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Resumen

Las alteraciones nutricionales son frecuentes en la enfermedad celiaca al momento del
diagndstico, dada la severa afectacion de la mucosa intestinal, que trae consigo una inadecuada
utilizacion de los nutrientes y que puede llegar a estados de depauperacién, de no realizarse la
dieta exenta de gluten, Unico tratamiento universalmente disponible para el control de la
enfermedad. El presente estudio se realiz6 con el objetivo de describir el comportamiento
nutricional de 27 nifios afectados. Para ello, se tomaron los valores de peso y talla con los
instrumentos destinados a este fin, al inicio y al final de la exploracion, en el transcurso de dos
afios. Los parametros antropométricos fueron caracterizados estadisticamente; se calculé el grado
de relacién entre las variables y las edades iniciales y finales, que resultaron estadisticamente
significativas para el peso y la talla. Al realizar la evaluacion nutricional, los nifios situados
inicialmente por debajo del tercer percentil se ubicaron posteriormente en un canal percentilar
superior, y los que estaban entre el tercero y décimo percentiles, lograron un por ciento mucho
menor al final de los dos afios ( peso para la edad: de un 18,5 % a un 11,1 %, talla para la edad: de
un 25,9 % a un 7,5 %, peso para la talla: de un 18,5 % a un 7,5 %); los que al principio tenian un
estado nutricional adecuado, se mantuvieron dentro de intervalos considerados como normales. Se
concluye que los enfermos celiacos que llevan una dieta exenta de gluten por un tiempo
mantenido, mejoran su estado nutricional de manera notable.

Descriptores DeCS: Subject headings:
ANTROPOMETRIA ANTHROPOMETRY
ENFERMEDAD CELIACA CELIAC DISEASE
EVALUACION NUTRICIONAL NUTRITION ASSESSMENT

Introduccién

La antropometria se dedica a la medicidon de la composicion, tipo y proporciones del cuerpo
humano, en diferentes edades y en distintos grados de nutricion y entrenamiento; por medio de ella
podemos valorar cambios en la masa total del organismo, o en algunos de sus componentes (tejido
graso y muscular)™>.



Los estudios antropométricos en la infancia tienen especial relevancia en el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas. En el caso concreto de los nifios con enfermedad celiaca
(EC) o enteropatia sensible al gluten®®, su evaluacién da la medida, junto a otros elementos, de la
adherencia al tratamiento dietético y, en consecuencia, permite actuar oportunamente sobre
cualquier factor de riesgo que limite el armonico desarrollo pondoestatural de estos.

Para el cumplimiento de la dieta por estos pacientes durante toda la vida, se requiere que, desde la
infancia, se les proporcione una adecuada informacién sobre la enfermedad, tanto, a los enfermos
como a sus familiares, y se haga énfasis en la repercusién de esta afeccién sobre el estado
nutricional.

La evaluacion de este abarca desde la estimacion del aporte en nutrientes hasta la asimilacion de
los mismos, asi como la cuantificacion del tamafio, composicién y funcién corporal. Para ello, se
han desarrollado varios métodos que van desde técnicas antropométricas poco costosas, hasta
sofisticadas determinaciones basadas en principios fisicos, técnicas de imagen, determinaciones
bioguimicas y hormonales. En nuestro estudio, nos decidimos por las mediciones del peso y la
talla, porque son faciles de realizar, utilizan instrumental preciso y fiable, no necesitan grandes
instalaciones, su costo es reducido y estan al alcance de cualquier explorador, y a través de estos
métodos puede valorarse el crecimiento y el estado nutricional de todo el organismo.

El propdsito de esta investigacion fue hacer una evaluacién antropométrica y conocer el estado
nutricional de los pacientes celiacos que realizan una dieta exenta de gluten, y son atendidos en
una consulta multidisciplinaria de atencion integral, en el Hospital Pediatrico Universitario “José
Luis Miranda” de Santa Clara.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo entre junio de 2002 y junio de 2004, en 27 nifios atendidos en la
consulta multidisciplinaria de enfermos celiacos del Hospital Pediatrico Universitario “José Luis
Miranda” de Santa Clara, Villa Clara. Los pacientes tenian entre 1 y 18 afios, de ambos sexos, con
diagndstico de EC y realizan una dieta sin gluten que se evalla por criterios clinicos y seroldgicos.
En cada paciente se determiné el peso usando una balanza Detecto scales inc, N.Y con precision
de 0,1 kg. La talla se establecio con el estadiometro Holtain portatil, con amplitud de 840-2060 mm,
que consta de una barra vertical fija, sobre la que se desliza un carro mévil anexado a un contador
digital con una escala milimetrada.

Se hizo una valoracién nutricional al inicio y al final del estudio, durante un periodo de dos afios.
Todas estas mediciones fueron realizadas por los autores, asesorados por los antropometristas de
medicina deportiva y se utilizé el sistema métrico decimal, Kg, décimas de Kg para el peso,
centimetros y décimas de centimetros para la talla. Posteriormente, se evalud el peso para la talla,
peso para la edad, talla para la edad, atendiendo a las medidas tomadas al inicio del estudio y al
final. Respecto a las tablas de crecimiento y desarrollo de la poblacién cubana en distribucién de
percentiles, se considerd: desnutridos (por debajo del tercer percentil), delgado (entre el tercero y
décimo percentil), eutrofico (entre 10 - 90 percentil), sobrepeso (entre el 90 - 97 percentil) y obeso
(por encima del 97 percentil).

Ademads, se determind para cada una de estas variables (peso, talla) la media, desviacion
estandar, intervalos de confianza individuales, asi como para la media poblacional. Se realizdé un
estudio de correlacion y regresion lineal y no lineal entre la variable independiente (edad) y las
variables dependientes antes mencionadas (talla, peso).

Resultados

La diferencia entre el peso final y el inicial presentdé una media de 5,93 kg. Al establecer un estudio
de correlacién y regresion lineal entre estas variables (tabla 1), se obtuvieron coeficientes de
correlacion (r) altos en todos los casos; es decir, se demostrd una intensa relacion entre la variable
dependiente (peso) y la independiente (edad); a medida que esta aumentd, lo hizo también el
peso, de manera significativa.



Tabla 1 Estudio de correlacién entre las variables edades y pesos iniciales y finales.

| Elementos || r [ r2 %]l Y = a+bx [ syx | tc |
| Edad I---Peso | || 09609 ]| 92,34 || Ye=6,5735+2,031x || 2,5978 || 17,363 ***|
[ Edad I---Peso F |[ 09451 89,33 |[ Ye=10,9760+2,2809x|| 3,5013 || 14,467**]
| Edad |---Diferencia P || 0,4996 || 24,96 || Ye =4,4025+0,2499x || 1,9246 | 2,884* |
| Edad F---Peso F |[ 09451 ][ 89,33 || Ye=6,4142+2,2809x || 3,5013 ]| 14,468
| Edad F---Diferencia P || 0,4996 || 24,96 || Ye=3,9027+0,2499x || 1,9246 || 2,884* |
| Peso I---Peso F |[ 05234 27,39 |[ Ye=35780+0,1239x || 1,8934 | 3,071* |

Fuente: Historias Clinicas

Similar al andlisis anterior, la tabla 2 muestra la caracterizacion estadistica de las edades y tallas al
inicio y final de la exploracion, asi como las diferencias entre estas Ultimas; se observé una media
inicial de 107,27 cm y finalmente de 120,98 cm. El aumento de longitud presenté una media de
13,71cm. La correlacion entre estas variables resulté muy significativa, o sea, el 60,90 % de la
variacion de la talla esta dado por la variacion de la edad (tabla 3).

Tabla 2 Caracterizacion estadistica de las edades, tallas iniciales y finales. Diferencias entre las

mismas.
L | Intervalos de confianza (0,95 ) |
Elementos X S Sx Valores individuales| Estimacion de la

media poblacional.

[EdadI(afios) || 6,11 || 453 || 087 || --319y1542 | 432y790 |
| Edad F(afios) || 8411 || 453 || 0,87 || -119y1742 | 6,32y 9,90 |
[ Tallal(cm) || 107,27 || 2727]|| 5,25 || 51,20y163,34 || 96,48y 118,06 |
| Talla F (cm) || 120,98 || 2418 465 || 71,27y17069 || 111,42y13054 |
| Diferencias F—1 || 13,71 || 382 || 0,74 || 586y2156 | 12,19y1523 |

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 3 Estudio de correlacién entre las variables edades y tallas iniciales y finales.

| Elementos [ v Jlr (w) ] y=a+hx [ sy.x | tc |
| Edad I---Talla | |[ 0,9768] 9541 |[ y=71,2994+58849x |[ 57354 || 22,788 **]|
| Edad I--TallaF || 0,9766]| 95,38 || y=89,1040+5,2163x || 5,1006 || 22,712 ***|
| Edad I--- Dif Talla || -0,7804| 60,90 || y=17,7472—0,6592x || 2,3464 || 6,240 *** |
| Edad F---TallaF || 0,9784| 9572 || y=78,5953+5,2257x || 4,9074 || 23,649 ***|
| Edad F---Dif Talla || -0,7804|[ 60,90 || y=19,0657—0,6592x || 2,3460 || 6,240 * |
| Tallal--TallaF || 0,9962| 99,24 || y=26,2549+0,8831x || 2,0729 || 57,005 ***|

Fuente: Historias Clinicas

La tabla 4 muestra el comportamiento de los percentiles de peso para la edad, talla para la edad y
peso para la talla en los pacientes al inicio y al final de la investigacion. Como se observa, los nifios
situados inicialmente por debajo del tercer percentil estan después ubicados en un canal
percentilar superior; los que estaban entre el tercero y décimo percentiles, mejoraron también su




estado nutricional, y los que desde un inicio tuvieron una evaluacion adecuada, se mantuvieron
dentro de este rango.

Tabla 4 Distribucion de los valores de peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla de
los nifios celiacos, segun los percentiles de referencia para la poblacion cubana.

Percentiles || Peso / Edad || Talla / Edad | Peso / Talla |
de _ Al % | DI %w|[ A][ % |[ D|[ | A|[ % |[ D %
referencia

[ <3 L3l 112l off off 2| 37| off o | 3] 111][ off 0 |
[3--10 I 5] 185] 3 [ 11,4 7| 259] 2| 75| 5] 185] 2| 75|
| 10---25 [ 3] 111]] 5184 7| 259l 9] 333| 4] 148] 7 259]
| 25---50 || 10l] 37,0]] 6 2229 6| 222| 7| 259 9] 333| 6| 22|
| 50---75 || 3] 111] 6] 2229 3] 111|] 5| 185| 4| 148| 8] 296 |
| 75---90 I 2| 75| 4|[148] 3| 111f 4] 148]| 2| 75| 2] 75|
| 90--97 L2l 37][ 1] 37 o[ o |[ of o off o | off 0 |
[>o7 Lol o J[ 2] 78 o[ o J[ off o off o |[ 2] 75]
| TOTAL || 27 100 || 2 || 100]| 27 || 100]|[ 27 || 100 27 |[ 100 || 27 || 100 |

Fuente: Historias Clinicas

Discusién

Los resultados de este estudio coinciden con otras investigaciones, donde se confirma que tras la
instauracion de una dieta exenta de gluten en nifios celiacos, la restauraciéon del peso ocurre en
unos pocos meses®’. En nuestro pais, solo se ha realizado un trabajo similar en un grupo de 23
pacientes en iguales condiciones, de los cuales solo dos revelaron un peso critico®.

En todas las edades se logra una mejoria de la talla, pero en aquellos que lo inician con menores
edades, los resultados son superiores. Entre las causas de baja talla, la enfermedad celiaca
supone el 8 %, y en una gran variedad de estudios donde la Unica caracteristica de los pacientes
ha sido la talla corta, se ha podido comprobar —a través de biopsias intestinales— que padecen esta
afeccion; es decir, la talla generalmente esti retrasada al inicio, pero bajo el efecto de la
dietoterapia, esta medicién para la edad aumenta considerablemente, asi como su velocidad,
aunque la recuperacion de este pardmetro en algunos casos puede ser incompleta®*°.

Se ha demostrado que algunos pacientes, tratados antes de la edad adulta, alcanzan una talla
media similar a la poblacién normal® #*°.

En el estudio realizado en el Instituto de Gastroenterologia de La Habana, de un total de 23
enfermos que consumian una dieta estricta sin gluten, 19 presentaron una talla de intervalo
normal®.

Los percentiles se usan corrientemente en la clinica, porque su interpretacion es directa; sin
embargo, el mismo intervalo de percentiles corresponde a diferentes cambios en la talla o el peso
absolutos, segun la parte de la distribucion que esté involucrada y, por consiguiente, es
inapropiado para calcular elementos estadisticos resumidos, como los promedios y las
desviaciones estandares de los percentiles.

Nuestras observaciones corroboran el efecto beneficioso de una dieta exenta de gluten para estos
pacientes. De su disciplina en este aspecto depende su mejoria nutricional, como ha quedado
demostrado en nuestra investigacion. En un estudio de 43 nifios celiacos que no seguian
correctamente la dietoterapia'’ se encontraron valores atipicos de Pesos para la talla, talla para la
edad y peso para la talla; en otro, de 16 nifios con la enfermedad'?, se hallé que se encontraban
por debajo de la normalidad, segin esos indicadores, y los autores llegaron a la conclusién de que
los resultados se debian a un diagndstico tardio y al inadecuado cumplimiento de la dieta.




Summary

Nutritional alterations are common in the celiac disease at the time of diagnosis. This is due to the
severe affectation of the intestinal mucosa that leads to an inadequate use of nutrients and may
cause depauperation states if a gluten free diet is not followed, being this diet the only treatment
available worldwide to control the illness. This study was carried out with the aim of describing the
nutritional behavior of 27 affected children. To fulfill this objective, their weight and height values
were measured with the intended instruments at the beginning and at the end of the research,
during a 2 year period. The anthropometric parameters were characterized statistically. The degree
of relationship between the variables and the initial and final ages were assessed, and these
resulted statistically significant for weight and height. When the nutritional assessment was carried
out, the children initially located under the third percentile were subsequently located in a higher
percentilar chanel, and those who were between the third and the tenth percentile reached a much
lower percentage at the end of the two year period (Age / Weight from a 18, 5 % to a 11, 1 %; Age /
Height from a 25, 9 % to a 7, 5 %; Height / Weight from a 18, 5 % to a 7, 5 %). Those who had an
adequate nutritional status at the beginning, stayed within the normal values. It was concluded that
the celiac patients who keep a gluten free diet for a sustained period of time improve remarkably
their nutritional status.
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