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DESNUTRICIÓN DE LA 
PERSONA CON EII

20-85%



¿POR QUÉ SE DESNUTRE LA PERSONA CON EII?

CAUSAS RELACIONADAS CON EL 
TRATAMIENTO

 Cirugía 

CAUSAS RELACIONADAS CON LA 
ENFERMEDAD

 Gasto Energético Basal elevado

 Inflamación aumenta la 

degradación proteica

 Perdidas proteicas a través de la 

mucosa intestinal inflamada y 

ulcerada

 Malabsorción si Crohn afecta a 

intestino delgado

CAUSAS RELACIONADAS CON EL 
PACIENTE

 Hábitos alimentarios 

 Déficit de ingesta

 Impacto del diagnóstico: 

alteraciones psicológicas



CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICIÓN

RETRASO DEL 
CRECIMIENTO

ALTERACIONES EN 
LA COMPOSICION 

CORPORAL

DEFICIT 
MICRONUTRIENTES

DISMINUCION 
DENSIDAD OSEA





DEFICIENCIA DE B12

Por reducción del acido gástrico (gastritis)

 Falta de factor intrínseco

 Sobrecrecimiento bacteriano

Resección del íleon terminal

Si déficit o resección ileal > 20cm  suplementación

20-60%
EC

Pérez Tarrago et al. Tratamiento nutricional en la enfermedad inflamatoria intestinal, 2008



DEFICIENCIA DE HIERRO

Por perdidas de sangre crónicas

 Ingesta insuficiente 

Malabsorción en duodeno y yeyuno

PRIMERA CAUSA DE ANEMIA

<90%

Schreiner y otros, Nutrition in Inflamatory Bowel Disease. Digestion. 2020.
S.C. Bischoff et al. Clinical Nutrition 2020

Suplementación oral  enfermedad inactiva
Intravenosa  enfermedad activa



HIERRO

INHIBIDORES

DE ABSORCION



MEJORAN LA ABSORCION DE HIERRO



DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Causa multifactorial

Falta de ácidos biliares necesarios para 

su absorción por ileítis o resección 

intestinal

Baja exposición solar

 Si toma de corticoides

<60%

Schreiner y otros, Nutrition in Inflamatory Bowel Disease. Digestion. 2020.



RECOMENDACIONES 

DIETÉTICAS 

Que comer durante un brote

Que comer en caso de estenosis

Que comer si tengo una ostomía

Que comer en remisión



Tanto la colitis ulcerosa como la enfermedad de Crohn alternan periodos de enfermedad activa con 

periodos de remisión

No existe un régimen dietético único para reducir los síntomas o disminuir los brotes

BROTE-
ENFERMEDAD 

ACTIVA
REMISION

No se recomiendan dietas de exclusión para disminuir los brotes



BROTE 
LEVE

BROTE 
MODERADO

ESTENOSIS OSTOMIA



SOLUBLE INSOLUBLE



SOLUBLE



INSOLUBLE



¿QUE COMO DURANTE UN 

BROTE?



¿QUE COMO DURANTE UN BROTE?

• Realizar varias comidas al día de pequeña cantidad. 

• Comer tranquilo y en un ambiente relajado.

• Evitar irritantes de la mucosa: picantes, alcohol, café…

• Evitar el exceso de grasas. En periodos de actividad se absorben mal las grasas a 

nivel intestinal, aumentando la sintomatología. 

• Limitar la cantidad de fibra insoluble de la dieta.



RECOMENDADOS



DESACONSEJADOS



¿QUE COMO DURANTE UN BROTE?

• Aumento del aporte de proteínas a 1,5g/kg peso/día
S.C. Bischoff et al. Clinical Nutrition. 2020



¿COMO LOS UTILIZAMOS?



200 g de calabaza

CREMA DE CALABAZA Y COCO

100 g de leche de coco

100 g de patata

100 g de cebolla 

AOVE 10 g



ENERGÍA 449 kcal

PROTEÍNAS 8,6 g 



200 g de calabaza

CREMA DE CALABAZA Y COCO ENRIQUECIDA

100 g de leche de coco

100 g de patata

100 g de cebolla 

AOVE 10 g



ENERGÍA 526 kcal

PROTEÍNAS 27 g 



SUPLEMENTACIÓN ENTERAL ORAL

ASPEN. Guidelines for the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. J Parenter Enteral Nutr.2002

DIETA
+ 

SUPLEMENTACIÓN ORAL

No deben sustituir una INGESTA, tan solo incrementar el total de energía 

consumida al día.



CONSEJOS DE TOMA DEL SUPLEMENTO

 Se recomienda tomarlo despacio, preferiblemente entre las comidas principales 

para evitar la pérdida de apetito en esas comidas.

 Se puede tomar a temperatura ambiente, frío, templado (se puede calentar al baño 

maría, pero nunca hervir) o congelado

 Si se tiene alterado el gusto de los alimentos se recomienda tomarlo frío, ya que es 

más agradable y su tolerancia es mejor.



¿SE PUEDE MEZCLAR CON ALIMENTOS?

 Si, excepto con zumos naturales de frutas ácidas ya que pueden deteriorar las 

características del producto y dar un aspecto de “cortado” al mismo.

 Puede utilizarse como base para diferentes preparados como batidos, natillas…

BATIDO DE CHOCOLATE
 A medio envase del suplemento de vainilla 

añada 50 ml de leche o bebida vegetal y 
agitar.

 Añadir una cucharada pequeña de cacao 
en polvo y disolver.

 Servir muy frío o calentar al baño maría sin 
hervir.

NATILLAS 
 Batir el suplemento con 1 cucharada de

harina de maíz, ralladura de limón y

canela.

 Servir frío.



¿QUE COMO DURANTE UN BROTE?

• A medida que lo síntomas vayan remitiendo, deberás incluir los alimentos 

progresivamente hasta volver a una alimentación normal. 

REGISTRO ALIMENTARIO
SINTOMATOLOGÍA 



DESAYUNO
Yogur con compota de manzana 

Pan con aceite

MEDIA 

MAÑANA
Tostada con requesón

COMIDA
Puré de patata, calabaza y zanahoria

Conejo guisado

MERIENDA
Batido de bebida de arroz con plátano 

y pera

CENA
Sopa de fideos

Tortilla de bacalao



¿COMO REINTRODUCIR LOS ALIMENTOS?



COMO MEJORAR LA TOLERANCIA A LA FIBRA



Reducir la ingesta de alimentos ricos en fibra insoluble:

– Alimentos con piel y semillas

– Cereales integrales

– Legumbres enteras

CEREALES, LEGUMBRES, SEMILLAS Y FRUTOS SECOS



CEREALES, LEGUMBRES, SEMILLAS Y FRUTOS SECOS



 Evitar las flatulentas y eliminar vainas, hilos, semillas y pieles. Se recomienda 
comenzar con verduras bien cocidas y/o en puré.

VERDURAS



 Tome la fruta al principio cocida o al horno sin piel y sin añadir azúcar, triturada o 
muy madura sin piel.

FRUTAS



No se ha descrito una mayor frecuencia de casos de
intolerancia a la lactosa en las personas con EII

Frecuencia similar al resto de población  30% en
diferentes grados.

LACTEOS



LACTEOS
Asegurar ingesta de calcio (CDR: 900mg)

6 raciones/día

Lucia Martínez Arguelles. Vegetarianos conciencia. 2016

1/2 vaso (120ml) de bebida vegetal enriquecida 

Un yogur (125gr) vegetal enriquecido en calcio

60gr de tofu cuajado con sales de calcio

55gr de almendras 

5 higos 

2 cucharadas de pasta de sésamo (tahini)  

80gr de pan integral  

Un plato de legumbres ricas en calcio (soja, alubias blanca o negra)

Un plato  de verduras ricas en calcio (brócoli, col, col rizada, hojas de berza) 



RECOMENDACIONES DIARREA

Reposición de líquidos   soluciones de farmacia (SUERO ORAL)

DIARREA
Pérdida de:  

Potasio 
y electrolitos

Sodio

AQUARIUS
contiene

Sodio y azúcar Potasio 

DIARREA OSMOTICA Y DESHIDRATACIÓN



PROBIOTICOS

Si enfermedad activa…

CU  pueden ser aconsejados 

para inducir remisión

Pouchitis

EC  no se recomiendan

S.C. Bischoff et al. Clinical Nutrition 2020



¿QUE COMO SI TENGO ESTENOSIS?

• Limitar el consumo de alimentos con alto contenido en fibra para:

• Reducir el volumen del bolo fecal

• Evitar episodios de obstrucción intestinal

• Si estenosis grave puede ser necesario:

• Eliminar completamente la fibra de la dieta

• Dieta de consistencia líquida o triturada

• Nutrición enteral post estenosis



¿QUE COMO SI TENGO UNA 

OSTOMIA?



ILEOSTOMIA/COLOSTOMIA

La función principal del intestino delgado
es la de absorber los nutrientes de los 

alimentos. 

El intestino grueso absorbe el agua y las 
sales minerales, además, se ocupa de 

formar y almacenar las heces. 

ILEOSTOMIA



ALIMENTOS PRODUCTORES DE GAS ALIMENTOS PRODUCTORES DE MAL OLOR

Brócoli, Ajo, Cebolla, Huevo, Pescado, Coles de

Bruselas, Legumbres, Coliflor, Bebidas

carbonatadas

Brócoli, Ajo, Cebolla, Huevo, Pescado, Coles de

Bruselas, Legumbres, Coliflor, Espárragos, Queso

curado

• Líquidos en pequeñas cantidades y preferentemente fuera de las comidas

principales

• Priorizar preparaciones secas (plancha, asado, revuelto…) frente a preparaciones 

más líquidas como sopas y guisados.



ME ENCUENTRO BIEN,

ESTOY EN REMISIÓN 

 Dieta adaptada a intolerancias y a tipo de EII

 Suplementación si déficits



SUPLEMENTACIÓN EN REMISIÓN

Omega 3  SIN beneficio ni en CU ni EC

Mejoró el mantenimiento de remisión en Colitis ulcerosa

- Germinated barley (Cebada germinada)

- Plantago (psyllium). Pequeños beneficio

- Inulina. Pequeño beneficio.



DESAYUNO

Tostada con aguacate y salmón ahumado

Yogur con arándanos y avellanas picadas

MEDIA 

MAÑANA
Cuajada 

COMIDA
Menestra 

Bonito encebollado

MERIENDA
Tostada de aceite con jamón

Caqui 

CENA
Pisto con huevos

Mango 





ESKERRIK ASKO!!!

oihmonasterio

oihanamonasterio_nutri


