Nutrientes 

específicos

Proteínas

Los datos de los meta-análisis disponibles no confirman la 

ventaja de las fórmulas elementales con aminoácidos al 

compararse con formulaciones poliméricas. Las dietas con 

proteína entera son, en general, mejor toleradas, por lo que 

son las recomendadas habitualmente. Las dietas a base de 

aminoácidos o péptidos son hiperosmolares, lo cual puede 

limitar la cantidad a administrar sin originar diarrea, con lo que 

el aporte nitrogenado puede ser insuficiente. Estas dietas sólo 

están indicadas si la función intestinal está muy comprometida 

(enfermedad de Crohn muy extensa o con resecciones 

amplias) o si existe mala tolerancia a la dieta con proteína 

entera.

Los AGCC tienen además otros múltiples efectos 

beneficiosos incluidos la estimulación de la secreción 

mucosa, el aumento del flujo vascular, la motilidad y la 

absorción de sodio. Se ha objetivado así mismo un 

efecto citoprotector y antiinflamatorio, reductor de la 

permeabilidad paracelular e inductor de la respuesta 

inmune. Existen varios estudios con butirato tópico 

para tratar la inflamación con resultados contradictorios

Grasas

Hidratos de 

carbono

Respecto de los mismos, las fórmulas con 

lactosa o elevado contenido en sacarosa u 

otros disacáridos pueden producir diarrea 

por lo que no se aconseja su utilización, 

siendo la fuente de hidratos de carbono en 

la mayoría de las dietas enterales las 

maltodextrinas o los polímeros lineales de 

glucosa. Micronutrientes

Existen varios estudios controlados en pacientes con 

enfermedad inflamatoria intestinal crónica suplementados con 

vitamina C y E en los que se objetivó un aumento de los 

niveles en sangre de estas vitaminas y un descenso del estrés 

oxidativo.

Otros estudios también han demostrado las ventajas de estos 

suplementos en disminuir la necesidad de corticoides. Se 

objetivó que el uso de suplementos orales enriquecidos con 

aceite de pescado, fructooligosacáridos, vitamina C, vitamina E 

y selenio en adultos con brote leve-moderado de colitis 

ulcerosa conseguía una mejoría en la respuesta clínica así 

como un descenso en las dosis de corticoides requeridas.

Otros micronutrientes que deben ser 

correctamente evaluados en pacientes 

con EIIC incluyen el potasio, magnesio, 

calcio, fósforo, vitamina D y zinc, 

mereciendo estudio ocasionalmente el 

selenio y el glutatión. Asimismo 

podemos, a veces, observar en estos 

pacientes un déficit de vitaminas 

liposolubles (sobre todo si existe una 

esteatorrea significativa).
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