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• Sin conflictos de interés 
• Mirada clínica EII
• No nutriología ni nutrición clínica
• Trabajo en equipo multidisciplinario 

Conflictos de interés 



Introducción 
• Aumento progresivo de las EII en países desarrollados y en vías de desarrollo.
• Cambio en las dietas occidentales: aporte energético, grasas saturadas, azúcares y UPF,
baja en fibra.
• Dieta como factor predisponente juega un rol importante.
• Rol en el manejo de brotes y en la mantención de la remisión.
• Es necesario considerar el papel de la dieta en las diferentes etapas de las EII para un
abordaje más eficaz.





Nutrición e EII: multifactorial 
65% de pacientes 
con EC presentan 
desnutrición en algún 
momento de la 
enfermedad. 

30% de los pacientes con 
CU muestran déficit de 
vitaminas y minerales



3 preguntas frecuentes…

¿Puedo prevenir la 
aparición de EII?

En crisis: ¿que rol 
tiene la nutrición 

adecuada? 

En remisión: ¿Qué 
puedo hacer para 

mantenerme bien?



Etiopatogenia 

• Interacción inadecuada entre la
respuesta inmune y la microbiota
intestinal en individuos genéticamente
susceptibles.

• Factores ambientales precipitantes
desconocidos y probablemente
multifactoriales.

de Souza, H., Fiocchi, C. Immunopathogenesis of IBD: current state of the art. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 13, 13–27 (2016)



Factores ambientales 
Cambios en la composición taxonómica
• Disminución de la diversidad alfa
• Reducción de los niveles de Firmicutes y Bacteroidetes
• Aumento de la abundancia de Escherichia coli entero-invasivas, especialmente en la 

enfermedad de Crohn ileal
• Incremento de los niveles de Gammaproteobacteria
Alteraciones en la función microbiana
• Menor producción de ácidos grasos de cadena corta y de biosíntesis de aminoácidos
• Incremento del estrés oxidativo
• Aumento del transporte de sulfato

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



La dieta modula la microbiota intestinal 



• Nutrientes como grasas saturadas y azúcares
favorecen la proliferación de protabiontes (ej E.
Coli entero-invasiva)
o Aumenta carga de LPS, moléculas

proinflamatorias
o Alteración de la barrera intestinal
o Aumentan la traslocación bacteriana,

exposición de ag luminales.



Alimentos ultra procesados (AUP) y EII
Son formulaciones industriales que incluyen:
• Sustancias derivadas de alimentos (aceites 

hidrogenados, almidones modificados, proteínas 
aisladas, jarabes).

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

• Tienen poco o ningún contenido de alimentos frescos o 
mínimamente procesados

Se relacionan con mayor riesgo de EII por 3 mecanismos: 
- Disrupción de la barrera mucosa e inflamación 
- Aditivos que afectan la función inmune y la mucosa
- Composición 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)



• Objetivo: Evaluar la asociación entre la
ingesta de UPF y el riesgo de
desarrollar EII.

• 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



Cohorte PURE (116,087 adultos; seguimiento 
9.7 años)

• ≥5 raciones/día → 82% más de riesgo de 
desarrollar EII (95% CI 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 asociación con carnes frescas, lácteos, 

frutas/verduras
• Posible papel de aditivos y conservantes → se 

requieren más estudios

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 EII
• Dieta Mediterránea: 
• Combinación de macronutrientes y 

principales micronutrientes: 
• FIBRA, GRASAS MONOINSATURADAS U 

POLIINSATURADAS
• OMEGA 3
• RICA EN ANTIOXIDANTES NATURALES

• Sin evidencia sólida en prevenir EII
• Asociación en algunos trabajos prospectivos en 

relación a EC
• Si evidencia que estilo de vida saludable con 

riesgo genético disminuyen un 50% las EII

Khalili H, Håkansson N, Chan SS, et al, Adherence to a Mediterranean diet is associated with a lower risk of later-onset Crohn’s disease: results
from two large prospective cohort studies Gut 2020;69:1637-1644.



EII: la podemos prevenir

Estilos de vida 
saludable

Promover lactancia 
materna 

Evitar uso de 
antibióticos en los 
primeros años de 

vida

Dieta mediterránea

No alimentos 
ultraprocesados Frutas y verduras Fibra adecuada



3 preguntas frecuentes…

¿Puedo prevenir la 
aparición de EII?

En crisis: ¿que rol 
tiene la nutrición 

adecuada? 

En remisión: ¿Qué 
puedo hacer para 

mantenerme bien?



Durante crisis o brote de EII



Nutrición enteral exclusiva (EEN)
• La nutrición enteral exclusiva (EEN): intervención dietética que implica el uso

exclusivo de fórmulas nutricionales líquidas, excluyendo alimentos sólidos,
durante varias semanas (6 a 12 semanas)
• Efectos antiinflamatorios al modificar microbiota intestinal, reducir la permeabilidad

intestinal y limitar la exposición a antígenos alimentarios.
• Se utilizan fórmulas semi elementales (fuentes de aminoácidos) o poliméricas

(oligopéptidos o fuentes de proteínas enteras).

• Primera intervención nutricional clínicamente validada 
para EC en niños

• Efectividad entre 67-80%
• En adultos se pudiera utilizar dependiendo de las 

características del paciente y enfermedad. 

3 etapas: 
- Sólo líquidos, fórmula elegida por el 

paciente y tratante
- Añadir alimentos de manera progresiva
- 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



11 estudios clínicos
272 pacientes con EC
CDAI, PCR y VHS



Requerimientos nutricionales 

• Requerimiento calórico general: 
• 30-35 kcal/kg/día
• Similares a la población sana y en remisión 

• Requerimientos de proteínas
• 1.2-1.5 g/kg/día
• Aumento catabolismo, pérdida proteica intestinal, uso 

corticoides.
• Lípidos: 25-30% del % total calórico.
• Carbohidratos: 50-60% del total calórico
ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel diseas Bischoff, Stephan C. et al. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 3, 352 - 37



Rol de la Nutrición Parenteral (NP) en EII

Indicaciones principales: cuando 
la nutrición oral y enteral no es 
posibles o es insuficiente: 
• Obstrucción intestinal 
• Fístulas de alto débito
• Malabsorción grave
• Pérdidas digestivas severas
• Intolerancia a nutrición 

enteral

Objetivos:
• Corregir o prevenir desnutrición 

severa
• Mantener el estado nutricional en 

pacientes sin vía digestiva funcional
• Servir como puente nutricional 

preoperatorio
• Prevenir síndrome de realimentación

en pacientes con ayuno prolongado



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

La combinación IFX + PEN fue un factor protector independiente de 
remisión endoscópica en los modelos multivariados (OR ≈ 3.3, p < 0.01).

El tratamiento combinado de infliximab con nutrición enteral parcial:
Mejora significativamente la respuesta clínica temprana y la remisión 
mucosa sostenida.



Fibra 

• No rebajar en exceso
• Indicación a tolerancia, difícil reincorporación 
• En estenosis: dieta baja en fibra insoluble

Wedlake, L., Slack, N., Andreyev, H. J., & Whelan, K. (2014). Fiber in the treatment and maintenance of inflammatory bowel disease: a systematic review of randomized controlled trials.



Micronutrientes en EII activa

• Revisión periódica
• Muchos factores se alteran por inflamación (falsos 

positivos o negativos): interpretar con precaución 

ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel diseas Bischoff, Stephan C. et al. Clinical Nutrition, Volume 42, Issue 3, 352 - 37



3 preguntas frecuentes…

¿Puedo prevenir la 
aparición de EII?

En crisis: ¿que rol 
tiene la nutrición 

adecuada? 

En remisión: ¿Qué 
puedo hacer para 

mantenerme bien?



Objetivo:
• Evaluar impacto de en

estado nutricional,
esteatosis hepática,
actividad clínica y calidad
de vida.

Chicco F, Magrì 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.



• 128 pacientes con CU en remisión, RCT 
12 semanas

• Dieta Mediterránea (MDP) vs Dieta 
habitual canadiense (CHD)
• Mantención de la remisión 
• Menos probabilidad de brotes
• Reducción de CPF



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.

Dietas de exclusión y EII



Dieta baja en FODMAP
Una reducción de los FODMAP puede ser útil para 
controlar los síntomas gastrointestinales en algunos 
pacientes.

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.

Anderson et. al. Realizaron estudio de casos y controles donde se demostró que los 
pacientes con enfermedad de Crohn activa tenían menos síntomas cuando consumían 
cantidades inferiores de oligofructosa y fructanos.

Cox et al. Detectaron que una intervención dietética centrada en la reducción de 
FODMAP durante 3 meses condujo a una mejoría de los síntomas en pacientes con EII, 
como diarrea, hinchazón, dolor abdominal y flatulencia. 

La dieta baja en FODMAP puede tener un impacto en disminución de síntomas 
en algunos pacientes con EII, a través de una disminución de la fermentación 

por bacterias intestinales y efectos osmóticos.

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.



Gluten 

Mayor riesgo de desarrollar EII en pacientes con EC en comparación con la 
población 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.

La enfermedad celíaca (EC), que es una 
enteropatía crónica inmunomediada 
consecuente con la ingesta de gluten, 
comparte con la EII una etiología 
multifactorial, resultante de una interacción 
compleja entre la variabilidad genética, los 
factores ambientales y la respuesta 
inmune.



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.

Más remisión en EC.
Disminución de síntomas (CDAI, 
PCDAI)
Disminución de calprotectina en 
ambas patologías.



Obesidad y EII
La obesidad ha aumentado globalmente, incluyendo Chile 
(27%).
• EII también ha incrementado en incidencia y prevalencia.
• La comorbilidad entre obesidad y EII alcanza el 15-40%
Impacto en farmacoterapia
• Tiopurínicos: mayor IMC se asocia con niveles 

subterapéuticos de metabolitos.
• Anti-TNF (infliximab, adalimumab): obesidad se asocia a 

pérdida de respuesta, necesidad de optimización, 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



• 188 pacientes con EII tratados con antiTNF
• Enero 2021 a dic 2023
• Pérdida de respuesta y cambio de terapia 



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

Primera guía sistemática en manejo nutricional en pacientes con EII
Panel multidisciplinario de gastroenterólogos, nutriólogos y representante de pacientes. 

Recomendaciones generales: 
• Dieta saludable general es recomendable si no se prescribe otra intervención específica, (EL 5, 100%)
• Todos los pacientes con EII deben tener acceso a un especialista en nutrición en EII al menos una vez año (EL5, 

100%







Mensajes para la casa
• La dieta importa, desde el inicio:

La alimentación puede influir en el riesgo de desarrollar EII. Promover patrones 
dietéticos saludables, como la dieta mediterránea, puede tener un rol preventivo.

• Durante la crisis, la nutrición es tratamiento:
En fases activas, una intervención nutricional adecuada (incluyendo nutrición enteral) 
puede inducir remisión, prevenir desnutrición y apoyar la recuperación.

• En remisión, la dieta es mantenimiento:
Una alimentación equilibrada, rica en fibra si está tolerada, y con bajo contenido de 
ultraprocesados puede reducir recaídas y mejorar calidad de vida.

• Cada paciente, una estrategia personalizada:
No existe una “dieta para todos”. El enfoque debe ser individualizado según síntomas, 
estado nutricional, y preferencias del paciente.

• Equipo multidisciplinario: clave del éxito:
El trabajo conjunto entre gastroenterólogos, nutricionistas y otros profesionales mejora 
los resultados clínicos y la adherencia del paciente



Centro de EII
Equipo Gastroenterología

Hospital Dr. Hernán Henríquez de Temuco
Equipo Multidisciplinario


