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Asistencia nutricional intensiva

en enfermedades

inflamatorias intestinales

* H. Morales M.
*A.Maiz G.

INTRODUCCION

En este tipo de patologias existe una estrecha
interaccion entre la enfermedad intestinal y el es-
tado nutricional del paciente. Asf el dafo intesti-
nal produce desnutricién, la que a su vez puede
condicionar una mala evolucién y pronéstico.

EFECTOS DE LAS ENFERMEDAES
INFLAMATORIAS INTESTINALES SOBRE
EL ESTADO NUTRICIONAL

Este grupo de enfermedades se asocia con
gran frecuencia a desnutricién, lo cual est4 deter-
minado por miltiples factores:

e Disminucién de la ingesta oral (anorexia, do-
lor abdominal, nduseas, vomitos).

e Aumento de los requerimientos nutricionales
(inflamacion, fiebre, infeccién, terapia esteroi-
dal)

e« Mala absorcién (inflamacién de la mucosa in-
testinal, sindrome de asa ciega, cirugia resecti-
va, drogas, pérdida de sales biliares).

o Pérdida intestinal de nutrientes (proteinas,
electrélitos, minerales, vitaminas, elementos
trazas)

* Departamento de Enfermedades Metabdlicas, Endocri-
nologia y Nutricién, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

La pérdida de peso ha sido reportada en el
40% de los pacientes portadores de Colitis Ulce-
rosa (CU) hospitalizados y en el 60-75% de aque-
llos con Enfermedad de Crohn (EC). En los pa-
cientes manejados ambulatoriamente se dan cifras
de un 44%.

En nuestra poblacién, se ha encontrado que el
78% de los pacientes con CU que requirieron ci-
rugia durante su evolucién, presentan una desnu-
tricién proteica de grado moderado a grave (da-
tos no publicados).En series extranjeras se comu-
nica un 20-76% en EC y un 20-50% en la CU. La
hipoproteinemia estaria condicionada no sola-
mente por la pérdida intestinal, sino también por
aumento de la degradacién y disminucién de la
sintesis de albimina.

En un 50-70% se describe anemia secundaria
a déficit de hierro, folatos y vitamina B12.

EFECTOS DE DESNUTRICION

Producto de las enfermedades inflamatorias
intestinales (EII) puede desarrollarse un deterio-
ro nutricional entre cuyas consecuencias se pue-
den senalar:

a) Crecimiento y madurez sexual retardada en el
16-50% de los ninos con EC y en el 20% de
aquellos con CU. Han sido involucrados otros
dos mecanismos causantes:la terapia esteroi-
dal y la deficiencia de hormona de crecimien-
to.

b) Morbimortalidad post-operatoria aumentada

por:
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o Cicatrizacion retardada de heridas operato-
rias y fistulas.

o Depresion de la inmunidad humoral y celu-
lar, con mayor susceptibilidad a las infeccio-
nes.

c. Limitacién para tomar conductas quir(rgicas
curativas.

Debido a la alta prevalencia y a las consccuen-
cias de la desnutricién en pacientes con EII es
conveniente contemplar el manejo nutricional de
ellos, el que depende de cada situacién particular.

OBJETIVOS NUTRICIONALES

La asistencia nutricional de los pacientes con
EII ha sido enfocada con dos objetivos. El prime-
ro, prevenir o corregir las deficiencias nutriciona-
les que tienen alta prevalencia en estos pacientes
y, el segundo, es entregar un apoyo nutricional,
generalmente parenteral, para mantener al tracto
digestivo en reposo y asi promover una remision
del cuadro clinico.

Tanto en pacientes ambulatorios como en los
casos graves hospitalizados y mas atn si ellos son
sometidos a cirugia o presentan complicaciones
derivadas de ella (fistulas, intestino corto), el apo-
yo nutricional tiene un rol importante para preve-
nir un deterioro o corregirlo si €l cxiste.

En cuanto al reposo intestinal asociado a nu-
tricibn endovenosa como terapia primaria en las
EIl, las primeras comunicaciones mostraron re-
sultados muy optimistas. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios no diferenciaban este tipo de
patologia, tenian un namero insuficiente de pa-
cientes y no consideraban un grupo control. Mas
aun, los trabajos recientes no han logrado demos-
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trar el beneficio del reposo intestinal, tanto en
porcentaje de remisién, recurrencias, nimero de
pacientes que llegan a la cirugia y respuesta nutri-
cional.

Por otra parte, debe considerarse que la tera-
pia nutricional parenteral exclusiva tiene efectos
no deseables como la disminucién de la motilidad
intestinal, de las secreciones digestivas y el efecto
trofico de las hormonas gastrointestinales, produ-
ciéndose atrofia de la mucosa.

En las Tablas 1 y 2 observamos el resumen de
los primeros estudios retrospectivos.

Considerando el total de pacientes, se puede
concluir que hubo remisién en el 62,8%, pero re-
currieron mas del 50% de los casos.

En las CU se puede observar menor frecuen-
cia de remisiones (30%), con igual cifra de recu-
rrencias (57.4%).

Estudios prospectivos recientes (Dickinson,
1980 y Mac Intyre, 1986) no son categ0ricos para
demostrar que el reposo intestinal tenga un rol
definido en la evolucién de las EII (Tabla 3).

Se puede observar una buena respuesta nutri-
cional, pero sin diferencias en la remisién a largo
plazo y en el porcentaje que requirieron cirugia
durante su evolucion.

Si bien existe adn controversia en ¢l rol de la
nutricion como terapia que modifique la evolu-
cién de las EII propiamente tales, un hecho no
discutido es su efecto altamente beneficioso en la
recuperacion nutricional de los enfermos graves.
Ello ha producido una disminucién en la morbi-
mortalidad en el tratamiento quirdrgico agresivo
de pacientes con complicaciones agudas (mega-
colon téxico, perforaciones, obstruccién intestinal
y fistulas). (Tabla 4).

Tabla 1

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT) COMO TERAPIA PRIMARIA EN LA
ENFERMEDAD DE CROHN

SERIE CASOS REMISION MEJORIA FALLA RECURRENCIA RESPUESTA
NUTRICIONAL

n n n n n Yo

Anderson (1973) 6 0 5 0 5 100

Fischer (1973-76) 23 14 0 9 nd nd

Vogel (1974) 8 5 2 1 3 100

Eisenberg (1974) 9 5 2 2 1 nd

Greenbcrg7(81976) 43. 33 0 10 14 nd

Mullen (1978) 33 19 0 14 8 nd

Elson g1980) 20 8 5 ¥ 5 100

Holm (1981) 8 4 3 1 3 nd

nd: no determinado
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Tabla 2
NURICION PARENTERAL TOTAL (NPT) COMO TERAPIA PRIMARIA EN LA COLITIS
ULCEROSA
SERIE CASOS REMISION MEJORIA FALLA RECURRENCIA RESPUESTA
NUTRICIONAL
n n n n n Yo

Fischer (1973) 11 1 0 10 nd nd
Reilly (1976) 11 1 0 10 nd 64
Fazio (1976 hY 4 0 1 4 nd
Mullen (1978) 17 9 0 8 3 80
Elson (1980) 10 1 3 6 1 90
nd: no determinado

Tabla 3

EFECTOS DEL REPOSO INTESTINAL EN LAS EII
DIETA ORAL NPT

Cirugia 40,0 41,0
Mortalidad 4,5 45
Remisidn de colitis ulcerosa 23,0 15,0
Remisién de enfermedad de Crohn 13,0 19,0
Respuesta nutricional 100,0 100,0
Ref.: Mac Intyre, 1986 (CU = 27; Ec= 16)

Tabla 4

MORBI-MORTALIDAD DE LA COLITIS ULCEROSA GRAVE
CON ASISTENCIA NUTRICIONAL INTENSIVA (ANI)
CON ANI (n=18) SIN ANI (n=9
INICIAL FINAL INICIAL FINAL

Albumina (gr/dl) 28 + 05 34 + 04** 34 + 05 2,0+ 0,1
Linfocitos/mm 1210 + 614 1736 + 770* 1464 + 571 1345 + 779
Dias de hosp. 335 + 171 374 + 31
Inf. Hda. Op. (%) ) »
Mortalidad (%) 0 11,1

** p < 0,01 respecto valor inicial
* p < 0,05 respecto valor inicial

Datos no publicados, H. Morales, A. Maiz, A. Ziiiiga, C. Quintana

La evaluacién nutricional es un elemento clini-
co de gran importancia. Este debe ser considera-
do en la decisién no sélo de la terapia nutricional
que se debe indicar, sino también puede ser un
elemento para decidir conductas terapéuticas
médico quirdrgicas.

EVALUACION NUTRICIONAL

Los indicadores nutricionales considerados
utiles desde el punto de vista antropométrico son:
el cambio de peso en el tiempo, la circunferencia
muscular del brazo (compartimento misculo es-

quelético) y el crecimiento en estatura en los
ninos.

En la evolucién del compartimento proteico
visceral debe considerarse el conjunto de pardme-
tros bioquimicos tales como la albiimina sérica, la
transferrina y los examenes cutineos para la in-
munidad celular.

Algunos autores recomiendan también la de-
terminacién sérica y en el glébulo rojo del folato y
la vitamina B12 en el suero.

En el paciente con exacerbacién aguda de su
EIl la evaluacién nutricional debe completarse
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con una estimacioén del grado de hipercatabolis-

mo. Para ello, se mide nitrégeno ureico urinario

de 24 horas recordando que deben considerarse

también las pérdidas nitrogenadas por via fecal

gue pueden alcanzar cifras de hasta 26 gramos al
ia.

INDICACIONES DE ASISTENCIA
NUTRICIONAL INTENSIVA (AND)

Suplementacién oral y nutriciéon enteral

Los pacientes que responden rapidamente a
manejo médico necesitarian un apoyo nutricional
menos intensivo, basdndose éste méas que nada en
los suplementos dietéticos.

Para algunos autores la via oral/enteral debie-
ra ser la primera eleccién fundamentandose en :

o La alimentacién oral/enteral seria tan efectiva
como la nutricién parenteral para obtener la
recuperacion nutricional.

o Los nutrientes orales serian metabdlicamente
mis efectivos que los administrados por via
parenteral.

e Alto costo de la nutricién intravenosa.

o Se evitan las complicaciones asociadas a la nu-
tricion parenteral (mecénicas, metabdlicas e
infecciosas)

Las indicaciones de nutricién enteral, en las
cuales existe mayor acuerdo entre los distintos au-
tores son:

e Retardo de crecimiento en los nifios.

o Enfermedad de Crohn localizada en.el colon o
ileon distal, con yeyuno indemne.

e En algunas exacerbaciones agudas siempre y
cuando no existan complicaciones que impli-
quen una cirugia precoz.

e Manejo ambulatorio prolongado en pacientes
con enfermedad activa moderada.

Se ha postulado el uso de dietas elementales,
por estar compuestas de azicares simples y ami-
noéicidos que no requieren digestién y se absorb-
en en el duodeno y yeyuno. Poseen una cantidad
minima de grasa y disminuyen el volumen de de-
posiciones. Con e¢llas se ha informado de resulta-
dos favorables, tanto en la recuperacién nutricio-
nal como en la respuesta clinica. Sin embargo,
pensamos que estas dietas elementales tienen li-
mitaciones debido a su osmolaridad, aporte de
nitrégeno restrigido y elevado costo. Las férmulas
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poliméricas en uso actual, que son deslactosadas,
sin residuos, de baja osmolaridad y que permiten
un aporte calérico y nitrogenado mas adecuado
podrian cumplir el mismo objetivo que las dietas
elementales y a un costo razonable. Lo importan-
te es una lenta progresién en los aportes, con una
velocidad de flujo constante de administracion.

Nutricién parenteral

Las principales indicaciones son:

e Como terapia adjunta al tratamiento médico
en pacientes con EII grave cuando afin no se
ha definido su evolucién.

e Preparacién pre-operatoria y mantenciéon en
el post-operatorio en EII grave.

« Complicaciones post-operatorias con inutiliza-
cién del tracto gastrointestinal.

« Resecciones intestinales masivas, con altera-
cién funcional o anatémica temporal o perma-
nente del intestino.

« Retardo del crecimiento, cuando no ha habido
respuesta a la nutricién enteral y terapia este-
roidal.

En la literatura extranjera se¢ comunica sobre
el uso de la nutricién parenteral ambulatoria en el
tratamiento de las EII y sus indicaciones maés
aceptadas son: intestinos cortos post operatorios:
enfermedad activa, prolongada, recurrente y con
compromiso extenso del intestino delgado; este-
nosis o fistulas matiples del intestino delgado.

Basado en los resultados de remisién y re-
caidas, no se puede decir que la nutricién paren-
teral total afecte la evoluciéon de la enfermedad,
aunque se necesitan mas estudios prospectivos
controlados.

En cuanto a las fistulas, algunos autores pien-
san que el principal efecto seria sobre la cicatriza-
cion al mejorar el estado nutricional, aunque el
cierre ocurre mis rapido con la nutricién parente-
ral total (NPT) que con la enteral.

Respecto al rol de la NPT en el pre-operatorio
de las EII existen dos estudios que compararon
pacientes que recibieron nutricién intravenosa
con aquellos que no la recibieron. En ambas se
observéd menor incidencia de complicaciones
post-operatorias, aunque sin alcanzar significa-
cién estadistica. Esto ha sido corroborado por no-
sotros, en una poblacién de 37 pacientes portado-
res de CU que requirieron cirugia durante su evo-
lucién.
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RECOMENDACIONES DE APORTES
NUTRICIONALES

Los requerimientos nutricionales son variables
y van a depender de la actividad de la enferme-
dad, estado nutricional y grado de catabolismo.

Desde el punto de vista energético se calcula
el gasto basal seglin formula de Harris Benedict:
se multiplica por un factor de reposo y patolégico,
variando éste entre 1.2 y 1.5. En general esto co-
rresponde a 40-50 Cal/kg de peso en el adulto y en
los nifios entre 60-80 Cal/kg de peso.

Los aportes proteicos van a variar segin grado
de catabolismo estimado por las pérdidas nitroge-
nadas agregando un factor de 4x 6.25. Habitual-
mente el aporte proteico es de 1.5 a 3 g/kg/dia.

El balance vitaminico se altera en forma signi-
ficativa cuando hay compromiso extenso del intes-
tino delgado, por lo cual es fundamental su suple-
mentacion.

Dentro de los minerales y elementos trazas
destaca la deficiencia de zinc y magnesio. El défi-
cit de magnesio ha sido reportado entre 15-80%
de los casos. Se recomienda un aporte entre 8-20
mEq/dia.

Respecto a la deficiencia de zinc se dan cifras
en la literatura de su déficit cn un 40%. Las pérdi-
das se calculan entre 15-17 mEq/1 de deposicio-
nes o del débito de fistulas todo lo cual debe con-
siderarse para cubrir los requerimientos.

CONCLUSIONES

La asistencia nutricional en el manejo de pa-
cientes con EIl ha demostrado ser un elemento
terapéutico 1til en mejorar los indices nutriciona-
les. Su efecto sobre la evoluciéon de la enfermedad
misma ¢s tema de controversia, aunque s¢ pucden
obtener cifras de remisién temporal de un 70% en
la ECyun 30% en la CU.

Las indicaciones de asistencia nutricional en
las EII pueden entonces resumirse en :

« Recuperacién nutricional del paciente desnu-
trido severo en la etapa de investigacion
diagnoéstica.

e Preparacién pre-operatoria y mantencién en
el post-operatorio.

e« Manejo de complicaciones post- operatorias.
Terapia adjunta al tratamiento médico en en-
fermedad extensa, en la cual no se puede prac-
ticar cirugia, o bien no se ha definido la evolu-
cién.

Intestinos cortos.

« Retardo del crecimiento.
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