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RESUMEN

Introduccion. La colitis ulcerativa crdnica inespecifica
(CUCI) es una patologia de la mucosa y submucosa colénica
caracterizada por evacuaciones diarreicas, sangrado rectal,
eliminacion de moco, tenesmo, dolor abdominal tipo cdlico,
fiebre y frecuentemente con datos de desnutricion.

Objetivo. Reportar los hallazgos del estado nutricio y pro-
porcionar recomendaciones nutricionales para un paciente
con colitis ulcerativa cronica inespecifica, intervenido quirdr-
gicamente por una estenosis intestinal.

Materiales y métodos. Se realizé6 una evaluacion com-
pleta del estado nutricio de un caso clinico de CUCI, conside-
rando parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos, siguiendo los procedimientos estandarizados.

Resultados. El diagndstico nutricional del caso clinico con
CUCI fue una desnutricion leve con tendencia a evolucionar a
desnutricion moderada por la intervencion quirdrgica reali-
zada. El paciente refiri6 que no habia alimentos que ocasio-
naran recaidas, pero en cuanto la enfermedad reaparecia evi-
taba los productos lacteos.

Correspondencia:
Francisco Javier Castro Apodaca
sisco_14@hotmail.com Infranciscocastro@hotmail.com

Nutr. clin. diet. hosp. 2018; 38(1):23-26

Conclusiones. La CUCI a pesar de ser una patologia poco
frecuente, se debe tratar con un equipo multidisciplinario para
evitar que el paciente sufra desnutricion y recaidas.
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ABSTRACT

Introduction. Chronic Non-specific Ulcerative Colitis (UC)
is a disease of the colonic mucosa and submucosa character-
ized by diarrheal stools, rectal bleeding, disposal of mucus,
tenesmus, cramping abdominal pain and fever, often with
sings of malnutrition.

Objective. Report the findings of nutritional status and
provide nutritional recommendations for a patient with UC,
underwent surgery for intestinal stenosis.

Materials and methods. A thorough assessment of the
nutritional status was performed considering anthropometric,
biochemical, clinical and dietary indicators. All measurements
were realized according to standardized techniques.

Results. The nutritional diagnosis was mild malnutrition at
risk of progressing to moderate malnutrition due to the sur-
gery. The patient reported no foods that cause relapse, avoid-
ing dairy products as the disease reappeared.

Conclusions. Although is Chronic Non-specific Ulcerative
Colitis a rare condition, it must be treated by a multidiscipli-
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nary team to prevent the patient from suffering malnutrition
and relapse.
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INTRODUCCION

La colitis ulcerativa cronica inespecifica (CUCI) es una pa-
tologia inflamatoria de la mucosa y submucosa coldnica y
rectal; su mecanismo fisiopatoldgico puede diferir pero las
manifestaciones clinicas, endoscopicas e histopatoldgicas
frecuentemente son similares?.

En México no existen datos epidemioldgicos concretos so-
bre la CUCI, la tasa ajustada de pacientes diagnosticados con
CUCI al numero de ingresos por afio fue de 2.3, 2.6, 3.0, 3.6
y 4.1 por cada 1000 ingresos de 2004 a 2008, respectiva-
mente2. Su incidencia se estima entre 0.2 a 4.9%, siendo mas
frecuente en los estados del norte del Pais3. Segun datos pu-
blicados por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran, la incidencia aumentd en la ultima
década, con 76 pacientes diagnosticados, comparado con la
década anterior de 28 casos por afio en el 201024,

La desnutricion es una caracteristica comun de la CUCI® por
lo que es necesario realizar una evaluacién adecuada y com-
pleta del estado nutricio y asi poder intervenir tanto en la pre-
vencién como en el tratamiento dietético del paciente. El ob-
jetivo del presente estudio es reportar la evaluacion
nutricional y recomendaciones para un caso de colitis ulcera-
tiva cronica inespecifica.

RESUMEN CLINICO

Paciente masculino de 35 afios de edad, diagnosticado
con colitis ulcerativa crdnica inespecifica mediante un estu-
dio de colonoscopia con biopsia a los 17 afios de edad, con
predominio de su patologia del lado izquierdo del coldn.
Internado por la presencia de estenosis intestinal secunda-
ria a su padecimiento, motivo por el cual se le realizé una
laparotomia exploratoria y se procedid a realizar una colec-
tomia total con reservorio ileal en J-ileo-ano anastomosis e
ileostomia en escopeta protectora. Se le indicd nutricion pa-
renteral via periférica con una formula estandarizada de
1400 calorias y a los 5 dias posteriores se le inici6 dieta de
liquidos claros.

Clinicamente el paciente no present6 datos de desnutricion,
cabello sin signo de bandera, no hubo desprendimiento de ca-
bello, mucosas hidratadas, sin fisuras en comisuras labiales,
presencia de todas sus piezas dentales, piel sin signos de de-
ficiencia de acidos grasos.

Al evaluar su dieta por medio de un recordatorio de 24 ho-
ras y por una encuesta de frecuencia de consumo de alimen-

tos, el paciente refiri6 que consumia sus tres comidas al dia,
en las cuales incluye alimentos de todos los grupos: produc-
tos lacteos y grasas sin problema alguno, evitando las grasas
cuando tiene recaidas, no identifica o relaciona ningun tipo de
alimentos con sus recaidas. Se utilizé el sistema de conver-
sion de equivalentes National Nutrient Date base for Standard
Reference Release 27 del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), para estimar el consumo calérico. Se
llegd a la conclusion de que el paciente estaba consumiendo
Unicamente dos terceras partes del valor caldrico total, acorde
a sus condicion fisiopatoldgica.

En la evaluacion antropométrica se recabaron datos como
el peso (67kg), estatura (1.72m), circunferencia de brazo
(22cm); ademas se midieron los pliegues cutaneos tricipital,
bicipital y subescapular con 15, 7 y 5mm, respectivamente.

Se solicitd un perfil bioquimico nutricional, observandose
una hipoalbuminemia con albumina de 3.1g/dL, proteinas to-
tales 7.7g/dL, mientras que la glucosa, urea, creatinina, bili-
rrubinas, colesterol, globulinas, relacion A/G y electrolitos sé-
ricos se observaron normales. En la citometria hematica se
diagnosticd una anemia microcitica con una hemoglobina de
10.2g/dL, hematocrito 32.7%, HCM 24.9pg, VCM 80fL, neu-
trofilia con 73.1% y una discreta linfopenia.

DISCUSION

La colitis ulcerativa crénica inespecifica es una enferme-
dad relacionada con desnutricion, debido a la inflamacion in-
testinal y a la diarrea, ocasionando una menor absorcién en
los periodos de actividad de la patologia. Esta enfermedad
se describié en 1859 como una entidad separada de la di-
senteria bacilar por Samuel Wilks y en 1909 Hawkins® des-
cribid la caracteristica clinica y la evolucion natural de la en-
fermedad y reconocid que el curso podria ser intermitente o
cronico y que los primeros episodios, de gran intensidad, se
asocian a una alta mortalidad. Las manifestaciones clinicas
de la CUCI pueden ser de inicio gradual o subito, presen-
tando evacuaciones diarreicas con incremento en la peris-
talsis, sangrado rectal, eliminacién de moco, pujo, tenesmo
y dolor abdominal tipo cdlico generalizado y fiebre. El curso
clinico es variado y va de remision y recaidas a pesar del tra-
tamiento®.

Aun no existen datos definitivos sobre el tratamiento nutri-
cio optimo para el paciente con CUCI, ni que la alimentacion
sea un factor causal comprobable. Sin embargo, se sabe que
hay ciertos alimentos que pueden ayudar en el periodo de re-
caidas y otros que prolongan el periodo de remision’. La des-
nutricion es una caracteristica comdn de la enfermedad infla-
matoria cronica intestinal, se estima que la incapacidad para
mantener el peso ideal ocurre en el 18-62% de los pacientes
con CUCI, por tal razén se deberia realizar un cribado nutri-
cional a todos los pacientes, con colitis ulcerativa cronica ines-
pecifica para poder establecer un tratamiento nutricional ade-
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cuado, se recomienda un control de peso corporal, determi-
nar los pardmetros nutricionales, antropométricos y perfil de
proteinast.

El estado nutricio por evaluacion antropométrica del pa-
ciente, se establecid en riesgo nutricional de acuerdo al peso
que presento al ingresar al hospital de 67kg, el paciente refi-
rié un peso habitual de 70kg, se calculd el porcentaje de pér-
dida de peso, resultando del 4.3% en los Ultimos 4 meses. Se
hizo el calculo para establecer su peso ideal minimo y su in-
dice de masa corporal, resultando de 64kg y 22kg/m?, res-
pectivamente. Su grasa corporal fue de 21.9%, se tomé como
rango normal 12-20%. Su masa magra calculada fue de
52.3kg, la cual se usd para calcular el requerimiento energé-
tico. Su circunferencia media de brazo fue de 22cm esto in-
dicd un estado de desnutricion leve por circunferencia media
de brazo. Su estado nutricional acorde a los parametros bio-
quimicos presentados fue una hipoalbuminemia leve mas
anemia. Los datos clinicos no mostraron evidencia de desnu-
tricion. La evaluacion dietética indicé que el paciente no es-
taba consumiendo una dieta adecuada para su patologia, de-
bido a esto la impresion diagndstica es un paciente que se
puede clasificar con una desnutricion leve con posibilidad de
evolucionar a una desnutricion moderada por el aumento de
requerimiento energético y al estrés del procedimiento qui-
rurgico y su deficiente sintesis de acidos grasos de cadena
corta por la microbiota y vitaminas K.

Las recomendaciones nutricionales durante décadas se ba-
saron en el criterio universal de restriccion, fundamentando
que con el reposo intestinal era menos que una condicién sine
qua non para resolver el brote del CUCI, y se veia favorecida
por la frecuencia de intolerancia alimentaria. Sin embargo, los
pacientes comenzaron a desnutrirse, de tal modo que en los
Ultimos afios la tendencia es recomendar dietas lo mas libres
y variadas posibles8. La restriccion de productos lacteos es
habitual en estos pacientes, aun cuando no existe ningun fun-
damento cientifico en relacién a que algiin componente de la
leche sea capaz de favorecer la inflamacion intestinal o de-
sencadenar un recaidas®.

Se recomienda tener cuidado con dietas altas en residuos,
sobre todo en pacientes con CUCI grave o extensa porque
puede facilitar la obstruccion cuando hay estenosis o dafiar la
mucosa fragil y ulcerada del coldn. Esto implicaria eliminar la
fibra insoluble (lignina, celulosa), y alimentos preparados con
salvado de cereal, esparrago y brocoli, por ejemplo. En
cuando a la fibra soluble (pectina, mucilago, etc.) contenida
sobre todo en frutas y leguminosas produce menos resisten-
cia y es fermentada por la flora coldnica, con esto se produ-
cen sustancias como los acidos grasos de cadena corta parti-
cularmente el butirato, que puede ser benéfico, aun cuando
en investigaciones con capsulas en gelatina de acidos grasos
omega 3 no se mejord la tasa de recaidas®. Existe evidencia
que muestra una remision de CUCI con la administracion de
prebidticos como Escherichia coli Nissel, Lactobacillus GG, S
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boulardii, L johnsonii LA1, que parece ser tan benéfica como
la mesalazina’.

Es recomendable establecer el gasto energético acorde a la
masa magra del paciente, ya que se ha demostrado que éste
aumenta en relacion con la actividad inflamatoria de la enfer-
medad®.

El uso de soporte nutricional artificial, esta indicado cuando
no se puede mantener de forma adecuada mediante dieta
oral los requerimientos nutricionales del paciente y en casos
extremos, cuando no sea posible el consumo o parte de ener-
gia y proteinas por la nutricion enteral, esta indicada la nutri-
cion parenterall>.

CONCLUSION

La colitis ulcerativa crénica inespecifica es un problema de
salud publica, poco frecuente, pero en los casos documenta-
dos existe una alta prevalencia de desnutricién, debida a la
mala absorcién y las diarreas en periodos de exacerbacion. El
tratamiento definitivo es la colectomia total, aun cuando se
puede controlar con medicamentos; éstos no evitan los bro-
tes de diarrea y llevan a las personas que padecen CUCI a es-
tados de anorexia y pérdida de peso progresiva. Hay que con-
siderar siempre el tratamiento multidisciplinario, aun cuando
el papel de la dieta no esté bien documentado, es importante
que el profesional de la nutricién interrogue sobre qué ali-
mentos consume previo a las recaidas, para poder llevar asi
una lista de los posibles alimentos que desencadenen los epi-
sodios de diarrea, con el objetivo de lograr que los periodos
de remisién sean mas prolongados, suministrar calorias y pro-
teinas adecuadas, para poder lograr un buen control de peso
a largo plazo. El presente caso clinico, comparte mucha de las
caracteristicas del estado nutricio respecto a lo reportado por
otros autores.
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