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OTROS ASPECTOS DE LA PRACTICA CLINICA
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RESUMEN

Conclusiones de los autores del estudio: el cumplimiento de una dieta sin gluten es un factor esencial para obtener una
Optima calidad de vida. El apoyo psicosocial y educativo deberia estar asegurado en pacientes que tienen dificultades
en mantener una dieta sin gluten estricta. El inicio y diagnéstico precoces de la enfermedad estan asociados con una
mejor salud fisica, menos complicaciones de la enfermedad y menos problemas sociales, lo que indica la importancia
de un diagndstico lo mas temprano posible.

Comentario de los revisores: en adolescentes con enfermedad celiaca un cumplimiento estricto de la dieta sin gluten
permite mejorar aspectos de la calidad de vida como relaciones familiares y sociales; no obstante, seria deseable realizar
estudios sobre calidad de vida utilizando cuestionarios mas especificos en relacién con la celiaquia para valorar mejor
el impacto real en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad celiaca, calidad de vida
Compliance of a strict gluten-free diet improves some aspects of quality of life in adolescent celiac patients
ABSTRACT

Authors’ conclusions: compliance with gluten-free diet is an essential factor to obtain optimal quality of life. Psychosocial
and educational support should be provided for patients having difficulties at strictly adhering to a gluten-free diet.
Early coeliac disease’s onset and diagnosis is associated to a better physical health, less coeliac disease associated
burden and fewer social problems, indicating the importance of the earliest possible coeliac disease’s diagnosis.

Reviewers’ commentary: in adolescents with coeliac disease, to follow a strict adherence to a gluten-free diet allows
to obtain an improvement in some aspects of quality of life, like family and social relations; nevertheless it would be
desirable to conduct studies on quality of life using more specific questionnaires in relation to the coeliac disease to
asses the real impact in the quality of life of these patients.

Key words: coeliac disease, quality of life

en nifos y adolescentes' que mide bienestar y satisfac-
cién subjetivos en diferentes areas fisicas, psicoldgicas y
sociales, que rellenaron los adolescentes. El cuestionario
valora nueve areas: escuela, familia, contacto social con
companeros, intereses y actividades de ocio, salud fisica,
salud psicoldgica, evaluacion integral de su calidad de
vida e impacto de la enfermedad y su tratamiento. Sien-
do puntuado en una escala de 0 a 5. Asimismo, se utilizé

Resumen estructurado:

Objetivo: evaluar la influencia del cumplimiento de una
dieta sin gluten (DSG) en la calidad de vida (CdV) de
adolescentes con enfermedad celiaca (EC) y el impacto
de la edad al diagnéstico.

Diseno: estudio transversal.

Emplazamiento: estudio comunitario multicéntrico en

Austria y Alemania.

Poblacion de estudio: aplicacion de dos cuestionarios
de CdV a nifios con EC y a un grupo de nifios sanos. Se
incluyeron 283 pacientes con EC de edad comprendida
entre 10 y 20 aios captados a través de asociaciones
de celiacos y servicios de gastroenterologia; y 82
controles sin enfermedad crénica reclutados en institutos
austriacos. Como criterios de inclusién se utilizaron: EC
diagnosticada por biopsia y test serolégicos, edad entre
10-20 aios, adolescentes con una adherencia a la DSG
durante mas de un afio desde el diagndstico de EC, sin
co-morbilidades crénicas y sin retraso mental.

Intervencion: se utilizo el inventario de calidad de vida

el inventario Berner de bienestar subjetivo?, que mide
componentes de satisfaccion y tristeza. Puntuandose en
una escalade 0 a 6.

Medicion del resultado: los resultados de los cues-
tionarios se compararon en funcién de los siguientes
criterios:

1.- Cumplimiento dietético: cuatro grupos: EC con
frecuentes transgresiones dietéticas, EC con dos-tres
transgresiones dietéticas al mes, EC con dieta estricta y
controles sanos.

2.- Edad al diagnéstico de la EC: tres grupos: diagnéstico
antes de los seis afnos, después de los seis anos y controles
sanos.
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Resultados principales: los pacientes con EC con fre-
cuentes transgresiones dietéticas registraron en el cues-
tionario mas problemas familiares, mayor impacto de la
enfermedad y mas problemas con su tiempo de ocio que
los adolescentes quienes cumplian la dieta. A mas trans-
gresiones de la DSG peor CdV. Los pacientes cumplidores
de la dieta presentaban la misma CdV que los controles
sin ninguna enfermedad crénica (Tabla 1).

Los adolescentes con diagnéstico tardio (mayores de
seis anos al momento del diagnéstico) presentaron mas
problemas en la escuela y en el desempefio social con
sus compaferos, asi como mayor deterioro de su salud e
impacto de la EC. (Tabla 2)

Conclusion: en los pacientes con EC, el cumplimiento
de la DSG es esencial para una 6ptima CdV; llegando
- quienes cumplen la dieta - a tener estandares de CdV
similares a los de la poblacién sana.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: beca del Banco Nacional
Austriaco.

Comentario critico:

Justificacion: el impacto de la DSG ha sido investigado
previamente en adultos. Lee et al®> encontraron que,
si bien los pacientes cumplidores de la dieta tenian
una percepcién global de que su calidad de vida no
se encontraba afectada, esta aseveracion contrastaba
con las respuestas a cuestiones especificas como cenar
fuera, viajes, etc. Por ello, es pertinente la investigacién
del compromiso de la CdV de la poblacion adolescente
afectada por esta condicion.

Validez o rigor cientifico: se observa que para la
valoracién de los diferentes grupos de comparacién
el nimero de pacientes fue muy desigual, puesto
que el grupo con transgresiones dietéticas frecuentes
estaba formado tan sélo por 12 pacientes, el de dos-
tres transgresiones al mes incluia 42 y los que seguian
una dieta estricta eran 227. Hubiera sido deseable que,
previamente a la realizacién del estudio y puesto que
se buscaba la influencia del cumplimiento de la dieta
en la CdV de los adolescentes, se hubieran formado
grupos con un numero similar de componentes para
que los resultados obtenidos pudieran ser extrapolables
al global de la poblacién con EC. En el presente estudio
la mayoria de los pacientes (95,7%) cumplen con poca
o ninguna transgresion la DSG, oscilando la adherencia
encontrada en otro estudio europeo entre 52 y 81%*.
probablemente producto de que el muestreo no fue
aleatorio (los participantes eran voluntarios).

Importancia clinica: los resultados muestran que el
estandar de vida de los adolescentes con EC que cumplen
la DSG, es similar a los adolescentes coetaneos sanos, a
diferencia de los“no cumplidores” de la DSG. Se remarca
la importancia del diagnéstico precoz en el manejo y
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prondstico de la enfermedad.

Aplicabilidad en la practica clinica: la conclusion del
estudio sirve para incentivar el cumplimiento de laDSGen
los pacientes adolescentes con EC, a fin de mejorar su CdV.
Seria interesante realizar la misma investigacién y con
grupos similares de diferentes grados de cumplimiento
dietético utilizando el DUX de EC®.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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Tabla 1. Resultados principales en calidad de vida segun el inventario de calidad de vida en nifios y adolescentes

Frecuentes 2-3 transgresiones DSG estricta Controles sanos p
transgresiones | dietéticas al mes (n=42) (n=227) (n=82)
(n=12)
Media (DS)

Media (DS) Media (DS) Media (DS)
Percepcién del problema
Familiar 2,00 (0,77) 1,89 (0,95) 1,48 (0,70) 1,58 (0,88) 0,011
Comparieros 1,36 (0,67) 1,39 (0,49) 1,52(0,73) 1,31(0,52) 0,139
Ocio 2,27 (0,90) 1,75(0,77) 1,66 (0,81) 1,83 (0,80) 0,034
Impacto de la enfermedad 3,36 (1,03) 2,50 (1,25) 2,12 (1,05) -— 0,001

n: numero de casos; DS: desviacion estandar

Tabla 2. Resultados principales en calidad de vida segun el inventario de calidad de vida en nifios y adolescentes en funcién de
la edad al diagnéstico de la EC

Diagnostico antes de los seis Diagnostico después de los Controles sanos p
ahos (n=168) seis afos (n=114) (n=82)
Media (DS) Media (DS) Media (DS)

Percepcién del problema

Escolar 1,97 (0,93) 2,28 (1,07) 2,20 (0,94) 0,050
Companeros 1,45 (0,70) 1,57 (0,71) 1,31 (0,52) 0,024
Salud fisica 1,74 (0,91) 1,99 (0,82) 1,80 (0,68) 0,022
Impacto de la enfermedad 2,04 (1,07) 2.58(1,12) -— 0,000

EC: enfermedad celiaca; n: nimero de casos; DS: desviacion estandar
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