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Resumen

La enfermedad de Crohn y la Colitis ulcerosa son 2 enfermedades cronicas del sistema
digestivo que se conoce como enfermedad inflamatoria intestinal (EII). La inflamacion
persistente del tracto gastrointestinal es un sintoma de estas condiciones, lo que lleva a diversos
sintomas como dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso y cansancio. La nutricion desempena
un papel crucial en el manejo de la (EII), ya que puede influir en la gravedad de los sintomas
y la calidad de vida de los pacientes. Los requerimientos nutricionales en este tipo de pacientes
con EII a menudo experimentan una malabsorcion debido a la inflamacion y disminucion de
absorcion intestinal. Es esencial garantizar un adecuado aporte de nutrientes, incluyendo
proteinas, grasas, vitaminas y minerales. La dieta durante los brotes agudos debe ser una dieta
modificada en la reduccién de carga sobre el sistema digestivo, lo cual implica el uso de
formulas nutricionales especificas o simplemente la modificaciéon de consistencia de los
alimentos. En cuanto a la suplementacion nutricional en algunos casos pueden ser necesarios
un aporte adecuado de nutrientes para mantener un estado nutricional dptimo, las dietas bajas
en residuos en algunos pacientes pueden beneficiarse que limita la ingesta de alimentos fibrosos
y dificiles de digerir lo cual puede ayudar a la irritacion del tracto gastrointestinal, algunos
pacientes pueden desarrollar intolerancias alimentarias como a la lactosa, evitar para mejorar
los sintomas gastrointestinales. La hidratacion en este tipo de patologia es muy importante ya
que por los diferentes sintomas pueden provocar la deshidratacion y en algunos casos pueden
requerir de soluciones de rehidratacion oral.

Palabras clave: Nutricion, Enfermedad inflamatoria intestinal, Crohn, Colitis ulcerosa.

Abstract

Crohn's disease and Ulcerative Colitis are 2 chronic diseases of the digestive system known as
inflammatory bowel disease (IBD). Persistent inflammation of the gastrointestinal tract is a
symptom of these conditions, leading to various symptoms such as abdominal pain, diarrhea,
weight loss, and fatigue. Nutrition plays a crucial role in the management of IBD, as it can
influence the severity of symptoms and quality of life of patients. Nutritional requirements in
such IBD patients often experience malabsorption due to inflammation and decreased intestinal
absorption. It is essential to ensure an adequate supply of nutrients, including proteins, fats,
vitamins and minerals. The diet during acute flare-ups should be a modified diet in reducing
the burden on the digestive system, which involves the use of specific nutritional formulas or
simply modifying food consistency. As for nutritional supplementation in some cases may be
necessary an adequate supply of nutrients to maintain optimal nutritional status, low residue
diets in some patients may benefit that limits the intake of fibrous foods and difficult to digest
which can help the irritation of the gastrointestinal tract, some patients may develop food
intolerances such as lactose, avoid to improve gastrointestinal symptoms. Hydration in this
type of pathology is very important because the different symptoms can cause dehydration and,
in some cases, may require oral rehydration solutions.

Keywords: Nutrition, Inflammatory bowel disease, Crohn's disease, Ulcerative colitis.

Resumo

A doenga de Crohn e a colite ulcerativa sdao duas doencgas cronicas do sistema digestivo
conhecidas como doenca inflamatoria intestinal (DII). A inflamacdo persistente do trato
gastrointestinal ¢ um sintoma dessas doencas, levando a varios sintomas, como dor abdominal,
diarreia, perda de peso e fadiga. A nutricdo desempenha um papel crucial no controle da DII,
pois pode influenciar a gravidade dos sintomas e a qualidade de vida dos pacientes. As
necessidades nutricionais dos pacientes com DII geralmente apresentam ma absor¢ao devido a
inflamago e a diminui¢io da absorgao intestinal. E essencial garantir um suprimento adequado
de nutrientes, incluindo proteinas, gorduras, vitaminas e minerais. A dieta durante as crises
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agudas deve ser uma dieta modificada para reduzir a carga sobre o sistema digestivo, o que
envolve o uso de féormulas nutricionais especificas ou simplesmente a modificagdo da
consisténcia dos alimentos. Em termos de suplementagdo nutricional, em alguns casos, pode
ser necessario um suprimento adequado de nutrientes para manter um estado nutricional ideal;
dietas com baixo teor de residuos em alguns pacientes podem se beneficiar da limitacao da
ingestdo de alimentos fibrosos e de dificil digestdo, que podem ajudar a irritar o trato
gastrointestinal; alguns pacientes podem desenvolver intolerancias alimentares, como a
lactose, e evitar melhorar os sintomas gastrointestinais. A hidratacdo nesse tipo de patologia ¢
muito importante, pois os diferentes sintomas podem levar a desidratacdo e, em alguns casos,
podem exigir solucdes de reidratagdo oral.

Palavras-chave: Nutricao, Doenga inflamatoria intestinal, Doenga de Crohn, Colite ulcerativa.

Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal ha aumentado a nivel mundial en los ultimos
afios, particularmente en paises de baja prevalencia como Asia, Africa y América del Sur,
donde la prevalencia es mayor y a temprana edad. La EII prevaleci6 en paises occidentalizados
de Norteamérica, Europa y Oceania durante el siglo XX. Se estima que para el afio 2030,
aproximadamente una de cada 100 personas sufrira, de EII en los paises occidentales, y poco
después en todo el mundo (Marin-Jiménez & Gomollon, 2020).

Durante los ultimos, la  prevalencia de enfermedad inflamatoria
intestinal ha aumentado en América del Norte, con 23,8 por 100.000 personas al afio y 318,5
por 100.000 personas al afio, respectivamente. En Europa la prevalencia de EII es de 24.3 por
100000 personas al afio. En los ultimos afios, la influencia de la EII ha aumentado en América
latina, con Brasil registrando las tasas mas altas de CU de 8,0 casos por 100.000 y EC de 5,8
casos por 100.000 personas. Escaffi et al. (2021), sin embargo durante los ultimos afios en
América del norte se ha aumentado mas la enfermedad de Crohn principalmente en Canada y
en el Norte de Estados Unidos, por lo que donde se registran mas pacientes con enfermedad de
Crohn, es en el estado de Georgina al sur de Estados Unidos, por tanto Canada del norte tiene

una menor prevalencia de esta enfermedad, donde se observa mayor pre valencia en hombres
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que en mujeres, tiene 2 rangos de edad, entre los 15 a 30 afos y de 50 a 70 afos. (Figueroa,

2019)

En Ecuador esta enfermedad no es tan comun ya que no existe datos epidemiologicos,
clinicos, o farmacologicos sobre EII, se realizd un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, que incluye registros de pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal desde
1990 hasta junio de 2018, donde se recolectaron datos de 3 centros de referencia para EII del
seguro social ecuatoriano ubicados en 3 ciudades: Quito, Guayaquil y Cuenca , se evaluaron
un total de 206 pacientes de lo cual 148 corresponde a CU y 58 a EC (Mayorga Garcés et al.,
2020).

La enfermedad inflamatoria intestinal se refiere a un enfoque alimenticio especifico
disefiado para abordar y gestionar las condiciones inflamatorias que afectan el sistema
gastrointestinal, como la EC y la CU, que son enfermedades crdnicas y tienen un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas que las padecen, y lo que implica comprender
la relacion entre la dieta y la inflamacion en el tracto gastrointestinal. Debido a la inflamacion
persistente en el intestino, los pacientes a menudo experimentan sintomas como dolor
abdominal, diarrea, pérdida de peso y fatiga. La nutricion juega un papel fundamental para el
tratamiento de la EII, por lo que es esencial desarrollar un soporte nutricional adecuado para el
paciente. Los nutrientes esenciales, como los acidos grasos omega-3, los antioxidantes y las
proteinas de alta calidad son esenciales para la regulacion de la respuesta inflamatoria.

A lo largo de esta exploracion, se abordaran diferentes aspectos de la nutricion e la
enfermedad inflamatoria intestinal, desde la eleccion de alimentos hasta los ejemplos
alimenticios especificas que pueden beneficiar a las personas que viven con enfermedades
inflamatorias intestinales. Este enfoque integral busca no solo aliviar los sintomas agudos, sino

también proporcionar un apoyo a largo plazo para la gestion de estas condiciones cronicas.
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La desnutricion es un elemento crucial en este tipo de enfermedades ya que los estudios

actuales indican que existe entre el 70% y 80% de pacientes hospitalizados con EII, y entre el
20% a 30% de los pacientes ambulatorios especialmente con los pacientes de enfermedad de
Crohn. Las dos enfermedades pueden causar desnutricion. La desnutricién proteica y
nutricional es mas frecuente en la EC que en CU, y esto puede tener un impacto en el tracto
gastrointestinal (Moreira et al., 2021).

Es importante enfatizar el valor de organizar los datos epidemioldgicos locales de
América Latina teniendo en cuenta los cambios recientes, como la industrializacion y el estilo
de vida, ya que estos datos nos permiten desarrollar pautas de diagnostico dando a conocer los
primeros sintomas y tratamiento lo antes posible. (Silva et al., 2019). Para tener un buen
diagnostico se requiere de un enfoque experto multidisciplinario, que incluye gastroenterologo,
psicoélogo, nutricionista, radidlogo, cirujano y patdlogo, ademas se debe incorporar la historia
clinica, el examen fisico, los datos de laboratorio y los hallazgos tipicos del espéculo interno,
la radiologia y la histologia (Carrasco-Avino, 2019).

La enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerosa son una enfermedad multifactorial y
compleja que ha sido identificada como idiopatica e influenciada por factores genéticos y
ambientales. Dependiendo del subtipo de enfermedad, la inflamacion puede manifestarse a
nivel de la mucosa del colon en la EC o transmural en la CU, afectando cualquier parte del tubo
digestivos (Figueroa, 2019). El proceso inflamatorio también afecta otros drganos que no estan
dentro del tubo digestivo, como la piel, los ojos, el higado, los conductos biliares y las
articulaciones (Silva et al., 2019).

Por lo antes mencionado, la investigacion recolecta informacién sobre la importancia
de la alimentacion en la EIl y presenta datos sobre las intervenciones nutricionales que se

emplean paises como Italia, Africa, América del sur con el objetivo de evaluar una adecuada
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intervencion alimentaria nutricional a los pacientes con EII y para evidenciar el plan de

alimentacion que ayude a mejorar su estado nutricional y prevenir la mal nutricion.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque de investigacion sistematica y metaanalisis en el que
se utilizo las directrices de la declaratoria PRISMA que se actualizo en el afio 2020, en donde
se seleccionaron las investigaciones que estaban relacionadas con el tema de investigacion,
donde se mostraron resultados para poder correlacionar los avances referentes de la
intervencion nutricional de la EII. Se realizo la bisqueda en diferentes bases cientificas, Google
scolar, Scielo, Pubmed, Elsevier, Mendelay, de igual manera se realiz6 una busqueda extensa
en revistas de alto impacto como: revistas de nutricion Clinica, Nutricion Hospitalaria, se
consideraron informaciones menores de 5 afos que comprende desde el 2019 al 2023
procedentes de los paises de Ecuador, México, Chile y Argentina. Se utilizaron articulos de
revision, estudios de experimentales, clinicos, cohorte, metaanalisis e investigacion en los
idiomas inglés y espafiol, utilizando las palabras claves como enfermedad de Crohn; nutricion;
enfermedad inflamatoria intestinal; colitis ulcerosa, ya que el interés fue dar a conocer la
actualizacion de las publicaciones acerca de la nutricion en EII en los diferentes paises de
Latinoamérica.

Dentro de la blisqueda se incluy¢ articulos sobre las investigaciones acerca de los
habitos alimentarios, dietas, microbiota intestinal, patologias asociadas a la EII.

Criterio de Inclusion y Exclusion

Criterio de Inclusion: para la revision sistematica se incluy6 todo articulo en idioma
espafiol e inglés publicado en los afios correspondientes a partir del afio 2019-2023, en una
poblacion de nifios, adulto, adulto mayor, que influyan con la nutricién inflamatoria intestinal,

que estuvieron relacionados con el tema.
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Criterio de Exclusion: fueron aquellos que comprendian con afos inferiores al 2019,

articulos de opinion, tesis de posgrado, estudios sin relevancia nutricional de la EII, Se
descartaron algunos articulos, que no estaba en el marco del tema de investigacion o tenia
informacion obsoleta que no cumplieron con los criterios de inclusion y no eran relevantes para
el propdsito de esta revision.

Una vez recopilada la informacion se selecciond los articulos que cumplian con los
criterios establecidos, y se implement¢ la lista de verificaciéon de PRISMA 2020, se realizé una
tabla considerando los siguientes aspectos, Titulo del articulo, autores y afio, poblacion/ edad,
factores positivos, factores negativos de la dieta, efectividad de la dieta y enfoque nutricional

Seleccion de articulos

Después de analizar 768 resultados, de las cuales 129 cumplieron con los criterios
establecidos: texto completo, idioma espafol o inglés, metaandlisis y estudios de cohorte
relacionados con un tema especifico. El todo el proceso de investigacion, se seleccionaron 77
articulos para su idoneidad y 52 fueron excluidos porque no estaban relacionados con el tema
de investigacion, nutricion en enfermedades inflamatoria intestinal, no se encontraba dentro
del afio indicado, no cumplian los criterios de inclusion o estaban escritos en otros idiomas
como aleman, portugués o italiano

Posterior a eso se incluyeron 25 articulos y 10 fueron excluidos de la revision final, y
otros fueron eliminados porque eran tesis de posgrado o tesis de titulacion que no contribuian
al cumplimiento del objetivo. Finalmente se seleccionaron 15 articulo que eran relevantes para

la investigacion actual.

Cédigo Cientifico Revista de Investigacion/ V.5/ N. B3/ www.revistacodigocientifico.itslosandes.net [y



Research Article Volumen 5, Namero Especial 3, 2024

Figura 1

Flujo de la seleccion de la investigacion segun la declaracion PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta- Analysis) del ario 2020
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Resultados

En la siguiente tabla se analiza las principales caracteristicas que se encontrd en el
estudio de investigacion identificado la poblacion de estudio, el afio, factores negativos que se
presentd durante la investigacion, efectividad de la dieta y por tltimo el enfoque nutricional

sobre el tratamiento nutricional de la enfermedad inflamatoria nutricional.
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Recopilacion de informacion

Poblacion /

Factores

Titulo del Autor y Factores . Efectividad Enfoque
articulo Aiio edad . positivos negatlYos de de la dieta Nutricional
promedio la dieta
Microbiota Népoles  Pacientes Dieta sin Dieta Al ser Se ha
intestinal y la V, et al. con restriccion, occidental modificadala  demostrado
dieta en el (2018) enfermedad equilibrada en que incluye dieta con que el
tratamiento de de Crohn, nutrientes en alimentos alimentos microbiota
la enfermedad colitis aporte altos en saludables intestinal y la
inflamatoria ulcerosa. calérico. grasas, mejora la dieta son
intestinal productos microbiota buenos
procesadosy  intestinal. tratamientos
bajos en para prevenir
fibra. la EII desde el
punto de vista
nutricional.
Dieta y Alvarez-  Adultos Dieta agraria  La dieta La dieta rica Se
microbiota. Calatayu  jovenes (rica en omnivora y en fibra, recomienda
Impacto en la detal. carbohidratos  grasas frutas, raices,  introducir los
salud. (2018) complejos, hidrogenada, tubérculos y probidticos y
fibray son unos bajas en prebidticos,
proteina componentes  grasas, para restaurar
vegetal) / que afectaen presenta un la microbiota
Dieta la formacion  microbiota intestinal.
occidental de la mas diferente
(rica en microbiota y evita la EC.
proteina, intestinal.
grasas
animales,
azucares,
pobre en fibra
y almidones).
Revision de los  Seyedian Adolescent Dietaricaen  Una dieta Una dieta alta  El consumo
métodos de et al. esy adultos  fibra baja en en frutas, de frutas,
diagnosticos, (2019) de 15a35 grasas no liquidos y verduras,
prevencion y afios mejorabani  fibratieneun fibray
tratamiento de disminuia efecto liquidos tiene
la enfermedad los sintomas ~ preventivo un impacto
inflamatoria de EII, para el reducir  positivo en el
intestinal el riesgo de crecimiento
estrefiimiento  de
en pacientes enfermedades

con colitis
ulcerosa.
De igual
manera el
consumo de
minerales,
proteinas,

incluye la CU.
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Relacion entre
acidos grasos
omega-
3/omega-6
presentes en la
dieta 'y
enfermedad
inflamatoria
intestinal

Aspectos
nutricionales
en las
enfermedades
inflamatorias
intestinales
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Gutiérre
z-Hervas
et al.
(2019)

Balestrie

ri et al.

(2020)

Adolescenc
ia o en
adultos
jovenes
entre los
15-35 afios

Adolescenc
iay
Adultos

Dieta
antiinflamator
ia de omega 3
y omega 6.

Dieta
restrictiva sin
lacteos/Dieta
baja en
residuos

Los
pacientes
que
consumian
alimentos
con una alta
cantidad de
grasas
saturadas o
acidos
grasos trans
tienen un
mayor riesgo
de
desarrollar
CU. Por otro
lado, una
mayor
ingesta de
carnes y
omega 6
puede
afectar la EC
Los
pacientes
con EC que
consumian
una alta
cantidad de
fibra tienen a
tener un
brote mas
recurrente, a
los que
consumian
una menor
cantidad de
fibra. Sin
embargo los
pacientes
con CU no
tuvieron
ninguna
complicacid

liquidos,
vitaminas y
sustancias sin

azlcar pueden

aliviar los
efectos
secundarios
de la EII.

El consumo
de una dieta
antiinflamator
iayde
alimentos
ricos en
omega 3y 6,
ayuda a
reducir el
riesgo del
desarrollo de
la EII.

La Dieta baja
en FODMAP
nos ayuda a
reducir los
sintomas en
los pacientes
EIL

La ingesta
adecuada de
omega3y6
ayuda a
mejorar ya
reducir el
desarrollo de
ECyCU,ya
que tiene un
papel
antiinflamator
io que
comprime los
marcadores
inflamatorios
de la
microbiota
intestinal.

A pesar que la
dieta baja en
residuos nos
ayuda a
reducir los
sintomas, de
igual manera
afecta al
desarrollo de
la EII, por lo
que se
recomienda
una dicta baja
en FODMAP
para
minimizar los
sintomas.
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Los probioticos
como factor
coadyuvante en
la enfermedad
inflamatoria
intestinal
activa o latente
en adultos.

Microbiota
habitos
alimentarios y
dieta en
enfermedad
inflamatoria
intestinal

Importancia
del abordaje
nutricional en
el tratamiento
de la
enfermedad
inflamatoria
intestinal
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Pabon- Adultos

Carrasco

et al.

(2020)

Tumani Niflos con

et al. enfermedad

(2020) inflamatori
a intestinal
/ italianos /
africa-
adultos

Cejudo Pacientes

Florido adultos

et al.

(2021)

Probidticos y
Prebidticos en
la dieta

Dieta
occidental y
dieta rica en
polisacaridos

Dieta
occidental

n al
consumir
fibra.

Los
prebidticos
son
sustancias no
digeribles en
el organismo
la cual
favorece al
crecimiento
de especies
bacterianas.

Una dieta
rica en
grasas
saturadas
fomenta el
crecimiento
de B.
Wadsworthia
, que esta
relacionado
con una
respuesta
inmunitaria
pro
inflamatoria
T helper tipo
1, lo que
aumenta el
namero de
casos de
colitis.

El alto
consumo de
acido grasos
de omegab y
carnes se
relacionan a
un mayor
riesgo de
EC- CU.

El uso de
probidticos
en CU es muy
beneficioso,
de igual
manera que
los
probidticos en
la EC, esta
ayuda a
regular la
macrobidtica
y motilidad
intestinal.
Dietas
basadas en
alimentos de
origen animal
aumenta la
cantidad de
microrganism
os amplia
como
Alisstipes
Bacteroides y
Bilophila

Los
probioticos
han
demostrados
que son
efectivo para
el tratamiento
de Colitis
ulcerosa.

Una dieta rica
en FODMAP
ayuda a
acortar los
sintomas
causados por
la
enfermedad.

Enla
redaccion
expuesta cabe
concluir que
el uso de
probidticos y
prebidticos
son muy
beneficios
para la
recuperacion
de la
microbiota.

Un plan de
alimentacion
rico en
polisacaridos
(carbohidrato)
y los
probidticos
demuestran
ser efectivos
en colitis
ulcerosa.

Cabe indicar
que las
diferentes
dietas que se
han mostrado
en esta
investigacion
son para
aliviar los
sintomas de la
EII, donde se
recomienda el
uso de acidos
grasos de
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Microbiota
intestinal y
salud

Mecanismos
patogénicos del
microbioma en
la enfermedad
inflamatoria
intestinal: Rol
de actividad
proteolitica
bacteriana

Nutricion y
enfermedad
inflamatoria
intestinal:
posibles
mecanismos de
la dieta sobre
incidencia y
manejo

Enfermedad
inflamatoria
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Alvarez
et al.
(2021)

Badenas
y Verdu,
(2021)

Escaffi
et al.
(2021)

Martinez
Romero

Adultos

Adultos

Pacientes
adultos

Pacientes
adultos

Dieta
neolitica

No menciona
ninguna dieta
en especifica
que se haya
utilizado
durante la
investigacion

Actualmente
no existe una
dieta
recomendada
para mejorar
la remision en
pacientes con
EII activa.

No se ha
comprobado

Dieta rica en
vegetales
ferméntales
ayuda a
aumentar los
sintomas de
laEIly
exponen
cambios
bruscos en la
microbiota
intestinal.

La ingesta
excesiva de
comida
rapida, rica
en grasas,
sobre todos
de origen
animal,
azucares de
igual manera
la
deficiencia
de vitamina
D, produce
el aumento
de
sintomatolog
ia de la EII.
Una dieta
occidental es
un factor de
riesgo para
el desarrollo
dela Ell y
disbiosis
intestinal por
el alto
contenido de
ingesta
caldrica.

Durante la
aparicion de

La dieta
mediterranea
logré mejorar
la microbiota
intestinal,
cambios
inflamatorios
y disminuir
los catalogos
de fragilidad.

Una dieta rica
en fibra
frutas,
verduras
ayuda a
disminuir el
riesgo de esta
patologia.

Dieta baja en
residuos. Esta
ayuda a
reducir la
frecuencia y
volumen de
las
deposiciones,
lo que reduce
la
probabilidad
de
obstruccion
intestinal.

Por lo tanto la
eliminacion

omega3y6
para disminuir
la
inflamacion.
Dentro de esta
revision, nos
da a conocer
los beneficios
de la dicta
vegetaria y
mediterranea,
estas son muy
beneficios
para la
microbiota
intestinal.

En el presente
estudio nos da
indica que la
dieta es de
suma
importancia a
lo largo del
desarrollo de
las patologias,
una ingesta
adecuada de
frutas y
verduras
ayuda a
disminuir los
sintomas.

Este articulo
sefala las
posibles
ventajas y
desventajas
resultantes de
las diferentes
dietas
estudiadas
durante la
revision de la
literatura.

Podemos
sustentar que
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intestinal:
Nutricion en el
desarrollo,
evolucion y
prevencion de
patologias
crénicas
prevalentes

Nutricién en
las
enfermedades
inflamatorias
del intestino.

Guia ESPEN:
nutricion
clinica en la
enfermedad
inflamatoria
intestinal

La enfermedad
inflamatoria
intestinal, un
reto para la
gastroenterolog
ia pediatrica
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y Pérez

Romero,

(2021)

Moreira  Pacientes

et al. adultos

(2021)

Bischoff  Pacientes

et al. adultos y

(2022) nifios con
EII

Gonzédle  Pacientes

z- pediatricos

Alvarez, vy adultos

(2022)

ninguna dieta
que esté
asociado
netamente
para afectar a
la actividad
inflamatoria.

El consumo
eficiente de
frutas,
verduras y
una buena
porcioén de
acidos grasos
n-3y6
parecen ser
preservadores
de EII

No existe
ningun tipo
de dieta
especifica
para esta
enfermedad
que pueda
intervenir.

Dieta
polimérica

debe tener
una dieta
pobre en
fibra
insoluble y
grasas.

Un consumo
alto de carne
roja puede
afectar a
pacientes
con colitis
ulcerosas,
mientras
tanto un
consumo
excesivo de
emulsiones y
grasas
animales
puede
afectar ala
enfermedad
de Crohn.
La dieta de
exclusion

no se
recomienda
ya que crea
deficiencia
nutricional.

Mientras
tanto una
ingesta
pobre de
fibra y una
ingesta
fuerte de poli

de alimentos
integrales y
algunos
vegetales
lefiosos de la
dieta, provoca
exuberante
residuo fecal
esto logra
complicar el
transito y
obstruccion
intestinal.
Segun el
estudio
realizado se
ha probado
que una dieta
baja gluten y
carbohidratos
optimizan los
sintomas
residuales de
la EII.

La dieta rica
en frutas,
verduras,
acidos grasos
n3 y un bajo
contenido de
acidos grasos
n+6 ayuda a
prevenir el
desarrollo de
EC o CU.

El consumo
de frutas y
verduras
ayuda a la
reducir el
riesgo de EII.

una dieta con
fibra soluble
causa menos
residuos y es
beneficioso
para la
enfermedad
inflamatoria
intestinal.

En esta
revision, nos
muestra los
factores
dietéticos que
pueden
prevenir los
brotes de EC
y CU, ademas
de
comprender
las
deficiencias
nutricionales.

En el actual
articulo nos
indica que la
dieta via oral
en la
Enfermedad
de Crohn y
colitis
ulcerosa no se
puede
recomendar
totalmente.

Se observo
que una
ingesta de
proteina
entera, tiene
una mayor
aceptacion
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saturadas, por via oral,
carnes rojas, ya que la dieta
azucares y elemental
carbohidrato tiene misma
s refinados eficacia por
proporciona via oral o por
la aparicion sonda.
de la EII.

Nota: Autores (2024)

Discusion

Segun Népoles V, et al. (2018), menciona que la dieta considerada en pacientes con
EII debe ser sin restriccion a menos que esté relacionado con los sintomas por la cual se deberia
restringir algunos alimentos, debe ser equilibrada en nutrientes con un aporte caldrico adecuado
y nutritivo, sin embargo una dieta occidental en paciente con enfermedad de Crohn puede ser
prejudicial ya que se incluyen alimentos altos en grasas, productos procesados y un contenido
bajo en fibra ,cabe sefalar que al ser modificado la dieta con alimentos saludables mejora la
microbiota intestinal, la alimentacion juega un papel importante en la formacion de la
microbiota intestinal porque los metabolitos producidos por las bacterias intestinales ingresan
al torrente sanguineo a través de la absorcion y circulacion. Alli la microbiota produce
metabolitos que mantienen un efecto positivo en el huésped, como antiinflamatorios y
antioxidantes, también regula la funcion de la barrera intestinal y produce vitaminas y fuentes
de energia.

Asi mismo Alvarez-Calatayud et al. (2018) menciona que las dietas consideradas en su
estudio fueron la dieta agraria que consistia en utilizar de manera mas especifica los
carbohidratos complejos, fibra, proteina vegetal proteina vegetal y la dieta occidental que se
caracterizaba por ser una dieta rica en proteina, grasas animales, azicar y pobre en fibra y
almidones, esto conduce a la proliferaciéon de microorganismos resistentes a las sales biliares,

asi como a una diminucion en los niveles de especies que metabolizan los carbohidratos
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complejos de las plantas, junto con un aumento en las especies fermentativas. La dieta

omnivora es aquella que incluye todas sustancias organicas que se convierte en energia,
desarrollan musculo, articulaciones y ligamentos fuertes, ayuda a combatir la inflamaciéon y a
absorber otros alimentos, sin embargo, es un componente que afecta la formacion de la
microbiota intestinal. En cuanto a los estudios realizados se da a conocer que una dieta rica en
fibra, frutas, raices, tubérculos y baja en grasas, muestra una microbiota mas diversa, adaptada
a recupera la energia y nutrientes de los alimentos, reduciendo el riesgo de padecer enfermedad
de Crohn.

Sin embargo Tumani et al. (2020), nos indica que la dieta occidental y una dieta rica en
polisacaridos, se indic6 un aumento de bacteroiodes y bacteria del genrp prevotella y
Xylanibacter en nifios de Africanos, sin embargo una dieta alta en grasas saturadas promueve
la expansion B. .wadsworthia, la cual se asocia una respuesta inmune proinflamatoria T helper
tipo 1, esto hace que incremente la incidencia de colitis, dietas basadas en alimentos de origen
animal aumenta la cantidad de microrganismos como Alisstipes Bacteroides y Bilophila.
Mencionando que los probidticos han demostrados que son efectivos para el tratamiento de
Colitis ulcerosa. Po otro lado una dieta baja en FODMAPs donde se eliminan los oligosacaridos
fermentables que han demostrado ser de dificil digestion y facilmente fermentable, aumenta
con mas frecuencia los sintomas gastrointestinales, por lo que una dieta baja en FODMAPs ha
demostrado disminuir los sintomas gastrointestinales como la diarrea, dolor y distension
abdominal.

El 20% de los articulos revisados nos dice que no existe ninguna dieta especifica
recomendada para fomentar la remision en pacientes con EII activa, sin embargo, Escaffi et al.
(2021), indica que una dieta occidental es un factor de riesgo para el desarrollo de la EII y
disbiosis intestinal por el alto contenido de ingesta caldrica. Una dieta baja en residuos favorece

a comprimir la frecuencia y volumen de las deposiciones y disminuir el riesgo de obstruccion
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intestinal. Por otro lado, Martinez Romero & Pérez Romero, 2021 sefiala que una dieta pobre

en residuos y una eliminacion de fibra insoluble puede enredar el paso y proveer la obstruccion
intestinal. De esta manera Bischoff et al. (2022), muestra que una dieta de exclusion no es
recomendable ya que tiende a crearse una deficiencia nutricional en los pacientes con EII, por
lo que se indica que una dieta rica en frutas, verduras y acidos grasos omega 3 y una
disminucion de acidos grasos omega 6 impide el desarrollo de la Enfermedad de Crohn y
Colitis Ulcerosa.

Seyedian etal. (2019) y Gutiérrez-Hervas etal. (2019), manifiestan que los
adolescentes y adultos en edades de 15 a 35 afio de edad, son los mas propensos a desarrollar
EIL. Por lo que cada autor tiene una manera diferente de pensar con respecto al tipo de dieta de
cada patologia. Seyedian et al. (2019), menciono que la dieta rica en fibra que habia utilizado
durante la investigacion ayudaba a reducir los sintomas de la EII. Al igual que una dieta
antiinflamatoria de omega 3 y 6 ayuda a la inflamacién de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad
de Crohn. Segun Gutiérrez-Hervas et al. (2019), los efectos negativos que se presentaron
durante estas investigaciones fueron que una dieta alta en grasas saturadas, acidos grados trans
tienden a desarrollarse mas la CU, de igual manera el incremento de omega 6 y carnes durante
la dieta puede afectar a la EC, sin embargo, las dietas que se recomienda son alta en frutas
liquidos, fibra alimentos ricos en omega 3 y 6 la cual ayuda a disminuir los sintomas e
inflamacion en la EIIL.

Pabon-Carrasco et al. (2020), en su trabajo de investigacion sobre los probidticos y
prebidticos en enfermedad inflamatoria intestinal sefiala que el consumo de estos puede ayudar
a la inflamacion de la misma, sin embargo, durante la investigacion demuestran que los
probidticos mixtos son mas eficaces que el uso de un solo prebidtico individual mejorando la

microbiota y motilidad intestinal.
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Algunas investigaciones realizadas por parte de Balestrieri et al. (2020) y Cejudo

Florido et al. (2021), mencionan en sus investigaciones que existen varias dietas, las cuales son
utilizadas por los profesionales, teniendo en cuenta que cada uno de las dietas tienen multiples
beneficios para cada patologia presentada en esta investigacion, cabe mencionar que la dieta
occidental y la dieta restrictiva sin lacteos, dieta baja en residuos, fueron utilizadas en la
investigacion como factores positivos para la enfermedad inflamatoria intestinal, un alto
consumo de fibra, acidos grasos de omega 6 y carnes, afecta a la CU y EC. Ahora bien, la dieta
baja en FODMAP ayuda a disminuir los sintomas de los pacientes con EIl, de igual manera
una dieta antiinflamatoria ayuda a la inflamacion, restaura la diversidad de la macrobiotica
intestinal, donde se debe incluir el uso de prebidticos y probioticos.

Por su parte Moreira et al. (2021) menciona que la ingesta de bebidas azucaradas
aumenta el riesgo de padecer EII, ya que la ingesta de carne roja esta relaciona con un mayor
riesgo de Colitis Ulcerosa y un consumo emulsionante de grasas animal aumenta el riesgo de
Enfermedad de Crohn, Segtn el estudio realizado se ha comprobado que una dieta baja en
gluten y carbohidratos optimizan los sintomas residuales de la EIl, asi como una ingesta de
omega 3 ayuda a reducir el riesgo CU.

Un estudio realizado por Alvarez et al. (2021) titulado Microbiota intestinal y salud, da
a conocer que una dieta rica en vegetales ferméntales ayuda a aumentar los sintomas de la EII
y expone cambios bruscos en la microbiota intestinal por lo cual en su investigacion da a
conocer el uso de la dieta mediterranea la cual fue positiva debido a que logré optimizar la
microbiota intestinal, existido cambios inflamatorios y disminuyo los catalogos de fragilidad, la
variedad de alimentos de origen animal favoreciendo la estabilidad de la microbiota.

En acuerdo Badenas y Verdu (2021), no menciona ninguna dieta que favorezca a la EII,

si bien menciona que una ingesta incrementada de comida rapida, rica en grasas saturadas
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perjudica los sintomas de la EII, se deduce que el aumento de frutas y verduras en la dieta

ayuda a disminuir el riesgo de esta patologia.

Una investigacion publicada en la revista Scielo de Gonzalez-Alvarez (2022), refleja
que existe una alta prevalencia de malnutricion en los pacientes con EII, de manera que se
recomienda analizar un cribado nutricional adecuado para evaluar su déficit nutricional en este

tipo de pacientes.

Conclusion

Para concluir se menciona que no existe ninguna dieta nica para los pacientes con EII,
y la alimentacion desempefia un papel clave para el manejo de dicha patologia acorde al estado
nutricional del paciente, algunas dietas que han mostrado beneficios incluyen la dieta baja en
FODMAPs, la dieta baja en residuos, la dieta especifica de carbohidratos (SCD), la dieta
antiinflamatoria y la dieta mediterranea, dieta baja en fibra, dieta semi-vegetarina. Estos
regimenes pueden ayudar a reducir la inflamacion, promover la cicatrizacion intestinal y
mejorar los sintomas gastrointestinales. Algunos pacientes pueden necesitar suplementos
nutricionales para garantizar la ingesta adecuada de nutrientes, especialmente si tienen
dificultades para absorber nutrientes debido a la inflamacién intestinal o la cirugia. El
incremento de probioticos, prebidticos y pos bidticos en la dieta ayuda a la inflamacion
intestinal, favoreciendo la multiplicacion de las bifidobactorias y lactobacilos, estas compiten
con los receptores de los patdgenos de la mucosa intestinal, de igual manera favorece en el
procedimiento de la Colitis Ulcerosa y Enfermedad de Crohn.

Se recomienda una valoracion multidisciplinaria de los pacientes con EII, una
investigacion eficaz con respeto a este tipo de patologia, ya que es de suma importancia obtener
informacion concreta para el buen uso de alimentos y sobre todo de una buena suplementacion,

para evitar la malnutricién durante el desarrollo de la enfermedad.
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