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Introduccion: La prevalencia de enfermedad celiaca ha
incrementado durante los Ultimos afios, mundialmente. El
proposito del presente articulo es conocer el estado nutri-
cional y alimentario en pacientes celiacos. Método: Se rea-
lizé un estudio de corte transversal con 13 voluntarios de
ambos sexos, diagnosticados con enfermedad celiaca de
la Region de los Rios. Se determind calidad de vida, y es-
tado nutricional; mediante IMC, circunferencia de cintura,
composicion corporal, evaluacion clinica de glicemia en
ayuno y presion arterial. Se realizé calorimetria indirecta
en reposo, para estimar gasto metabdlico basal. Paralela-
mente, la situacién alimentaria fue cuantificada mediante
ingesta energética y de nutrientes criticos. Finalmente, se
evalud bienestar fisico. Resultados: El metabolismo basal
fue 1738 Calorias/dia promedio, mientras, el consumo
diario promedio de energia y nutrientes fue, respectiva-
mente, 2036 Calorias, 78.7g de proteinas, 272.0 g de car-
bohidratos, 59.7 g de lipidos, 364.2 mg de colesterol, 0.53
g de omega 3, 12.9 g de fibra, 13.3 mg de hierro, 848 mg
de calcio, 2410 mg de sodio, 6.3 mg de zincy 74.2 mg de
vitamina C. El 84.6% present6 glicemia normal (prome-
dio 87.6 mg/dl), y la media de presion arterial fue 120/79
mm/Hg. Un 61.5% presentd estado nutricional normal, y
30.8% sobrepeso. Un 61.6% de los pacientes sefialé un
nivel de bienestar fisico adecuado, un 53.8% indicé pro-
blemas de sueno frecuente. Conclusiones: La mayoria de
los pacientes present6 estado nutricional normal, mien-
tras un 30.8% presentd sobrepeso. Ademas, la dieta sin
gluten no cubrié requerimientos promedio de: proteinas,
omega-3, fibra, hierro, zinc y calcio.

Palabras clave: Enfermedad celfaca, ingesta energética,
estado nutricional, calorimetria basal.

Introduction: The prevalence of celiac disease has in-
creased in recent years, worldwide. The purpose of this
article is to know the nutritional status and food in celiac
patients. Method: A cross-sectional study was carried out
with 13 volunteers of both sexes, diagnosed with celiac
disease in the De Los Rios Region. We determined quality
of life, and nutritional status; through BMI, waist circum-
ference, body composition, clinical evaluation of fasting
blood glucose and blood pressure. Indirect calorimetry
was performed at rest to estimate basal metabolic expen-
diture. At the same time, the food situation was quanti-
fied through energy intake and critical nutrients. Finally,
physical wellness was evaluated. Results: Basal metabo-
lism was 1738 Calories/day average, while energy and nu-
trient intake daily mean were, respectively, 2036 Calories,
78.7g protein, 272.0 g carbohydrates, 59.7 g lipids, 364.2
mg cholesterol 0.53 g of omega-3, 12.9 g of fiber, 13.3
mg of iron, 848 mg of calcium, 2410 mg of sodium, 6.3
mg of zinc and 74.2 mg of vitamin C. 84.6% had normal
glycaemia (87.6 mg/dl on average), and mean blood pres-
sure was 120/79 mm/Hg. 61.5% presented normal nutri-
tional status, and 30.8% were overweight. 61.6% of the
patients indicated a level of adequate physical well-being,
53.8% indicated frequent sleep problems. Conclusions:
Most patients presented normal nutritional status, while
30.8% were overweight. In addition, the gluten-free diet
did not meet average requirements for: protein, omega-3,
fiber, iron, zinc and calcium.

Key words: Celiac disease, energy intake, nutritional sta-
tus, basal calorimetry.
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a prevalencia de enfermedad celiaca se ha
incrementado durante los Gltimos afnos, a ni-
vel mundial. Existe una prevalencia en paises
desarrollados de 1 en 50 a 300 habitantes. En paises suda-
mericanos la prevalencia es similar a paises desarrollados’.

Por otro lado, en la encuesta nacional (ENS 2010)" se es-
tudié una muestra representativa de poblacion chilena
mayor de 15 afios (n=4.897 personas). Un 0.76% de la
poblacion fue IgA-tTG (+). Hasta hoy la confirmacién se
ha realizado en un subgrupo de la poblacién IgA-tTG+ y
la estimacién actual de prevalencia en la poblacién es de
0.6%?2. Existe una elevada prevalencia infantil de enferme-
dad celiaca (EC) en paises extranjeros (0,6% a un 2%)".

En Chile en el ano 2014 se determind que existia alre-
dedor de 106.000 celiacos, de los cuales solo una pro-
porcién menor se encuentra diagnosticado (por cada caso
diagnosticado existen mas de 10 personas sin diagnosti-
car?. La prevalencia calculada en casos confirmados por
biopsia intestinal se estima en 0,6%?2. También se destacé
gue muijeres presentaron una prevalencia mayor que varo-
nes (1,1% y 0,4% respectivamente)?.

El propdsito de este estudio fue determinar la ingesta
calorica y de nutrientes mediante la cuantificacién de un
recordatorio de 24 horas y la medicién de ingesta calérica
en reposo, ademas del diagnostico del estado nutricional
de pacientes con enfermedad celiaca, previamente diag-
nosticada de la region de Los Rios.

e realizé un estudio de corte transversal. Se
evaluaron pardmetros dietéticos, clinicos y
nutricionales en 13 pacientes adultos de am-
bos sexos, con enfermedad celiaca' diagnos-
ticada al menos 6 meses previos?, habitantes
de la Region de los Rios, Chile. Los pacientes fueron cita-
dos al laboratorio de evaluacién nutricional de la Univer-
sidad San Sebastian sede Valdivia y de manera voluntaria
aceptaron participar en el estudio con previa aprobacion
mediante consentimiento informado por escrito. El estu-
dio fue aprobado previamente por el Comité de ética de
la Universidad San Sebastian.

Como criterios de exclusion se consideré mujeres emba-
razadas, pacientes diagnosticados con otra enfermedad
inmune y/o neurodegenerativa.

Se determind estado nutricional a través de los indicado-
res peso, talla, IMC (indice de masa corporal), circunferen-
cia de cintura, pliegue cutaneo bicipital, tricipital, subsca-
pular y suprailiaco. Ademas, se realizé la determinaciéon
de ingesta de nutrientes, mediante la aplicacién de tres
encuestas de recordatorio de 24 horas, dos de ellas co-
rrespondientes a dia habil y una a dia no habil o festivo; se
determiné consumo de calorias, proteinas, carbohidratos,
lipidos, colesterol total, omega-3, fibra dietética, sodio,
zing, calcio, hierro y vitamina C. Por otro lado, se midié la
calidad de vida en relaciéon al bienestar fisico, a través de
la Escala de GENGAT?3.

Para la determinacién de peso se utilizé una balanza mar-
ca Seca 760, estableciéndose un standard de descuento
de 500 gramos correspondiente a la ropa presente del
sujeto, para la medicion de talla se utilizé un tallimetro
marca Seca 213. De esta manera se determiné el IMC (kg/
m?), para la emision de diagndéstico del estado nutricio-
nal (WHO 2004). Ademas, se determind circunferencia
de cintura a través de la medicion del punto medio entre
la Ultima costilla y la cresta iliaca con una cinta métrica
de material inextensible de marca Seca modelo 201, de
acuerdo al resultado se clasifico el riesgo cardiovascular
segun Panel Adult Treatment IIl (ATP IlI).

También se determiné composicién corporal a través de la
medicion de perimetro braquial (PB) y pliegues cutaneos;
pliegue cutaneo tricipital (PCT), pliegue cutaneo bicipital
(PCB), pliegue cutaneo suprailiaco (PSI) pliegue cutaneo
subescapular (PSE), utilizando un plicémetro de marca
lange skinfold y modelo C130, para reducir la probabili-
dad de error se realizé la medicién tres veces.

Ademas, se realizé sumatoria de pliegues para determinar
densidad corporal, y porcentaje de grasa a través de la
férmula D= ¢ - (m x log 10 Z 4 pliegues), propuesta por
Durnin y Womersley (1974)%.

Se determind la presion arterial posterior a un reposo de
15 minutos, utilizando un tensidmetro de marca Omron
digital de brazo, modelo Hem-7120y se clasifico el resul-
tado de acuerdo a la Guia Latinoamericana de Hiperten-
sion Arterial>. Ademas, se evalué glicemia en ayuno de 8
horas, a través de una muestra capilar, con un glucémetro
marca accu-chek y modelo performa nano.

De igual manera, se identificd también el habito tabaqui-
co en los sujetos mediante un cuestionario simple, previa-
mente validado en un grupo similar, al igual que la ingesta
de alcohol, que fue analizada de acuerdo a la encuesta
validada del Ministerio de Salud, AUDIT que clasifica a los
pacientes en bajo riesgo, consumo de riesgo o consumo
problema o dependencia. Por otro lado, se determind el
nivel de actividad fisica de acuerdo a un cuestionario sim-
ple, categorizando a los sujetos en tres grupos; aquellos
gue no realizan ejercicio fisico de manera programada,
aquellos que realizan ejercicio programado en forma dia-
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ria al menos 60 minutos por sesién, y aquellos que rea-
lizan actividad fisica programada 3 veces por semana al
menos 60 minutos por sesion.

Finalmente, se determiné el metabolismo basal en los pa-
cientes, mediante calorimetria en reposo y se evalud el
consumo de oxigeno con el calorimetro de marca Meta-
chek y modelo 7100.

e obtuvo una muestra de 13 pacientes adul-
tos voluntarios, pertenecientes a la Region
los Rios, de los cuales 3 fueron varones'y 10

mujeres.

De acuerdo a la encuesta de calidad de vida realizada
(GENGAT), se puede indicar que el 61.6% manifesto pre-
sentar un nivel de bienestar fisico adecuado, mientras que
el 38.5% restante describid que presenta bienestar fisico
con ligeras complicaciones.

Segun los resultados de la aplicacion de la encuesta de ca-
lidad (GENCAT), un 53.8% de los pacientes refirié presen-
tar problemas de suefio frecuentemente, mientras que un
38.5% de los pacientes nunca o casi nunca presentaban
problemas relacionados al suefio. De acuerdo a ésta mis-
ma encuesta un 20% de los pacientes respondié que sus
problemas de salud no le permiten llevar una vida normal.
Respecto al malestar fisico provocado por la enfermedad,
un 30.7% de los pacientes refirié que frecuentemente
presenta malestar, un 15.4% siempre o casi siempre, un
23.1% algunas veces y un 30.8% nunca o casi hunca pre-
senta malestar. Por otro lado, el 100% de los pacientes
indico tener acceso a atencion de salud, para tratamiento
de su enfermedad.

De acuerdo al andlisis de calidad de la dieta habitual de
los participantes del estudio, se identificd que el consu-
mo energético diario fue 2036 + 621 Calorfas (X + DS),
mientras que el consumo maximo fue 3159 Calorias y el
minimo 712 Calorias.

En relacion al consumo de macronutrientes; el consumo
proteico diario fue 78.7 g + 35.5, (maximo 160.0 g y mi-
nimo 22.7 g). El consumo de carbohidratos observado fue
272.0 g = 126.1 g, (maximo 573.6 g y minimo de 56.4
g). La ingesta de lipidos detectada fue 59.7 g = 21.3 g
(médximo 113.7 g y minimo 13.8 g).

Por otro lado, la ingesta de colesterol fue de 364.2 mg +
135.7 mg, (méximo 775 mg y minimo 3.75 mg). El consu-
mo promedio de omega-3 fue 0.53 g + 0.6 g, (maximo de
2.8 g y minimo de 0.02 g).

El consumo de fibra en los pacientes fue 12.9 g, + 126.1

g, (méximo 34.9 y minimo 1.0 g), mientras que el consu-
mo de hierro fue 13.3 mg, £ 6.7 mg (maximo 29.3 mg
y minimo 3.7 mg). Se observé un consumo de vitamina
C de 74.2 mg, + 64.1 mg, (méximo 274.2 mg y minimo
17.4 mg).

El consumo promedio de calcio fue 848.0 mg. + 590.3
mg, (maximo 3294.9 mg y minimo 257.5 mq).

La ingesta de sodio fue 2410.0 mg, con una desviacion
estandar de 1450.0 (maximo 6915 mg y minimo 335.7
mg). En tanto que la ingesta de zinc fue de 6.3 mg, + 3.4
mg (méaximo 17.1 mgy minimo 0.5 mg).

De acuerdo a los indicadores considerados en la evalua-
cion clinica; glicemia en ayuno promedio fue 87.6 mg/dl
+ 8.29 mg/dl (méximo de 101 mg/dl y minimo 69 mg/dl).
Presion arterial sistolica fue 120.2 mm/Hg + 12.81 mm/Hg
(maximo 157 mm/Hg y minimo 107 mm/Hg). En relacién
a la presion arterial diastoélica el promedio fue 79.8 mm/
Hg £ 6.6 mm/Hg (maximo de 97 y minimo 75 mm/Hg).

La tasa metabdlica basal, mediante determinacién de Ca-
lorimetrfa en reposo fue en promedio 1738.7 Calorias/dia
+ 382.3, (maximo 2347 y minimo 1022 calorias/dia).

De acuerdo al estado nutricional el promedio de IMC de
los pacientes evaluados fue 23.5 kg/mt? £ 2.0, un maximo
de 27.2 kg/mt? y un minimo de 21.2 kg/mt?; un 30.8% de
los pacientes presentd estado nutricional de sobrepeso,
un 61.5% estado nutricional normal y un 7.7% desnu-
tricion leve.

En relacion a composicion corporal, el perimetro braquial
detectado fue 27.7 cm, £2.8 cm, pliegue cutaneo tricipital
fue 21 mm = 5.3 mm. Por otro lado, el pliegue cutadneo
bicipital fue 12.5 mm = 5.2. El pliegue cutdneo subesca-
pular fue 16 mm + 5.7 mm. Por Gltimo, el pliegue cutaneo
suprailiaco fue 26.9 mm + 7.9.

El 84.6% de los pacientes present6 glicemias normales
(82-100 mg/dl), mientras que sélo un paciente present6
glicemia baja (69 mg/dl) y otro paciente presentd glicemia
levemente aumentada de acuerdo al valor de referencia
(101 mg/dl).



Revista Latinoamericana de Hipertension. Vol. 13 - N° 2, 2018

Grafico N° 1. “Promedio de PAS/PAD de acuerdo al estado nutricio-

nal

180

Presion Arterial (mmHg)
[N
NBSgX38Bg
© © ©O O O o © ©

en pacientes celiacos”.

“Promedio de PAS/PAD de acuerdo al estado nutricional en
pacientes celiacos”.

116

Sobrepeso Normopeso Desnutricion leve

Estado Nutricional

mPAS (mmHg) »~ PAD (mmHg)

Grafico N° 3. “Pliegues cutaneos (mm) segtin el estado nutricio-
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Existe un 61.5% de los pacientes con estado nutricional
normal, que presentan presién arterial normal (<120/80
mm/Hg), un 30.8% de pacientes con estado nutricional
de sobrepeso presentan presion arterial normal (<120/80
mm/Hg), mientras que el paciente con estado nutricional
de desnutricion presentd presion arterial elevada al mo-
mento de la evaluacion.

Grafico N° 2. "Metabolismo Basal promedio (Kcal/dia) segun esta-

do nutricional en pacientes celiacos”.
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El gasto metabdlico basal observado segun estado nutri-
cional fue mas elevado en sobrepeso con un promedio de
1.959 Kcal/dia, versus 1.670 Kcal/dia promedio en pacien-
tes con estado nutricional normal, mientras que la tasa
metabdlica basal en el paciente con desnutricion leve fue
1.408 Kcal/dia.

Las diferencias que existen entre el PCT del paciente con
sobrepeso y aquellos con estado nutricional normal es
de 16.3%, y en desnutricion leve corresponde a 20.3%,
siendo todos los pliegues en el paciente con sobrepeso
superior en relacion al resto de los pacientes. En PCB la di-
ferencia entre el estado nutricional de sobrepeso y normal
es de 23.2% y en desnutricion leve 61.2%. Por otro lado,
en PSE la diferencia entre el estado nutricional de sobre-
peso y normal es de 1.2% y en desnutriciéon leve 52.3%.

De acuerdo a la anamnesis general realizada un 31% de los
pacientes presentd habito tabaquico, mientras que segun
escala AUDIT un 46% de los pacientes no consume alco-
hol, un 46% consume alcohol sin riesgo de dependencia y
un 8% consume alcohol con riesgo de dependencia.

a enfermedad celiaca se caracteriza por défi-

cit nutricional en la absorciéon de nutrientes®.

Cabe destacar que, en caso de presencia de
gluten en la dieta de estos pacientes, se compromete el
intestino causando dafno’, especificamente vellosidades
atroficas, hiperplasia de las criptas, infiltracion de células
mononucleares en la lamina e infiltracion intraepitelial de
linfocitos, anomalias estructurales en las células epitelia-
les. En el presente estudio sélo 1 de los sujetos evaluados
presentd malnutricion por déficit.

En relacién a la presion arterial de los pacientes, tanto sis-
tolica (PAS) como diastolica (PAD) se presentd elevada en
el paciente con desnutriciéon leve, aunque existen peque-
fas variaciones entre PAS y PAD en pacientes celiacos con
sobrepeso y estado nutricional normal. En comparacién
a un estudio publicado en 20148, en 25 pacientes adul-
tos de 42 a 58 afos con estado nutricional normal y con
perturbaciones en el sistema nervioso autbnomo y enfer-
medad celiaca, se detectd una media de PAS de 119.4+-7
mm/Hg y PAD 82+-9 mm/Hg, siendo éstas mas elevadas,
a las observadas en los pacientes de la Regién de Los Rios.




En Valencia, se realizd un estudio en una muestra de 2000
pacientes participantes de la Asociacién de Celiacos de la
Comunidad Valenciana (ACECOVA)®, en el cual se detecto
que la media de IMC en los pacientes fue 23,1 kg/mt2.
De estos pacientes la mayoria presenté estado nutricional
normal (73%), un 12% presentd desnutricion, 11% so-
brepeso y un 4% obesidad™.

Por otro lado, en otro estudio de cohorte retrospectivo
realizado en 679 celiacos diagnosticados por biopsia, el
IMC promedio fue de 24 kg/m?, mientras que posterior a
la realizacion de una Dieta Libre de Gluten por 39,5 meses
presentaron un ligero aumento de este a 24.6 kg/m?, no
obstante, sujetos con sobrepeso y obesidad mantuvieron
su estado nutricional'.

En relacién a la distribuciéon de composicion corporal en
los pacientes, no se encontraron estudios similares publi-
cados en la literatura.

En relacion a la ingesta de energia, el Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Enfermedad Celiaca reporté
un consumo promedio de 2288 calorfas/dia’’. Ingesta su-
perior a la media detectada en el presente estudio (2036
Calorias/dia).

En el promedio de consumo de carbohidratos detectado
(271.9 g/dia), éste no cubria el requerimiento promedio
de CHO de los pacientes evaluados (345 g/dia), este resul-
tado es similar al descrito previamente por Bardella, et al™.

Por otro lado, el consumo de proteinas promedio en los
pacientes (78.7 g) no fue suficiente para cubrir el reque-
rimiento promedio del mismo grupo. Este resultado coin-
cide con otro autor que describe un consumo proteico re-
ducido en un grupo de pacientes intolerantes al gluten'.

En relacion al consumo observado de fibra dietética en el
presente estudio (12.9 g/dia), fue menor al descrito por
el Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Enfer-
medad Celiaca® que obtuvo como promedio 18.1 g/dia
(p<0.05).

Por otro lado, el consumo promedio de colesterol detec-
tado en el presente estudio (364.2 mg/dia), fue similar al
registro del Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Enfermedad Celiaca®, en el que se detectd un consu-
mo promedio de 368.5 mg/dia®. Destacando en ambos
estudios un consumo de colesterol muy superior a la reco-
mendacion habitual.

Una dieta libre de gluten por lo general puede ser saluda-
ble y equilibrada, pero cominmente es reducida en fibra,
alta en grasas y carente en vitaminas del complejo B, en
contraste como resultado de la fortificacion de las harinas
que son utilizadas' y el consiguiente uso de la grasa para
mejorar las caracteristicas organolépticas de los productos
elaborados sin gluten.

En el presente estudio destacé la prevalencia de sobrepeso
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en los pacientes, que se podria eventualmente asociar al
alto consumo de carbohidratos que no contenian gluten
y a la ingesta frecuente de productos libres de gluten que
son de alta densidad energética, favoreciendo la malnutri-
Cién por exceso en estos pacientes.

También se observé que existe un reemplazo calérico por
otros macronutrientes como lipidos; reflejado en un con-
sumo superior a la recomendacién. Destacandose entre
los nutrientes que no lograron cubrir las recomendaciones
promedio; proteinas y fibra dietética.

Por otro lado, la recomendacién para los pacientes es
mantener el consumo de una dieta habitual dieta libre
de gluten, que incluya alimentos que no contengan dicha
proteina (éstos son identificables a través del etiquetado
del producto con el logo internacional sin gluten), mante-
niendo un consumo adecuado de carbohidratos que cu-
bra el requerimiento, pero de igual manera favorezca la
mantencion de un estado nutricional éptimo.

n conclusion, la situacion nutricional de la
mayoria de los pacientes celiacos fue optima,
no obstante, no deja de inquietar la elevada
prevalencia de sobrepeso que también pre-
sentan. Respecto a la situacién alimentaria es
mas preocupante aun, ya que la mayoria de los pacientes
no consume una dieta equilibrada acorde a sus necesi-
dades nutricionales, asi como tampoco cubre los reque-
rimientos de nutrientes criticos en la enfermedad celiaca.

Se desea comunicar la relevancia de realizar educacion
alimentaria a estos pacientes, ya que muchos de ellos des-
conocen diversas modificaciones que pueden realizar a la
dieta habitual, utilizando productos alimentarios autocto-
nos y de bajo costo para mejorar su alimentacion.

Parte de las limitaciones del presente estudio, corresponde
al pequefio tamafio muestral, por tanto, se sugiere, para
investigaciones futuras, considerar un universo muestral
mas amplio, para obtener resultados mas representativos
y poder extrapolar los resultados a otras poblaciones simi-
lares con un error estadistico menor.
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