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m Introduccion

Patogenia: una cuestion de equilibrio

Anabolismo

Catabolismo

h

[ Inflamacion )

» Nestle
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m Introduccion

Desnutricion: elevada prevalencia en patologias digestivas y gran impacto sanitario

\
* Brotes: ingresos, infecciones severas.
EII 20-85 % (> en brote)1 « Hospitalizados: tromboembolismo, cirugia no electiva,
estancia, complicaciones Qx, mortalidad®.
y
) N\
+ Hospitalizacion y mortalidad x 2.
. . o) « > Complicaciones, sobre todo infecciosas y
Cirrosis 39,9 0/o en compensada . oncetaopatiad
44/1 Yo €n NO Compensada « Composicion corporal: sarcopenia predice
morbimortalidad, angulo de fase en BIA-mortalidad>. P
\
Pancreatitis Severa = alto riesgo - Mortalidad, sepsis, sepsis severa, shock séptico,
aguda nutricional 100 % 3 fracaso respiratorio’.
y
Pancreatitis
- 26-46,4 %34 _
crénica o Nestle

%" HealthScience

BIA: bioimpedanciometria.

i amatony bovelldiseases. Nutrients. 2020; 12(2): 372. 5 -Bischoff SC, et al. ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2023; 42(3): 352-379.5.C.

6- Traub J, et al. Malnutrition in Patients with Liver Cirrhosis. Nutrients. 2021; 13(2): 540

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




m Introduccion

Evaluacion del estado nutricional: necesidad de cribar a los pacientes

» Nestle
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m Introduccion

Cribado: escoge la herramienta adecuada para tus pacientes

MUST

(Malnutrition Screening Tool)

Paso 1 Paso 2

Puntuacioén del IMC + Puntuacion de la
pérdida de peso

Paso 3

las enfermedades agudas

IMC kg/m* P Pérdida de m
>20 (>30 altimos 3-6 meses
Obesidad) =0 % Puntuacién
18.5-20 =1 <5 =0
<185 =2 5-10 =1
>10 =2

El paciente esta muy
enfermo y no ha habido, o
es probable que no vaya
a haber, aporte nutricional
durante >5 dias
2 puntos

Si no puede obtener la estatura ni el
peso, consulte al dorso las medidas

alternativas y el uso de criterios subjetivos Paso 4

Es improbable que el efecto de

las enfermedades agudas tenga
aplicacion fuera del hospital. Véase
maés informacion en el Manual
explicativo ‘MUST"

Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
0 puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 0 mas puntos: Riesgo alto

\

Paso 5

Directrices de tratamiento

v

durante 3 dias
® Repetir el cribado

Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los

® Si ol aporte es suficiente: escaso
Intorés clinico; repetir of cribado
* Hospital: todas las semanas

meses « Residencias: como minimo todos
Comunidad: todos los afos ios meses
en grupos especiales, * Comunidad: como minimo cada
p. &j., mayores de 75 afos 2.3 meses

© Si el aporte es insuficiente: interés
clinico; seguir las normas locales, fijar
ocbyetvos. mejorar y aumentar el aporte
nutricional total, controlar y revisar

r N 4 4 e
0 1 K 2 o mas
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto
Asistencia clinica Observacion Tratamiento*
hautml © Documentar el aporte dietético © Derivar a un dietista 0 a un

peridcicaments el plan de cudados

equipo de apoyo nutricional, o
aplicar las normas locales

« Fijar objetivos, mejorar
aumentar el aporte nutricional total

 Controlar y revisar el plan de

cuidados

Hospital: todas las semanas

Residencias: todos los meses

Comunidad: todos los meses

* Saho que sea pequUAGal O N0 e espere
AN benefico Gel apOYD NUENCIONal. p

)., en caso de muerte inminents.

BAPEN. Publicado por primera vez en mayo de 2004 por MAG the Malnutrition Advisory Group,
a Standing Committee of BAPEN. Revision y reimpresion con pequefias 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.

+Puntuacl6n del efecto de

MNA®

(Mini Nutritional Assessment)

Nestlé
NutritionInstitute

sexn ] eaea | Peso, kg [rata. em: | | Fecna| |

Responda al cueationano eligiendo |a opeitn adecusda para cada pregunta. Sume Ios punios para el resultado fnal.

A Ha comids menos por falts de apatita, ' di e
log GHimoes 3 meses?
0 = ha comide Mucho menos
1= ha comise menos.
2 = ha comide igual O

Pérdida recients de peso (<3 meses)

0 = pardida de peso > 3 kg

1= no ko sabe:

2 = pérdida de peso entre 1 y 3 kg

3 = i ha habige pérdda de peao O

C Movilidad
0 = g la cama &l sillon
1 = gutonomia en &l interior
2 = gale del domicilio

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacitn de esirée peicologico en los Gitimos 3 meses?
Ow=ai 2=no

E Problemas neuropsicologicos
0= demencia o depresitn grave
1 = demencia leve
2 = sin probiemas psiccitgicos
F1 indice de masa corporal (IMC) = peso en kg [ (il en m ||
0= IMC <10
1=10sIMC <21
2=21sIMC <23
3= IMC223 O

O

S1EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPONIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUNTA F1 CON LA F2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 3| HA FODIDD CONTESTAR A LA F1.

F2 Cireunferancia de 1a pantorrills (CP &n em)
0= CP<3

3= CP231 O
Evaluacién del cribaje
{max. 14 puntos) : oo
‘Guardar
12-14 puntos: I:l estado nutricional normal —
8-11 puntos: rnesgo de malnutricisn
0-7 puntos: malnutricién .

'

Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA) review of the literature - What does it tell us?

tr Health Aging. 2006; 10: 466-485.

Nestle

HealthScience




m Introduccion

Diagnostico de la desnutricion: aplicacion de los criterios GLIM

Criterios fenotipicos

El diagndstico de desnutricion

© .
>5% en ultimos 6 meses o H H
Snmos o mes: requiere la presencia d’e,_
al menos, 1 criterio fenotipico
<20 si <70 anos o - - - 7 =
£ <22 i 270 afios y 1 criterio etiologico
2 PASOS Asia: <18,5_si <70 afos o
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION o oS
— GRAVEDAD DE Iﬂ AR ¥
1. CRIBADO Realizar la deteccidn del Se%‘;”;g‘;‘::i’:n":gfl‘:da DESNUTRICION
. .. dici MASA
riesgo nU'EI'ICIOI'Ia| f:on una composicién corporal Cﬁ{gﬁggf{g’gﬂ? \cos "E“;’E";g - B,‘;;,‘(? MUSCULAR
herramienta validada 5 P REDUCIDA
para identificar §
. . 5-10%en .
Pac'e:tes et“,"fsg“ de DESNUTRICION itimos 2% <70 peficit
esnutricion <50% de ingesta recomendada _
@ @ l >1 semana, o cualquier reduccion MODERADA fg-‘zeg‘;z; <22si =70 m;s:ﬁado
4 dei > lqui . P - -
2 DIAGNOSTICOAPLICAR CRITERIOS GLIM () oo roquire Tartero ¢ nCey  afios
- EDUG“’AO impacto adverso en asimilacién o
Valoracién para el diagnéstico eoncs absarchon de nutrientes >10% en 185 si
<18,5si
empleando criterios GLIM DESNUTRICION (ltimos 6 <70aR050 it
y despues Enfermedad aguda o cirugia GRAVE meses o <20si=70 grave
evaluar la gravedad de la | o relacionada con la requiere 1 criterio >20% si > afnos
desnutricién 1 enfermedad crénica 6 meses

*Segln técnicas de composicion corporal.

» Nestle

%" HealthScience

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.




m Introduccion

Importancia de la valoracion muscular para un tratamiento personalizado

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

Fuerza muscular rammal Fuerza muscular Pl
(indirecta) (directa)

Hand grip:
Puntos de corte DXA, BIA, TC, RM Velocidad de la marcha, SPPB...
Sarcopenia probable

<27 kg hombre,
Suficiente en practica clinica para

<16 kg mujer
intervencién y monitorizacion 25 cor!su_lta
no especializada,
medicion indirecta
fuerza muscular
suficiente

Sospecha
clinica

Test de la silla:
>15 segundos 5 veces

» Nestle

%" HealthScience

. - . Modificado de Cruz Jentoft Age Ageing. 2019
Cicirelli. Appl Sci. 2023. odificado de Cruz Jentoft Age Agein
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m Soporte nutricional

En situaciones agudas-catabolicas: aumento de requerimientos caldricos y proteicos

Calorimetria indirecta Ecuaciones > Harris-Benedict
7)) '®) O s
S Hombres TMB = Mujeres TMB =
= ew; (10 x peso en kg) + (6,25 x altura (10 x peso en kg) + (6,25 x altura
O ’ By ) = en cm) — (5 x edad en afos) + 5 en cm) — (5 x edad en afios) — 161
© 35 aes—»f’m. ;
o
Costosa o i o
Poco disponible Multiplicar x factor estres-actividad (1,1-1,2-1,3,1,5...)
@ Los requerimientos proteicos Calcul ..
O se ajustaran al peso y seran aiculo empirico
% mayores a mayor 25-35 kcal/kg peso/d
= estres/catabolismo 1,2-1,5 g proteinas/kg peso/d
m ] cms=)
-Nestle

%" HealthScience



m Soporte nutricional

Evitar el sindrome de realimentacion

-

~N

Catabolism
and/or
Malnutrition

Insulin +
Glucagon®

« Glycogenolysis T
* Protein catabolism T

+ Gluconeogenesis T

+ Vitamin and

mineral nutrient levels |

water retention

Refeeding
syndrom

Refeeding

Carbohydrate as
main energy source

+ Protein synthesis T

+ Na'-Retention —» ECV T ‘

+ Glucose uptake T : .
+ Thiamine use T Insulin secretion T
* Intracellular shift of

PO,, Mg and K

Vigilar

300 mg .
compresse gastroresistenti

vitamina B;

en pacientes \
gravemente

desnutridos y/o
sometidos a
ayuno prolongado

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

+ %

» Nestle

HealthScience




m Soporte nutricional

Tratamiento nutricional: priorizar la via digestiva

/ APORTE INADECUADO: \

Indicacidn de soporte nutricional artificial

Tracto
digestiva
funcionante

Via digestiva
siempre de eleccion:

k4

Nutricién enteral Fisioldgica
Menor coste
Menos complicaciones

. 1] .
Deglucion v NC Mutricion enteral INSUFICIENTE »| Nutricin parenteral
apetito completa sonda
»4-§ semanas =d-6 samanas <7 dias = dias
Capaz de ingerir
213 Masogastrica Gastrostomia Mutricion parental Mutricidn parental
5| requerimientos Masoentérica Yeyunostormia perifeérica total
Suplementos Mutricién enteral

\ orales completa oral / . NeStlé

¥ HealthScience

Modificado de Nutricion clinica y dietética. Edita: Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Depdsito legal: S-96-2006.




m Apoyo nutricional

Intolerancia a Nutricion enteral: prevenir la diarrea

Definicidn variable y multiples factores anatdmicos y funcionales
relacionados con el proceso de base, tratamientos, dismotilidad,
inflamacion, dano a la mucosa...

El éxito de la NE, particularmente en
patologia digestiva, depende en gran medida
de prevenir

la diarrea asociada a ella.

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

Cabré E. Nutricion enteral en patologia 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.

Enteral
feeding

Pharmacological intervention:
skin decontamination with
chlorhexidine

Nutritional components
(carbohydrates, lipids
and proteins)

s

B«

g \echanical
7 ventilation

Treatments
administered

Antibiotics

Vasopressors

Proton pump
inhibitors

Opioids

Parental
feeding

J

'

8

Nestle

HealthScience

Moron et al. The Importance of the Microbiome in Critically Ill Patients: Role of Nutrition. NMutrients 2019, 11, 3002.



m Soporte nutricional

Clasificacion de las formulas de nutricion enteral

3
Segun complejidad de .
20 i Olgoméricas  peptidicas |
. . Normoproteicas: Hiperproteicas:

*@ Segun el aporte proteico <18 % del valor calérico total >18 % del valor caldrico total |
/

\

e & Segun el aporte calérico Isocaléricas: 0,9-1,1 kcal/mL Hipercaldricas: >1,1 kcal/mL } |

* Fibra soluble/insoluble/mezcla
» Dietas especificas:

o Fbérmulas para hiperglucemia

| Nestig=

\resource
tiabet plus

o Foérmulas enriguecidas en nutrientes especificos ‘

o Foérmulas musculo-especificas: leucina y otros derivados

O

Formulas para hepatopatia: aminoacidos de cadena ramificada

» Nestle

%" HealthScience




m Soporte nutricional

Clasificacion de las formulas de nutricion enteral

Segun complejidad de
las proteinas

® o Segun el aporte proteico

® & Segun el aporte caldrico

® Otros criterios

Poliméricas

Normoproteicas:
<18 % del valor caldrico total

Isocalédricas: 0,9-1,1 kcal/mL

*  Con/sin fibra
* Fibra soluble/insoluble/mezcla

» Dietas especificas:

o Formulas para hiperglucemia

[ Oligoméricas / peptidicas

Hiperproteicas:
>18 % del valor caldrico total

Hipercaldricas: >1,1 kcal/mL

o Férmulas enriquecidas en nutrientes especificos

o Foérmulas musculo-especificas: leucina y otros derivados

o Férmulas para hepatopatia: aminoacidos de cadena ramificada

'

l

—

b1

» Nestle

HealthScience




m Apoyo nutricional

Formulas peptidicas: mejor absorcion y utilizacion de nutrientes

Facilidad de absorcion y utilizacion de
nutrientes

- Péptidos vs. proteina entera:
-no requieren proteodlisis en estbmago, duodeno y
yeyuno para su absorcién

* MCT vs. LCT:
- absorcion pasiva sin precisar hidrolisis ni emulsificacion,

- entrada directa a la circulacién portal > fuente de
energia inmediata en hepatocito sin entrar en el ciclo de
carnitina

Reduccion de
sintomas de
intolerancia a NE.

W /
Protease (Pancreatic)

—
Pepsin (Stomach)
coo

Medida coste-efectiva en
pacientes con
problemas de

tolerancia Large Polypeptide

Na* §tlé /

1Science

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

Mohamed Elfadil O, et al. Peptide-based formula: clinical applications and benefits. Nutr Clin Pract. 2023; 38: 318-328.
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Soporte nutricional en la enfermedad
inflamatoria intestinal (EII)
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m Patologias especificas. Soporte nutricional en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)

EII: patologia que cursa con problemas nutricionales

Nauseas, dolor,

. diarrea
Anabolismo

Restricciones
dietéticas

Catabolismo

»

Malabsorcion

Dano en la mucosa

Farmacos: intestinal

catabolismo proteico
por corticoides

Dismotilidad
digestiva

‘#®Y HealthScience

S
e
/
el
| owess
S

Hipercatabolismo:
en brotes

( Inflamacion )




m Patologias especificas. Soporte nutricional en la enfermedad inflamatoria intestinal (EII)

Fase brote: _ , . _ _ Fase de remision
Manejo nutricional hipercalorico e hiperproteico Manejo nutricional hiperproteico

Formula SON/NE Formula SON/NE

* Requerimientos: 30kcal/kg/dy 1,2-1,5 g prot/kg/d o o o
... . , . . + Consejo dietético por dietista-nutricionista
+ Polimeérica hipercalorica con contenido en grasa - Requerimiento proteinas 1g/kg/d

moderado - SON/NE de mantenimiento si no alcanzan requerimientos
« Entrenamiento de fuerza
 Pérdida ponderal en obesos

 Malabsorcion/maldigestion: personalizar recomendaciones
nutricionales.

 No evidencia de nutrientes o sustratos especificos

" Cirugia | m NE oral completa Micronutrientes

Cirugias electivas: . Distal y bajo débito: NE - Disminucién estimulo antigénico o S
- Optimizacién nutricional. _ N - En adultos falta evidencia -Monitorizar y supl si deficit

Demorar IQ 7-14 d si es . tprﬁlma y/o ?'tO debito: NP como tratamiento primario é%tf)g":%' Flealctanc'a

reciso otal o parcia . - razoy l

P Nuevos programas para - EC reseccién ileo term>20cm
« Tolerancia oral precoz dieta de exclusion que Vit B,,
Cirugias urgentes: ayudan al cumplimiento - Sulfasalazina/metotrexato

« Individualizar como terapia Ac. folico

+ Soporte nutricional pacientes adyuvante/preparacion de

desnutridos en la intervencién o si cirugia hl stle
ayuno 1s
UAﬁlikCh iance

(S TR LSy Lo

Bischoff SC, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2023; 42(3): 352-379.
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m Patologias especificas. Soporte nutricional en hepatopatia

Hepatopatia: patologia que cursa con problemas nutricionales

Anorexia, disgeusia

Anabolismo

Restricciones
dietéticas
Maldigestion,

I malabsorcion

Disminucion de

Catabolismo

sintesis proteica

Resistencia a
la insulina ‘

Deplecion de glucogeno ‘
Aumento de la oxidacion

Ac. grasos .
Descom pensaciones

Hip:;c::aBDSOEzmo ( Inflamacion ) o Ne—stlé

®¥" HealthScience




m Patologias especificas. Soporte nutricional en hepatopatia

Patogenia: pensar en sarcopenia

Po4dnflammatory cytokines

(TNF-of NFB signaling)

Portal hypertension
complications

4 m

+ Myostatin activation
] 3
’

+ Impaired mitochondrial function
+ Increased muscle autophagy

degradation
T / + Elevated elF2 phosphorylation

* Low energy and protein intake

*  Nutritional deficiency
* Low serum levels of BCAA

} + Ubiquitin-proteasome
\l

Impaired skeletal
myoblast differentiation

Ubiquitin-proteasome
degradation

Loop diuretics

Muscle cell apoptosis
Myostatin activation

Glucocorticoids and impaired

insulin/IGF-1 signaling

s’
* Increased muscle autophagy 4
*  Myostatin activation [

t
’ 1
1
1
!

mTOR inhibition Muscle cell apoptosis

mTOR inhibition

] . Hypotestosteronemia

[- Increased BCAA uptake

and metabolism
Alcoholic cirrhosis

Increased hepatic
gluconeogenesis

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

La sarcopenia
particularmente

prominente
en enfermedad
hepatica

» Nestle

¥ HealthScience




m Patologias especificas. Soporte nutricional en hepatopatia

Manejo nutricional con nutricion hipercalorica e hiperproteica

Requerimientos Proteinas Formula SON/NE

prevenir ni manejar encefalopatia = aumenta volumen)
el catabolismo muscular

- Cirrosis estable:
o Normonutridos: 1,2 g prot/kg /d - Utilidad de SON nocturno.

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

+ No evidencia formulas de hepatopatia.

- Hepatopatia aguda:

o Ajustar a nivel de estrés
Otros aspectos

[ Excepciones ]

o Fallo hiperagudo grave con amonio >150 diferir
aporte prot

o Si encefalopatia con dieta normoproteica
reemplazar fuente prot

- Esteatohepatitis alcohdlica grave- NE eficaz como
tratamiento primario

- Cirrosis avanzada: aminoacidos ramificados

» Nestle

%" HealthScience

Bischoff SC, et al. ESPEN practical guideline: clinical nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr. 2020; 39(3): 632-653.
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m Patologias especificas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda
Pancreatitis aguda (PA): patologia que cursa con problemas nutricionales

Anabolismo

Nauseas, dolor,
plenitud >

disminucion de la
ingesta

i Insuficiencia
exocrina

Catabolismo

Hiperglucemia 1 P

|

( Inflamacion )

» Nestle

¥ HealthScience

*Hipercatabolismo en el 35 %.




m Patologias especificas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda

Papel protector de la NE en la evolucion de la PA

Antiguo paradigma:
«reposo pancreatico» Ayuno > NPT

2nd Hit

[ARDS ]

e Evolucion:
_ + «Eje intestino-pancreas»: NE mantiene trofismo de barrera intestinal,
o ime flujo sanguineo, microbiota = papel protector
A en cascada translocacion bacteriana - sobreinfeccion - SIRS
RC « Comparada con NP, reduccion de mortalidad (RR= 0,36; IC del 95 %: 0,20-0,65; p= 0,001) y

endotoxemia

fallo multiorganico (RR= 0,39; IC del 95 %: 0,21-0,73; p= 0,003)

Bacterial transiocation INFLUENCED BY
+ | ENTERAL NUTRITION

Stephen. Gastroenterol Clin N Am. 2007.

» Nestle

%" HealthScience

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.




m Patologias especificas. Soporte nutricional en pancreatitis aguda

Manejo nutricional personalizado segun situacion de estrés

Segun gravedad Formula SON/NE

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

- Grave > NE precoz (24-72h desde el ingreso)
+ SNG de eleccion

« Aportes de energia y proteinas ajustados a situacién
de estrés

=

. —
NERR

pmg.g - Estandar de inicio 2 oligoméricas/peptidicas si

intolerancia

v

Meritene
Clinical

Extra Prol

| EES =
L k| iy |
|l

¢ s
SR

 SNY de eleccion: intolerancia digestiva (ileo, - Solo en NPT exclusiva: afadir glutamina

vOmitos), candidatos a necrosectomia, PIA >15
mmHg

=.§‘-

()
s

*PlA= presion intraabdominal

- Enzimas pancreaticas: suplementar si insuficiencia
xocrina «evidente» acti ini
exocrina «evidente o Practica clinica:
+ No recomendados los probioticos frecuente
oligoméricas/peptidicas
de inicio

» Nestle

%" HealthScience

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



m Patologias especificas. Soporte nutricional en pancreatitis crénica

Pancreatitis cronica: patologia que cursa con problemas nutricionales

Anabolismo

Nauseas, dolor,
plenitud >
disminucion de la

Catabolismo ingesta

exocrina

Diabetes mellitus &
Alcohol, tabaco -
Inflamacion

» Nestle

‘#¥" HealthScience




m Patologias especificas. Soporte nutricional en pancreatitis crénica

Manejo nutricional: evaluacion global del paciente

/- )

First diagnosis of ONS +/- MCT
chronic pancreatitis
Well nourished || Seisiosc T

= { — } o ormor - Evitar restricciones dietéticas: 25-35 kcal/kg/d
1,2-1,5 g proteina/kg/d

Malnourished  [—»| high protein,
fractioned diet

oo cn | | s, | - Fraccionar tomas. Limitar fibra insoluble
‘ - Si esteatorrea incontrolable = limitar grasas y reemplazar por MCT
i e -l | - SON > Estandar con enzimas pancredticas / oligoméricas con MCT
m ﬁ D deficit [ l supgrl:rlvgnll’:mn Exclude SIBO
) B'mmﬁ'sm. _1 | Supplement if clinical Low fat diet as a last
T e i == Otros aspectos

Repeat DEXA every 2
Ostheopathy I—»{ Yoars |

Appropriate treatement

 Optimizar PERT: dosis - IBP - descartar SIBO

Bone metabolism
> evaluation

Bone specialsit referral

Ly oot messres . D_M: 50 % a los 10a,, 8_3 % tras 25a. Riesgo de
hipoglucemia por perdida concomitante de
\_ - glucagdn =
o Nestle
PERT=terapia de reemplazo con enzimas pancredticas

+ % :
IBP=inhibidores bomba protones HealthScience
SIBO=sobrecrecimiento bacteriano intestinal

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




Soporte nutricional en
sindrome del intestino
corto (SIC)
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m Patologias especificas. Soporte nutricional en sindrome del intestino corto (SIC)
Patogenia y clasificacion
4 ) 4

1 Definicion variable de SIC:!3

Type I: Terminal jejunostomy Type 1I: Jejunocolic anastomosis | Type III: B .
<2 m de Int delgado en continuidad.
Complete resection of ileum and Resection of most of the Jejunal resection, at least 10 cm of
colon; Ileum, colon preserved terminal ileum and colon retained
Jejunum preserved, represents the 7 . .
end of the ntestine Causa mas frecuente: (75 %) de fallo intestinal

crénico. Implicaciones segun reseccion

Causa mas

frecuente de
fallo intestinal?

Table 1. Common causes of intestinal failure in adults and children, adapted from [4,5]. 4
Adults Children
Cause Underlying Diseases Cause Underlying Diseases
[ Shortbowel ydrome  » Crohm's discse Shortbowelsymdrome N :‘hf;ﬁ:ﬁiﬁmhﬁs ]
o+ Radstionemeits . reseconor congenia) *  Iestinal atrsia . . . ., .
— — Fallo intestinal = pérdida de funcion < minimo
e Pndrome e+ Dirscouprang's dnesse with necesario para absorcion de macronutrientes y/o agua
(primary/secondary) involvement of small bowel . - -7 -
+ Microvilus strophy y electrolitos > necesaria la suplementacion i.v.
. . e lerlyis . . Intestinal epithelial dysplasia . - .
Congenitalenteropathy * Se=UTATYI0E - Congenital enteropathy | K;f;?-hepfwsm’fgnmm para mantener la salud y/o el crecimiento en paciente
* Auioimmene enteropadhy -
latrogenic metabolicamente estable

Inflammatory
Intestinal fistula Neoplastic
Infectious
Trauma

Intraluminal

Mechanica obstrucion. * Inrinsic Mismas entidades pero sin necesidad de

T e e suplementacion i.v. = insuficiencia intestinal §t|e
It

\ / \ A% HealthScience

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.

e e 0 s 0

3-Vilchez-Lépez 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.

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



m Patologias especificas. Soporte nutricional en sindrome del intestino corto (SIC)

Patogenia: alteraciones segun reseccion

Duodeno o
Malabsorcién de Ca, Fe, Mg
® Duodeno-Yeyuno
@® Inhibicion de secrecion pancreatica
Hipersecrecion gastrica
fleon

Malabsorcion de sales
biliares y grasas

Déficit de B,, (ileon terminal)
Si hay colon:

Yeyuno
Hipersecrecion gastrica

Diarrea por irritacién por sales
biliares (colerética)

Hiperoxaluria y nefrolitiasis el Colon :
p y : P Malabsorcion de Na, Cl, K, H,0

Yeyuno-ileon-Colon
Riesgo de acidosis D.lactica. por
fermentacion por bacterias colonicas

de hidratos no absorbidos N Nestlé

%" HealthScience




m Patologias especificas. Soporte nutricional en sindrome del intestino corto (SIC)

Manejo nutricional segun reseccion

Recomendaciones comunes

Dieta individualizada, evitar excesivas restricciones. Tomas fraccionadas. Evitar liquidos hipotdnicos
SON /NE: formulas NE poliméricas isotonicas - oligoméricas si hay mala tolerancia
No suplementar fibra soluble ni reducir lactosa sistematicamente (individualizar)

I

Pacientes con colon Pacientes sin colon en continuidad

- Limitar grasas: 20 % de aporte caldrico = papel de MCT: - Potenciar la ingesta de CINa
suplementar aporte y > absorcion de energia sin exceder aporte de _ ) g , ,
 Dieta hipercalorica, proteinas 20 % de aporte calorico.

grasa LCT o
. Grasas no restringidas
+ Limitar oxalato

« Aumentar carbohidratos complejos

Practica clinica:
frecuente
oligoméricas/
peptidicas de

inicio -
o Nestle

%" HealthScience

Vilchez-Lopez 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.




Patologias especificas. Soporte nutricional en sindrome del intestino corto (SIC)

Manejo nutricional: farmacos mas empleados

Therapeutic group

Mechanism of action

Active ingredient (via)

Dose (maximum)

Antidiarrheal agents:
slowing of intestinal transit

Peripheral opioid agonist

Loperamide (vo)

2-6 mg QID (24 mg/d)

Central and peripheral opioid agonist

Codeine (vo)

15-30 mg QID (240 mg/d)

Antisecretory agents:
inhibition of gastric secretion

Proton pump inhibitors

Omeprazole (vo/iv)

20-40 mgM12h

Lansoprazole (vo)

15-30 mg/12 h

Pantoprazole (vo/iv)

20-40 mg/12 h

Esomeprazole (vo/iv)

20-40 mgM12 h

Rabeprazole (vo)

20mg/12h

H2 antagonists

Famotidine (vo/iv)

20-40 mg/12h

Cimetidine (vo/iv)

200-400 mg/12 h

Mixed: inhibits gastric secretion, gastric and
colonic motility, and intestinal secretion

Alpha-2 adrenergic agonist

Clonidine (vo)

0.1-0.2mg/12 h

Mixed: inhibits gastric, biliopancreatic and
intestinal secretion, and decreases intestinal
motility

Somatostatin analogue

Octreotid (sc)

50-250 mcg/6-12 h

Antibiotics: bacterial overgrowth treatment

Microbiota modification

Amoxicillin-clavulanate (vo)

500 mg-125 mg/8 h

Ciprofloxacin (vo) 500 mg/12h
Rifaximin {vo) 550 mg/8 h
Metronidazole (vo) 500 mg/8 h

Trimethoprim-sulfamethoxazole (vo)

160-800 mg/12 h

Pancreatic enzymes

Fat malabsorption

Pancreatic lipase (vo)

500 whkg/meal (2,500 u/kg/
meal or 10,000 u/kg/d)

vo: orally; iv: intravenously; sc: subeutaneously; QID: 4 times per day.

Resinas (colestiramina

y colestipol)

’

Utiles en pacientes con colon
en continuidad

- Pacientes hospitalizados con
un ileon residual <100 cm y
colon en continuidad: pueden
ayudar a prevenir diarrea
osmdtica

- EVITAR EN pacientes con
>100 cm de ileon: pueden
inducir esteatorrea

» Nestle

%" HealthScience

Vilchez-Lopez 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
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m Mensajes finales

Identificar la mejor formula para cada paciente

Tipos de formulas

Formulas poliméricas . .. -
Practica clinica:

Formulas oligoméricas/ peptidicas enfoque individual
y dinamico.

Formulas especificas hiperglucemia

N. enteral

Formulas inmunonutricion

Dieta-SON

» Nestle

%" HealthScience




m Mensajes finales

Identificar la mejor formula para

Indicacion
general

Polimérica

cada paciente

|

£
PEPTAMEN
16

Oligomérica/
peptidica
x

Intolerancia \

Algunas de las

Restriccion de volumen
siguientes

Hiporexia
Aumento marcado de requerimientos

Normocalodrica*

Algunas de las

Sarcopenia
siguientes

Situacién aguda
Catabolismo marcado

Valorar de
inicio

Maldigestion/
malabsorcion

Hipercalorica

Hiperglucemia

R i
N =

Normoproteica*

Hiperproteica
* ingrediente musculoespecifico

\resource
Yodet pius

Seleccionar segun

0’ )

*En suplementacion oral tendemos a emplear formulas hipercaldricas hiperproteicas para cubrir requerimientos facilitando la posologia.
**Salvo beneficio de otro tipo de formula segtin condicion clinica y control glucémico.

el resto de las
necesidades
clinicas

Formula
especifica**

'

HealthScience
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Nutricion en enfermedad
inflamatoria intestinal.

Caso clinico
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m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Caso clinico

Mujer 37 ainos

FID: fosa iliaca derecha; PCR: proteina C reactiva

Acude a Consulta de
Digestivo por cuadro de
5 m de molestias
abdominales, astenia
y diarrea (hasta 6 dep/d)
Ultimamente con sangre

Yy moco.

Antecedentes personales

« Alérgica al marisco

- Asma extrinseca con buen control
 Antecedentes familiares: sin interés
Tratamiento habitual

+ Terbasmin®, si precisa

e
Exploracion: leve palidez de mucosas. Abdomen

)y blando y depresible, doloroso a la palpacion en
hipogastrio y FID, no masas ni megalias
Analitica: Hb 11 g/dL, ferritina <5 ng/mL, Fe sérico 40 pg/dL, PCR
30 mg/L. Resto de analitica (funcion renal, transaminasas, iones)

normal. Funcidn tiroidea normal. Ig normales. Ac antitransglutaminasas
negativos

Coprocultivo negativo

» Nestle

%" HealthScience




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Diagnostico

Calprotectina
257 mg/kg

Ecografia intestinal

Engrosamiento pared de un segmento de unos 8 cm de ileon distal
con conservacion de la diferenciacién de capas y aumento de la captacion
Doppler. Adyacente, lesion redondeada hiperecogénica compatible con
adenopatia de aspecto reactivo.

Colonoscopia

- Ileon 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 ileon.

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

Biopsias

- A, B, Cy G: biopsia con cambios arquitecturales e inflamatorios
compatibles con EII tipo enfermedad de Crohn con actividad

inflamatoria moderada. -
o Nestle

- D, Ey F: biopsia sin alteraciones significativas. W |icalthScience

Biopsias de ileon (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)




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Diagnostico
N
-, Plan
Enf de Crohn A2L3B1 con afectacion moderada @ Se inicia tratamiento: prednisona oral
anemia ferropénica secundaria )
Y P 60 mg en desayuno, calcio y ferroterapia oral.
J

Plan de seguimiento

O S0 S0 S0 @ 0 )

» Nestle

%" HealthScience

Bischoff SC, et al. Guia ESPEN: nutricion clinica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Seguimiento y parametros nutricionales

-

 Leve mejoria clinica inicial

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

4 )\
Plan
f Iniciar tratamiento
@ Infliximab y
W corticoides (CTC)
\ 4

~

2S

im

« Nueva dosis de infliximab

« Valoracion clinica

Mejora continua con algo de dolor
abdominal

Limita la ingesta de comida por
miedo a mas diarrea y dolor

Contintia con 3 dep/d, mayor parte
blandas o liquidas, sin sangrado

CTC en descenso

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

/- Desde que WV dosis CTC<10 mg/d,

Bischoff SC, et al. Guia ESPEN: nutricion clinica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.

~

empeoramiento diarrea (4 dep/d), molestias
abdominales generalizadas, no limitan sus AVD
Expl.: abdomen blando y depresible, doloroso a
la palpacion profunda en FID

Estd comiendo poca cantidad

Peso en consulta: 66 kg

9 Analitica: Hb 10,2 g/dL, ferritina 8 ng/mL,
PCR 28 mg/L. Fdlico 2,8 ng/dL, Vit. D 10,5 ng/dL.
Calprotectina 198 mg/kg

Plan

Se intensifica Infliximab y se
solicita analit. nutricional.
Afadimos Vit. D y félico y una
dosis de Fe i.v.

A

- +Nestie

%" HealthScience




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

La importancia de cribar de forma precoz y periodicamente

Guia ESPEN: cribado nutricional de los pacientes con EII al diagndstico y de forma regular,
dado que presentan elevado riesgo de desnutricién
Prevalencia
desnutricion La DRE en el paciente con EII debe tratarse porque:
20-85 % - Empeora el prondstico
« Aumenta las complicaciones
< Aumenta la mortalidad
« Disminuye la calidad de vida

- Déficit de micronutrientes por « Dolor abdominal, nduseas

£ : . Necesidades caloricas Requerimientos proteicos similares
perdidas digestivas . ~ - - o 5 )
boi ducid i EIL Dano en la mucosa intestinal suelen ser similares a las a los de la poblacién cuando estan en
» Catabo '5.'1,10 pro “C'_ o,po.r a - Resecciones intestinales de la poblacién remision, pero aumentados en
* Inflamacion local y sistemica . Restricciones dietéticas (30-35 kcal/kg/dia) periodos de actividad
especialmente durante los brotes (1,2-1,5 g/kg/dia)
14 14

» Nestle

%" HealthScience

Bischoff SC, et al. Guia ESPEN: nutricion clinica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Tratamiento nutricional con SNO hipercalorico e hiperproteico

o——

/ T

\
« Tras la intensificacion de infliximab mejoria clinica y 1-2 dep/d.
Presenta molestias ocasionales en FID
« Peso actual 64,5 kg ¥12% 4 meses
o Analitica: Hb 11,2 g/dL, ferritina 8 ng/mL, Fe sérico 50 pg/dL, félico 3,5 ng/dL, Mg 1,3
mg/dL, Prealb. 10 mg/dL, Alb. 2,5 g/dL, RBP 1,8 mg/dIL 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
( Plan b
« Ante datos de desnutriciéon mixta se decide iniciar SNO con Meritene®
{g Clinical Extra Protein 200 mL (2 bot/d en pack multisabor)
- Los SNO son el 1¢r paso cuando la nutricion médica esta indicada
en la EII, pero generalmente son una terapia de soporte que
complementa a la comida habitual?
- ~

» Nestle

%" HealthScience

1. Bischoff SC, et al. Guia ESPEN: nutricion clinica en la enfermedad inflamatoria intestinal. Nutr Hosp. 2022; 39(3): 678-703.




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Buena evolucion del estado nutricional

2m
4 e . . 4 . . L . . N
+ Buena evolucion clinica, menos diarrea y dolor abdominal « Tto.: Infliximab, supl. Ca, Vit D, Ac. Folico, Meritene® Clinical Extra
- Eval nutricional: menos dolor abdominal, tolera mejor dieta oral Protein:1 bot (media manana) y 1 bot (merienda): buena tolerancia y consejos.

« Se encuentra mucho mejor:1-2 dep. formadas sin productos patoldgicos ni dolor
+ Tolera bien dieta oral variada, similar a su ingesta previa
* Peso en consulta: 70 kg (3 kg < peso habitual).

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

- Peso: 66,5 kg A 2 kg en ultimo mes

2 Analitica: Hb 12,3 g/dL, ferritina 40 ng/mL, Fe sérico 60 pg/dL, PCR 8 mg/L, félico 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,
Ve PI ™\ Vit. D 25,5 ng/dL. Resto de analitica sin alteraciones relevantes. Calprotectina 56 mg/kg
an

/@ « Continda Meritene® Clinical Extra Protein, supl. Vit. D, Ac.

folico e Infliximab
« Incluir comidas con mas contenido energético y proteico

- Consejos para mejorar cumplimiento SNO (dif sabores,
\_ texturas, incluir en recetas habituales, T3...)

Plan
« Ir disminuyendo dosis Meritene® Clinical Extra Protein, suspender
supl. Ac. folico

- Mantener ferroterapia y supl. Vit. D

J

» Nestle

%" HealthScience




m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Seguimiento clinico y nutricional

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

+ Ha recuperado su peso habitual y continla con una
dieta variada

Plan

Se suspenden los SNO y citamos a la paciente en 4
@ meses con una nueva analitica con perfil nutricional para

continuar con su seguimiento.

o Nestle

%" HealthScience



m Nutricion en enfermedad inflamatoria intestinal. Caso clinico

Conclusiones

Los pacientes con EII, especialmente
con enfermedad de Crohn, presentan
con frecuencia DRE, es importante
realizar cribado nutricional desde
el diagnostico.

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

&

Los pacientes en remision no El diagnostico y tratamiento
requieren mas calorias o proteinas de la anemia es un pilar
que la poblacion general. Pero fundamental, que en algunos casos
aquellos con actividad precisan un requiere ferroterapia IV.

aumento del aporte de proteinas vy,
en muchos casos, caldrico.

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

%" HealthScience
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Web para profesionales

WeAreNutrition.es

- Plataforma de servicios destinada a
mejorar el dia a dia de los _ _ _
profesionales de |a Nutricio,n Cll,nica, :JRZI;%I;I?DENNCP:‘SEIEDNSENTADADEFLEXIONYEKTENSIDNDELDS
que tiene como objetivo cuidar, formar y
fomentar la interaccion entre los
profesionales sanitarios a través de una - i

o, ) oral y Peptamen 2.0 Enteral
vision centrada en el paciente.

ados 2 lo largo del cuerpo y una pesa en
insor sorvcios o =
Wy e ewees  woowea ullon, @ > 00 dos haciz el pecho. dirigiendo las pesas hacia los

o
WeAreNutrition

FRECUENCIA

N*de sesiones / semana: 2 a 3 sesiones.

- Encuentra articulos, estudios clinicos,
webinars, calculadoras, recursos
educativos, e informacion y

PROGRESION
Cuanda note gue realiza la actividad muy facilmente o que puede realizar 2 o mas
repeticiones por encima de lo indicado. aumente el nimero de repeticiones o de series
teniendo en cuenta la siguiente tabla:

evidencia clinica para nuestros T
productos. N
- También encontraras enlaces a Semare 3770 | Fs Trrpiines
s Nests R

publicaciones cientificas seleccionadas,
asi como la informacion que necesitas

para manejar a tus pacientes con o Nestle

facilidad. %" HealthScience



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

Consejos de saborizacion en suplementos

PEPTAMEN 1.6 ’ PEPTAMEN 1.6 -
e P
s

* Saberigantes Gg :
frrescos * Saberigantes &

Anada a su gusto los siguientes ingredientes o
naturales a un envase de Peptamen® 1.6 CGMBI"CIQlQS

(siempre segun la tolerancia individual).

8 Temperatura’

Enfrie o caliente las preparaciones

Anada a su gusto, alguno de los siguientes ingredientes para potenciar los sabores.

que podra encontrar facilmente en comercios,
Frhtas a un envase de Peptamen® 1.6.

Ralladura de piel de limén. '\ A FI"IG
pOlUG R Enfrie Peptamen® 1.6 en la nevera.
thenCiQdores naturﬁles Aztcar avainillado, café soluble descanv Facilitara su ingesta, potenciara el sabor de

Menta fresca prensada, hierbabuena fresca prensada, EKO, Cacao en polvo 100%. - g las preparaciones.
remoeses 1—1‘
¢ ‘ iele

canela, jengibre en polvo deshidratado, etc.
(estandar o bajos en azlcar, segun necesidad):

* £ ndulaantes

Anada azucar, sucralosa o estevia
a Peptamen® 1.6 y notara
como su sabor evoluciona
y se potencia.

(adaptar a necesidades individuales)

& sencias 6 extractos

Anada unas gotas de extractos o esencias
para obtener una mayor variedad
de sabores a Peptamen® 1.6.

miel, pasta de almendras baja en aztcar. “

Puede anadir unos cubitos de hielo y triturar
cualquiera de las preparaciones hasta conseguir
un granizado (siempre segun tolerancia individual).

(Caliente

Coloque su preparacion en una taza o en un plato
durante 1 minuto y caliente en el microondas al 50%
de su potencia. Revise y anada mas tiempo

si lo considera necesario segtn gusto individual.

A

o Nestle

%" HealthScience
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Soluciones nutricionales de Nestlé Health Science
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