
Dra. Elena Carrillo 
Lozano

FEA Endocrinología y Nutrición.                                            

Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda (Madrid) 

Soporte nutricional en el paciente con 
patologías digestivas: de la teoría a la práctica

Dra. Inés Gómez 

Molins
FEA Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón (Madrid)



Índice
Soporte nutricional en el paciente con patologías digestivas ……………………...……………..…… 3
Dra. Elena Carrillo Lozano. Sección de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid

1) Introducción …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 4

2) Soporte nutricional……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 11

3) Patologías específicas ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 19

4) Mensajes finales …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…. 38

Caso clínico………………………………………………………………………………………………… 41  
Dra. Dra. Inés Gómez Molins. Facultativo Especialista de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Madrid.

1) Caso clínico Enfermedad Inflamatoria Intestinal………………………………………………………………………………….…. 42

Herramientas y soluciones nutricionales Nestlé Health Science ……………...…………….…….… 52
1) Soluciones NHSc ..……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 53

2) Productos ……………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 55

1

2

3



Dra. Elena Carrillo Lozano

FEA Endocrinología y Nutrición.

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (Madrid) 

Soporte nutricional 
en el paciente con patologías digestivas1



Introducción



Patogenia: una cuestión de equilibrio

Introducción1.1

Inflamación

Catabolismo

Anabolismo



• Brotes: ingresos, infecciones severas. 

• Hospitalizados: tromboembolismo, cirugía no electiva, 
estancia, complicaciones Qx, mortalidad5. 

• Hospitalización y mortalidad x 2.

• > Complicaciones, sobre todo infecciosas y 
encefalopatía6.

• Composición corporal: sarcopenia predice 
morbimortalidad, ángulo de fase en BIA-mortalidad5.

• Mortalidad, sepsis, sepsis severa, shock séptico, 

fracaso respiratorio7.

1-Balestrieri P, et al. Nutritional aspects in inflammatory bowel diseases. Nutrients. 2020; 12(2): 372.
2- Shin S, et al. A narrative review of malnutrition in chronic liver disease. Ann Transl Med. 2021; 9(2): 172.
3-Arvanitakis M, et al. ESPEN practical guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis. Clin Nutr. 2024; 43(2): 395-412.
4-Campagnola P, et al. Chronic pancreatitis and nutritional support. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2023; 62-63: 101823.

Introducción1.1

EII 20-85 % (> en brote)1

Cirrosis
39,9 % en compensada          
44,1 % en no compensada2

Pancreatitis 
aguda

Severa = alto riesgo 
nutricional 100 % 3

Pancreatitis 
crónica

26-46,4 %3,4

5 -Bischoff SC, et al. ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2023; 42(3): 352-379.S.C. 
6- Traub J, et al. Malnutrition in Patients with Liver Cirrhosis. Nutrients. 2021; 13(2): 540
7-Le Cureus 2023.

BIA: bioimpedanciometría.

Desnutrición: elevada prevalencia en patologías digestivas y gran impacto sanitario



Evaluación del estado nutricional: necesidad de cribar a los pacientes

Introducción1.1

Cribado Valoración



Cribado:  escoge  la herramienta adecuada para tus  pacientes

Introducción1.1

MUST 
(Malnutrition Screening Tool)

MNA© 
(Mini Nutritional Assessment)

BAPEN. Publicado por primera vez en mayo de 2004 por MAG the Malnutrition Advisory Group, 
a Standing Committee of BAPEN. Revisión y reimpresión con pequeñas modificaciones en marzo 
de 2008 y septiembre de 2010. MUST cuenta con el apoyo de la British Dietetic, el Royal College 
of Nursing y la Registered Nursing Home Association.

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA) review of the literature - What does it tell us? 
J Nutr Health Aging. 2006; 10: 466-485.



Diagnóstico de la desnutrición: aplicación de los criterios GLIM

Introducción1.1

El diagnóstico de desnutrición 
requiere la presencia de, 

al menos, 1 criterio fenotípico 
y 1 criterio etiológico

*Según técnicas de composición corporal.

Modificado de Cederholm T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition. A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019; 38(1): 1-9.



Importancia de la valoración muscular para un  tratamiento personalizado

Cicirelli. Appl Sci. 2023. 

Introducción 1.1

Sarcopenia = pérdida de masa, fuerza y/o función muscular

En consulta 
no especializada,

 medición indirecta  
fuerza muscular  

suficiente

Fuerza muscular 
(indirecta)

Sarcopenia probable
Suficiente en práctica clínica para 

intervención y monitorización

Hand grip:
Puntos de corte 
<27 kg hombre, 
<16 kg mujer

Test de la silla: 
>15 segundos 5 veces 

Fuerza muscular 
(directa)

Sarcopenia confirmada

DXA, BIA, TC, RM

Función 
muscular

Gravedad

Velocidad de la marcha, SPPB…

Sospecha 
clínica

Modificado de Cruz Jentoft Age Ageing. 2019

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6322506/


Soporte nutricional



Multiplicar x factor estrés-actividad  (1,1-1,2-1,3,1,5…)

En situaciones agudas-catabólicas: aumento de requerimientos calóricos y proteicos 

Soporte nutricional1.2

Medición Estimación

Calorimetría indirecta

Costosa
Poco disponible

vs.

Ecuaciones → Harris-Benedict

Hombres TMB = 
(10 x peso en kg) + (6,25 × altura 
en cm) − (5 × edad en años) + 5

Mujeres TMB = 
(10 x peso en kg) + (6,25 × altura 
en cm) − (5 × edad en años) − 161

25-35 kcal/kg peso/d
1,2-1,5 g proteínas/kg peso/d

Cálculo empírico

C
a

ló
ri

c
o

s
P

ro
te

ic
o

s Los requerimientos proteicos 
se ajustarán al peso y serán 
mayores a mayor 
estrés/catabolismo



Evitar el síndrome de realimentación

Krutkyte G, et al. Refeeding syndrome: a critical reality in patients with chronic disease. Nutrients. 2022; 14(14): 2859.

Soporte nutricional1.2

Vigilar 
en pacientes 
gravemente 

desnutridos y/o 
sometidos a

ayuno prolongado



Tratamiento nutricional: priorizar la vía digestiva

Modificado de Nutrición clínica y dietética. Edita: Junta de Andalucía. Consejería de Salud. Depósito legal: S-96-2006.

Soporte nutricional1.2

Vía digestiva 
siempre de elección:

Fisiológica
Menor coste

Menos complicaciones  



Intolerancia a Nutrición enteral: prevenir la diarrea

Apoyo nutricional1.2

Definición variable y múltiples factores anatómicos y funcionales 
relacionados con el proceso de base, tratamientos, dismotilidad, 
inflamación, daño a la mucosa…

El éxito de la NE, particularmente en 
patología digestiva, depende en gran medida 
de prevenir 
la diarrea asociada a ella.

Prolongar al máximo el tiempo de 
contacto de los nutrientes con la 
superficie absortiva intestinal es una premisa 
fundamental para conseguirlo.

Cabré E. Nutrición enteral en patología digestiva. Gastroenterol Hepatol. 1998; 21(5): 245-256. 
Reintam Blaser A, et al. Enteral feeding intolerance: updates in definitions and pathophysiology. Nutr Clin Pract. 2020; 36(1): 40-49.
Moron et al. The Importance of the Microbiome in Critically Ill Patients: Role of Nutrition. Nutrients 2019, 11, 3002.



Clasificación de las fórmulas de nutrición enteral

Soporte nutricional1.2

Según complejidad de 

las proteínas

Según el aporte proteico

Según el aporte calórico

Otros criterios

Estándar
Poliméricas Oligoméricas / peptídicas

Normoproteicas: 

≤18 % del valor calórico total

Hiperproteicas: 

>18 % del valor calórico total

Isocalóricas:  0,9-1,1 kcal/mL Hipercalóricas: >1,1 kcal/mL

• Con/sin fibra

* Fibra soluble/insoluble/mezcla

• Dietas específicas:

o Fórmulas para hiperglucemia

o Fórmulas enriquecidas en nutrientes específicos

o Fórmulas músculo-específicas: leucina y otros derivados

o Fórmulas para hepatopatía: aminoácidos de cadena ramificada



Clasificación de las fórmulas de nutrición enteral

Soporte nutricional1.2

Según complejidad de 

las proteínas

Según el aporte proteico

Según el aporte calórico

Otros criterios

Poliméricas Oligoméricas / peptídicas

Normoproteicas: 

≤18 % del valor calórico total

Hiperproteicas: 

>18 % del valor calórico total

Isocalóricas: 0,9-1,1 kcal/mL Hipercalóricas: >1,1 kcal/mL

• Con/sin fibra

* Fibra soluble/insoluble/mezcla

• Dietas específicas:

o Fórmulas para hiperglucemia

o Fórmulas enriquecidas en nutrientes específicos

o Fórmulas músculo-específicas: leucina y otros derivados

o Fórmulas para hepatopatía: aminoácidos de cadena ramificada



Fórmulas peptídicas: mejor absorción y utilización de nutrientes

Apoyo nutricional1.2

Facilidad de absorción y utilización de 
nutrientes

• Péptidos vs. proteína entera: 
-no requieren proteólisis en estómago, duodeno y    
yeyuno para su absorción

• MCT vs. LCT: 
- absorción pasiva sin precisar hidrólisis ni emulsificación, 

   - entrada directa a la circulación portal → fuente de 
energía inmediata en hepatocito sin entrar en el ciclo de 
carnitina

Mohamed Elfadil O, et al. Peptide‐based formula: clinical applications and benefits. Nutr Clin Pract. 2023; 38: 318-328.

Reducción de 
síntomas de

intolerancia a NE.  

Medida coste-efectiva en 
pacientes con 
problemas de 

tolerancia 

*MCT= triglicéridos de cadena media (6-12 carbonos) LCT = cadena larga (13-24 carbonos)



Patologías específicas



Soporte nutricional en la enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII)



EII: patología que cursa con problemas nutricionales

Patologías específicas. Soporte nutricional en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)1.3

Náuseas, dolor, 
diarrea

Restricciones 
dietéticas

Malabsorción

Daño en la mucosa 
intestinal

Disbiosis

Dismotilidad 
digestiva

Fármacos: 
catabolismo proteico 

por corticoides

Hipercatabolismo: 
en brotes

Inflamación

Catabolismo

Anabolismo

Cirugías



Fase brote:
Manejo nutricional hipercalórico e hiperproteico

Patologías específicas. Soporte nutricional en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)1.2

Bischoff SC, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2023; 42(3): 352-379.

Fórmula SON/NE

• Requerimientos: 30kcal/kg/d y 1,2-1,5 g prot/kg/d

• Polimérica hipercalórica con contenido en grasa 
moderado

• Malabsorción/maldigestión: personalizar recomendaciones 
nutricionales. 

• No evidencia de nutrientes o sustratos específicos

Cirugía EC Fistulosa
Cirugías electivas:

• Optimización nutricional. 
Demorar IQ 7-14 d si es 
preciso 

• Tolerancia oral precoz

Cirugías urgentes: 

• Soporte nutricional pacientes 
desnutridos en la intervención o si 
ayuno 1s

• Distal y bajo débito: NE

• Proximal y/o alto débito: NP 
total o parcial

Fase de remisión
Manejo nutricional hiperproteico

• Consejo dietético por dietista-nutricionista
• Requerimiento proteínas 1g/kg/d 
• SON/NE de mantenimiento si no alcanzan requerimientos
• Entrenamiento de fuerza
• Pérdida ponderal en obesos

• Disminución estímulo antigénico 

• En adultos  falta evidencia 
como tratamiento primario

• Nuevos programas para 
dieta de exclusión que 
ayudan al cumplimiento2  

• Individualizar como terapia 
adyuvante/preparación de 
cirugía

NE oral completa

Fórmula SON/NE

Micronutrientes

-Monitorizar y supl si déficit  
  Ac fólico, Fe.
- Embarazo y lactancia
- EC resección íleo term>20cm
   Vit B12

- Sulfasalazina/metotrexato
  Ac. fólico



Soporte nutricional 
en hepatopatía



Patologías específicas. Soporte nutricional en hepatopatía1.3

Anorexia, disgeusia

Restricciones 
dietéticas

Maldigestión, 
malabsorción

Disminución de 
síntesis proteica

Resistencia a 
la insulina

Depleción de glucógeno
Aumento de la oxidación 

Ac. grasos

Inflamación

Catabolismo

Anabolismo

Descompensaciones

Hipercatabolismo 
en un 35 %

Hepatopatía: patología que cursa con problemas nutricionales



Patogenia: pensar en sarcopenia

Patologías específicas. Soporte nutricional en hepatopatía1.3

Ebadi M, et al. Sarcopenia in cirrhosis: from pathogenesis to interventions. J Gastroenterol. 2019; 54(10): 845-859.

La sarcopenia 
particularmente 

prominente 
en enfermedad 

hepática



Patologías específicas. Soporte nutricional en hepatopatía1.3

Bischoff SC, et al. ESPEN practical guideline: clinical nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2020; 39(3): 632-653.

• NE estándar, hipercalóricas ≥1,5 kcal/mL  (limitar 
volumen) 

• No evidencia fórmulas de hepatopatía. 

• Utilidad de SON nocturno. 

• Esteatohepatitis alcohólica grave- NE eficaz como 
tratamiento primario

• Cirrosis avanzada: aminoácidos ramificados

Fórmula SON/NERequerimientos Proteínas 

No recomendada restricción proteica para 
prevenir ni manejar encefalopatía → aumenta  
el catabolismo muscular 

• Cirrosis estable: 

o Normonutridos: 1,2 g prot/kg /d

o Desnutridos/sarcopenia: 30-35 kcal/kg/d 
 1,5 g prot/kg/d

• Hepatopatía aguda: 

o Ajustar a nivel de estrés

o Fallo hiperagudo grave con amonio >150 diferir 
aporte prot

o Si encefalopatía con dieta normoproteica 
reemplazar fuente prot

Manejo nutricional con nutrición hipercalórica e hiperproteica

Excepciones

Otros aspectos



Soporte nutricional 
en pancreatitis



*Hipercatabolismo en el 35 %.

Patologías específicas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda1.3

Náuseas, dolor, 
plenitud → 

disminución de la 
ingesta

Hiperglucemia

Catabolismo

Anabolismo

Inflamación

Insuficiencia 
exocrina

SIRS

Pancreatitis aguda (PA): patología que cursa con problemas nutricionales



Patologías específicas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda1.3

Antiguo paradigma: 
«reposo pancreático» Ayuno → NPT

Evolución: 

• «Eje intestino-páncreas»: NE mantiene trofismo de barrera intestinal, 
flujo sanguíneo, microbiota → papel protector 
en cascada translocación bacteriana → sobreinfección → SIRS

• Comparada con NP, reducción de mortalidad (RR= 0,36; IC del 95 %: 0,20-0,65; p= 0,001) y 
fallo multiorgánico (RR= 0,39; IC del 95 %: 0,21-0,73; p= 0,003)

Stephen. Gastroenterol Clin N Am. 2007.

Arvanitakis M, et al. ESPEN practical guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis. Clin Nutr. 2024; 43(2): 395-412.
De Lucia SS, et al. Nutrition in acute pancreatitis: from the old paradigm to the new evidence. Nutrients. 2023; 15(8): 1939.

Papel protector de la NE en la evolución de la PA



Manejo nutricional personalizado según situación de estrés

Arvanitakis M, et al. ESPEN practical guideline on clinical nutrition in acute and chronic pancreatitis. Clin Nutr. 2024; 43(2): 395-412

Patologías específicas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda1.3

• Leve, moderada → tolerancia oral con dieta blanda 
pobre en grasa → NE si intolerancia oral 

• Grave → NE precoz (24-72h desde el ingreso)

• SNG de elección

• SNY de elección: intolerancia digestiva (íleo, 
vómitos), candidatos a necrosectomía, PIA >15 
mmHg

Según gravedad Fórmula SON/NE

• Aportes de energía y proteínas ajustados a situación 
de estrés 

• Estándar de inicio → oligoméricas/peptídicas si  
intolerancia 

• Solo en NPT exclusiva: añadir glutamina

Práctica clínica: 
frecuente 

oligoméricas/peptídicas 
de inicio

*PIA= presión intraabdominal

• Enzimas pancreáticas: suplementar si insuficiencia 
exocrina «evidente» 

• No recomendados los probióticos



Patologías específicas. Soporte nutricional en pancreatitis crónica

1.3

Náuseas, dolor, 
plenitud → 

disminución de la 
ingesta

Diabetes mellitus

Catabolismo

Anabolismo

Inflamación

Insuficiencia 
exocrina

Alcohol, tabaco

Pancreatitis crónica: patología que cursa con problemas nutricionales

1.3



Manejo nutricional: evaluación global del paciente

Patologías específicas. Soporte nutricional en pancreatitis crónica1.3

Campagnola P, et al. Chronic pancreatitis and nutritional support. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2023; 62-63: 101823.  ​

Nutrición

• Evitar restricciones dietéticas: 25-35 kcal/kg/d 

      1,2-1,5 g proteína/kg/d

• Fraccionar tomas. Limitar fibra insoluble

• Si esteatorrea incontrolable → limitar grasas y reemplazar por MCT

• SON → Estándar con enzimas pancreáticas / oligoméricas con MCT 

• Optimizar PERT: dosis → IBP → descartar SIBO
 

• DM: 50 % a los 10a, 83 % tras 25a. Riesgo de 
hipoglucemia por pérdida concomitante de 
glucagón

Otros aspectos

PERT=terapia de reemplazo con enzimas pancreáticas
IBP=inhibidores bomba protones
SIBO=sobrecrecimiento bacteriano intestinal



Soporte nutricional en
síndrome del intestino 
corto (SIC)



Patogenia y clasificación

Patologías específicas. Soporte nutricional en síndrome del intestino corto (SIC) 1.3

4-Vlug LE, et al. The role of a nutrition support team in the management of intestinal failure patients. Nutrients. 2020; 12(1): 172.

1-Aksan A, et al. Chronic intestinal failure and short bowel syndrome in Crohn's disease. World J Gastroenterol. 2021; 27(24): 3440-3465. 

2-Pironi L, et al. ESPEN guideline on chronic intestinal failure in adults - Update 2023. Clin Nutr. 2023;42(10):1940-2021.

3-Vílchez-López FJ, et al. Evidence-based recommendations of the Andalusian Group for Nutrition Reflection and Investigation (GARIN) for the management of adult patients with short bowel syndrome. Nutr Hosp. [online]. 2021; 38(6): 1287-1303.

1

4

Definición variable de SIC:1-3 

 <2 m de  Int delgado en continuidad. 

Causa más frecuente: (75 %) de fallo intestinal 
crónico.  Implicaciones según resección

Fallo intestinal = pérdida de función < mínimo 
necesario para absorción de macronutrientes y/o agua 
y electrolitos → necesaria la suplementación i.v. 
para mantener la salud y/o el crecimiento en paciente 

metabólicamente estable

Mismas entidades pero sin necesidad de 
suplementación i.v. = insuficiencia intestinal

Causa más 
frecuente de 

fallo intestinal4



Patogenia: alteraciones según resección 

Patologías específicas. Soporte nutricional en síndrome del intestino corto (SIC) 1.3

Duodeno
Malabsorción de Ca, Fe, Mg 

Duodeno-Yeyuno

Inhibición de secreción pancreática

Hipersecreción gástrica 

Yeyuno
Hipersecreción gástrica 

Íleon

Malabsorción de sales 
biliares y grasas 

Déficit de B12 (íleon terminal)

Si hay colon: 

Diarrea por irritación por sales 
biliares (colerética) 

Hiperoxaluria y nefrolitiasis 

Yeyuno-Íleon-Colon
Riesgo de acidosis D.láctica. por 
fermentación por bacterias colónicas 
de hidratos no absorbidos

Colon
Malabsorción de Na, Cl, K, H20



Manejo nutricional según resección

Patologías específicas. Soporte nutricional en síndrome del intestino corto (SIC) 1.3

Dieta individualizada, evitar excesivas restricciones. Tomas fraccionadas. Evitar líquidos hipotónicos

SON /NE: fórmulas NE poliméricas isotónicas → oligoméricas si hay mala tolerancia

No suplementar fibra soluble ni reducir lactosa sistemáticamente (individualizar)

Recomendaciones comunes

• Limitar grasas: 20 % de aporte calórico → papel de MCT: 

suplementar aporte y > absorción de energía sin exceder aporte de 

grasa LCT

• Limitar oxalato

• Aumentar carbohidratos complejos

Pacientes con colon

• Potenciar la ingesta de ClNa

• Dieta hipercalórica, proteínas 20 % de aporte calórico. 

Grasas no restringidas

Pacientes sin colon en continuidad

Vílchez-López FJ, et al. Evidence-based recommendations of the Andalusian Group for Nutrition Reflection and Investigation (GARIN) for the management of adult patients with short bowel syndrome. Nutr Hosp. [online]. 2021; 38(6): 1287-1303. 
Pironi L, et al. ESPEN guideline on chronic intestinal failure in adults - Update 2023. Clin Nutr. 2023; 42(10): 1940-2021. 

Práctica clínica: 
frecuente 

oligoméricas/ 
peptídicas de 

inicio



Manejo nutricional: fármacos más empleados

Patologías específicas. Soporte nutricional en síndrome del intestino corto (SIC) 1.3

Resinas (colestiramina 
y colestipol)

Útiles en pacientes con colon 
en continuidad 

• Pacientes hospitalizados con 
un íleon residual <100 cm y 
colon en continuidad: pueden 
ayudar a prevenir diarrea 
osmótica 

• EVITAR EN pacientes con 
>100 cm de íleon: pueden 
inducir esteatorrea

Vílchez-López FJ, et al. Evidence-based recommendations of the Andalusian Group for Nutrition Reflection and Investigation (GARIN) for the management of adult patients with short bowel syndrome. Nutr Hosp. [online]. 2021; 38(6): 1287-
1303. 



Mensajes finales



Identificar la mejor fórmula para cada paciente

Mensajes finales1.4

NPT

N. enteral 

Dieta-SON 

Práctica clínica: 
enfoque individual 

y dinámico.

Tipos de fórmulas

• Fórmulas poliméricas

• Fórmulas oligoméricas/ peptídicas

• Fórmulas específicas hiperglucemia

• Fórmulas inmunonutrición



Indicación 
general

Mensajes finales1.4

Oligomérica/
peptídica

Maldigestión/
malabsorción

Fórmula 
específica**

Seleccionar según 
el resto de las 
necesidades 

clínicas

Hiperglucemia

Hiperproteica
± ingrediente musculoespecífico

Normoproteica*

Sarcopenia 
Situación aguda

Catabolismo marcado

HipercalóricaNormocalórica*

Restricción de volumen
Hiporexia 

Aumento marcado de requerimientos 

Valorar de 
inicio 

Intolerancia

Algunas de las 
siguientes

Algunas de las 
siguientes

No Sí

No Sí SíNo

Identificar la mejor fórmula para cada paciente

*En suplementación oral tendemos a emplear fórmulas hipercalóricas hiperproteicas para cubrir requerimientos facilitando la posología.
**Salvo beneficio de otro tipo de fórmula según condición clínica y control glucémico.

Polimérica



Dra. Inés Gómez Molins

Facultativo Especialista de Aparato Digestivo. 

Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Madrid. 

Casos clínicos 2



Nutrición en enfermedad 
inflamatoria intestinal. 

Caso clínico 



Caso clínico

FID: fosa ilíaca derecha; PCR: proteína C reactiva

Nutrición en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clínico2.1

Mujer 37 años

Acude a Consulta de 

Digestivo por cuadro de 

5 m de molestias 

abdominales, astenia 

y diarrea (hasta 6 dep/d) 

últimamente con sangre 

y moco.

Exploración: leve palidez de mucosas. Abdomen 
blando y depresible, doloroso a la palpación en 
hipogastrio y FID, no masas ni megalias 

Analítica: Hb 11 g/dL, ferritina <5 ng/mL, Fe sérico 40 µg/dL, PCR 

30 mg/L. Resto de analítica (función renal, transaminasas, iones) 
normal. Función tiroidea normal. Ig normales. Ac antitransglutaminasas 
negativos 

Coprocultivo negativo

Antecedentes personales

• Alérgica al marisco

• Asma extrínseca con buen control

• Antecedentes familiares: sin interés

Tratamiento habitual

• Terbasmin®, si precisa



Diagnóstico

Biopsias de íleon (bote A), ciego (bote B) y colon ascendente (bote C). Biopsias de recto (bote G). Colon transverso (bote D), descendente (bote E) y sigma (bote F)

Nutrición en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clínico2.1

Calprotectina
257 mg/kg

A

Ecografía intestinal
Engrosamiento pared de un segmento de unos 8 cm de íleon distal 
con conservación de la diferenciación de capas y aumento de la captación 
Doppler.  Adyacente, lesión redondeada hiperecogénica compatible con 
adenopatía de aspecto reactivo. 

B

C

D

Colonoscopia

• Íleon distal: mucosa con edema y ulceraciones superf. de fondo fibrinoso, 
de 2-3 cm, que alternan con mucosa de aspecto normal. 

• Ciego y colon ascendente: mucosa similar a la descrita en íleon. 

• Recto: desde 15 a 8 cm de margen anal se identifica una mucosa con 
afectación parcheada en forma de úlceras, la mayor parte de ellas 
subcentimétricas, cubiertas de fibrina y rodeadas de mucosa normal. 

Biopsias

• A, B, C y G: biopsia con cambios arquitecturales e inflamatorios 
compatibles con EII tipo enfermedad de Crohn con actividad 
inflamatoria moderada. 

• D, E y F: biopsia sin alteraciones significativas.



Diagnóstico
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Enf de Crohn A2L3B1 con afectación moderada 
y anemia ferropénica secundaria

Se inicia tratamiento: prednisona oral 

60 mg en desayuno, calcio y ferroterapia oral. 

Plan de seguimiento

Plan

2s 2s 1m 1m 1m 2m 3m



Seguimiento y parámetros nutricionales

Bischoff SC, et al. Guía ESPEN: nutrición clínica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.
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2s 2s 1m

• Leve mejoría clínica inicial

• Persisten 3-4 dep/d, dolor abdominal y regular 
estado general (Harvey 8) 

Iniciar tratamiento

Infliximab y  
 corticoides (CTC)

Plan

• Nueva dosis de infliximab 

• Valoración clínica 

• Mejora continua con algo de dolor 
abdominal

• Limita la ingesta de comida por 
miedo a más diarrea y dolor 

• Continúa con 3 dep/d, mayor parte  
blandas o líquidas, sin sangrado 

• CTC en descenso

• Peso 68 kg (habitual: 73 kg). Altura 
1,69 cm. IMC: 23,7

• Desde que  dosis CTC<10 mg/d, 
empeoramiento diarrea (4 dep/d), molestias 
abdominales generalizadas, no limitan sus AVD

• Expl.: abdomen blando y depresible, doloroso a 
la palpación profunda en FID

• Está comiendo poca cantidad
• Peso en consulta: 66 kg

 Analítica: Hb 10,2 g/dL, ferritina 8 ng/mL, 
PCR 28 mg/L. Fólico 2,8 ng/dL, Vit. D 10,5 ng/dL. 
Calprotectina 198 mg/kg

Se intensifica Infliximab y se 
solicita analit. nutricional.

Añadimos Vit. D y fólico y una 
dosis de Fe i.v.

Plan



La importancia de cribar de forma precoz y periódicamente
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Causas de desnutrición en EII

Prevalencia 
desnutrición 

20-85 %

Guía ESPEN: cribado nutricional de los pacientes con EII al diagnóstico y de forma regular, 

dado que presentan elevado riesgo de desnutrición

La DRE en el paciente con EII debe tratarse porque: 

• Empeora el pronóstico

• Aumenta las complicaciones

• Aumenta la mortalidad 

• Disminuye la calidad de vida

Requerimientos

• Déficit de micronutrientes por 
pérdidas digestivas

• Catabolismo producido por la EII

• Inflamación local y sistémica 
especialmente  durante los brotes

• Dolor abdominal, náuseas

• Daño en la mucosa intestinal

• Resecciones intestinales

• Restricciones dietéticas

Necesidades calóricas 

suelen ser similares a las 

de la población 

(30-35 kcal/kg/día)

Requerimientos proteicos similares 

a los de la población cuando están en 

remisión, pero aumentados en

periodos de actividad

(1,2-1,5 g/kg/día) 



Tratamiento nutricional con SNO hipercalórico e hiperproteico

1. Bischoff SC, et al. Guía ESPEN: nutrición clínica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.
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2s 2s 1m 1m 1m 2m 3m

• Tras la intensificación de infliximab mejoría clínica y 1-2 dep/d. 
Presenta molestias ocasionales en FID

• Peso actual 64,5 kg 12% 4 meses

 Analítica: Hb 11,2 g/dL, ferritina 8 ng/mL, Fe sérico 50 µg/dL, fólico 3,5 ng/dL, Mg 1,3 
mg/dL, Prealb. 10 mg/dL, Alb. 2,5 g/dL, RBP 1,8 mg/dlL CT 160 mg/dL, TG 104 mg/dL, 
Vit. B12 703 pg/mL, Prot. totales 5,6 g/dL, PCR 15 mg/L. Calprotectina 121 mg/kg

• Ante datos de desnutrición mixta se decide iniciar SNO con Meritene® 
Clinical Extra Protein 200 mL (2 bot/d en pack multisabor)

• Los SNO son el 1er paso cuando la nutrición médica está indicada 
en la EII, pero generalmente son una terapia de soporte que 
complementa a la comida habitual¹

Plan



Buena evolución del estado nutricional

Nutrición en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clínico2.1

1m 1m 2m 3m

• Tto.: Infliximab, supl. Ca, Vit D, Ác. Fólico, Meritene® Clinical Extra 
Protein:1 bot (media mañana) y 1 bot (merienda): buena tolerancia y consejos.

• Se encuentra mucho mejor:1-2 dep. formadas sin productos patológicos ni dolor  

• Tolera bien dieta oral variada, similar a su ingesta previa

• Peso en consulta: 70 kg (3 kg < peso habitual).

 Analítica: Hb 12,3 g/dL, ferritina 40 ng/mL, Fe sérico 60 µg/dL, PCR 8 mg/L, fólico 4,8 ng/dL, 
Mg 2,1 mg/dL, Prealb. 14 mg/dL, Alb. 3,5 g/dL, RBP 4,1 mg/dL, CT 160 mg/dL, TG 111 mg/dL, 
Vit. D 25,5 ng/dL. Resto de analítica sin alteraciones relevantes. Calprotectina 56 mg/kg

• Buena evolución clínica, menos diarrea y dolor abdominal

• Eval nutricional: menos dolor abdominal, tolera mejor dieta oral

• Meritene® Clinical Extra Protein: buena tolerancia, aunque refiere 
que a veces «se aburre» de tomarlos a diario 

• Peso: 66,5 kg   2 kg en último mes

• Continúa Meritene® Clinical Extra Protein, supl. Vit. D, Ác. 
fólico e Infliximab

• Incluir comidas con más contenido energético y proteico 

• Consejos para mejorar cumplimiento SNO  (dif sabores, 
texturas, incluir en recetas habituales, Tª…)

Plan

• Ir disminuyendo dosis Meritene® Clinical Extra Protein, suspender  
supl. Ác. fólico

•  Mantener ferroterapia y supl. Vit. D

Plan



Seguimiento clínico y nutricional

Nutrición en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clínico2.1

1m 1m 2m 3m

Se suspenden los SNO y citamos a la paciente en 4 
meses con una nueva analítica con perfil nutricional para 
continuar con su seguimiento. 

Plan

• Clínicamente se encuentra muy bien, sin dolor abdominal 
y con 1-2 dep/d, formadas o blandas 

• Ha recuperado su peso habitual y continúa con una 
dieta variada 



Conclusiones
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Los pacientes con EII, especialmente 
con enfermedad de Crohn, presentan 

con frecuencia DRE, es importante 
realizar cribado nutricional desde 

el diagnóstico.

Los SNO son el primer paso 
cuando la nutrición médica está 
indicada, siendo una terapia de 
soporte que complementa a la 
comida habitual. 

Deben evaluarse de forma regular 
para detectar y corregir posibles 
deficiencias de micronutrientes.

El diagnóstico y tratamiento 
de la anemia es un pilar 
fundamental, que en algunos casos 
requiere ferroterapia IV. 

Los pacientes en remisión no 
requieren más calorías o proteínas 

que la población general. Pero 
aquellos con actividad precisan un 
aumento del aporte de proteínas y, 

en muchos casos, calórico. 
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Web para profesionales

• Plataforma de servicios destinada a 

mejorar el día a día de los 

profesionales de la Nutrición Clínica, 

que tiene como objetivo cuidar, formar y 

fomentar la interacción entre los 

profesionales sanitarios a través de una 

visión centrada en el paciente.

• Encuentra artículos, estudios clínicos, 

webinars, calculadoras, recursos 

educativos, e información y 

evidencia clínica para nuestros 

productos.

• También encontrarás enlaces a 

publicaciones científicas seleccionadas, 

así como la información que necesitas 

para manejar a tus pacientes con 

facilidad.

WeAreNutrition.es nutricionyejercicio.es

https://www.wearenutrition.es/
https://www.nutricionyejercicio.es/


Consejos de saborización en suplementos



Productos



Soluciones nutricionales de Nestlé Health Science

Paciente com elevados 
requerimentos proteicos 
y calóricos

Paciente con afectación 
de la capacidad funcional: 
anciano frágil, 
sarcopénico...

Paciente con problemas 
de tolerancia, enfermedad

inflamatoria intestinal, 
pancreatitis, síndrome del

intestino corto, fístulas 
digestivas, oncológico 

digestivo... 

Paciente con diabetes 
o hiperglucemia y 

desnutrición o en riesgo 
de desnutrición

Nutrientes 
específicos 
para mejorar 
la capacidad 
funcional

Facilidad de 
absorción y 

tolerancia

EL PLUS
en nutrición 

y diabetes

EXTRA
proteínas

EXTRA
concentración

EXTRA
cumplimiento

Pacientes 
que precisan 

nutrición 
enteral/oral



Nutrientes 
específicos 
para mejorar 
la capacidad 
funcional

Facilidad de 
absorción y 

tolerancia

EL PLUS
en nutrición 

y diabetes

EXTRA
proteínas

EXTRA
concentración

EXTRA
cumplimiento

Pacientes 
que precisan 

nutrición 
enteral/oral
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