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e Aumento progresivo de las Ell en paises desarrollados y en vias de desarrollo.

e Cambio en las dietas occidentales: aporte energético, grasas saturadas, azucares y UPF,
baja en fibra.

e Dieta como factor predisponente juega un rol importante.

e Rol en el manejo de brotes y en la mantencion de la remision.

e Es necesario considerar el papel de la dieta en las diferentes etapas de las Ell para un
abordaje mas eficaz.
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Nutricion e Ell: multifactorial
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65% de pacientes
con EC presentan
desnutricién en algun
momento de la
enfermedad.

30% de los pacientes con

CU muestran déficit de
vitaminas y minerales
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UG s
3 preguntas frecuentes...

En crisis: éque rol En remision: ¢Qué
tiene la nutricion puedo hacer para
adecuada? mantenerme bien?

¢ Puedo prevenir la
aparicion de EIl?
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de Souza, H., Fiocchi, C. Immunopathogenesis of IBD: current state of the art. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 13, 13-27 (2016)
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actores ambientales

m m Cambios en la composicidn taxondmica
* Disminucidn de la diversidad alfa
* Reduccién de los niveles de Firmicutes y Bacteroidetes
Aumento de la abundancia de Escherichia coli entero-invasivas, especialmente en la

Breastfeeding )
enfermedad de Crohn ileal
_ * Incremento de los niveles de Gammaproteobacteria

Alteraciones en la funcidn microbiana
Eeearanty * Menor produccion de acidos grasos de cadena corta y de biosintesis de aminoacidos
* Incremento del estrés oxidativo

* Aumento del transporte de sulfato
W
1\ J
=D
(22

‘ Development of IBD

( Education level )

Psychological
state

Ananthakrishnan AN, et al, Environmental triggers in IBD: a review of progress and evidence. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2018 Jan;15(1):39-49

( Modern lifestyle

Socioeconomic
factors




De Filippo. Proc Natl Acad Sci USA 2010

Nifnos Burkina-Faso
Dieta alta en fibra
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La dieta modula la microbiota intestinal
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Review

The Role of Enterobacteriaceae in Gut Microbiota Dysbiosis in
Inflammatory Bowel Diseases

Valerio Baldelli !, Franco Scaldaferri 3, Lorenza Putignani * and Federica Del Chierico 1"*

A B
* Nutrientes como grasas saturadas y azucares
favorecen la proliferacion de protabiontes (ej E.
Coli entero-invasiva)
o Aumenta carga de LPS, moléculas
proinflamatorias
Eubiosis condition Dysbiosis condition o Alteracion de la barrera intestinal
T;f:;?;ﬁa.e o | ook o o Aumentan la traslocacion bacteriana,
butyrate - butyrate £ % . o2 .
== ocgob {Enterobacteriacee exposicion de ag luminales.
In L
. l= tight
junction
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Alimentos ultra procesados (AUP) y Ell

Son formulaciones industriales que incluyen:

e Sustancias derivadas de alimentos (aceites
hidrogenados, almidones modificados, proteinas
aisladas, jarabes).

e Aditivos cosméticos: colorantes, saborizantes,
edulcorantes, emulsionantes, conservantes, etc.

e Tienen poco o ningun contenido de alimentos frescos o
minimamente procesados

Se relacionan con mayor riesgo de Ell por 3 mecanismos:
- Disrupcion de |la barrera mucosa e inflamacion

- Aditivos que afectan la funciéon inmune y la mucosa

- Composicion nutricional y microbiota intestinal

Islam J, et al. Dietary tryptophan alleviates dextran sodiumsulfate-induced colts through aryl hydrocarbon receptor in mice. J Nutr Biochem. (2017)
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ulcerative colitis: a prospective cohort study

Chun-Han Lo"23, Neha Khandpur*58, Sinara Laurini Rossato’, Paul Lochhead'2, Emily
W. Lopes?, Kristin E. Burke?, James M. Richter?, Mingyang Song'2:34, Andres Victor
Ardisson Korat?, Qi Sun349, Teresa T. Fung*8, Hamed Khalili2, Andrew T. Chan'2:9,

Ashwin N. Ananthakrishnan':2

* Objetivo: Evaluar la asociacion entre la
ingesta de UPF vy el riesgo de

desarrollar Ell.

 Consumo de UPF mostraron un riesgo
significativamente aumentado de
desarrollar EC.

* UPF con > impacto:

* panes y alimentos preparados para el
desayuno

* comidas listas para comer o calentar
congeladas

* salsas, quesos, untables y salsas espesas

Study population Diet Outcome
Crohn's disease (CD e e e i
Incident cases = 369 . Increased risk of CD :
o -5 : Highest vs lowest quartile ;
' .¢? ! ' HR, 1.70 !
X = s | 95% Cl, 1.23-2.35
£ g 7 S § Pyong = 0.0008
RS €] .
® € Ultra-processed foods

! No increased risk of UC

| | Highest vs lowest quartile |

Ak ' HR, 120 :
i i 95% C1,0.91-1.58

I Ulcerative colitis (UC)
, 245,112 participants Incident cases = 488 ...
5,468 444 person-years of follow-up )

Nurses' Health Study
Nurses' Health Study Il
Health Professionals Follow-up Study

.............................

' Clinical Gastroenterology
and Hepatology




Cohorte PURE (116,087 adultos; seguimiento

9.7 anos)

>5 raciones/dia > 82% mas de riesgo de

desarrollar Ell (95% Cl 1.22-2.72); tendencia
P=0.006

Embutidos: HR 2.07; Bebidas azucaradas: HR
1.94; Dulces: HR 2.58

Snacks salados: HR 2.06; Alimentos fritos: HR
3.02

No asociacién con carnes frescas, lacteos,
frutas/verduras

Posible papel de aditivos y conservantes - se
requieren mas estudios

Association of ultra-processed food intake with risk of
inflammatory bowel disease: prospective cohort study

15
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Table 3 | Association between total ultra-processed food intake and risk of inflammatory bowel disease. Values are

hazard ratios (95% confidence intervals) unless stated otherwise

Ultra-processed food intake

<1 serving/day 1-4 servings/day 25 servings/day P trend
Inflammatory bowel disease
No of participants 76415 25453 11742
No (%) of events 199 (0.26) 134 (0.53) 95 (0.81)
Unadjusted model 1 (ref) 2.20(1.77 to 2.74) 3.18 (2.49 t0 4.07 <0.001
Minimally adjusted model* 1 (ref) 1.41 (1.11t0 1.79) 1.42 (1.07 to 1.90, 0.01
Fully adjusted modelt 1 (ref) 1.67 (1.18 to 2.37) 1.82(1.22t02.72 0.006
Fully adjusted plus AHEI score model 1 (ref) 1.75(1.23 t0 2.50) 1.92(1.28t0 2.90 0.004
Sensitivity analysis using multiple imputation# 1 (ref) 1.54 (1.21 to 1.84) 1.71(1.22t0 2.37 <0.001
Crohn’s disease
No of participants 76415 25453 11742
No (%) of events 34 (0.04) 23 (0.09) 30 (0.26)
Unadjusted model 1 (ref) 2.19(1.29t0 3.72) 5.84 (3.57 t0 9.54 <0.001
Minimally adjusted model* 1 (ref) 1.15 (0.64 to 2.06) 1.92 (1.05 to 3.49 0.07
Fully adjusted modelt 1 (ref) 2.72 (1.06 t0 6.97) 4.50(1.67t012.1) 0.01
Fully adjusted plus AHEI score model 1 (ref) 2.93 (1.13t0 7.60) 4.90(1.78t0 13.4}) 0.008
Sensitivity analysis using multiple imputation# 1 (ref) 1.30 (0.71 to 2.37) 2.83 (1.45 to 4.65 0.40
Ulcerative colitis
No of participants 76415 25453 11742
No (%) of events 165 (0.22) 111 (0.44) 65 (0.55)
Unadjusted model 1 (ref) 2.20(1.73 to 2.80) 2.63(1.971t03.51 <0.001
Minimally adjusted model* 1 (ref) 1.48 (1.13t0 1.93) 1.27 (0.91t0 1.77 0.02
Fully adjusted modelt 1 (ref) 1.55 (1.06 to 2.28) 1.46 (0.93t02.28 0.08
Fully adjusted plus AHEI score model 1 (ref) 1.61 (1.09 to 2.38) 1.52 (0.96 to 2.41 0.06
Sensitivity analysis using multiple imputation® 1 (ref) 1.59 (1.23 t0 1.98) 1.45(0.96 t0 2.12 <0.001

AHEI=Alternate Healthy Eating Index.

Heterogeneity of results from Crohn’s disease and ulcerative colitis: x> P=0.595; 1’=0%.

*Adjusted for age, sex, and geographical region.

tAdjusted for age, sex, geographical region, education, alcohol intake, smoking status, body mass index, total energy intake, and location.
+To account for participants with missing data on food frequency questionnaire.

Narula N, et al. Association of ultra-processed food intake with risk of inflammatory bowel disease: prospective cohort study. BMJ. 2021 Jul 14;374:n1554.




()

Patrones Dietéticos en Ell -

* Dieta Mediterranea:

 Combinacion de macronutrientes y
principales micronutrientes:

* FIBRA, GRASAS MONOINSATURADAS U
POLIINSATURADAS ;}

OIVI EGA 3 ﬁ/‘ctividadﬂ'sica diaria
* RICA EN ANTIOXIDANTES NATURALES

Vino/cerveza
(Consurno opcional
y moderado en
adultos sanos)

Genetic Risk, Lifestyle Factors, and Inflammatory Bowel Disease

° Sln EVidenCia Séllda en prevenir E” : Body mass index hg = Smoking 1, Polygenic risk Polygenic risk |
. . 7 . . . . C g . . f f
* Asociacién en algunos trabajos prospectivos en | Physicalinacivity €0 ¥ orinkng 1 Gropyd ﬁ Ulcerative colts
1 1

., Sleep duration l.-.eq % Diet | Disease (CD) (UC) 1
relacion a EC ‘ ,
. . . . . Modifiable li estyle factors
* Sievidencia que estilo de vida saludable con

|
. s 4. . . e @ ¢ For Participants 11 High tic risk
o) | ' Unfavorable I|festy|e | @ . igh genetic risk
rl esgo ge n et ICO d ISmin uye nun 50 A) Ia S E I I | Associated with increased risk of ata '_"Qh genetic f'Sk Associated with increased risk of |
| CcD/UC Favorable lifestyle associated Cb/UC |
| CD HR 1.94 (95% CI 1.61-2.33) with nearly 50% rower CD HR 2.24 (95% Cl 1.75-2.86) |
UC HR 1.98 (95% ClI 1.73-2.27 x 1
Khalili H, Hdkansson N, Chan SS, et al, Adherence to a Mediterranean diet is associated with a lower risk of later-onset Crohn’s disease: results IL_ (0% ) " CD and UC risk 11 Y€ HR 2.15 (95% CI 1.82 2-53)
from two large prospective cohort studies Gut 2020;69:1637-1644. . S| EEC s SoEs o T s ke ow o o o =——————
gymtawﬂ ﬁimzzmﬁﬁéoi:10.14309/aig.00000000000021801 AJ G The Américan fournal of
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Ell: la podemos prevenir

Evitar uso de
Estilos de vida Promover lactancia antibidticos en los
saludable materna primeros anos de
vida

=md Dieta mediterranea

No alimentos
ultraprocesados

Frutas y verduras Fibra adecuada




3 preguntas frecuentes...

¢ Puedo prevenir la
aparicion de ElI?

En crisis: éque rol
tiene la nutricion
adecuada?
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En remision: éQué
puedo hacer para
mantenerme bien?
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Durante crisis o brote de Ell

O)

Dolor abdominal, nimero de deposiciones, 3 objetivos:
sangrado: disminuye ingesta y se eleva el riesgo

de malnutricion por déficit. - Induccién de la remisiény reparacion de la mucosa

- Descanso intestinaly correccién de malnutricion
severa

- Manejo de sintomas y soporte especifico.




Nutricion enteral exclusiva (EEN)

* La nutricidon enteral exclusiva (EEN): intervencion dietética que implica el uso
exclusivo de formulas nutricionales liquidas, excluyendo alimentos soélidos,
durante varias semanas (6 a 12 semanas)

* Efectos antiinflamatorios al modificar microbiota intestinal, reducir la permeabilidad
intestinal y limitar la exposicion a antigenos alimentarios.

e Se utilizan féormulas semi elementales (fuentes de aminoacidos) o poliméricas
(oligopéptidos o fuentes de proteinas enteras).

* Primera intervencion nutricional clinicamente validada 3 etapas:
para EC en ninos # - Sélo liguidos, formula elegida por el

* Efectividad entre 67-80% paciente y tratante

* En adultos se pudiera utilizar dependiendo de las - Anadir alimentos de manera progresiva
caracteristicas del paciente y enfermedad. - Reanudar dieta habitual

Tina K, Jiatong N, Deborah H, Tobias S, Doriane A, Dirk H. Therapeutic mechanisms of exclusive enteral nutrition in Crohn's disease. Semin Immunopathol. 2025 Jul

e
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Review

Enteral Nutrition in Patients with Inflammatory
Bowel Disease. Systematic Review, Meta-Analysis,

Before After Weight Weight
and Meta Re reSSion Study Total Mean SD Total Mean  SD CDAI MD 95%-Cl (fixed) (random)
-
g *S. Verma et al 2000 10 30300 2700 10 9700 1100 {1 = 20600 (18793,22407) 72% 189%
#S_Verma et al 2000 1135000 6700 11 11200 1900 1 —e—24700 [20584,28816] 14%  17.4%
*‘DawnM Wiese etal2011 20 16165 18570 20 18890 290.00 — i 27125 [17817,12367) 01% 78%
, *Yun Feng et al 2013 826580 2593 8 14300 1857 e 12280 [100.70,14490] 48% 187%
Rigaud ot al Verma et 3t *Zhen Guo et al 2013 1323220 4980 13 8470 3930 —+ 14750 [11301;18199] 20% 17.9%
#Dong Hu et al 2014 50 18820 1746 59 9290 1095 - B 9530 [9004;10056] 846%  19.3%
Tomhom e Fixed effect model 121 121 b 107.55 [102.71; 112.38] 100.0% z
Gaaffer et al Random effects model 3 R <= 147.50 [ 92.69;202.32) - 100.0%
Abbad-Lacnaz ef 3 Mansfield et al Bamba et al Heterogenety: I = 97% [96%; 98%], ¢~ = 4055.1687, y, = 189.03 (p < 0.01)
-200 -100 0 100 200
Harries ot al Stok et al Sakurai et §l Hu etal (a)
Before After Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD CRP MD 95%-Cl (fixed) (random)
*F Gonzdlez-Huix etal 1993 15 3710 610 15 1260 4.10 e 2450 [2078,2822] 51% 127%
g ) i g N #D Royall et al 1994 19 1230 350 19 7.10 200 o 520 [339 701 213% 132%
. . e ’ *D Royall et al 1994 21 1430 510 21 460 160 B 970 [741,1199] 134%  131%
*S. Verma et al 2000 10 6200 2000 10 900 6.00 —— 5300 (40.06;6594] 04% 8.1%
#S. Verma et al 2000 11 1600 500 11 4.00 160 - 1200 [890,1510] 73% 129%
*Yun Feng et al 2013 82638 315 8 178044 o 2460 [2240,2680] 144%  131%
*Zhen Guo et al 2013 13 3460 2370 13 400 240 —— 3060 [1765,4355] 04% 81%
#Dong Hu et al 2014 59 2818 484 59 1044 230 [+ 17.74 [16.37,19.11] 375%  133%
e
g i Royaat aad ) #C. Watton et al 2016 17 3600 4130 17 8.11 359 i 2789 [8.18,4760] 02% 53%
Fixed effect model 173 173 i 15.12 [14.28; 15.96] 100.0% -
- . Random effects model < 20.49 [14.62; 26.37] - 100.0%
Wiight et al Takagi et al ‘Walton et 3l Heterogeneity: Iz = 97% [96%; 98%], ': = 67.0701, l: =290.16 (p < 0.01) r T T T 1
60 40 20 0 20 40 60
Lochs et al
(b)
Gonzdlez-Hutx et al Fengetal
Before After Weight Weight
1990 2000 2010 Study Total Mean  SD Total Mean SD ESR MD 95%-Cl (fixed) (random)
date *M.H. Giaffer et al 1990 14 2200 500 14 2500 6.00 - 300 [709 109] 47% 110%
#MH. Giaffer et al 1990 16 2100 300 16 2500 500 ol 1 400 [-686,-1.14] 96% 11.2%
g TR ! LR g S| *D Rigaud et al 1991 15 3800 1700 15 26.00 2500 ¥ 1200 [-330,27.30] 03%  83%
#® Randomized controlled clinical trials  © Non-randomized controlled clinical trials ® Uncontrolled and non-randomized clinical trials #D Rigaud et al 1991 15 4200 16.00 15 22.00 18.00 ————— 2000 [781,3219] 05% 92%
*F Gonzdlez-Huixetal 1993 15 3830 580 15 2510 520 b o 1320 [926,17.14] 50% 11.0%
#Teahon K et al 1995 19 36.00 30.00 19 21.00 25.00 " 15.00 [2.56,3256] 0.3% 7.6%
*S. Verma et al 2000 10 4500 1200 10 3600 900 i 900 [030,1830] 09% 100%
, #8. Verma et al 2000 11 3500 11.00 11 2000 7.00 r 15 1500 [7.29,2271] 13%  104%
11 t d I H *Zhen Guo et al 2013 13 31.30 1570 13 1230 500 ———— 19.00 [10.04,27.96] 1.0% 10.1%
es U IOS C |n|COS #Dong Hu et al 2014 50 3038 327 59 1032 224 Ef 2006 [19.05,21.07] 76.4% 11.3%
2 72 H t EC Fixed effect model 187 187 3 16.12 [15.23; 17.00] 100.0% -
paC|e n eS Con Random effects model —l— 11.28 [2.77;19.79] - 100.0%

Heterogeneity: /° = 97% (96%; 98%), ** = 166.7287, y2=33822 (p<00n) T T T 711

CDAl, PCR y VHS 30 20 -10 0 10 20 30
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ESPEN Guideline

ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease

* Requerimiento caldrico general:

e 30-35 kcal/kg/dia

» Similares a la poblaciéon sana y en remision

* Requerimientos de proteinas

e 1.2-1.5 g/kg/dia

 Aumento catabolismo, pérdida proteica intestinal, uso

corticoides.

* Lipidos: 25-30% del % total caldrico.
e Carbohidratos: 50-60% del total calorico

ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel diseas

Bischoff, Stephan C. et al. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 3, 352 - 37
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Rol de la Nutricion Parenteral (NP) en Ell

Indicaciones principales: cuando Objetivos:
la nutricidn oral y enteral no es  Corregir o prevenir desnutricion
posibles o es insuficiente: severa

e Obstruccion intestinal * Mantener el estado nutricional en

e Fistulas de alto débito pacientes sin via digestiva funcional

* Malabsorcidn grave * Servir como puente nutricional

T : : preoperatorio
* Pérdidas digestivas severas

* Intolerancia a nutricion
enteral

* Prevenir sindrome de realimentacion
en pacientes con ayuno prolongado




& frontiers | Frontiers in Nutrition

The efficacy of infliximab
combined with partial enteral
nutrition in the treatment of
Crohn’s disease: a cohort study

Chen Huang", Chao Chen', Hao Wu?, Hanyu Yin?,
Weixiang Yao?, Susu Bai?, Baixue Zhuo? and Xiaoli Wu'*

176 pacientes con EC tratados con IFX (99 con monoterapia 'y 77 con IFX +
PEN).
Seguimiento: 54 semanas.

La combinacion IFX + PEN fue un factor protector independiente de
remisién endoscdpica en los modelos multivariados (OR = 3.3, p < 0.01).

El tratamiento combinado de infliximab con nutricidn enteral parcial:

Mejora significativamente |a respuesta clinica temprana y la remisidn
mucosa sostenida.
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* No rebajar en exceso
* Indicacion a tolerancia, dificil reincorporacion

* En estenosis: dieta baja en fibra insoluble
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Micronutrientes en Ell activa

* Revision periodica
* Muchos factores se alteran por inflamacion (falsos
positivos o negativos): interpretar con precaucion

Nutriente Recomendacion

Hierro Suplementar si anemia. Via IV si enfermedad activa

Vitamina D Monitorear y suplementar si deficiencia

Vitamina B12 Monitorear anual si reseccion ileal o sintomas. Suplementacion IM si deficiencia
Acido félico (B9) | Suplementar si uso de sulfasalazina o metotrexato |
Zinc Monitorear si diarrea crénica o malabsorcion

Calcio Evaluar junto a vitamina D, sobre todo si uso de corticoides

ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel diseas Bischoff, Stephan C. et al. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 3, 352 - 37
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Multidimensional Impact of Mediterranean Diet on IBD Patients D <-srrosnreroroia

Fabio Chicco, MD~, Salvatore Magri, MD, Arianna Cingolani, MD, Danilo Paduano, MD, Mario Pesenti, MD,
Federica Zara, MD, Francesca Tumbarello, MSc, Emanuela Urru, MSc, Alessandro Melis, MD, Laura Casula,
PhD, Massimo Claudio Fantini, MD, PhD, and Paolo Usai, MD

A Liver steatosis B CDAI
- - 100% 100%
Objetivo: Po oy
. EJ o = Moderate @ o = Moderate
B 0% ® 0%
i Eva I u a r I m p a Cto d e e n IBD patients screened Excluded (58) g i = Mild g o = Mild
. . (223) Alchool consumption (24) o w Absent o @ Remission
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H ey Anti-HCV pos (4) T0 T180 T0 T180
eSteatOSIS hepat|ca, Primary sclerosing o5 D
.« o s e . cholangitis (3) Faecal calprotectin
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. g so% g 80% =
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2 . # High CRP g = CQalpro>250
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I : :
0% 0%
T0 T180 T0 T180
Md adherent Md not adherent E isb
(142) (23) 180 :
175
g 170 P<0.0001
é 165
g 160
155
150
T0 T180

Chicco F, Magri S, Cingolani A, Paduano D, Pesenti M, Zara F, Tumbarello F, Urru E, Melis A, Casula L, Fantini MC, Usai P. Multidimensional Impact of Mediterranean Diet on
IBD Patients. Inflamm Bowel Dis. 2021 Jan 1;27(1):1-9.
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A Mediterranean Diet Pattern Improves Intestinal
Inflammation Concomitant with Reshaping of the
Bacteriome in Ulcerative Colitis: A Randomised Controlled
Trial

Natasha Haskey,* Mehrbod Estaki,>" Jiayu Ye,c Rachel K. Shim,? Sunny Singh,®

Levinus A. Dieleman,’ Kevan Jacobson,’ " Deanna L. Gibson®"{ A B
?7 00078 0.0660 100 ~

@ Clinical response (p = 0.6245)
@ Improved response (p = 0.01)
B Maintanence of response (p = 0.9999)
B Loss of response (p = 0.0034)

A 50+

* 128 pacientes con CU en remision, RCT

Total partial mayo score
[=2Y
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Dietas de exclusion vy Ell

Gluten-free Diet Lactose-free Diet

Gubatan J, Kulkarni CV, Talamantes SM, Temby M, Fardeen T, Sinha SR. Dietary Exposures and Interventions in Inflammatory Bowel Disease: Current Evidence and Emerging Concepts. Nutrients. 2023 Jan 22;15(3):579.
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Dieta baja en FODMAP

Anderson et. al. Realizaron estudio de casos y controles donde se demostré que los
pacientes con enfermedad de Crohn activa tenian menos sintomas cuando consumian
cantidades inferiores de oligofructosa y fructanos.

Anderson J.L., et al. Dietary intake of inulin-type fructans in active and inactive Crohn’s disease and healthy controls: A case—
control study. J. Crohn’s Colitis. 2015;9:1024-1031.

Cox et al. Detectaron que una intervencion dietética centrada en la reduccion de
FODMAP durante 3 meses condujo a una mejoria de los sintomas en pacientes con Ell,
como diarrea, hinchazon, dolor abdominal y flatulencia.

Cox S.R., et al. Effects of Low FODMAP Diet on Symptoms, Fecal Microbiome, and Markers of Inflammation in
Patients With Quiescent Inflammatory Bowel Disease in a Randomized Trial. Gastroenterology. 2020;158:176—
188.e7.

La dieta baja en FODMAP puede tener un impacto en disminucion de sintomas
en algunos pacientes con Ell, a través de una disminucion de la fermentacidn
por bacterias intestinales y efectos osmoticos.
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La enfermedad celiaca (EC), que es una
enteropatia cronica inmunomediada
consecuente con la ingesta de gluten,
comparte con la Ell una etiologia
multifactorial, resultante de una interaccion
compleja entre la variabilidad genética, los
factores ambientales y la respuesta
inmune.

Mavyor riesgo de desarrollar Ell en pacientes con EC en comparacion con la
poblacion general.
Si se sospecha: descartar

Shah, A.; Walker, M.; Burger, D.; Martin, N.; Von Wulffen, M.; Koloski, N.; Jones, M.; Talley, N.J.; Holtmann, G.J. Link between Celiac Disease and Inflammatory
Bowel Disease. J. Clin. Gastroenterol. 2019, 53, 514-522.
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Dieta Mediterranea

(DM)

DM vs. SCD (DINE-DM, N =194 DM)
« Remision clinica a las 6 semanas: SCD 46.5
%, DM 43.5 %, p= 0.77
= Mejora en el sDCAI y la calidad de vida
(CdV) relacionada con la Ell desde
el inicio en ambas intervenciones
- Sin diferencias intergrupales en el
SDCAI, la CdV de la Ell, la calprotectina
o la respuesta de la PCR con DM vs. SCD

Mas remisién en EC.
Disminucién de sintomas (CDAI,
PCDAI)

Disminucion de calprotectina en
ambas patologias.

Dieta de Carbohidratos Especificos

(CD)

Dieta Antiinflamatoria

Riesgo de Ell: Desconocido

Sintomas: Disminucion de la frecuencia intestinal, aumento
de las tasas de remision clinica (AID-FMT en CU)
Inflamacion: Disminucion de la calprotectina, aumento
de las tasas de remision endoscopica (AID-FMT en CU)
Resultados: Disminucion de la carga farmacéutica
(suspension de al menos un medicamento para la Ell)

Riesgo de Ell: Desconocido

Sintomas: Disminucion de PCDAI, HBI, PUCAI
Inflamacion: Desconocido
Resultados: Desconocido

Gubatan J, Kulkarni CV, Talamantes SM, Temby M, Fardeen T, Sinha SR. Dietary Exposures and Interventions in
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La obesidad ha aumentado globalmente, incluyendo Chile
(27%).

e Ell también ha incrementado en incidencia y prevalencia.
e La comorbilidad entre obesidad y Ell alcanza el 15-40%
Impacto en farmacoterapia

* Tiopurinicos: mayor IMC se asocia con niveles
subterapéuticos de metabolitos.

* Anti-TNF (infliximab, adalimumab): obesidad se asocia a
pfé_rdio_la de respuesta, necesidad de optimizacion, y menor
eficacia.

Oomkens, D., et al Obesity is associated with inferior treatment outcomes in inflammatory bowel disease: a nationwide Dutch registry study. Journal of Crohn’s and Colitis, 19




Nééétive impact of high body mass index on
the efficacy of anti-TNFX agents in patients with
Inflammatory Bowel Disease

E Hamoir!, E De Leuze', M. Denis!, B. De Vroey', N. De Suray,
G. Burnet!, H. Piessevaux’', O. Dewit!
Saint-Luc, Gastro-enterology, Brussels,

ICliniques  Universitaires

Belgium

e 188 pacientes con Ell tratados con antiTNF
* Enero 2021 a dic 2023

» Pérdida de respuesta y cambio de terapia

(=3
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ECCO Consensus on Dietary Management of Inflammatory
Bowel Disease

Vaios Svolos’ Hannah Gordon'® eranda C. E. Lomer" Marlna A101 , Aaron Bancil’ , Alice S.
Day’, Andrew S. Day’, Jessica A. Fltzgatrlck ! Konstantlnos Gera31m1dls Konstantinos Gkikas®,
Lih1 Godny Charlotte R. H. Hedin'*"?, Konstantinos Katsanos'*, Neeraj Narula , Richard K.
Russell'’, Chen Sarbaglh Shabat'®* ) J onathan P. Segal’®*!, Rotem Sigall- Boneh22 - Harry Sokol*,
Catherlne L. Wall® , Kevin Whelan‘6, Eytan W1ne‘7, Henit Yanai’™ 29, Richard Hansen , Emma P.

11+
Halmos

Manuscripts submitted to Journal of Crohn's and Colitis, july 2025

Primera guia sistematica en manejo nutricional en pacientes con Ell
Panel multidisciplinario de gastroenterdlogos, nutridlogos y representante de pacientes.

Recomendaciones generales:

* Dieta saludable general es recomendable si no se prescribe otra intervencion especifica, (EL 5, 100%)

* Todos los pacientes con Ell deben tener acceso a un especialista en nutricidon en Ell al menos una vez aino (EL5,
100%

e ——
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Table 1. Supporting evidence for dietary interventions to induce and maintain remission of Crohn’s TBUENAS PRACTICAS EN GASTROENTEROLOGIA®
disease and ulcerative colitis

Recommended

Can be considered

Not recommended

Insufficient evidence to recommend Recommended
Can be considered
Not recommended

Table 2. Supporting evidence for dietary supplements to induce and maintain remission of Crohn’s
disease and ulcerative colitis

Dietary intervention Crohn’s disease Ulcerative colitis aiidaalaidicalaresmaend
Induction of | Maintenance | Induction of | Maintenance
remission of remission | remission of remission
EEN Dietary supplement Crohn’s disease Ulcerative colitis
PEN Induction of | Maintenance | Induction of | Maintenance
CDED + PEN remission of remission | remission of remission
in¥
CDED Ct'Jrcum.m
QingDai*
PN : ; i
- - Curcumin and QingDai
Mediterranean Diet =
Psyllium
SCD

Germinated barley
Resistant starch

Reduction of red meat

Cow’s milk protein elimination Oat bran

BFM Wheat bran

High fibre diet Non-starch polysaccharides

Low fibre diet Mastiha

Low FODMAP diet Prebiotics

Food-specific IgG-guided diet Vitamin D**

Low microparticle diet Omega-3

CD-TREAT Glutamine

AIP * optimal dose and duration are unclear

IBD-AID ** although not recommended for induction or maintenance of remission, vitamin D supplementation
4-SURE diet is not contraindicated in IBD and supplementation may confer benefit, especially when deficiency is
licin present

Gluten-free diet
Intermittent fasting
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HEALTHCARE PROFESSIONALS

Developing a Nutrition Program

Integrating Nutrition into Practice

Integrating evidence-based nutrition into your practice begins with the first step of discussing
nutrition with your patients at the onset as a foundational part of care. Facilitating these
conversations is made simple with our IBD Nutrition Navigator™. Next, guide patients to
learn more using the practical resources found in our Patients and Families and What is
Nutritional Therapy sections. We recognize that it's often not feasible for community
gastroenterology practices to have full nutritional programs like academic centers. However,
the resources mentioned above plus the list of training, educational and creative ideas
opportunities below can advance the nutritional care in your practice. Alternatively, contact
one of these IBD nutrition experts.

,‘-}’"‘ Dietitians are essential to successful
- treatment with nutritional therapy

—_— Enteral nutrition and therapeutic diets require much personal motivation and skills to
navigate dietary changes to be successful. Knowledgeable dietitians can provide proper
patient education and foster support and encouragement.

To enhance knowledge of these complex diets and their implementation, providers

—— (physicians, dietitians, nurse practitioners, physician assistants, and social workers) may opt
to travel for on-site training.

ORGANIZATIONAL PARTNERS

‘cccr O e (‘) Connecting to Cure Recetas deliciosas y nutritivas Nuestra seccién de recetas ofrece una amplia gama de opciones que se
. We. A" Crohas & Coltis Crohe's linean (on diversas terapias rtriconales, Zarantizando comidas y
rennaiii @ § ‘ol refrigenos sabrosos que apoyen las necesidades dietétcas.
. et Cree unacoeta gt s et (v  cede
. < =5 facimente nuevamente desce su perfil
Crohn's &Coltis’
cromes FEAT
£E3UNE )

FOUNDATON

Gensrivion “GirlswithGuts o QIBD
——
@ ® e Auon

. -

Tortitas de berenjena Chips de col rizada al Ensalada mediterranea Helado de chocolate

SAIA MSUH N UO‘:\ A =) con pinones horno de quinoa y détiles sin licteos
vt = 7
SE—— woany  MDOMA CoOR oADK WOONA  micD oA i e
" o © Detares: 15 minveos | Cocinwr: 15 © Deberes: 10 minweos | Cocnar o
@ Oeberes: 45 misuten | Cociar 20 @ Oeberes: 15 murntes | Cocioar: 10 s Congulockin 3 horss © Oeberes 101

o 15 minutos minscas
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Mensajes para la casa

* La dieta importa, desde el inicio:
La alimentacion puede influir en el riesgo de desarrollar EIl. Promover patrones
dietéticos saludables, como la dieta mediterranea, puede tener un rol preventivo.

* Durante la crisis, la nutricion es tratamiento: _ o
En fases activas, una intervencion nutricional adecuada (incluyendo nutricion enteral)
puede inducir remision, prevenir desnutricion y apoyar la recuperacion.

* En remision, la dieta es mantenimiento: _ _
Una alimentacion equilibrada, rica en fibra si esta tolerada, y con bajo contenido de
ultraprocesados puede reducir recaidas y mejorar calidad de vida.

* Cada paciente, una estrategia personalizada: o
No existe una “dieta para todos”. El enfoque debe ser individualizado segun sintomas,
estado nutricional, y preferencias del paciente.

* Equipo multidisciplinario: clave del éxito: S . _
El'trabajo conjunto entre gastroenterdlogos, nutricionistas y otros profesionales mejora
los resultados clinicos y la adherencia del paciente
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Centro de Ell
Equipo Gastroenterologia
Hospital Dr. Hernan Henriquez de Temuco

Equipo Multidisciplinario



