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Introduccion

La llamada EIIC se
refiere comimmen-
te a dos patolo-
gias, Enfermedad
de Crohn (EC) y
Colitis  Ulcerosa
(CU). En nuestro
hospital hemos re-
visado todas las
historias clinicas

a Enfermedad Inflamatoria Intestinal Cré-

nica conlleva elevado porcentaje de des-
nutricién por diarrea, anorexia, falta de aporte
nutricional, ete...
El presente articulo trata de averiguar, me-
diante un rastreo retrospectivo de las historias
clinicas de pacientes con EIIC, si con un ex-
haustivo seguimiento nutricional por una Uni-
dad Especializada en Nutricién (UNCYD), se
consigue disminuir y controlar la desnutricién
en este tipo de pacientes.

munolégica), si re-
cibieron soporte
nutricional (suple-
mentos, NET o
NPT) y si se pres-
cribieron o no die-
tas especificas, in-
dicando el tipo de
dietas.

Algunos pacientes
recibieron NET,
NPT, suplementos

disponibles de pacientes con EIIC, exclu-
yendo éxitus, para conocer si se realizé va-
loracién nutricional o no, tipo de interven-
¢ién nutricional recibida (si la tuvo), y si
llevaron o no seguimiento nutricional por
la Unidad de Nutricién.

nuiritivos y dietas especificas en distintas
etapas de su evolucién.

Conclusiones

En EHC (EC y CU), la alta prevalencia de
desnutricién 20-80% (1, 2, 3 y 4), en mu-
chas series superior al 50%, requiere un
esfuerzo nutricional importante.

En nuestro hospital, con una Seccién de
Digestivo mentalizada, apreciamos porcen-
tajes considerables de ausencia de valora-
cién nutricional, ausencia de dietas especi-
ficas que en ocasiones son parcas e
insuficientes.

El soporte nutricional (suplementos + NET
+ NPT) es del 62,03 % en EC y del 37,50
% en CU.

Cuando existe segnimiento nutricional es-
pecializado por Unidad de Nutricién, ade-
mas de valoracién nutricional, dietas espe-

Material y métodos
Hemos revisado 172 historias clinicas de
pacientes con EIIC (108 de EC y 64 de CU).
EC - 108
{ 8 -57 (52,77%) }

@ 51 (47,23%)
CU - 64

3 -36 (56,25%) } Edad media: 48 afios

Q 28 (43,75%) | Rango de.edad: 17-88 afios
Se ha recogido informacién sobre si los pa-
cientes recibieron algin tipo de valoracién
nutricional (antropométrica, proteica o in-

Edad media: 42 afios
Rango de edad: 16-82 afios
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cificas y soporte nutricional adecuado en
todos los pacientes, apenas si se detectan
estados de desnutricién y si los hay son
leves y reversibles. Es recomendable por
tanto que los pacientes con EIIC (EC y CU),
sean revisados y controlados periédicamente

José Chamorro Quirés, Encarnacién Ce-
rén Fernindez, Maria Angeles Beltrin
Buendia, Carmen Arriaza Irigoyen, Jo-
sefa del Sol Arroyo, Ana Domiguez Ma-
eso y Soledad Salcedo Crespo, Hospital

por Unidad de Nutr id(?"' Universitario Médico-Quiriirgico. Com-
Hay muy pocos pacientes obesos con leio Hospitalario de Jaén
EIIC. < g S :
Valoracién Dieta (1) Suplementos : Seguimiento
nutricional especifica nutricionales Net (2) NET (3) Uncyd Obieste
EC St No Si No 33 22 12 40 1
(62%) | (28%) | (82,25%) | (17,75%)| (30,55%) (20,37%) | (11,11%) | (37,03%) | (0,92%)

(1) De las dietas especificas, las prescritas por Unidad de Nutricién, todas fueron disefiadas para EIIC. Las
prescritas por Seccién de Digestivo no fueron uniformes, observando dietas sin leche (7,40%), astringente o
sin residuos (7,40%) y otras (2,77%). A los pacientes que no se prescribié dieta de EIIC, y a los que no se re-
alizé valoracién nutricional fue sin conocimiento de la Unidad de Nutricién.

(2) De las NET, 3 de ellas fueron domiciliarias.

(3) En los pacientes seguidos en el tiempo en consulia externa de Nutricién, se observaron 3 desnutriciones
caléricas leves (ya corregidas) y una proteica. En los demads pacientes, sin seguimiento por UN, solo se va-
loré su situacién nutricional si recibieron NET o NPT, pero acabado el soporte nutricional, ya no consta su
valoracién.

Valoracién Dieta (1) Suplementos - Seguimiento
nutricional especifica nutricionales Net (2) NPT (3) Uncyd Ohiesos
cU Si No Si No 8 13 3 14 2
(43,75%) | (56,25%) | (68,75%) | (31,25%) (12,50%) (20,31%) | (4,68%) (21,87%) | (3,12%)

(1) De las dietas especificas, las prescritas por Unidad de Nutricién, todas fueron disefiadas para EIIC. Las
prescritas por Seccién de Digestivo no fueron uniformes, observando dietas sin leche (12,50 %), asiringente
o sin residuos (7,81 %) y otras (1,56 %). A los pacientes que no se prescribié dieta de ETIC, y a los que no se
realizé valoracién nutricional fue sin conocimiento de la Unidad de Nutricién.

(2) No hemos constatado ninguna NE domiciliaria en CU.

(3) En los pacientes seguidos en el tiempo en Consulta externa de Nutricién, se observaron 2 desnutricio-
nes caldricas leves (corregidas) y ninguna proteica. A los pacientes sin seguimiento de la UN, solo se valoré
su situacién nuiricional si recibieron NET o NPT, pero acabado el soporte nutricional, ya no consta su va-
loracién.
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