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EVALUACION DE UN SUPLEMENTO PROBIOTICO

EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE PACIENTES
CELIACOS SOMETIDOS A UNA DIETA SIN TACC

THE USE OF PROBIOTICS FOR THE NUTRITIONAL
RECOVERY OF CELIAC PATIENTS ON GLUTEN-FREE DIET

Resumen

Se presentan los resultados del progreso de peso de 45 pacien-
tes celiacos de reciente diagndstico bajo dieta SIN TACC (sin
trigo, avena, cebada y centeno), a 23 de los cuales se les agregd
un suplemento probidtico; 22 sirvieron de grupo control. Se
analizaron también aspectos ambientales y culturales. Si bien el
mayor incremento de peso se observé en el grupo que recibié
suplemento en la etapa de la recuperacién nutricional, este pro-
greso no mostré diferencias estadisticamente significativas. Cree-
mos que el probiético, la dosis diaria indicada y el tiempo de
administracion deben ser variables a estudiar en un futuro pré-
ximo. Los grupos fueron similares para otras variables poten-
cialmente confundentes.
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Summary

We are presenting the results of adding probiotics to a group of
23 out of 45 recently diagnosed, previously untreated, celiac
patients. All were under gluten-free diet. All the patients were
investigated upon their socio-cultural habitat as to not to attri-
bute the success of failure of the therapy to that conditions. Al-
though the group receiving the supplementary probiotic diet
showed more weight gain, the difference with the other group
was not statistically significant. We speculate that the type of
probiotic, the daily doses, and the length of time if its adminis-
tration as variables which should be studied in future trials.
Key words: celiac disease, probiotics.

Introduccion

La velocidad del transito intestinal en los pacientes con Enfer-
medad Celiaca (EC) es frecuentemente lenta. Se sabe que la EC
disminuye la dindmica de la evacuacion gastrica “*. Esta alte-
racion, entre otras, podria estar favoreciendo un sindrome de
contaminacién o de sobrecrecimiento bacteriano, que interfe-
rirfa en su pronta recuperaciéon nutricional.

Los probidticos tendrian efectos beneficiosos modificando de
alguna manera la flora intestinal, modulando la respuesta inmu-

-11e -



LUDOVICA PEDIFTRICA - VOLUMEN X N° 4

ne y participando en la constitucién de la integri-
dad de la permeabilidad de la mucosa intestinal ©.

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue comparar la recupe-
racién nutricional de pacientes celfacos recién diag-
nosticados sometidos a dieta sin trigo, avena, ceba-
day centeno (SIN TACC), dandole a un grupo Lac-
tobacilo bifidus ® Actimel con una concentracién
de 10" UFC.

Pacientes y métodos

Se incluyeron 47 pacientes con EC estudiados en
nuestro Servicio durante los anos 2004, 2005 y 6
meses del 2006. Se dividieron en dos grupos: Grupo
1, constituido por 23 pacientes, al que se le indic
dieta SIN TACC con el agregado de un alimento pro-
bidtico (estimado en 40 frascos para 40 dias), y Gru-
po 2, constituido por 22 pacientes que realizaron
dieta SIN TACC sin ningtin aditamento especial.
Se analizaron los siguientes datos: peso y percenti-
lo de peso, talla y percentilo de talla al momento
del diagnéstico, puntaje de los criterios utilizados
en nuestro servicio para la indicacién de BID 7y la
ganancia de peso entre los 30 y 45 dias posterior
al diagnéstico.

Se registraron, ademds, los siguientes datos ambien-
tales-culturales: origen del agua de consumo, tipo
de procesamiento de las excretas y residuos domi-
ciliarios, la calidad de la construccién de la casa y
de las calles del domicilio asi como edad, ocupa-
cién e instruccién de padre y madre. Se registraron
el estado civil de la pareja, el orden de aparicién
del paciente (hijo primero, del medio, Gltimo o tni-
co). Se pregunté ademds si hay o hubo violencia o
maltrato dentro del nicleo familiar.

Se aclar6 el uso o no de objeto transicional y/o habi-
tos de pica y/o convivencia con mascotas o animales
domésticos, todos ellos factores conocidos de conta-
minacién y transmisién de agentes infecciosos.
También se interrogé sobre el momento de incor-
poracién de los distintos tipos de alimentos (leche
de vaca, frutas y verduras, almidones y carnes), y la
cantidad semanal de los mismos en la dieta actual
del paciente.

Todos los datos fueron registrados y analizados me-
diante el uso del programa Epi Info 6. Los célculos

fueron hechos por el anilisis de tabla simple con el
dato del Chi cuadrado y los valores referidos con el
andlisis de Mantel y Hanszel y correcién de Yates.

Resultados

Las tablas 1 y 2 muestran los datos obtenidos de la
comparacion de las dos muestras.

Los datos culturales y ambientales de ambos grupos
no arrojaron diferencias estadisticamente significa-
tivas, por lo que se asumié como de dos grupos so-
cialmente comparables.

La ganancia diaria de peso para el Grupo 1 fue de
30,11 g/d, mientras que para el Grupo 2 fue de
19,83 g/d, con una P = 0,27, dato estadisticamen-
te no significativo.

Los pacientes que presentaron el mayor progreso
de peso fueron de 160 g/d en el Grupo 1,y de 72,5
g/d en el Grupo 2.

En ambos grupos se constataron dos pacientes sin
progreso de peso.

Excluyendo los valores extremos en cada grupo, el
progreso de peso diario continu6 siendo mayor en
el grupo de pacientes que recibieron probiéticos
(24,47 g/d versus 17,38 g/d, para Grupo 1y 2, res-
pectivamente).

Comentarios

Simon y Gorbach ® y Querra y col ¥ refieren que la
microflora gastrointestinal humana es un complejo
ecosistema que coloniza el tracto alimentario poco
después del nacimiento y que mantiene su compo-
sicién relativamente constante a través de la vida,
coexistiendo en equilibrio dindmico con el huésped.
La densidad microbiana aumenta en sentido cra-
neo-cuadal, siendo relativamente baja en el duode-
no, aumentando progresivamente hasta llegar al co-
lon ", Cuando las bacterias estin presentes en la
regién duodeno-yeyunal son usualmente lactoba-
cillus, enterococos, estreptococos y otras bacterias
aerébicas Gram (+) o anaerobios facultativos. El re-
cuento bacteriano raramente supera las 10* unida-
des formadoras de colonias. En cambio, en el sobre-
desarrollo bacteriano (SDB) la flora presenta carac-
teristicas de tipo colénica u orofaringea .

El SDB ha sido asociado con Sindrome de Intesti-
no Irritable ", EC *, Enfermedad Hepatica por hi-
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Tabla 1. Comparacién de datos sobre caracteristicas del barrio y de la vivienda en ambos grupos

Grupo 1 Grupo 2

N % N %
Agua
1 Potable 19 82,6% 14 63,6%
2 Bomba 17,4% 8 36,4%
3 Acarreada 0 0% 0 0%
Residuos
1 Sistema Recolector 22 95,7% 21 95,5%
2 Quema 4,3% 1 4,5%
3 Cielo Abierto 0 0% 0 0%
Excretas
1 Cloacas 11 47,8% 11 50%
2 Pozo 12 52,2% 11 50%
3 Cielo Abierto 0 0% 0 0%
Calle
1 Asfalto 9 39,1% 9 40,9%
2 Mejorado 10 43,5% 10 45,5%
3 Tierra 4 17,4% 3 13,6%
Pisos
1 Mosaicos 20 87% 21 95,5%
2 Alisado 13% 4,5%
3 Compactado 0% 0 0%
Pared
1 Ladrillos 20 87% 21 95,5%
2 Madera 13% 4,5%
3 Chapa 0% 0 0%

gado graso no alcohdlico *** y Peritonitis Bacteria-

na Espontinea. Tursi y col * encontraron que 67%
de sus pacientes con EC y sintomas gastrointesti-
nales persistentes a pesar de la dieta SIN TACC, tu-
vieron SDB diagnosticado con test de lactulosa. La
erradicacién del SDB condujo a la desaparicién de
los sintomas.

Por otra parte Das y col. @, demostraron que pa-
cientes con sindrome de malabsorcién tienen fre-
cuentemente anormalidades motoras antrales y duo-
denales en los registros prandiales y post prandiales.
Agregan que el intestino delgado en este sindrome
es "naturalmente at6nico y con dilataciones", obser-
vando reduccién de las contracciones y disminucién

del tiempo del transito orocecal, lo que facilitaria
el sobredesarrollo bacteriano.

Segtin Tursi ", el 30 a 60% de los celiacos presen-
tan sintomas que sugieren una dismotilidad gastro-
intestinal (epigastralgia, saciedad precoz, hiporexia
y vémitos), datos clinicos avalados por varios otros
estudios que constataron alteraciones en la motili-
dad esofagica 7, gastrica ¥, intestinal *”, biliar ® y
colbnica ®? en pacientes celfacos sin régimen alimen-
tario libre de gluten.

El retardo de la evacuacion géstrica y el tiempo del
transito orocecal lento podrian explicarse por la
existencia de una exposicién prolongada ante la mu-
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Tabla 2. Comparacién de las muestras

. Grupo 1 Grupo 2
Variables - - P
Promedio Promedio DS

Edad paciente 5,65 4,53 4,91 4,07 0,61
Edad madre 32,91 7,61 30,50 6,67 0,26
Edad padre 35,78 8,20 33,36 8,31 0,33
Instruccion madre (grado

) ) 9,78 3,12 9,77 4,24 0,99
de escolaridad cumplida)
Capacitacién padre (grado

. i 8,95 2,95 8,72 4,03 0,82
de escolaridad cumplida)
Peso percentilo 11,08 16,99 9,36 12,12 0,69
Talla percentilo 17,73 21,21 20,90 22,66 0,63
Puntaje clinico 41,52 10,11 42,36 10,12 0,98
Ganancia de peso 30,11 34,20 19,83 18,75 0,27
Lécteos x semana 56,69 23,06 59,09 17,89 0,70
Carne x semana 61,43 12,40 53,27 19,58 0,20
Fruta x semana 57,13 18,30 49,18 23,60 0,21
Almidones x semana 48,34 23,63 53,67 19,28 0,40

cosa intestinal de los nutrientes no absorbidos, par-
ticularmente las grasas “?. Ademds, la liberacion de
varias hormonas, como Colecistoquinina, Neuroten-
sina, PYY (péptido doble tirosina, de la familia de
polipéptidos pancredticos) y la Somatostatina, est4
alterada en la EC como consecuencia del dafio de la
mucosa intestinal, afectando también la motilidad
gastrointestinal #2”,

En la EC se observa un incremento de la permeabi-
lidad intestinal **¥ y, como consecuencia, una ma-
yor absorcién de macromoléculas, produciendo la
entrada masiva de antigenos patdgenos y toxicos.
Las bacterias en alguna medida mejorarian la inte-
gridad del epitelio optimizando su permeabilidad ©.

Si los probiéticos se definen como "suplementos
dietéticos microbianos capaces de ejercer un efec-
to beneficioso sobre el huésped" ©, bien podrian
indicarse en la recuperacién de enfermedades gas-
trointestinales como la Celiaquia. Aunque algunos
estudios han evaluado y descrito el efecto de los
probidticos en el tratamiento y evolucién de distin-
tas enfermedades, los resultados todavia no son

concluyentes #*9,

Conclusiones

Si bien se observé un mayor incremento de peso en
el grupo de pacientes celiacos que recibi6 suplemen-
to probidtico ademads de la dieta SIN TACC en la
etapa de su recuperacién nutricional, este progreso
no mostr6 diferencias estadisticamente significati-
vas. El probiético elegido, la dosis diaria indicada y
el tiempo de administracién podrian ser variables a
estudiar en un futuro préximo.
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