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Oportunidad 1
¿Por qué la Enfermedad de Crohn deja una huella tan marcada 

en el niño que la padece?

Enfermedad para toda la vida 
Curso agresivo con brotes y síntomas severos 
Pronóstico incierto
Puede conllevar una o más hospitalizaciones 
Riesgo de empeorar con complicaciones 
extradigestivas
Afectación emocional y autoestima
Riesgo nutricional con alteración del 
crecimiento y desarrollo 
Implica seguir un tratamiento nutricional muy 
estricto y limitante

IMPACTO ENFERMEDAD

La nutrición enteral exclusiva (6-8 semanas) es 
el tratamiento de primera línea
El cumplimiento de este tratamiento no es fácil
No puede comer todo lo que quiere
La comida ya no es un momento de disfrute
No podrá llevar una vida normal
No podrá hacer todo lo que hacen los otros 
niños 
Se sentirá diferente y excluido
Verá afectada su calidad de vida
La familia puede ser reticente a este tipo de 
tratamiento

IMPACTO TRATAMIENTO



Solución 1

ModuLifeTM es la única 
solución para pacientes con 
Enfermedad de Crohn que 

combina el uso de una dieta a 
base de alimentos naturales 

(CDED, por su siglas en inglés) 
con la fórmula Modulen® IBD, 

normalizando la vida del 
paciente y facilitándole el 

cumplimiento 

Tolerancia y e�cacia 
demostrada por primera vez 

de una nueva pauta de 
tratamiento en la que se 

incluye una dieta de 
exclusión en combinación 

con Modulen® IBD6

Esta pauta de 
tratamiento, por su 
aceptación y por su 

más fácil 
cumplimiento, 

normalizará la vida 
del niño con 

Enfermedad de 
Crohn y mejorará su 

calidad de vida

EVIDENCIA 
ESTUDIO CLÍNICO



Ventajas 1

Modulen® IBD es la única fórmula que ha 
demostrado8-12 

Alta tasa de remisión en el tratamiento 
de la enfermedad de Crohn

Cicatrización de la mucosa intestinal

Impacto positivo en el crecimiento y 
en la salud ósea

Bene�cios nutricionales y tolerancia

Nutrición Enteral Exclusiva 
con Modulen® IBD 

Única estrategia terapéutica con 
evidencia cientí�ca que combina nutrición 
enteral parcial con Modulen® IBD y una 
dieta basada en alimentos naturales.

ModuLifeTM ha demostrado ser una 
alternativa terapéutica e�caz y bien 
aceptada por el paciente. 
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Aporte de valor 1

Normalización de la vida del niño con 
Enfermedad de Crohn

Posibilidad por primera vez de incluir alimentos de la dieta en 
una estrategia terapéutica para el tratamiento de Enfermedad 

de Crohn pediátrica

Mayor 
aceptación y 
cumplimiento

Mayor 
satisfacción 
del paciente

Mayor 
aceptación 

de los padres

Mayor 
integración 

social

Menor 
impacto 

psicosocial



La solución de Nestlé Health Science para el paciente 
pediátrico con Enfermedad de Crohn



Gray WN, et al. Disease activity, behavioral dysfunction, and health-related quality of life in adolescents with in�ammatory 
bowel disease. In�amm Bowel Dis. 2011;17(7):1581-6.

Hill R, et al. Quality of life in children with Crohn disease J Pediatr Gastroenterol Nutr;51(1):35-40. 

Gray WN, et al. Health-related quality of life in youth with Crohn disease: role of disease activity and parenting stress. J 
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;60(6):749-53. 

Gallo J, et al. Do parents and children agree? Quality-of-life assessment of children with in�ammatory bowel disease and 
their parents. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014.  

Navas-López VM et al. PRESENT; PREScription of Enteral Nutrition in pediaTric Crohn's disease in Spain. Nutr Hosp. 
2014;29(3):537-46

Levine A, et al. Crohn’s Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition Induces Sustained Remission in a Randomized 
Controlled Trial. Gastroenterology 2019;157:440–450. 

Sabino J et al. Treating In�ammatory Bowel Disease With Diet: A Taste Test. Gastroenterology. 2019;157(2):295-297

Borrelli O et al. Polymeric diet alone versus corticosteroids in the treatment of active pediatric Crohn’s disease: a 
randomized controlled open-label trial. Clin Gastroenterol Hepatol. 2006;4:744-53. 

Fell JM et al. Mucosal healing and a fall in mucosal pro-in�ammatory cytokine mRNA induced by a speci�c oral polymeric 
diet in paeditric Crohn’s disease. Aliment Pharmacol Ther. 2000;14:281-9. 

Berni Canani R et al. Short- and long-term therapeutic e�cacy of nutritional therapy and corticosteroids in paediatric 
Crohn’s disease. Dig Liver Dis. 2006;38(6):381-7. 

Buchanan E et al. The use of exclusive enteral nutrition for induction of remission in children with Crohn’s disease 
demonstrates that disease phenotype does not in�uence clinical remission Aliment Pharmacol Ther. 2009;30(5):501-7. 

Wferkstetter KJ et al. In�uence of exclusive enteral nutrition therapy on bone density and geometry in newly diagnosed 
pediatric Crohn’s disease patients. Annals of Nutrition and Metabolism. 2013;63:10-6.

Bibliografía

12.

11.

10.

9.

8.
7.

6.

5.

4.

3.
2.

1.



Oportunidad 2
Existe una necesidad creciente de considerar tanto aspectos 

emocionales como del bienestar social del paciente en el manejo de 
esta enfermedad1

La calidad de vida de estos pacientes puede 
verse afectada: 

Todas estas di�cultades y restricciones pueden jugar un papel muy 
negativo en la calidad de vida de estos pacientes.3,4

A nivel físico A nivel emocional

Pérdida de peso
Baja estatura
Alta frecuencia de 
diarrea

Ausencia 
integración social

Los pacientes con Enfermedad de Crohn presentan 
regularmente di�cultades para mantener sus 
actividades sociales.2,3 

El 60% de los niños con Enfermedad de Crohn 
presentan ausencias en el colegio

El 60% son incapaces de salir de casa

El 70% no son capaces de participar en actividades 
deportivas

El 40% presenta cierta preocupación a la hora de irse 
de vacaciones

El 50% son incapaces de interactuar o jugar con sus 
amigos de forma regular. 



Algunos autores permiten el empleo de 
saborizantes

E�cacia global del > 80% 

E�cacia del 50-75% en el control de los 
brotes sucesivos 

BARRERAS PACIENTE 
Tratamiento poco atractivo

Monotonía

Excesiva duración

Afectación integración social

BARRERAS PROFESIONALES5

Falta de aceptación del paciente y familia (71%)
Falta de recursos para colaborar en el seguimiento 
y soporte al paciente (69 %) 
Di�cultad de convencer al paciente y/o familia de 
la idoneidad del tratamiento

Oportunidad 3
¿Qué impacto tiene la nutrición enteral exclusiva como tratamiento de la 

Enfermedad de Crohn?  

Este tratamiento es eficaz, seguro y 
bien tolerado, aunque presenta 

LIMITACIONES

La nutrición enteral exclusiva implica el uso de 
una fórmula de nutrición enteral completa 
completa durante un período medio de 6-8 

semanas, excluyendo cualquier otro alimento 
salvo la toma de agua entre las tomas 



Qué es        ModuLifeTM combina el uso de terapia nutricional con una plataforma virtual de educación, 
seguimiento y apoyo. 

Dieta de exclusión      Plan dietético basado en fases que combina la nutrición enteral parcial (NEP) 
proporcionada por Modulen® IBD con una dieta de alimentos naturales. Desarrollada por el Prof. Arie Levine 
(gastroenterólogo pediátrico del Edith Wolfson Medical Center (Holon, Jerusalem)) , la dieta de exclusión para 
la enfermedad de Crohn es la primera y única terapia clínicamente probada para el tratamiento de la 
enfermedad de Crohn a través de la dieta6 

De�nición de las fases        

Solución 1

Programa ModuLifeTM

FASE 1

50% de la lista de alimentos 

permitidos y 50% NEP +NEP6 SEMANAS

FASE 2

75% de la lista de alimentos 

ampliada y 25% NEP +NEP6 SEMANAS

FASE 3

75% de la lista de alimentos 
ampliada con 1 a 2 días libres por 

semana y 25% NEP

+NEPMANTENER 
EL MAYOR 

TIEMPO 
POSIBLE



Herramienta de 
apoyo para 

acompañar al 
paciente pediátrico 
con Enfermedad de 

Crohn en su 
tratamiento 
nutricional

Disponible a través de la aplicación móvil en IOS o Android 
o desde cualquier dispositivo con conexión a internet

Solución 2
Programa ModuLifeTM

EDUCACIÓN A LA CARTA 
Consejos, vídeos, listas, folletos informativos de ModuLifeTM y 
mucho más

HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO 
Registro de la ingesta de alimentos, cumplimiento de la dieta y 
bienestar para facilitar el cumplimiento

MENÚS DIARIOS 
Menús diarios diseñados para cada fase especí�ca de la dieta

RECETAS
Acceso a cientos de recetas fáciles de seguir y compatibles con la 
dieta de exclusión para la Enfermedad de Crohn en un solo lugar

MENSAJES ILIMITADOS 
Consejo sobre la dieta a especialistas en nutrición en cualquier 
momento a través de mensajes instantáneos privados



Diseño
Estudio aleatorizado multicéntrico e internacional head to head

Objetivo principal
Tolerancia en la semana 6 de tratamiento 

Solución 3

Crohn’s Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition
Induces Sustained Remission in a Randomized Controlled Trial
Arie Levine, 1,§ Eytan Wine, 2,§ Amit Assa, 3,4 Rotem Sigall Boneh, 1 Ron Shaoul, 5 Michal Kori, 6

Shlomi Cohen, 7 Sarit Peleg, 8 Hussein Shamaly, 9 Avi On, 10 Peri Millman, 11 Lee Abramas, 1

Tomer Ziv-Baran, 4 Shannan Grant, 12,13 Guila Abitbol, 14 Katherine A. Dunn, 15

Joseph P. Bielawski, 15 and Johan Van Limbergen 13,16,17,§

Gastroenterology 2019;157:440–450

Metodología
y conclusiones Resultados 1 Resultados 2 Lectura crítica



Limitaciones CDED7

Solución 6

Ausencia de evidencia de alta calidad 
que apoye una intervención nutricional 
especí�ca     dietas de exclusión sin 
evidencia en e�cacia y seguridad

Complejidad inherente de la investi-
gación dietética. Ej. Alta evidencia de 
NEE pero contiene emulsionantes, es 
bajo en �bra e induce disbiosis

En el reciente estudio solo se ha compa-
rado la tolerancia entre ambos grupos, 
no su e�cacia relativa

Los valores de calprotectina se mantu-
vieron elevados en muchos pacientes, a 
pesar de la alta remisión en la semana 
12

La ausencia de evaluación endoscópi-
ca es una importante limitación, ya que 
es un punto clave en IBD

Puntos a favor CDED7

Evidencia útil para los profesionales 
para facilitar las recomendaciones 
dietéticas

La terapia basada en la dieta podría ser 
considerada como tratamiento de 1ª 
línea con un estrecho seguimiento en 
determinados pacientes

En otros pacientes, la modi�cación 
dietética puede ser utilizada para 
incrementar la e�cacia 
farmacológica

La dieta CDED es una elección 
razonable, ya que permite el consumo 
de alimentos comunes

Metodología
y conclusiones Resultados 1 Resultados 2



La dieta de exclusión en 
combinación con Nutrición 
Enteral Parcial logra una 
tolerancia superior a la 
Nutrición Enteral Exclusiva, así 
como una remisión sostenida y 
reducción de la in�amación a 
lo largo de 12 semanas

Estos resultados apoyan la 
estrategia dieta de exclusión 
en combinación con 
Nutrición Enteral Parcial 
como tratamiento de 1ª línea  
en niños con enfermedad de 
Crohn activa leve-moderada 

Esta pauta de tratamiento, por su aceptación y por su más fácil cumplimiento, 
normalizará la vida del niño con enfermedad de Crohn y mejorará su calidad de vida

Solución 3

Conclusiones6Metodología
Mild to Moderate CD
Age 4-18 years
Stable therapy
Inclusion/Exclusion
Consent

CDED Phase 1
+50% Modulen*

Wk3

Weeks 0-6

CDED Phase 2
+25% Modulen*

EEN - 100%
Modulen*

25% Modulen +
Free Diet*

Wk6

Wk0

Wk12

Weeks 6-12

N = 78

N = 40

N = 38

Group 1: CDED + PEN

Group 2: EEN

Primary
Endpoint

Wk 6

Allowed to start
IMM
Wk 3

Response & Remission
PCDAI & PGA
Blood Tests
Lactulose Mannitol test
Food diary

Response & Remission
PCDAI & PGA
Blood Tests
Calprotectin
24 Hour Recall
Adherence

PCDAI & PGA
Blood Tests
Calprotectin
Lactulose Mannitol test

Response & Remission
PCDAI & PGA
Blood Tests
Calprotectin
Adherence

Randomization

GROUP 2

Resultados 1 Resultados 2 Lectura crítica



Mejor 
tolerancia a 
las 6 semanas
(entendida 
como no 
abandono de la 
pauta)

Mejor 
respuesta 
(reducción del 
PCDAI) y 
reducción de 
la in�amación 
(CPR) a las 6 
semanas

Mayor 
remisión 
(PCDAI <10) y 
reducción de 
la in�amación 
(CPR) a las 12 
semanas

Semana 12

Semana 6Resultados6

Solución 4
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PCDAI≤10

75,6% vs. 45,1%
remisión libre de corticoides

97,5% vs. 73,7%

75,9% vs. 47,6%
normalización CRP

87,5% vs. 56%
mantenimiento remisión

(subgrupo de pacientes que habían logrado la
remisión libre de corticoides en la semana 6)

20

0

P= .04

75.9

47.6

Normal CRP Remission
PCDAI≤10

P= .01

87.5

56

Sustained Remission
PCDAI≤10

60

40

20

0

97.5

73.7

Tolerance

82.5
76.5

Good
compliance

85 85.3

Response

80
73.5

Remission
PCDAI≤10

PCDAI CDED

75 25

2.5

Remission
PCDAI<10

P= .002 P= .52 P= .36 P= .51 P= .14 P< .001

PCDAI EEN

Baseline       Week 6

PCDAI CRP

27.5

5

P< .001

CRP CDED

23.6

5

P< .001

CRP EEN

24

4.1

P< .001

Tolerancia signi�cativa mayor con PEN + CDED Reducción signi�cativa PCDA y marcadores
in�amatorios (CRP) en ambos grupos
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Metodología
y conclusiones Resultados 2 Lectura crítica



La calprotectina fecal sigue reduciéndose a las 12 
semanas en el grupo con dieta de exclusión

Con la combinación de dieta de exclusión y nutrición enteral 
parcial, los cambios de microbioma siguen una tendencia 
positiva y sostenida durante 12 semanas

Calprotectina fecal

Solución 5
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1744

732

CDED+PEN

2 patrones 
diferentes

Clostridia     Aumento sostenido

Calpro Wk0            Calpro wk6            Calpro wk12

P= .001

P= .002
2647

1021

1589

EEN

P= .001

P= .002

Clostridia     Aumento disminuido

Proteobacteria     Reversión estado
   basal

CDED+PEN
I. Actinobacteria
II. Clostridia
III. Proteobacteria

EEN
I. Actinobacteria
II. Clostridia
III. Proteobacteria

Resultados6
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y conclusiones Resultados 1 Lectura crítica
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