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La dieta como tratamiento

Introduccion

« La enfermedad inflamatoria intestinal agrupa a un
conjunto de patologlas cronicas que afectan al
tracto gastrointestinal, que van asociadas a una
respuesta inmunoldgica exacerbada, presentando
diferente gravedad y extension de las lesiones, y
CUyO0 curso es imprevisible.

 Destacan la Colitis Ulcerosa (CU) y la Enfermedad
de Crohn (EC).

ﬁ Incidencia. en la poblacion
mundial

Origen relacionado con factores
ligados al estilo de vida occidental

]g;_[ Resultados y discusién

coadyuvante en la enfermedad inflamatoria intestinal

Objetivos

La dieta parece jugar un papel
relevante en diferentes aspectos de la
enfermedad:

Determinapr la eficacia de distintas técnicas de terapia
nutricional en la induccion y el mantenimiento de la
remision en EII y en la mejora del estado nutricional del

v' Factor de riesgo fermo
en J

v' Responsable de brotes

v’ Herramienta para evitar y mejorar
estados de desnutricibn y sus
complicaciones

 Probidticos, prebidticos y simbidticos
 Nutricidon enteral y parenteral
 Dieta y suplementacion

Metodologia

 Revision bibliografica en la base de datos
PubMed y en la biblioteca de la, Universidad
Complutense de Madrid

 Palabras clave: enfermedad inflamatoria,
intestinal y dieta

 Profundizacion en los temas de mayor interés

Incremento de la funcién
barrera de la mucosay el

Inhibicidn de la colonizacion por

bacterias patogenas

epitelio

Disminucion del pH luminal

Secrecion de proteinas bactericidas

Fortalecimiento de las
uniones celulares

Inhibicidon de la colonizacidn epitelial

Disminucion de la
permeabilidad epitelial

Bloqueo de ligandos epiteliales

4%: Probioticos, prebidticos y simbioticos

Produccién de ac. grasos de
cadena corta

Produccion de moco

Nutricion enteral y parenteral

Potenciacion del sistema
inmunoldgico Soporte nutricional individualizado util como coadyuvante del
tratamiento farmacolégico.

Incremento en la Beneficios:

produccion de IL-10 e IgA -« Correccion y prevencion de la nutricién en pacientes con brotes,
Inhibicién de la produccion ingesta inadecuada, anorexia y pérdidas intestinales elevadas
de IgE « Modulacién de la respuesta inflamatoria

) ., « Modificacién de la, microbiota intestinal
Estimulacion de los

macrofagos

Modulacion de |a respuesta
Th1/Th2

Tabla 1. Efectos beneficiosos obtenidos a partir del uso de probidticos.

Y@" Patrones dietéticos

Azucares

Hidratos de carbono
presentes en los lacteos

Hidratos de carbono

Fibra insoluble

Fibra soluble

Ac. grasos
monoinsaturados y w-3
Grasas
Ac. grasos w-6
Origen animal
Proteinas

Origen vegetal

Tabla 2. Recomendacion del consumo de alimentos en base a los efectos que producen sus nutrientes en el tracto gastrointestinal.

X Consumo NO recomendado
v Consumo recomendado

{ Estado nutricional — {I Complicaciones — { Calidad de vida

Pescado azul
Marisco
Huevos
Higado

Marisco
Higado
Carnes
Huevo

Frutos secos

Lacteos
Aumentan la disbiosis Zanahoria
« Aumentan los sintomas
gastrointestinales

sAumentan las infecciones

Bolleria industrial,
comidas procesadas

X

Fuente de Ca,
Asimilacidn de vitaminas
liposolubles

X Con lactosa
v Fermentados

Leche, yogur, kéfir,
queso

*Obstruccién
*No efecto prebidtico
*Transito intestinal

Lechuga, espinacas,
frutas con piel, X
cereales integrales

acelerado

o o rne roj
*Regula el transito Manzana, citricos, (i\?[,ol esc%]:
: . : u
intestinal ciruelas, fresas, v

Pescados

*Efecto prebidtico avena, legumbres

Efecto antiinflamatorio Salmoén, atun v

Margarina, aceites
refinados, carne roja

Efecto pro-inflamatorio

Verduras de hoja
verde
/ Legumbres

N

*Alta calidad proteica
*Mejor digestion

Huevo, mejillon,

jamen Deficiencia de micronutrientes Naranja

Kiwi

Legumbres, frutos
secos

Buena calidad v

Grafica 1. Principales vitaminas y minerales que presentan deficiencias en
Ell y alimentos en los que se encuentran presentes, los cuales pueden
incluirse en la dieta para corregir las carencias.

Dieta | Canacteristicas Beneficios

Vegetariana/Semivegetariana

M Vegetales J’ Riesgo Ell

J Lacteos, huevos, carnes

J, Disacaridos y polisacaridos

De carbohidratos especificos . , .
P ™ Derivados lacteos, fuentes de monosacaridos

Fase de eliminacion: |, cereales, azucares, aceites, alcohol,
cafeina...

Fase de mantenimiento: reintroduccion escalonada

Autoinmune

FODMAP J oligosacaridos, disacaridos, monosacdridos y polioles

De eliminacion J, alimentos irritantes de la mucosa intestinal

™ Legumbres, verduras, frutas, pescado, aceite de oliva,

Mantenimiento de la remision

Mantenimiento de la remision
Mejora de los indices de actividad de la enfermedad

Mantenimiento de la remision
Curacion de la mucosa intestinal

Control de sintomas en época de brote

Disminucion de los indices de actividad de la enfermedad
Normalizacion de la CRP
Aumento de la tasa de remision y su mantenimiento

Mediterranea
frutos secos

Tabla 3. Caracteristicas y beneficios de diferentes dietas sobre enfermos con Ell.

||:E|| Conclusiones

\/ Existe una estrecha relacion entre la dieta y la EII

Es necesario realizar mas estudios que nos permitan conocer en
profundidad los mecanismos fisiologicos y fisiopatologicos relacionados con
la terapia nutricional y la EII

\/ El diseno adecuado de los estudios es fundamental para la obtencion de
resultados concluyentes

Gran poder antiinflamatorio y antioxidante
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