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LISTADO DE ACRONIMOS

Cl = Colitis Indeterminada

CU = Colitis Ulcerosa

CV = Calidad de vida

EC = Enfermedad de Crohn

Ell = Enfermedad Inflamatoria Intestinal
FR-Qol = Calidad de vida relacionada con los alimentos
HBI = indice de Harvey-Bradshaw

HIGA = Hospital Interzonal General de Agudos
IMC = indice de Masa Corporal

MST = Malnutrition Screening Tool

NE = Nutricién enteral

NP = Nutricién parenteral

OMS = Organizacién Mundial de la Salud

P-SCCAI = indice de actividad de colitis clinica simple por el paciente
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1. INTRODUCCION Y PRESENTACION DEL TEMA

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es una enfermedad crdnica, que produce inflamacion
recidivante de la mucosa intestinal e incapacidad para regular la respuesta inmune inflamatoria una
vez activada (1). Bajo este término se engloban la Colitis Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn
(EC), y la Colitis Indeterminada (Cl), las cuales se caracterizan por periodos de exacerbacion y de
remision (2). La primera, se define como la inflamacién continua y difusa de la mucosa y submucosa
del colon, con compromiso rectal (3). La EC, en cambio, es la inflamacidn transmural comprendiendo
todas las capas del intestino, y puede afectar uno o varios segmentos del tracto digestivo, con
compromiso predominante en ileon, colon y regidn perianal. Finalmente la Cl, es aquella que no es

claramente diagnosticada ni como CU ni como EC (4).

La mayor incidencia se encuentra entre los 15 y los 30 afios (5), con una tasa bimodal de incidencia
con un modesto segundo aumento en la sexta y séptima década de la vida (6). Las mayores tasas de
prevalencia e incidencia se encuentran en Europa Occidental y Norte América (5). Aunque estudios
epidemioldgicos mas recientes sugieren que la incidencia podria estar aumentando rapidamente en

América del Sur, Europa del Este, Asia y Africa (7).

La etiologia de la enfermedad no se encuentra totalmente clara, y si bien la importancia de la
genética estd demostrada (8) existe evidencia de que esta enfermedad se desarrolla por una
respuesta inmune descontrolada hacia la microbiota intestinal u otros factores ambientales, en
individuos genéticamente susceptibles. Dentro de los factores ambientales se puede incluir el

microentorno local (la microflora bacteriana) y el entorno alimenticio (6,9).

Las modificaciones de la dieta, tanto a corto como a largo plazo, pasando de una dieta que
comprende principalmente carne, pescado, verduras y frutas a una dieta occidental, con mayor
consumo de granos, azlcares refinados y grasas, afectan la microbiota intestinal, y estos cambios
en la composicién microbiana podrian influenciar el riesgo de enfermedad, ademas el uso de
antibidticos, la colonizacién intestinal, el estilo de vida y la industrializacién, son los factores que

probablemente mas contribuyeron al aumento de la prevalencia de la Ell en el ultimo siglo (10).

El objetivo terapéutico en la Ell es la induccién de la remisidn clinica, es decir, lograr la desaparicion
de los sintomas, y la remision profunda, es decir la cicatrizacion de la mucosa. En la practica clinica,
tradicionalmente, se ha usado una estrategia de tratamiento escalonado (step-up) que consiste en
laindicacién progresiva de tratamientos mds potentes, cuando las drogas de primera linea o menos
toxicas no logran el éxito dentro de un periodo, que varia con el estado de la personas y la droga

elegida (9).
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Con respecto al proceso de cuidado nutricional en las personas con Ell se puede destacar que, si

bien la desnutricidn es una condicidn comun (oscila entre el 20% y el 85% de las personas con Ell) y
puede reconocerse, por la desnutricién proteico-energética, una composicion corporal alterada y
las deficiencias de micronutrientes, cuya gravedad dependerd de la actividad, duraciéon y extension
de la enfermedad y, en particular, de la magnitud de la respuesta inflamatoria sistémica (11), la
obesidad, considerada una condicién rara en la Ell, se ha vuelto cada vez mas prevalente,
principalmente en las Ultimas dos décadas. Se cree que este estado nutricional estaria relacionado
con un mayor riesgo de complicaciones como edad avanzada al diagndstico, mayor nimero de
recaidas de la enfermedad, incidencia de enfermedad perianal, hospitalizaciones mas frecuentes y
complicaciones postoperatorias, incluyendo infeccién de la herida y dehiscencia de anastomosis

quirdrgicas (12).

Desde la terapéutica nutricional la evidencia demuestra que al dia de la fecha no se puede
recomendar una “dieta oral especifica de EllI” en los estadios de la enfermedad activa ni en los de
remisién debido a la falta de ensayos clinicos controlados aleatorizados con respecto a los efectos
de dietas experimentales como la de carbohidratos especificos, paleolitica, dieta libre de gluten,

dieta FODMAPs (fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) (13).

Desde el soporte nutricional (suplementos nutricionales orales, nutricion enteral (NE) y/o nutricion
parenteral (NP)) se persigue como objetivo mantener o restaurar el estado nutricional de las
personas caracterizadas por una ingesta oral reducida, e incluso en la EC pediatrica la NE exclusiva

es utilizada como tratamiento primario para inducir la remisién (14).

Finalmente, estd demostrado que la Ell tiene un impacto negativo muy importante en la calidad de
vida (CV) de las personas. Muchas dimensiones de su vida, e incluso la de sus allegados, se ven
afectadas, (15) desde la fase inicial aguda (alteracién fisica, mental y social) hasta la asunciéon del

caracter crénico del mismo (cambios permanentes en mayor o menor medida) (16).

El deterioro de la CV y el malestar psicolégico estan relacionados, entre otros, con los sintomas
gastrointestinales y sistémicos activos, pudory deterioro social (17). Enfrentar estas preocupaciones

necesita estrategias de afrontamiento apropiadas y una buena adaptacién (18).

En este marco varios estudios cualitativos demuestran que la Ell tiene un impacto significativo en
los aspectos psicosociales de los alimentos, denominada calidad de vida relacionada con los
alimentos (FR-Qol) que abarca lograr una nutricion adecuada, obtener placer y mantener

actividades sociales a través de la comida y la bebida (16-19).
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Estos estudios cualitativos demuestran una FR-QoL profundamente deteriorada en la Ell y en

respuesta a esto que muchas personas realizan cambios importantes en la dieta, como omitir
alimentos/grupos de alimentos especificos, o restringir severamente las cantidades consumidas,
como mecanismos de afrontamiento para abordar la complejidad de la seleccién de alimentos y

como estrategia de control sobre la enfermedad (17).

Pese a ello y a la importancia que tiene para las personas con Ell la nutricién y los aspectos
psicosociales de comer y beber, pocos estudios han evaluado formalmente este fenédmeno o si la

intervencién dirigida puede reducir su impacto.

Frente a esto, en el afio 2016 se cred y se validé un cuestionario de FR-Qol (17) para medirla
sistematica y especificamente en personas con Ell, lo que permitié por primera vez medir de forma
valida estas construcciones en torno a los aspectos psicosociales de comer importantes para esta

poblacién.

En este marco, se implementd este cuestionario en las personas con Ell atendidas por un equipo
multidisciplinario del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “General San Martin” de La
Plata, a fin de medir por primera vez y de forma validada estas experiencias con el objetivo de

implementar intervenciones en pos de mejorar la CV.
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2. JUSTIFICACION

A lo largo de las ultimas décadas, se ha pasado de una mayor prevalencia de enfermedades
infecciosas a una mayor aparicion de enfermedades crdénicas (20) como es el caso de la Ell. Su
caracter complejo y multifactorial, su impacto sobre las poblaciones y el hecho de que producen
una limitacidon importante en la CV y el estado funcional de las personas que las padecen, las ha
convertido en un verdadero reto desde lo econdmico, lo politico, lo social, lo alimentario y lo

personal (21).

La alimentacidn previa al desarrollo de la enfermedad representa un factor de riesgo importante en
la patogénesis de la Ell lo que pudiera explicar la tendencia ascendente de su incidencia en los
ultimos afios, justificado por el impacto que ha tenido la dieta occidental (consumo de alimentos

procesados, azlcares simples, alto contenido graso y bajo en fibra) en la microbiota intestinal (10).

A su vez, una vez establecida la enfermedad se puede observar que en las personas con Ell, es
frecuente el riesgo de déficits nutricionales, por un lado, por causas propias de la enfermedad como
el aumento de los requerimientos, aumento de las perdidas por la inflamacién de la mucosa, o la
malabsorcion de nutrientes por diarrea; y por otro por causas propias de las personas con Ell. Con
respecto a esto ultimo, si bien existe evidencia que no hay una relacién directa entre la aparicién de
la enfermedad o brotes con la alimentacidn, muchas personas con Ell afirman temer que el consumo
de determinados alimentos pueda empeorar los sintomas, lo cual lleva a una reduccién de la ingesta,

evitando nutrientes importantes (11).

Lo anteriormente dicho, demuestra que los factores dietéticos resultan importantes tanto para el
desarrollo de la enfermedad como para los resultados una vez establecida y por ello el

asesoramiento nutricional idoneo resulta crucial.

Finalmente, si bien la mayoria de las investigaciones que abordan la nutricién en las Ell (11—
14,19,22,23), se basan principalmente en los impactos clinicos de ésta sobre las personas con Ell,
no consideran ampliamente lo que respecta a los aspectos psicosociales de la alimentaciény la CV
siendo solo algunos de ellos (17,18,24-26) los que si lo informan. Sumado a esto, no se han
encontrado otras investigaciones acerca del tema a nivel nacional por lo que la presente

investigacion tuvo como objetivo abordar esta necesidad parcialmente insatisfecha.

Por otro lado, si bien hay investigaciones previas que indican que la alimentacion, la nutricién y las
interacciones sociales son de gran importancia para las personas con Ell, en la practica clinica el
acceso a los servicios idoneos para el asesoramiento nutricional es limitado. Es por ello que también

este estudio pretende ayudar a visibilizar la experiencia o las construcciones de las personas con Ell
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en relacion a los alimentos, identificar areas de intervencion y favorecer el trabajo en equipo
multidisciplinario centrado en sus reales necesidades, ya que éstas pueden afectar la evolucién de

la enfermedad, la adherencia al tratamiento, y, en definitiva, a los resultados generales de su salud.
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Enfermedad Inflamatoria Intestinal

3.1 Definicidn

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) es una enfermedad crdénica, que produce inflamacién
recidivante de la mucosa intestinal e incapacidad para regular la respuesta inmune inflamatoria una
vez activada (1). Bajo este término se engloban la Colitis Ulcerosa (CU), la Enfermedad de Crohn
(EC), y la Colitis Indeterminada (Cl), las cuales se caracterizan por periodos de exacerbacién y de
remision (2). La primera, se define como la inflamacién continua y difusa de la mucosa y submucosa
del colon, con compromiso rectal (3). La EC, en cambio, es la inflamacidn transmural comprendiendo
todas las capas del intestino, y puede afectar uno o varios segmentos del tracto digestivo, con
compromiso predominante en ileon, colon y regidn perianal. Finalmente la Cl, es aquella que no es

claramente diagnosticada ni como CU ni como EC (4).

3.2 Clasificacion clinica

En el afio 2005, la Organizacién Mundial de Gastroenterologia consensud en Montreal una nueva
clasificacion de las formas clinicas de la CU (Tabla 1) y la EC (Tabla 2), modificada a partir de la

Clasificacién previa de Viena, y que tiene en cuenta:
¢ La edad al diagndstico (en el caso de la EC).
¢ La localizacidn (EC) o extensién (CU) de la afectacidn inflamatoria.

* El comportamiento (EC) o gravedad (CU) de la enfermedad desde el punto de vista clinico (27).

Tabla 1 - Clasificacion de las formas clinicas de la colitis ulcerosa (CU) segtin la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia (Montreal, 2005)

E1. Proctitis Ulcerosa
E2. CU izquierda o distal

Extension
(Extent)

E3. CU extensa o pancolitis

S0. Remision clinica

S1. Leve: 4 o menos deposiciones diarias, ausencia de sintomas sistémicos y marcadores de
inflamacion normales

Gravedad

(Severity) | s» Moderada: 5 0 mds deposiciones diarias, con minimos signos de afectacion sistémica

S3. Grave: al menos 6 deposiciones diarias, taquicardia, fiebre, anemia y elevacion de la
VSG (velocidad de sedimentacion globular)

Fuente: Hacia una Clasificacion Clinica, Molecular y Seroldgica Integrada de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Informe de un Grupo de Trabajo del Congreso

Mundial de Gastroenterologia de Montreal 2005
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Tabla 2 - Clasificacion de las formas clinicas de la enfermedad de Crohn (EC) segun la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia (Montreal, 2005)

Al. Hasta los 16 anos

Edad al diagnédstico -
(Age) A2. Entre los 17 y los 40 afnos

A3. Por encima de 40 anos

L1. fleon distal, incluyendo ciego por contigiiidad

L2. Colon

Localizacion (Location) | L3. lleocdlica

L4. Se anade a las anteriores si hay afectacion del tubo digestivo alto (boca-ileon
proximal)

B1. No estenosante, no perforante (inflamatorio)

Comportamienta B2. Estenosante

(Behaviour)
B3. Perforante

p- Se anade a las anteriores en caso de enfermedad perianal

Fuente: Hacia una Clasificacion Clinica, Molecular y Seroldgica Integrada de Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Informe de un Grupo de Trabajo del

Congreso Mundial de Gastroenterologia de Montreal 2005.

3.3 Epidemiologia
La mayor incidencia se encuentra entre los 15 y 30 afios de edad, siendo mds frecuente la CU en
hombres y la EC en mujeres (5). Algunas cohortes han sugerido una tasa bimodal de incidencia con

un modesto segundo aumento entre la sexta y séptima década de la vida (6).

En paises occidentales estas tasas de incidencias se sitlan alrededor de 2/100.000 para la CU y de
4.5/100.000 para la EC, y la prevalencia global se estima en el 0.4%. Las mayores tasas de prevalencia
e incidencia se encuentran en Europa Occidental y Norte América (5), aunque estudios
epidemioldgicos mas recientes sugieren que la incidencia podria estar aumentando rapidamente en

América del Sur, Europa del Este, Asia y Africa (7).

La creciente incidencia de la Ell entre las poblaciones con un estilo de vida occidental y paises en
desarrollo durante los ultimos 50 afios apunta hacia el cambio en los habitos alimentarios, con un
marcado aumento de consumo de proteinas, grasas y azlcares junto con una disminucion del
consumo de verduras vy fibra y la produccién de alimentos, como un factor desencadenante clave
para el desarrollo de la enfermedad (28). Se vio un similar aumento de la incidencia en las
poblaciones urbanas a diferencia de las rurales (6) por lo que se cree que la Ell esta asociada a la

industrializacion de las naciones (29,30).

10
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Si bien en Argentina es considerada una enfermedad poco frecuente, actualmente no se dispone
de datos nacionales oficiales sobre la incidencia y prevalencia de la Ell (9). Pero se estima que mas

de 20.000 personas viven con esta patologia.

3.4 Etiologia y Factores de riesgo

La etiologia de la enfermedad no se encuentra totalmente clara, si bien laimportancia de la genética
estd demostrada existe evidencia de que esta enfermedad se desarrolla por una respuesta inmune
descontrolada hacia la microbiota intestinal u otros factores ambientales, en individuos
genéticamente susceptibles. Los factores ambientales pueden incluir el microentorno local (la

microflora bacteriana) y el entorno alimenticio (8).

Como se menciond anteriormente, en individuos con una predisposicién genética a la Ell, la
alimentacion juega un papel central en la patogenia de la enfermedad debido a que las
modificaciones de la dieta, tanto a corto como a largo plazo, pasando de una dieta que comprende
principalmente carne, pescado, verduras y frutas a una dieta occidental, con mayor consumo de
granos, azucares refinados y grasas, afectan la microbiota intestinal, y estos cambios en la
composicidon microbiana podrian influenciar el riesgo de enfermedad, como también el uso de

antibidticos, la colonizacidn intestinal, el estilo de vida y la industrializacién (6,9).

Uno de los elementos mds contrastantes de la dieta occidental es la diferente proporcién de PUFA
n-6 y n-3 (acidos grasos poli-insaturados), al compararla con la dieta paleolitica. Esta ultima tenia un
equilibrio perfecto, mientras que la dieta occidental estd profundamente desequilibrada a favor de
los PUFA n-6. El excesivo consumo de PUFA n-6 tiene un efecto pro-inflamatorio y ademas se ha

asociado con cambios en la microbiota intestinal (10).

El consumo de hidratos de carbono refinados (azucares), también son una caracteristica de la dieta
occidental. Estos son capaces de cambiar la microbiota intestinal hacia un patrén pro-inflamatorio,

haciendo mas susceptible a los individuos genéticamente susceptibles a adquirir la enfermedad (10).

El tabaquismo activo tiene un efecto protector sobre la presentacion de CU (9). La exposicion
temprana al humo y al tabaquismo pasivo tiene efectos similares (6). El riesgo de desarrollar una CU
en fumadores es aproximadamente la mitad que en los no fumadores. Contrariamente, los

fumadores tienen un riesgo aumentado de desarrollar EC, cercana al doble que los no fumadores

(9).

El uso de antibidticos disminuye la diversidad de la microbiota aumentando el riesgo de Ell. La
probabilidad de desarrollar EC aumenta de forma dependiente de la dosis, principalmente cuando

se usan antibioticos en el primer afio de vida (10).
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Los medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs) no selectivos se han considerado
portadores de un riesgo significativo de agravar la CU. (9) Los AINEs alteran la composicién del moco
al inhibir la secrecién de bicarbonato y prostaglandinas e inhiben la secrecién de fosfolipidos,

alterando la permeabilidad intestinal (10).

El estrés, la ansiedad y la depresién han demostrado que empeora el curso de la Ell. Se desconoce
si la comorbilidad psicolégica es un verdadero factor de riesgo para el desarrollo de la Ell, sin

embargo, la Ell empeora la depresidn y se asocia con la resistencia al tratamiento (10).

3.5 Fisiopatologia

Los factores ambientales y/o infecciones inducen cambios en la funcion de barrera del epitelio, con
la consiguiente pérdida de tolerancia inmune a los antigenos intestinales. Esto lleva a la activacion
de las células dendriticas (funcionando como presentadoras de antigenos) que median el transporte
de los mismos a los ganglios linfaticos mesentéricos, donde promueven la diferenciacidon de
linfocitos T naive a células TH-1, TH-2, TH-17 o linfocitos T reguladores que a su vez producen
citoquinas proinflamatorias y quemoquinas. Seguidamente, ingresan al intestino células circulantes
efectoras y reguladoras a través de mecanismos altamente selectivos para la migracién de tales
células que involucran diversas interacciones con el endotelio vascular mediante moléculas de
adhesidén, proceso que concluye en la diapédesis de tales células a través de la pared vascular y
migracidon hasta la ldamina propia de los segmentos gastrointestinales afectados por el proceso
inflamatorio. Diversas mutaciones genéticas especificas pueden causar una desregulacién de la

respuesta inmunitaria innata (9).

3.6 Sintomas y Diagnostico

El diagndstico de CU (Tabla 1) o EC (Tabla 2) se realiza segun la definicion internacional de Lennard
Jones (31), que incluye cuatro grupos de criterios diagndésticos: clinicos, radiolégicos, endoscopicos
y anatomopatoldgicos. Para el diagndstico de la CU, se requieren, al menos, la presencia de dos
criterios, siendo el anatomopatoldgico el definitivo. Los criterios antes mencionados definen la EC
como la presencia de una histologia con granulomas en asociacidn con otro criterio. En ausencia de
granulomas, con la suma de dos criterios se considera como probable la enfermedad, requiriéndose

en ese caso tres criterios para definirla (9).
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Tabla 3 — Criterios diagnésticos de Colitis Ulcerosa de Lennard Jones

Rectorragia

. .. Diarrea cronica (Aunque en un 10% de los casos puede haber estrefiimiento)
Criterios clinicos

Dolor abdominal
Manifestaciones extraintestinales

Cambios mucosos: mucosa granular, ulceras especulares o en boton de
Criterios camisa, pseudopdlipos

radioldgicos Cambios de calibre: estrechamiento de la luz (aumento del espacio recto

sacro), acortamiento del colon, perdida de haustracion

Mucosa eritematosa, granular, edematosa y o friable
Exudado o ulceraciones

Criterios p z
. . Hemorragia al roce o espontdnea
endoscopicos ; -

Pseudopolipos y pdlipos
Lesiones continuas y con afectacion casi constante del recto
Mayores: inflamacion exclusiva de la mucosa, ulceras superficiales, distorsion

Criterios de las criptas, microabscesos, deplecion de células caliciformes

- Menores: infiltrado inflamatorio crénico difuso, aumento de la
anatomopatoldgicos

vascularizacion mucosa, metaplasia de las células de Paneth, atrofia mucosa,
hiperplasia linfoide

Fuente: Manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal. Revision y algoritmos de tratamiento. Vol 49 Supl. N°2 afio 2019. SAGE

Tabla 4 — Criterios diagndsticos de Enfermedad de Crohn de Lennard Jones

Dolor abdominal recurrente
Diarrea cronica

Pérdida de peso

Masa abdominal
Fiebre/Febricula

Enfermedad perianal

Fistulas

Manifestaciones extraintestinales

Criterios clinicos

Cambios mucosos (ulceras aftoides, lineales o en espina dorsal, ulceras

Criterios longitudinales, pélipos inflamatorios, edema de vdlvulas conniventes)
radioldgicos

Cambios de calibre (estenosis, dilatacion, fistulas, asimetria de las lesiones)

En afectacion del colon: presencia de aftas, ulceraciones lineales profundas o
serpiginosas, aspecto de empedrado, estenosis, orificios fistulosos,
pseudopdlipos y pdlipos, lesiones segmentarias de extension variable, y con
recto frecuentemente no afectado

En afectacion de ileon: aftas, ulceras y/o estenosis

Criterios
endoscopicos

Mayores: Inflamacion transmural, granulomas no caseificantes, agregados
Criterios linfoides

anatomopatoldgicos | Menores: Inflamacion de la submucosa con arquitectura epitelial conservada,

retencion de moco con inflamacion minima, fisuras

Fuente: Manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal. Revision y algoritmos de tratamiento. Vol 49 Supl. N°2 afio 2019. SAGE
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3.7 Tratamiento

El tratamiento de la Ell es complejo y muy variable de una persona a otra, por lo que requiere un
enfoque muy individualizado. Debe adaptarse a la severidad (leve, moderada, grave), segmento
intestinal afectado, historia evolutiva, estado nutricional y existencia de complicaciones (32). El
objetivo terapéutico en la Ell es la induccidn de la remisidn clinica, es decir, lograr la desaparicion
de los sintomas, y la remisién profunda (cicatrizacion de la mucosa). Aun al momento del
diagnéstico, es esencial considerar cdmo se mantendrd la remision después de lograr la induccion

clinica. Los aspectos relevantes son prevenir las complicaciones y mejorar la CV de las personas (9).

En la practica clinica, tradicionalmente, se ha usado una estrategia de tratamiento escalonado (step-
up) que consiste en la indicacion progresiva de tratamientos mas potentes, cuando las drogas de
primera linea o menos toxicas no logran el éxito dentro de un periodo, que varia con el estado de la

persona vy la droga elegida (9).

Existen dos tipos de tratamiento, el que se utiliza para controlar la clinica en los brotes de actividad,
para que desaparezcan los sintomas y evitar complicaciones, y el tratamiento de mantenimiento

para lograr mantener la enfermedad inactiva y evitar la reaparicion de sintomas (9).
Los tratamientos disponibles para la Ell incluyen:

Salicilatos: Los aminosalicilatos estan disponibles en diferentes formulaciones para administracién,
en forma oral (comprimidos, granulos) y topica (enema, espumas o supositorios) (9). Se pueden
utilizar en la etapa de induccion a la remisidn, mantenimiento y recaidas leves a moderadas tanto
en EC como en CU, a pesar de tener un modesto efecto antiinflamatorio y poca influencia en la

evolucién de la enfermedad (32)

Corticoides: Son compuestos que tienen un gran poder para disminuir la inflamacién, ademas de un
efecto inmunosupresor. Se utilizan en las fases de brotes o empeoramiento de la enfermedad. Tanto
la EC como la CU de intensidad moderada o grave, responden en mas de un 80% de los casos a los
esteroides (33). El uso a largo plazo y sin un adecuado control conlleva al desarrollo de
complicaciones que pueden superar a los efectos benéficos, por lo tanto nunca se utilizan para

mantener la remision (34).

Inmunosupresores: Inhiben la respuesta inmune alterada por la enfermedad. Las indicaciones
aceptadas internacionalmente para su uso son: EC fistulizante, corticodependencia vy

mantenimiento de la remisién en ambas formas de Ell (32).

Terapia bioldgica: Se utiliza cuando han fracasado los tratamientos convencionales, como los

corticoides e inmunosupresores. Los fdrmacos biolégicos son un tipo de medicamento producidos
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a partir de un organismo vivo que modifica de forma selectiva el sistema inmunitario, actuando

frente a la molécula llamada TNF (35). Las metas de la terapia bioldgica incluyen la induccion y el
mantenimiento de la remisién clinica, la induccién y el mantenimiento del cierre de fistulas, la
cicatrizacion de la mucosa, y el ahorro de uso de esteroides (36). El tratamiento con agentes

biolégicos consigue aumentar la tasa de remision en la fase aguda de las Ell (37).

Cirugia: Un porcentaje importante de los personas con Ell requeriran tratamiento quirdrgico en un
momento determinado de su evolucién (38). Las indicaciones quirdrgicas electivas son la

enfermedad refractaria al tratamiento médico (39).

3.8 Complicaciones y sintomas extraintestinales

A pesar de los avances en el tratamiento médico, la Ell, a menudo, se presenta con complicaciones

intestinales que pueden requerir una intervencion quirurgica (40) (Tabla 5).

Tabla 5 - Complicaciones intestinales de la enfermedad inflamatoria intestinal que requieren cirugia

Colitis Ulcerosa Enfermedad de Crohn

Obstruccion intestinal

Hemorragia aguda Perforacion del
peritoneo

Absceso

Megacolon toxico

Fistula

Los sintomas extraintestinales pueden afectar practicamente a cualquier sistema de érganos con un
impacto potencialmente perjudicial sobre el estado funcional y la calidad de vida de la persona. Se
pueden dividir en 2 grupos: manifestaciones extraintestinales y complicaciones extraintestinales

(41).

Las complicaciones extraintestinales son causadas principalmente por la enfermedad en si e
incluyen afecciones como la malabsorcién con las consiguientes deficiencias de micronutrientes,
osteoporosis, neuropatias periféricas, calculos renales, calculos biliares y efectos secundarios

relacionados con la Ell (41).

En cuanto a las manifestaciones extraintestinales, la prevalencia oscila entre el 6-47% de personas
con Ell, y afectan con mayor frecuencia a las articulaciones, la piel, el tracto hepatobiliar y el ojo
(Tabla 6), y con menor frecuencia también afectan los pulmones, el corazdn, el pancreas o el sistema
vascular. Pueden ocurrir multiples manifestaciones extraintestinales concomitantemente, y la

presencia de una sola confiere una mayor probabilidad de desarrollar otras (41).
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Ciertas manifestaciones extraintestinales como la artritis pauciarticular, las Ulceras aftosas

orales, el eritema nudoso o la epiescleritis, suelen producirse con una mayor actividad de la
enfermedad intestinal, otras manifestaciones, como la espondilitis anquilosante y la uveitis, suelen
seguir un curso independiente de la actividad de la Ell. Y finalmente, la aparicién de colangitis
esclerosante primaria y el pioderma gangrenoso pueden o no estar relacionados con la actividad de

la enferedad (41).

Tabla 6 - Manifestaciones extraintestinales de la enfermedad inflamatoria intestinal

Manifestaciones . . Manifestaciones ] .
. . Manifestaciones . . Manifestaciones
extraintestinales . . extraintestinales . .
. extraintestinales . extraintestinales
relacionadas a las " . relacionadas al . X
. . relacionadas a la piel - relacionadas al ojo
articulaciones tracto hepatobiliar
Eritema nudoso
Artropatias periférica Episcleritis
Pioderma Colangitis
gangrenoso esclerosante
primaria
Sindrome de Sweet
Artropatias axiales Uveitis
Estomatitis aftosa

3.9 Calidad de vida y factores psicosociales

A la hora de hablar de CV, se aborda desde tres aspectos fundamentales: el subjetivo, el contextual
y el funcional; para de esta forma tomar en cuenta las expectativas de la persona con relacién a su
enfermedad, el apoyo social percibido-recibido y la capacidad de la persona de funcionar

socialmente (16).

En el contexto de una enfermedad crdnica, la evaluacion subjetiva esta basada primeramente en el

funcionamiento psicoldgico y en el grado de dafio del funcionamiento fisico (15).

Existen diversas definiciones para el concepto de CV, Hornquist (Hornquist, 1990) definié la CV como
“la percepcion global de satisfacciéon en un determinado nimero de areas o dimensiones clave, con

especial énfasis en el bienestar del individuo” (42).

Por su parte, La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) en 1994 definié el concepto de CV como:
"La percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del

sistema de valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
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inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la
salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como su relacién con los elementos esenciales de su entorno".

Esta demostrado que la Ell tiene un impacto negativo muy importante en la CV de las personas.
Muchas dimensiones de su vida, e incluso la de sus allegados, se ven afectadas, (15) desde la fase
inicial aguda (alteracion fisica, mental y social) hasta la asuncién del caracter cronico del mismo

(cambios permanentes en mayor o menor medida) (16).

Varios estudios realizados (1, 43,44) mostraron elevadas tasas de estrés crénico en Ell y se las asocié
a una peor CV y a un incremente de la actividad de la enfermedad, ademas de llevar a un mayor

consumo de recursos sanitarios (8).

El estrés psicosocial es un elemento implicado en los trastornos digestivos, lo que resulta discutible
es dilucidar cudl es su papel, ya sea como consecuencia o0 como causa en la aparicidn o en la recidiva
de las Ell. Por otro lado, las personas que padecen de una Ell perciben un déficit funcional a nivel
laboral, trastornos en las relaciones sociales, limitaciones en la actividad sexual y alteraciones de

orden psicoldgico y del suefio (15).

Sumado a esto, el impacto econdmico de las Ell es bastante grande, considerando a la par los gastos
tanto directos como indirectos que éstas traen a quienes la padecen. Los gastos directos estan
relacionados con el sistema de salud, muy particularmente a la atencién médica repetitiva, y a los
innumerables gastos entre farmacos y examenes que son indicados por el especialista. En cuanto a
los costos indirectos de las Ell, estos se encuentran relacionados a la disminucion de la

productividad, entre ellas la laboral (16).

Estudios realizados (1,45) sobre como, la Ell, puede influir en muchos aspectos de la vida cotidiana
de las personas (incluidas las actividades y relaciones sociales y familiares, y la libertad de disfrutar
del tiempo libre y participar en actividades profesionales y académicas), han encontrado que incluso
en personas con la enfermedad “controlada”, ésta ha tenido una marcada influencia negativa,
informando la necesidad de tener un bafio cerca donde se realicen actividades de ocio planeadas, y
como ha influido el tipo de actividad a realizar, hasta algunos afirmaron haber dejado de participar
en actividades recreativas o profesionales debido a la Ell. Consideraban sus sintomas "controlados
/ casi controlados" y aun experimentaban una marcada prevalencia como: diarrea, urgencia,
sangrado rectal, flatulencia, fatiga, dolor abdominal y dolor en las articulaciones. La mayoria de las
personas informaron que su enfermedad habia causado la ausencia del trabajo y hasta la pérdida

del mismo, y que la Ell tuvo un impacto negativo en el rendimiento educativo (45).
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Existe una creciente evidencia de que la Ell tiene un impacto significativo en la FR-QoL, que

abarca el logro de una nutricién adecuada, obtener placer y mantener las actividades sociales a
través de la comida y la bebida, en base a ello y a la importancia que tiene para las personas con Ell
los aspectos psicosociales de comer y beber, se creé y validé en el aio 2016 el cuestionario FR-QoL-
29, que es un breve cuestionario de autoinforme que ha demostrado una buena fiabilidad y validez

en la medicidn de los aspectos psicosociales de la alimentacidn y la bebida en la Ell (17).

El cuestionario incluye 29 items, medidos en una escala de respuesta tipo Likert de cinco puntos que
va de 1 [definitivamente de acuerdo] a 5 [definitivamente en desacuerdo], la suma total de los 29
items es el puntaje general, siendo el minimo de 29 puntos, asociado a una baja FR-Qol,

ascendiendo hasta un maximo de 145 asociado a una alta FR-QolL (17).

3.10 Aspectos nutricionales

3.10.1 Desnutricidon y déficit de micronutrientes

La desnutricién es una condicidn comun entre las personas con Ell, la prevalencia informada oscila
entre un 20% a un 85% y puede reconocerse por la desnutricién proteico-energética, la composicion
corporal alterada y las deficiencias de micronutrientes. Si bien la malnutricién ocurre tanto en la CU
como en la EC, la prevalencia de desnutricidon proteico-energética y de micronutrientes especificos
parece ser mayor en la EC debido a que, a diferencia de la CU que esta restringida al colon y tiene
pocos efectos directos de mala absorcion (13), puede afectar cualquier parte del tracto
gastrointestinal y, principalmente, el intestino delgado (11). Ademas, las personas con EC
generalmente desarrollan desnutriciéon durante un largo periodo de tiempo, mientras que las
personas con CU tienden a presentar una deficiencia nutricional precipitada durante un brote agudo

severo de la enfermedad o en caso de hospitalizacion (14).

Los mecanismos subyacentes a la desnutriciéon incluyen diversas causas, como son la ingesta
reducida de alimentos por via oral, la mala absorcidon de nutrientes, la pérdida de nutrientes
entéricos, el aumento de las necesidades de energia debido a la inflamacién sistémica y, en

ocasiones, los factores iatrogénicos (relacionados con las drogas y la cirugia) (14).

Esta situacion de malnutricién es uno de los factores mas importantes asociados a un mal resultado
clinico, ya que empeora el prondstico de la Ell debido a que altera la funcién del sistema inmune,
retrasa la curacién de las mucosas y disminuye la funcionalidad de la persona (14), ademas la mala
nutricion en la Ell infantil contribuye al desarrollo puberal interrumpido y la velocidad de

crecimiento deteriorada que puede conducir a una baja estatura en la edad adulta (13).
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Otro aspecto importante de la desnutricion en las personas con Ell se relaciona con la

composicion corporal, en particular la alteracidon de la masa grasa y la masa magra. Esta alteracion
en la composicién corporal puede afectar el curso de la Ell, la capacidad de respuesta a los
tratamientos, los resultados de la cirugia y la CV. Una pérdida progresiva y generalizada de la masa
muscular asociada con una disminucién del rendimiento fisico genera un sindrome denominado
sarcopenia, que impacta significativamente en la CV, causa discapacidad fisica y se asocia con una

mayor necesidad de cirugia y malos resultados quirurgicos en la Ell (11).

La gravedad del cuadro de malnutricién depende de la actividad, duracion y extensién de la Ell y, en
particular, de la magnitud de la respuesta inflamatoria sistémica mediada por citocinas
proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral (TNF) - ay las interleucinas - 1y - 6, que pueden

aumentar el catabolismo y provocar anorexia (11).

Las deficiencias de micronutrientes mas prevalentes en personas con Ell son las del hierro, calcio,
selenio, zinc, magnesio, vitaminas solubles en agua, en particular, B12 y acido fdlico, y vitaminas
liposolubles, como A, D y K (11). Estas deficiencias se pueden deber a una ingesta deficiente,
malabsorcion, un exceso de utilizacion de los micronutrientes debido a la inflamacién de la mucosa

y la interaccidon con medicamentos (13).

La anemia es la complicacidn sistémica extra intestinal mas frecuente de la Ell con una prevalencia
entre 36% a un 90%, generalmente complica el curso tanto en la CU como en la EC. Sus causas mas
comunes son la ingesta inadecuada de hierro en la dieta y |la perdida continua de sangre, generada
por las ulceras de la mucosa intestinal en una fase de inflamacién activa (11). Se recomienda la
administracién de suplementos de hierro en todos los pacientes con Ell, independientemente de su
edad, cuando la anemia por deficiencia de hierro estd presente, debido a que la CV mejora con la

correccion de la anemia, y esta mejora es independiente de la actividad clinica (13).

A menudo, las personas con Ell, suelen excluir de su dieta la leche o los productos lacteos,
generando una baja ingesta de calcio. La deficiencia de este micronutriente es de aproximadamente
13% en personas con ECy 10% en personas con CU, mientras que hasta el 70% de las personas con
ECy hasta el 40% con CU presentan niveles bajos de vitamina D (11). Debido a esto, se recomienda
evaluar la deficiencia de vitamina D y garantizar siempre un suministro adecuado de calcio y

vitamina D, especialmente en personas con Ell tratadas con esteroides (13).
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3.10.2 Tratamiento nutricional en el manejo de la Ell

La decisidon sobre la ruta dptima del tratamiento nutricional en el manejo de la Ell puede ser
compleja e involucrar varios aspectos, incluida la capacidad de la persona para comer, la capacidad
de absorcién del tracto gastrointestinal, el estado nutricional que tenga la persona y los objetivos

terapéuticos (13).

La NE, con suplementos nutricionales orales o alimentacién por sonda, tiene como objetivo
mantener o restaurar el estado nutricional de las personas caracterizadas por una ingesta oral
reducida (11). Si bien los suplementos de nutricién oral son el primer paso para un manejo en el
tratamiento nutricional, generalmente son una terapia de apoyo menor que se usa ademads de la
alimentaciéon oral convencional. Cuando no es posible la alimentacion oral, se debe considerar
alimentar a la persona a través de una sonda nasogastrica o nasoentérica, la NE debe considerarse
en pacientes con un tracto gastrointestinal funcional pero que no pueden tragar de manera segura

(13).

Mientras que en la CU el manejo nutricional es basicamente de soporte nutricional (14), se ha
demostrado la eficacia de la NE como tratamiento en personas con EC en fase aguda con tasas de
remision del 20% al 84,2%, aunque sus mecanismos de accion siguen siendo desconocidos. Se ha
especulado que los nutrientes pueden modular la microflora comensal y la respuesta inmune
intestinal al reducir la exposicién al antigeno. En consecuencia, la NE parece ejercer un efecto
antiinflamatorio en la mucosa intestinal al reducir la produccién de IL-6 y aumentar la produccién
de factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) -1 y podria considerarse a la NE exclusiva como
una terapia de primera linea en nifios, debido a su buena eficacia para provocar remision, ya que

tiene, ademas efectos beneficiosos sobre el crecimiento y efectos adversos limitados (11).

La NE siempre debe tener preferencia sobre la NP, a menos que esté completamente
contraindicada, como en isquemia intestinal, ileo, estado de shock severo, fistulas intestinales de
alto gasto o hemorragia intestinal severa. Una de las indicaciones mas relevantes para la NP en
personas con Ell es el sindrome de intestino corto con malabsorcion severa de nutrientesy / o
liguidos que no se pueden manejar con la NE. La NP también estd indicada en personas con
enfermedad obstructiva, cuando no hay posibilidad de colocar una sonda de alimentacién mas alla
del segmento de obstruccidn o cuando este procedimiento ha fallado. En el periodo perioperatorio,
el soporte nutricional debe administrarse temprano porque, independientemente de la via de

administracién, disminuye el riesgo de complicaciones postoperatorias (11).
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3.10.3 Dietas en la Ell

Si bien se recomienda que durante la fase de remisidon se mantenga una alimentacion libre, pueden
presentarse problemas nutricionales debido a una dieta de exclusion de ciertos alimentos realizada
por las personas con Ell, ya que tienen ideas preconcebidas respecto a la alimentacién, en este
sentido, es frecuente que asocien la leche y productos lacteos, especias, hierbas, alimentos fritos,
productos generadores de gas y ricos en fibra con una agudizacion de la enfermedad, pese a que
hasta la fecha no se ha encontrado evidencia cientifica de que estos alimentos se asocien a recidivas
de la enfermedad. Tampoco se puede recomendar una “dieta oral para la Ell” en los estadios activos

de la enfermedad debido a la falta de datos de ensayos clinicos (13).

Ademads de la dieta de exclusion, se han propuesto otras dietas para aliviar los sintomasy / o llevar
a la enfermedad a un estadio de remisién, como por ejemplo, la dieta de carbohidratos especificos
qgue es un enfoque novedoso basado en la restriccién de carbohidratos complejos y azucar refinada,
(la razon de este plan de dieta es que los azucares y los carbohidratos complejos son mal absorbidos
y podrian causar alteraciones en la composicion de la microbiota, lo que contribuye a la inflamacién
intestinal), la dieta paleolitica, el consumo de alimentos sin gluten, dieta baja en oligo -, di — y
monosacaridos, y polioles de baja fermentacién (FODMAP), o una dieta rica en acidos grasos

poliinsaturados omega 3, sin embargo aln no se han podido validar cientificamente (11).
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4. ESTADO DEL ARTE

Las Ell son enfermedades crdnicas que causan una gran afectacion de la salud, que se evidencia en

forma de cambios en las actitudes y conductas a nivel fisico, emocional y social (16).

El deterioro de la CV y el malestar psicoldgico estan relacionados, entre otros, con los sintomas
gastrointestinales y sistémicos activos, pudor y deterioro social (17). Una vez que se desarrolla la
Ell, la imprevisibilidad, la incertidumbre y el curso crénico de la enfermedad pueden causar una
amplia gama de preocupaciones psicoldgicas e interpersonales a las personas. Estos incluyen
pérdida de control del intestino, fatiga, deterioro de la imagen corporal, miedo a consumir ciertos

alimentos, aislamiento social y preocupacién por no alcanzar todo el potencial.

La Ell tiene un impacto significativo en los aspectos psicosociales de los alimentos, denominada FR-
QoL (17). Ademas de numerosos roles bioldgicos, la comida satisface una gran cantidad de
necesidades sociales y psicoldgicas, como ser una fuente de placer, un mecanismo de afrontamiento
y comunicar la pertenencia de un individuo a grupos sociales y culturales particulares. Estos
importantes roles psicosociales pueden verse dramdticamente alterados en personas con Ell,

especialmente porque puede afectar a personas de todas las edades y géneros.

Comer y beber también son fundamentales para muchas interacciones sociales con familiares,
amigos y colegas y, por lo tanto, la Ell puede inhibir la socializacién de algunas personas, y aunque
la evidencia que respalda el papel de los alimentos y bebidas en la etiologia de |a Ell y la exacerbacion
de los sintomas es mixta, las personas tienen fuertes creencias sobre el papel de los
“alimentos/bebidas desencadenantes”. En respuesta, muchas personas realizan cambios
importantes en la dieta, como omitir alimentos/grupos de alimentos especificos, o restringir
severamente las cantidades consumidas, como mecanismos de afrontamientos para abordar
complejidad de la seleccién de alimentos (18) y en un intento de obtener algo de control sobre la

enfermedad (19).

El impacto de la restriccién alimentaria y la retirada social tiene una relevancia particular en la Ell,
donde el diagndstico a menudo ocurre cuando las personas estan formando nuevas relaciones y
formandose profesionalmente (17). Incluso después de muchos afios de vivir con la enfermedad, la

comida sigue siendo una fuente de incertidumbre (24).

Recientemente se han realizado tres estudios donde se ha utilizado el cuestionario validado FR-QOL
29, “Patrones dietéticos e intolerancias en enfermedad inflamatoria intestinal, calidad de vida y
consumo de calcio / vitamina D” (26), “Prevalencia y factores asociados a la calidad de vida

relacionada con los alimentos en 1223 personas con Ell” (25) y “Calidad de vida relacionada con los
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alimentos en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal y sindrome del intestino irritable”

(46)

El primero, realizado en 67 personas con Ell, observé la evitacidon de alimentos en el 97% de las
personas, con un numero medio de alimentos evitados en 6. Se evitaron las verduras en el 60% de
las personas, seguido de productos a base de trigo en el 56% de las personas. El 82% de las personas
informaron que su Ell estaba activa. La calidad de vida relacionada con los alimentos fue deficiente
en personas con enfermedad inflamatoria intestinal y la actividad de la enfermedad se correlacioné
significativamente con 16 de las 29 declaraciones. El 60% informd que los alimentos tienen
asociacion con la actividad de la enfermedad. El 89% tenia miedo de comer un alimento en particular
con el temor de que pudiera desencadenar sus sintomas de Ell. El estudio concluyé que la calidad
de vida relacionada con los alimentos en la Ell fue pobre y que evitar los alimentos plantea un

importante factor de riesgo para una deficiencia nutricional.

En cuanto a los resultados del segundo estudio mencionado, la puntuacién media de FR-Qol fue de
80, considerablemente menor en comparacién con los voluntarios sanos medidos previamente, que
fue de 123. Los cuatro elementos calificados como los mas graves (Totalmente de acuerdo / De
acuerdo) fueron 'evitar la comida y la bebida que sé que no estd de acuerdo con mi Ell' (71%), 'estar
mas consciente de lo que estoy comiendo debido a mi Ell' (70%), "ciertos alimentos han
desencadenado sintomas de mi Ell" (69%) y "el disfrute de un alimento o bebida en particular se ha

visto afectado por el conocimiento de que podria desencadenar los sintomas de Ell" (67%).

Con respecto al tercer estudio realizado en Estados Unidos, 2019, con una muestra poblacional de
95 personas con Ell, se informd un puntaje promedio del FR-QolL de 82. Al momento de comparar
los resultados del cuestionario FR-QoL con el estado de la enfermedad (activa frente a remision), las
personas con Ell en remision demostraron una FR-QoL mas alta que las personas con Ell con
enfermedad activa (remisién de Ell: 91.2, frente a Ell activa: 67). En cuanto al género, se pudo

observar que no hubo diferencias significativas en la FR-QoL.

A su vez, también se observd que el uso simultdneo de multiples dietas ocurrié en el 33% de los
pacientes con Ell. Menos de la mitad de los sujetos informaron haberse reunido alguna vez con un
nutricionista por el tratamiento dietético para su enfermedad, sin embargo, reunirse con un

nutricionista no se tradujo en una mejora de la FRQoL.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

“Determinar la puntuacion de CV en relacidn a los alimentos de las personas con Ell atendidas por

el equipo multidisciplinario del HIGA San Martin de La Plata”

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de la muestra en estudio.
2. Conocer las caracteristicas clinicas-nutricionales de las personas con Ell en estudio.

3. Aplicar el cuestionario de FR-QoL en la muestra en estudio.
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefo de la investigacion

La presente investigacion es un estudio cualitativo de tipo observacional, descriptivo. Se buscé
conocer mediante autoinforme la alimentacién y el impacto de la misma en la calidad de vida de las

personas con Ell.

Se realizd un disefio de investigacion transversal y retrospectivo, debido a que se extiende en el
tiempo desde el momento del diagndstico de Ell en la persona hasta el 2020. Los datos se recogieron

mediante el formato de encuestas Google.

6.2 Poblacion de estudio y muestra

La poblacién de la investigacidn fueron personas con diagnostico confirmado de Ell, atendidos por

el equipo multidisciplinario del HIGA San Martin de La Plata.

Muestra: personas con diagndstico de Ell, mayores de 18 afios, atendidos por el equipo
multidisciplinario del HIGA San Martin de La Plata que al momento del estudio respondieron en

tiempo y forma el cuestionario enviado.

6.3 Criterios de Inclusion y exclusion

Criterios de inclusién:

® Personas con diagnostico confirmado de Ell.

e Personas de cualquier género, de 18 afos (edad considerada por el Cédigo Civil y Comercial
de la Nacidn, Ley 26.579, para definir la mayoria de edad) y sin limite superior de edad.

e Capacidad de ingerir “alimentos sélidos o de uso comun” al menos en las ultimas dos

semanas.

Criterios de exclusion:

® Personas con de algun trastorno psicoldgico/psiquiatrico antes del diagndstico de Ell.
e Personas que se alimentan con nutricién enteral total o parenteral total en las ultimas dos
semanas.

e Personas que no puedan o no quieran responder la encuesta.

6.4 Fuentes, técnicas e instrumentos de analisis de datos.

Fuentes: Para llevar a cabo la investigacion, se realizé una revision bibliografica de publicaciones en
varios repositorios académicos online (Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Lilacs, Medline,

como principales paginas consultadas). Se utilizaron términos de referencia como *Enfermedad
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inflamatoria intestinal, *Colitis Ulcerosa, *Enfermedad de Crohn, *Aspectos psicosociales de la

Ell, *Tratamientos de la Ell, *Diagndstico de Ell, *Factores de riesgo de Ell, *Calidad de vida en Ell.

De los articulos encontrados, publicados en revistas cientificas o libros, se incorporaron aquellos
cuya fecha de publicacién fue desde el afio 2010 en adelante, con excepcién de algunos articulos
previos a la fecha mencionada que fueron de relevancia para aclarar los criterios utilizados para el

diagnéstico de las Ell.

Técnica de recoleccién de datos: Se administré un cuestionario estructurado de treinta y nueve

preguntas cerradas y abiertas, de forma online a través de Formularios Google en el mes de agosto

del afio 2020 (ver anexo).

Instrumento: Para la evaluacidn de la FR-Qol se utilizd un cuestionario validado de CV relacionada
con los alimentos (FR-QOL - 29), que consta de 29 afirmaciones. Cada afirmacidn se responde en
una escala Likert de cinco puntos que va de 1 [Totalmente de acuerdo] a 5 [Totalmente en
desacuerdo] de acuerdo a las sensaciones en las dos semanas precedentes. La suma de los cuales
es el puntaje general. El puntaje minimo es 29 (Baja calidad de vida relacionada a los alimentos) y

maximo 145 (Alta calidad de vida relacionada con los alimentos) (17).

Si bien hasta el momento en que se realizé el cuestionario FR-QOL no ha sido validado en espafiol,

para esta investigacidon, personas idéneas han traducido una por una las preguntas.

Para evaluar el estado de actividad de la Ell en personas con EC, se utilizé el indice de Harvey-
Bradshaw (HBI) que se basa en variables subjetivas y clinicas; evalta los parametros en las 24 horas
precedentes y consta de 5 indicadores: bienestar general, dolor abdominal, sensacién de masa
abdominal, deposiciones liquidas o blandas y complicaciones, con un puntaje inferior a 5 para la
remision, entre 5 — 7 enfermedad leve, entre 8 — 16 para la enfermedad moderada y superior a 16

en aquellos con enfermedad grave (47).

Se evalud el grado de actividad de la CU/CI con el The Patient Simple Clinical Colitis Activity Index
(P-SCCAI), que consta de 12 indicadores tenidos en cuenta en la semana anterior a la encuesta, y
son deposiciones diurnas y nocturnas, retencién de heces por 15 minutos o mas, ajustes a
actividades para tener un bafo cerca, sangre en ropa interior, sangre en heces, bienestar general y
complicaciones; con un puntaje inferior a 5 para una enfermedad inactiva y mayor o igual a 5 para

aquellos con enfermedad activa (48).

Analisis de los datos: Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete de Microsoft Excel 2013.
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7. RESULTADOS

El propdsito fundamental de esta investigacion fue describir la CV relacionada a la alimentacién

considerando las variables sociodemograficas, clinicas nutricionales y de CV.
En el siguiente apartado se mostraran los resultados obtenidos a partir de la encuesta realizada.

Del total de personas atendidas por el equipo multidisciplinario del HIGA San Martin, han
respondido a la encuesta 111 personas, de las cuales 18 encuestas fueron descartadas por presentar

datos incompletos o erréneos, quedando un total de 93 encuestas respondidas de forma correcta.

7.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

A las 93 personas con Ell que respondieron la encuesta correctamente, se las clasificé segun el

género, edad y zona de residencia a nivel provincial y ciudad.

Hubo un predominio de los participantes de la encuesta del género femenino con el 68% del total,

mientras que el 31% correspondio al género masculino y solo un 1% a otros géneros (grafico 1).

GENERO

n=93

H Femenino
B Masculino

W Otros

Grdfico 1 - Distribucion del género de personas con Ell

En cuanto a las edades de las personas se las clasificd en intervalos, observdandose que el 30% de la
muestra pertenecia al intervalo entre 29 — 39 aios, el 26% al de 40 — 50 aios, el 18% tenia entre 18
— 28 afios y el 14% y 12% restante a edades entre 51 — 62 y mayor a 63 afios respectivamente. Se
identificd una edad minima de 19 y una maxima de 77 con un promedio general de 41, 97 afios

(gréfico 2).

27




Tesis — Licenciatura en nutricion, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP.
Alimentacion y su impacto en la calidad de vida de las personas con Ell atendidas en el HIGA San Martin de La Plata.

EDADES

n=93

W 18 - 28 Afos
H 29 -39 Afos
m 40 - 50 Ahos

51-62 Afios

B> 63 Afos

Grdfico 2 - Edades en intervalos de afios cumplidos de las personas con Ell

Al analizar la provincia de residencia de la muestra obtenida, se observé que un elevado porcentaje,
98% de las personas que respondieron correctamente la encuesta, pertenecia a la Provincia de
Buenos Aires, siendo solo un 1% perteneciente a la Provincia de Entre Rios y otro 1% a la provincia

de Neuquén (grafico 3).

PROVINCIA

n=93

M Buenos Aires
M Entre Rios

® Neuquén

Grdfico 3 - Provincia de residencia de las personas con Ell

La ciudad de residencia donde se ubicé el mayor porcentaje de la muestra, 60% fue La Ciudad de La
Plata, seguida por Berazategui con un 4%, Berisso, Ensenada y Trenque Lauquen con un 3% cada
una, Bahia Blanca, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Coronel Pringles, Lincoln y Magdalena con
2% cada unay el resto de las ciudades con un porcentaje de muestra de residencia en las mismas

de un 1% cada una (grafico 4).
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CIUDAD DE RESIDENCIA

n=93

Trenque Lauquen
Suipacha

San Miguel del Monte
San Martin de Los Andes
San Manuel Ptdo. de Loberia
Pehuajo

Olavarria

Magdalena

Lincoln

La Plata

La Costa

General Belgrano
Ensenada

Coronel Pringles

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Chillar

Carlos Casares

Campana

Berisso

Berazategui

Bahia Blanca

Arrecifes

América

Alejandro korn

Ciudad

o
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Cantidad de personas

(O]
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Grdfico 4 - Ciudad de residencia de las personas con Ell

7.2 Caracteristicas clinico-nutricionales de la muestra

A las 93 personas con Ell que respondieron la encuesta correctamente se las clasificd seguin el IMC
gue presentaban, el riesgo de presentar desnutricidon con el instrumento MST, su Ell diagnosticada
y se investigd tanto la edad de inicio de los sintomas como la edad en la cual se les realizd el
diagndstico, a su vez, también se investigd acerca de antecedentes de cirugias relacionadas con la
Ell, y el grado de actividad de la enfermedad, con el HBI para personas con EC y el P-SCCAI para

personas con CU y Cl (pagina 24).

Se indagd sobre el asesoramiento nutricional en el Ultimo afio, dietas que realizaron con
anterioridad y dietas realizadas actualmente, alimentos que fueron evitados y que estaban siendo

evitados al momento de responder.

Como se menciond anteriormente, a las personas se las clasificd segun el IMC de la OMS en tres
categorias, aquellas con IMC inferior a 18,5 kg/m2 presentaban desnutricién, las que tenian una IMC
entre 18,5 — 24,9 kg/m2 mantenian un normopeso y las que tenian un valor superior o igual a

25kg/m?2 fueron clasificadas con sobrepeso/obesidad.
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Se observé que el 52% de la muestra, presentaba un IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m2 al momento
de responder la encuesta, el 45% tenia un IMC igual o superior a 25 kg/m2 y solo el 3% presentaba

un IMC inferior a 18,5 kg/m2 (grafico 5).

IMC

n=93

< 18,5 kg/m2
W18, 5-24,9 kg/m2
W > 25 kg/m2

Grdfico 5 - indice de masa corporal segtin la OMS
En cuanto al riesgo de desnutricién mediante el instrumento de screening nutricional MST, el 78%

de la muestra se encontraba, al momento de realizar la encuesta, sin riesgo de desnutricién,

mientras que el 22% restante se encontraba con riesgo de desarrollar desnutricidn (grafico 6).

RIESGO DE DESNUTRICION

n=93

B Puntuacién menor o iguala 1

B Puntuacion mayor o igual a 2

Grdfico 6 - Evaluacion del riesgo de desnutricion con el instrumento de screening nutricional MST

A continuacidon se muestra la distribucién del tipo de Ell diagnosticada, se presenté un mayor
porcentaje de personas diagnosticadas con CU, 60%, seguidos de un 32% diagnosticadas con ECy

un minimo porcentaje diagnosticado con Cl 8% (grafico 7).
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TIPO DE Ell

n=93

H Colitis Ulcerosa
H Colitis Indeterminada

B Enfermedad de Crohn

Grdfico 7 - Distribucion del tipo de Ell diagnosticada

Al analizar el tiempo transcurrido desde el diagndstico de la Ell hasta la fecha en la que respondieron
la encuesta, clasificando los afios en intervalos, se observé que el 33% de la muestra fue
diagnosticada hace 6 — 10 afios, el 27% tuvo una confirmacién del diagndstico menor a un tiempo
de dos afios, seguido de un 17% que refirié haber sido diagnosticado hace 3 — 5 afios, mientras que
el 14% y 9% fue diagnosticado hace 11 — 15 afios atrds y hace mas de 15 afios respectivamente

(grafico 8) .

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL
DIAGNOSTICO

n=93

0-2 Afios
H3-5Afos
M6 - 10 Afos
W 11-15 Afos

m > 15 Afios

Grdfico 8 - Tiempo transcurrido desde el diagndstico a la fecha de la investigacion, clasificados en intervalos de afios

Al evaluar los antecedentes de cirugias relacionadas con la Ell, se observé que un 87% de la muestra
no tenia antecedentes de cirugia como consecuencia de la Ell mientras que solo un 13% si contaba

con cirugias realizadas relacionadas con la enfermedad (grafico 9).
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Del 13% de la muestra que si contaba con cirugias al 58% se le habia realizado una cirugia
intestinal con ostomia, el 25% tenia una cirugia de reconstruccidn intestinal y solo un 17% habia sido

operado por enfermedad perianal (grafico 10).

ANTECEDENTES DE CIRUGIAS DEBIDO A LA
Ell

n=93

mSi

H No

Grdfico 9 - Antecedentes de cirugias relacionadas a la Ell

TIPO DE CIRUGIAS DEBIDO A LA ElI

n=12

M Cirugia intestinal con ostomia

H Cirugia intestinal con
reconstruccién

m Cirugia por enfermedad
perianal

Grdfico 10 - Tipo de cirugias relacionadas a la Ell

De la muestra con EC que respondid este apartado para evaluar el estado de actividad de la
enfermedad segun el HBI, fueron excluidas aquellas personas a las que se les practicé una ostomia,
debido a que este instrumento no contempla esa situacién clinica. El 70% se encontraba en estado
de remisién, el 17% al momento de responder la encuesta se encontraba con una actividad leve y
el 13% cursaba la enfermedad con actividad moderada. Ninguna persona se encontraba con

actividad grave de la enfermedad al momento de responder la encuesta (grafico 11).
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ACTIVIDAD DE LA EC

n=23

W Puntaje menora5

B Puntaje entre5-7

M Puntaje entre 8 - 16

Grdfico 11 - Estado de actividad de la EC segun HBI

Al momento de evaluar el estado de actividad de la enfermedad en las personas con CU y Cl, se
eligid utilizar el instrumento P-SCCAI que si bien es exclusivo para CU y Cl, no contempla en su
evaluacidén aquellas a las que se les practicd una ostomia; en este estudio, ninguna personas con CU

o Cl contaba con dicha intervencién quirurgica.

En la evaluacién del estado de actividad de la CU, el 82% de la muestra, al momento de realizar la
encuesta se encontraba en estado de remision. No asi el 18% restante que mantenia la enfermedad

activa (grafico 12).

En el caso del estado de actividad para los pacientes con Cl, el 57% de la muestra se encontraba en
estado de remisidn mientras que el 43% restante se encontraba cursando un estado activo de la

enfermedad (grafico 13).
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ESTADO DE ACTIVIDAD DE LA CU

n=56

B Puntuacién SCCAI mayor o
iguala 5

B Puntuacion SCCAI menor a 5

Grdfico 12 - Estado de actividad de la CU segtin P-SCCAI

ESTADO DE LA ACTIVIDAD DE LA CI

n=7

B Puntuacién SCCAI mayor o
iguala 5

B Puntuacion SCCAl menor a 5

Grdfico 13 - Estado de actividad de la Cl segun P-SCCAI

Al evaluar el asesoramiento nutricional recibido durante el dltimo afio, el 46% de la muestra aseguré
haber tenido asesoramiento, mientras que el 51% refirié no haber consultado con un licenciado en

nutricion. El resto de la muestra, 3% no recordaba si tuvo o no asesoramiento nutricional (grafico
14).
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ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

n=93

B Tuvieron asesoramiento
nutricional

B No tuvieron asesoramiento
nutricional

® No recuerdan si tuvieron
asesoramiento nutricional

Grdfico 14 - Asesoramiento nutricional relacionado a la Ell en el tltimo afio

Al consultar sobre el hecho de haber realizado algun tipo de dieta por cuenta propia anteriormente,
el 55% respondid haber realizado dietas por su propia cuenta, mientras que un 44% de la muestra
refiriéd no haber realizado dietas. El porcentaje restante de la muestra no recordaba si realizé o no

dietas por cuenta propia anteriormente (grafico 15).

REALIZACION DE DIETAS ANTERIORMENTE

n=93

M Realizaron dietas por su
cuenta anteriormente

B No realizaron dietas por su
cuenta anteriormente

B No recuerdan si realizaron
dietas por su cuenta
anteriormente

Grdfico 15 - Dietas realizadas por cuenta propia anteriormente
También se pregunto si realizaban dietas por cuenta propia al momento de responder la encuesta,
un 67% de la muestra respondié que no se encontraban realizando dietas en dicho momento, pero

un 30% si refirié estar haciendo algun tipo de dieta. Solo un 3% no sabia si realiza o no dietas en la

actualidad (grafico 16).
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REALIZACION DE DIETAS AL MOMENTO DE
RESPONDER LA ENCUESTA

n=93

B Realizan dietas por su cuenta
actualmente

M No realizan dietas por su
cuenta actualmente

B No saben si realizan dietas
por su cuenta actualmente

Grdfico 16 - Dietas realizadas por cuenta propia al momento de responder la encuesta

Al indagar sobre si las personas de la muestra evitaron alimentos anteriormente a causa de la Ell, el
74% refirid que evitd alimentos, mientras que el 17% no han evitado alimentos. El 9% restante no
recordaban si evitaron o no alimentos en el pasado (gréfico 17). En cuanto al grafico 18, se muestran

los porcentajes en funcién de los alimentos evitados.

EVITACION DE ALIMENTOS
ANTERIORMENTE

n=93

M No han evitado alimentos

 No recordaban si evitaron o
no alimentos

M Evitaron alimentos

Grdfico 17 - Evitacion de alimentos por cuenta propia anteriormente a causa de la Ell
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CANTIDAD DE ALIMENTOS EVITADOS
ANTERIORMENTE

n =69

m Evitaron un alimento en
particular

M Evitaron dos alimentos en
particular

Evitaron tres alimentos en
particular

M Evitaron mas de tres
alimentos en particular

Grdfico 18 - Cantidad de alimentos evitados por cuenta propia anteriormente a causa de la Ell

En cuanto a los grupos de alimentos que han evitado anteriormente solo el 85% de la muestra

respondiod a esta pregunta, de los cuales los grupos de alimentos mayormente evitados fueron los

vegetales por un 17%, los lacteos por un 14% y cereales y derivados por un 13% (grafico 19).

ALIMENTOS EVITADOS ANTERIORMENTE

n=79
Vegetales |G
Semillas y frutos secos [l
Salsas
Picantes I EEG—GGEEE
§ Legumbres —
g Licteos GG
3 Infusiones  EEEEEGE_—_—_—
§ Gaseosas y bebidas industrializadas e
g Frutas
= Frituras
3 Embutidos
8 Condimentos y aderezos
S Cereales y derivados [
Carnes B
Azicary alimentos azucarados G
Alimenos grasosos
Alcoho!  EG—

o
(€]

10 15 20 25 30 35
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Grdfico 19 - Grupos de alimentos evitados anteriormente
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Del total de la muestra que evitd los vegetales se observo que el 42% evitd vegetales de hojas

verdes, seguido de un 31% de vegetales en general, y un 22% vegetales crudos (grafico 20).

VEGETALES EVITADOS ANTERIORMENTE

n=36

H Vegetales en general

W Vegetales cocidos
Vegetales con piel

 Vegetales crudos

M Vegetales de hojas verdes

Grdfico 20 - Distribucion de vegetales evitados anteriormente

Como se mencion6 anteriormente, otro grupo de alimentos mayormente evitado fueron los lacteos,
siendo los lacteos en general evitados por el 46%, la leche por el 39% y el yogur por el 14% (grafico

21).

LACTEOS EVITADOS ANTERIORMENTE

n=28

M Lacteos en general
H Leche

m Yogur

Grdfico 21 - Distribucion de ldcteos evitados anteriormente

Siguiendo con los grupos de alimentos que los participantes de la encuesta evitaron anteriormente,
del porcentaje que evitd los cereales y derivados, el 67% evitd harinas en general, el 22% solo

alimentos integrales y un 11% avena (grafico 22).
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CEREALES Y DERIVADOS EVITADOS
ANTERIORMENTE

n=27

M Harinas en general
H Alimentos integrales

m Avena

Grdfico 22 - Distribucion de cereales y derivados evitados anteriormente

La siguiente pregunta que se realizd en el cuestionario fue acerca de la evitacion de alimentos al
momento de responder la misma. El 61% refirid estar evitando alimentos, mientras que un 35% no
se encontraba evitando ningun aliento. El 3% no recordaba si evitaban o no alientos cuando se
realizé la encuesta (grafico 23). En el gréfico 24, se muestran los porcentajes en funcién de los

alimentos evitados al momento de realizar la encuesta.

EVITACION DE ALIMENTOS AL MOMENTO
DE RESPONDER LA ENCUESTA

n=93

B No evitan alimentos

 No recordaban si evitan o no
alimentos

M Evitan alimentos

Grdfico 23 - Evitacion de alimentos por cuenta propia en la actualidad a causa de la Ell
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CANTIDAD DE ALIMENTOS EVITADOS
AL MOMENTO DE REALIZAR LA
ENCUESTA

n=57
M Evitan un alimento en
particular

M Evitan dos alimentos en
particular

Evitan tres alimentos en
particular

B Evitan mas de tres alimentos
en particular

Grdfico 24 - Cantidad de alimentos evitados por cuenta propia al momento de responder la encuesta a causa de la Ell

En cuanto a los grupos de alimentos que se encontraban evitando al momento de responder la
encuesta, solo el 67% de la muestra respondié a esta pregunta, de los cuales los grupos de alimentos
mayormente evitados fueron los vegetales por un 17%, los l[acteos por un 13% y cereales y derivados

por un 9% (grafico 25).

ALIMENTOS EVITADOS AL MOMENTO DE
RESPONDER LA ENCUESTA

n =62

Huevo B
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Grdfico 25 - Grupo de alimentos evitados al momento de responder la encuesta
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En cuanto a los vegetales evitados, el 52% refirio estar evitando vegetales de hoja verde, el 24%
se encontraba evitando vegetales en general, el 12% vegetales crudos, mientras que el 8% y 4%

evitaban vegetales cocidos y vegetales con piel respectivamente (grafico 26).

VEGETALES EVITADOS AL MOMENTO DE
RESPONDER LA ENCUESTA

n=25

M Vegetales en general

M Vegetales cocidos

M Vegetales con piel
Vegetales crudos

B Vegetales de hojas verdes

Grdfico 26 - Distribucion de vegetales evitados al momento de responder la encuesta

Al evaluar el porcentaje de muestra que se encontraba evitando lacteos en ese momento, se
mantuvo como uno de los grupos mas evitados con un 13%. En este caso, también se mantuvieron
los mismos tres lacteos, con un 20% para el yogur y un 40% tanto para lacteos en general como para

leche (grafico 27).

LACTEOS EVITADOS AL MOMENTO DE
RESPONDER LA ENCUESTA

n=20

M Lacteos en general
H Leche

M Yogur

Grdfico 27 - Distribucion de ldcteos evitados al momento de responder la encuesta

En el caso de las frituras, azlicar y alimentos azucarados y cereales y derivados, el porcentaje de

muestra que los evitd fue de un 10% para el primero y un 9% cada uno de los dos grupos de
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alimentos restantes. Al analizar la distribucion de los cereales y derivados evitados, se encontré
gue no se evitaban alimentos integrales como anteriormente lo hacian, pero si se mantuvieron
como principales cereales evitados las harinas en general en un 86% y la avena con el 14% (grafico

28).

CEREALES Y DERIVADOS EVITADOS AL
MOMENTO DE RESPONDER LA ENCUESTA

n=14

H Harinas en general

B Avena

Grdfico 28 - Distribucion de cereales y derivados evitados al momento de responder la encuesta

7.3 Calidad de vida en relacidn a la alimentacién

En los siguientes parrafos, se describiran los resultados obtenidos a partir del cuestionario de calidad

de vida relacionada a la alimentacién (FR-QoL-29) (pagina 24).

Se evalud, ademas, la puntuacion del cuestionario de FR-Qol en los tipos de Ell, el género, el estado
de actividad de la enfermedad de las personas, los intervalos de edades, los intervalos de afios
transcurridos desde el inicio de los sintomas, en los intervalos de afios transcurridos desde el
diagndstico y las caracteristicas clinico nutricionales como el IMCy el riesgo de desnutricién. Ademas
se destacaron las 4 afirmaciones calificadas como las mas graves (Totalmente de acuerdo / De

acuerdo) segln la muestra de estudio.

En cuanto a los resultados del cuestionario de FR-QolL-29 la media de las 93 personas con Ell fue de

70,16, observandose un puntaje minimo de 29 y un maximo de 133 (tabla 7).

Tabla 7 - Media del puntaje del cuestionario FR-Qol

CUESTIONARIO MEDIA
FR-Qol 70,16 [29;133]

42




Tesis — Licenciatura en nutricién, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP.
Alimentacion y su impacto en la calidad de vida de las personas con Ell atendidas en el HIGA San Martin de La Plata.

En cuanto a las puntuaciones del FR-Qol, la media para la EC fue de 64,27; en el caso de la CU,

la media fue de 73,75 y las puntuaciones de la Cl, la media fue de 66,71 (grafico 29).

FR-QoL SEGUN EL TIPO DE Ell
n=93

80
70
60
50
40
30
20
10

Media del puntaje de FR-QolL

EC cu Cl
Tipo de Ell

Grdfico 29 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QoL segun el tipo de Ell

Respecto a la media del género femenino fue de 66,67, en el género masculino, la media fue de
78,17, en cuanto a la clasificacidon de otros géneros, una solo personas se ubica en la misma con un

puntaje de 58.

Para analizar los valores obtenidos en el cuestionario de CV relacionada con la alimentacién y el
estado de actividad de la enfermedad, este ultimo se obtuvo de los instrumentos HBI para personas
con EC y P-SCCAI para CU/CI, con lo cual, no se pudo obtener el estado de actividad de aquellas

personas que al momento de realizar la encuesta contaban con una ostomia.

La media de las personas con el estado de enfermedad activo fue de 52,05, para el caso de la

enfermedad inactiva la media del FR-Qol fue de 76,16 (grafico 30).
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FR-QoL SEGUN EL ESTADO DE
ENFERMEDAD
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Media del puntaje de FR-QolL

Activa Inactiva

Estado de la enfermedad

Grdfico 30 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QolL segun el estado de la enfermedad

Para las puntuaciones del FR-Qol, la media para el intervalo 18 — 28 afios fue de 77,24; para el
intervalo 29 — 39 afios la media fue de 73, 39, en cuanto al intervalo 40 — 50 afios la media fue de
63, siguiendo con el intervalo 51 — 62 aiios, la media fue de 69,31; en el dltimo intervalo de edad,

los mayores de 63 afios se encontré una media de 67,09 (grafico 31).

FR-QoL SEGUN INTERVALO DE EDAD
n=93
80
70

0

5
18 - 28 afios 29 - 39 afios 40 - 50 afios 51-62 afios > 63 afios

4
Intervalos de edad

o O O

3
2
1

o O o

Media del puntaje de FR-QolL

Grdfico 31 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QolL segun el intervalo de edad

En cuanto a los puntajes del FR-QolL en tiempo transcurrido desde el diagndstico, la media para el
intervalo 0 — 2 afios fue de 73,68; el siguiente intervalo, de 3 — 5 afios la media fue de 76; en el
intervalo de 6 — 10 afios, la media se ubicé en 67,40; la puntuacidon media del intervalo de 11 — 15
afios fue de 68,46; para finalizar, la media correspondiente al intervalo de mas de 15 afos

transcurridos desde el diagndstico fue de 59,88 (grafico 32).
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FR-QolL SEGUN TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE EL DIAGNOSTICO
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Grdfico 32 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QolL segtin el intervalo afios transcurridos desde el diagndstico

Al analizar las puntuaciones del cuestionario en relacidn a los antecedentes de cirugia derivada de
la Ell, se ubicé una media de 66,58 para aquellas personas que si contaban con antecedentes de

cirugia y de 70,69 para los que no se habian sometido a intervenciones quirdrgicas (grafico 33).

FR-QoL SEGUN ANTECEDENTES DE
CIRUGIA

n=93
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Media del puntaje de FR-QoL

Si No

Antecedente de cirugia

Grdfico 33 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QolL segtn la presencia de antecedentes de cirugia a causa de la Ell
De aquellos que debido a la Ell, debieron realizarse alguna cirugia, la FR-QoL tuvo una media de
69,66 para aquellos que tuvieron una cirugia de reconstruccion intestinal, una media de 69 las
personas que fueron operadas por enfermedad perianal y los que tuvieron una cirugia intestinal con

ostomia tuvieron una media de 64,85 (grafico 34).
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FR-QolL SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA
REALIZADA
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Grdfico 34 - Medias del puntaje del cuestionario FR-QolL segun el tipo de cirugia realizada a causa de la Ell

Finalmente, las cuatro afirmaciones sefialadas por la mayoria como Totalmente de acuerdo / De
acuerdo, fueron “Evité comer y beber alimentos que no son compatibles con mi Ell” (41%), “Me
senti en control de lo que comi y bebi en relaciédn con mi Ell” (41%), “Tuve que ser mds consciente
de lo que estoy comiendo, debido a mi EllI” (40%) y “Extrafié ser capaz de comer o beber lo que

quiera, debido a mi EIl” (40%) (grafico 35).

46




Tesis — Licenciatura en nutricién, Facultad de Ciencias Médicas, UNLP.
Alimentacion y su impacto en la calidad de vida de las personas con Ell atendidas en el HIGA San Martin de La Plata
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Grdfico 35 - Resultados del cuestionario FR-QoL-29
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La vivencia de la Ell en una persona se fundamenta principalmente en la dimensién subjetiva de la
misma, es decir, en cdmo construye esa experiencia vital. El control relacionado a la alimentacién
que realizan las personas que tienen esta enfermedad por su propia cuenta podria ser un

mecanismo a través del cual afrontan diversas situaciones cotidianas.

Este estudio se llevd a cabo con la finalidad de conocer el impacto de la alimentacién en la CV de las
personas con Ell atendidas por el equipo multidisciplinario del HIGA San Martin de La Plata y

establecer si poseen una baja o alta FR-QoL.

Caracteristicas clinicas-nutricionales

En el estado nutricional segun el IMC, se observé que un poco mas de la mitad de la muestra, mas
especificamente un 52%, mantenia un normopeso, mientras que un 45% se incluyé dentro de la
clasificacidon sobrepeso/obesidad, lo cual representa un mayor riesgo de complicaciones como
mayor numero de recaidas de la enfermedad, incidencia de enfermedad perianal, hospitalizaciones
mas frecuentes y complicaciones postoperatorias, incluyendo infeccion de la herida y dehiscencia
de anastomosis quirudrgica. Solo un pequefio porcentaje de la muestra, el 3% restante, se clasifico
como desnutrido, lo que coincide, a su vez, con la evaluacién de riesgo nutricional segun el MST

donde se encontrd a un 78% de la muestra sin riesgo y solo un 22% con riesgo de desnutricion.

Respecto al estado de la enfermedad, en la EC se observd que el 70% se encontraba en remision,
mientras que el 17% mantenia una actividad leve y sélo el 13% tenia una actividad moderada de la
enfermedad. En la CU el 82% estaba cursando la enfermedad de manera inactiva y el 18% restante
mantenia la enfermedad activa. Finalmente en la Cl el 57% estaba en un estado de enfermedad

inactivo mientras que el 43% cursaba un estado de brote de la enfermedad.

En cuanto a la realizacidn de dietas autodirigidas, se registréo un descenso significativo entre la
muestra que anteriormente las realizaba, el 55%, y aquellos que al momento de responder la
encuesta se encontraban realizdndolas, siendo esta ultima el 30%. También se observd que el 74%
de las personas encuestadas evitaron alimentos en el pasado, mientras que al momento de
responder la encuesta el 61% se encontraban evitando alimentos. En un estudio realizado por
Krishnamoorthy R y colaboradores (26) en Reino Unido, en 2019, se observé la evitacidon de
alimentos en el 97% (n: 65) de las personas. Es decir, que la evitacion es frecuente en las personas
con Ell. De forma similar al mencionado estudio donde se evitaron las verduras en el 60% de las
personas, seguido de productos a base de trigo en el 56% de las personas, el 17% la muestra de

investigacion de este estudio que respondio a esta pregunta, al momento de responder la encuesta,
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se encontraba evitando verduras pero a ese grupo de alimentos le siguieron los lacteos con un
13% de la muestra. El hecho de evitar alimentos, como las verduras, frutas y ciertos lacteos como la
leche o yogur, que son de baja densidad caldrica, podria estar asociado al sobrepeso/obesidad de

la muestra de este estudio.

Caracteristicas de la calidad de vida relacionada a la alimentacién

Con esta investigacion se hallé una puntuacién de FR-QoL media de 70,16 (para un minimo de 29y
un maximo de 145), menor que en el estudio realizado en 2019 por Wladyslawa Czuber-Dochan y
colaboradores (25) en Reino Unido que reportd una puntuacién media de FR-Qol de 80 en una
muestra conformada por 1223 personas con Ell y del estudio de Guadagnoli Ly colaboradores (46),
del mismo afio realizado en Estados Unidos, con una muestra de 95 personas, donde se obtuvo un

promedio del FR-Qol de 82.

Al evaluar la FR-QolL en los diferentes tipos de Ell, se encontré que la FR-QoL fue mas baja en aquellas
personas que fueron diagnosticadas con EC, siendo la media de 64,27, a diferencia de las personas
con CU que la puntuacion media fue la mas alta entre los tipos de Ell siendo ésta de 73,75,

considerandose el tipo de Ell con mejor FR-QoL.

En cuanto al género, la FR-QoL mas alta fue del género masculino con una media de 78,17 en

comparacion al género femenino que obtuvo una media de 66,67.

Las personas con Ell activa presentaron una FR-QolL mas baja que aquellas que personas con la
enfermedad inactiva (Ell activa: 52,05, frente a Ell inactiva: 76,16), resultados similares se hallaron
en el estudio de Guadagnoli L y colaboradores (46) realizado en Estados Unidos, 2019, con una
muestra poblacional de 95 personas con Ell, donde se informd que las personas con la enfermedad
activa obtuvieron un puntaje de 67, frente a una media de 91,2 de quienes estaban con la

enfermedad inactiva.

Con respecto a la edad, se observé que aquellos que integraron el intervalo de 40 — 50 afios tuvieron
una FR-Qol inferior al resto de las edades, siendo la media de 63,25 y el intervalo comprendido por

las edades de 18 — 28 afios tuvo la FR-QoL mas elevada siendo la media de 77,24.

Al evaluar la FR-QoL con respecto a los afios transcurridos desde el diagndstico se observd que
guienes tuvieron la FR-QolL mas baja, con media de 59,88, fueron quienes llevaban mas de 15 afios
con diagndstico confirmado. Y quienes tuvieron una FR-QoL mas alta, fueron los que llevaban entre

3 — 5 afos con diagndstico confirmado.
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Las personas con cirugia presentaron una FR-QolL de 66,58, mas baja que aquellos que no se

realizaron intervenciones quirurgicas debido a la Ell, quienes tuvieron una media de 70,19. Dentro
de las personas con cirugias, quienes presentaron la media mas baja de 64,85 fueron quienes tenian
una ostomia, seguido de los que tuvieron cirugia por enfermedad perianal quienes tuvieron una
media de 68 y aquellas personas con una reconstruccién intestinal fueron quienes presentaron una

media de FR-QolL mas alta siendo esta de 69,66.

Al analizar las cuatro afirmaciones sefialadas por la mayoria como “Totalmente de acuerdo” / “De
acuerdo” fueron “Evité comer y beber alimentos que no son compatibles con mi Ell” y “Tuve que
ser mas consciente de lo que estoy comiendo, debido a mi Ell”, “Me senti en control de lo que comi

|”

y bebi en relacién con mi Ell” y “Extrafié ser capaz de comer o beber lo que quiera, debido a mi Ell”,
de las cuales las dos primeras coincidieron con las afirmaciones consideradas como graves en el

estudio realizado por Czuber-Dochan W y colaboradores, 2019 en Reino Unido (25).

Si bien el presente estudio brinda informacidn valiosa acerca de la puntuacién de la calidad de vida
vinculada con la alimentacién en personas con Ell atendidas en el hospital San Martin de La Plata,
presenta algunas limitaciones a considerar en investigaciones futuras como es el tipo de estudio,
sumar el analisis de las diferentes variables planteadas y su asociacion estadistica con la puntuacién
FR-QoL; ademas seria necesario realizar estudios multicéntricos, prospectivos que involucren una
mayor cantidad de personas y mayor tiempo de seguimiento. A su vez, se necesita la evaluacion de
otros factores mas alla de lo alimentario, que puedan influir en la FR-QolL, como son los factores
psicoldgicos, sociales y relacionados a la propia Ell. Otras limitaciones que presenta este estudio
son, el hecho de que se recluté informacion en linea, no pudiendo verificar definitivamente el
diagndstico de las personas, y la naturaleza inherente de los cuestionarios de autoevaluacién, como
el de actividad de la enfermedad, que puede dar resultados erréneos de medicién que incluyen

fatiga y respuesta en linea recta.

La limitacion especifica del cuestionario FR-QoL-29 es que si bien fue traducido por personas idéneas

no esta validado en espafiol.
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Respecto a las lineas de investigacion futura, se plantea la necesidad de que se realicen mds estudios
con el objetivo de seguir analizando la influencia de la alimentacién en la CV de personas con Ell, a

fin de identificar areas de intervencién en pos de la mejora de la CV de estas personas.
Para ello creo muy interesante las siguientes lineas de trabajo:

1. Replicar este estudio con un tamafio muestral mayor y muestras de multiples centros

hospitalarios a nivel tanto provincial como nacional.
2. Comprobar si existe asociacion entre FR-Qol y las variables planteadas en el presente estudio

3. Analizar la asociacién entre FR-QolL y otros factores como psicoldgicos, sociales y relacionados a

la propia Ell.

4. Considerando el estado nutricional de la muestra estudiada y los grupos de alimentos evitados,
se sugiere la intervencién nutricional a fin de fortalecer los grupos de alimentos excluidos con aporte

de nutrientes esenciales.

5. Implementar como practica rutinaria de la evaluacién nutricional de las personas con Ell

atendidas en el hospital San Martin de La Plata, la realizacién del cuestionario FR-QolL29.
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11. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

2.

Calidad de vida y alimentacion en personas con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

Estimados/as: desde el equipo mulbdisciplinario de Enfermedad Inflamatoria Imtestnal (E1) del HIGA “Gral San Martin® de La Plata, o
Sarvici de Gastroemteraksgla y &l Serdcka de Alimentacisn y Dietética, lod |a irwitamas & participar de o traba)o de inves g o gue
thers como objetivo visibillzar la experiencia de las personas con Ell on relackin a los alimentos e identificar reas de imenenchdn para
colaborar en la mejon de la calidad de vida.

PARA PARTICEFAR DEL CUEETIONARID USTED DEBE

- TENER DIAGNOSTICO COMFIRMADG DE Ell [Colitis Ulkcerosa, Enfemmedad de Crohn o Coltis indeterminadal),

- BER MIEYOR DE 12 ANDS y

- ALIMENTARSE ¥iA ORAL COM “ALIMENTOS SOLIDDS O DE USO COMUN" AL MENGS EN LAS (MTIMAS 2 SEMANAS

i usted mo tlene diagrdstico confirmade de Ell o no es mayor de 18 aflos o se alimenta o s¢ ba almentado en las ditmas 2 semanas
o nutrickdm enieral todal {inicamente por sonda) o parenteral fotal (Onicamente por catiter o via) ke agradecemos desde ya por su
thermipo pra mo debe completar o cuestionarna

Finalmente, de querer y poder participar del cuestionanc usted debe saber previamente que:

-Eu participacion en esta encussia os voluntaria y los datos seministados serdn confidenciales ¥ andnimos
Este cussticnario debe ser completada por las perscnas que lo han recibido y no debe compartirse.

-5il decider completar el coestionario establece su cons entimienio.

Agradecen su participaciin los/las médicos/as Comea Gustavo Javier, Gartd Marla Lawra, Gimudo Florencia y Yanbomo Martie; las Lic.
en Mutricion Karpenko Ingrid, Gosparinl Madia, Sanchez Tamara y Balstrocchi Andrea.
*Obligatario

Ginera
Marea salo un dvala

() Femering

-

() Masculing

("_jotrs

t
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1. Por dia en promedio, jcudntas veces uso el bafio para defecar durante la semana anberior? La evacuacion de sangre y

moco tamibien se considera defecacion
Marca salo un dvaio.

)0 a3 veces

RETTIT

)T a0 et

-

2. Por noche en promedio, ;ouantas veces se levanto de ks cama para usar el bafo para defecar durante la semana

arbarior.
Marca salo un dralo.
| Munca

11 a3 veces

) s S D velas

23, Durarte la semana anterion, ; pudo sostener sus heces por 18 minutos o mas, cuandao sintid ks necesidad die usar el
bario?

Marca salo ur dvalo.
.: 5

) B

) b s

24, Dwrante la semana anterion, juvo que hacer ajustes 3 sus actividsdes para asegurarse de gue hubiera un bafc cerca?
Marca salo un dralo.
15

T M

B i

25.  Durante la semana anberiorn, ;ha encontrado sangre en su ropa inberior?
Marca salo un dvaio.
1§

| M

LT
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i Duranbe by semana Sntonion, jCUENEIS WO wio Sangne on s heoos?
Marca soio un oo,
T
) Wiuche menc da | mited de las seces

JiUn poca it di i led di b weces

" ik o i it e esus

7. Bl bhuwiers gue calficar s bienestar general durants |la semana amierkor dandole un ndmen, o romend slegina? (1=
iy e, 10 = perfeciod

Marca solo un .

2B, Duranbe b SEmMand SMtericr cRuvD oiodor &N 135 artculeciones que fue Do N PR oue JESpUes O B actis-idad?
Panca S Wn S,
I &i
Hi

R i

29, DOuwranbe b semana artenon, jsus articulsciones estaban rofas o hinchadas?
Marca sodo un dala.
i

L=

L]

300  Duwrainhe: by semana snterion, jakguna e be has desperisdo del dolor artioulsr T
Marca soloun dealo.
JE

-

L]
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1. Duranis b SGmana Sntericd, ;P Tenis U CREsiorm ok ki i chadreoaticad o por S spetaliata ol ratamiama
CONeD @S Feedoaa?

Marcs aofo oo dvaks.

-
-
™

{ ] Temgoen traatnmo de s péel pe no be vizto 8 mi sspecsinis o no o como e ema s erome

32 Dwranbs b semara antedicd, (o enica un tasiormo de b piel diagresticad o por s especialivia en el ratamienio
LoD P Oara T

Marcs S0l on divaks

-]

«.

"~ JMa

-
'- -_: l'e=go on saforeo de e pil pere o be vifo @ mosspecinis o so of come e luma o aricms

33 [Tierss i e cidin Soul o, para la que ha weto & un ofaimalegs v ous ol espaciaksia b JRgnostiod com uvailis?

Mo ol o divaks

~
et
—

L Mo
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iATEHEIﬂH PERSOMAS COM ENFERMEDAD DE CROHM!
Coa T phetd Ll s W BTkl

34 5 hviana gue reforine & s bnastar genoral an o cia do s b corditana:
Mares soldo oo dials.
:__'!Mrfbl.m
:: Ligmamenis por debspo del moy busso
[ 1Pchm
{___} My pobire

—
| JE -1 ]

A5 S tusianagu infonmar aoenea del dolor shocomingl an e dia ohs e, o informmana ooemia:
Mo ol o divalks

: -_. Mz love dSolor shSo=mnal
:__'!Dubub:bnlr.llnr
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| | Dideze mbclosminsl modersds
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36 pCusntas deposiciones liquidasiblandas ha presentado en el dia de ayer? Cologue un nimero

37, 5 tuviera gue informar acerca de la "seneacion de masa abdominal® (hinchazon o dolor a nivel abdominal) ko informaria
coma:

Marca soda un dvale.

"I Mo, N presents 0sa sensacidn

pe.

't

) D 5l presenin e Sensacd in.

(i

::l El, definitvamente presenio dicha sensacidn

(___)5i, defintia y dolorosamente presento dicha senGacion.

38 Usted presents complicaciones relscionadas a s enfermedad?
Selcoiond todds S OpOOMS QU DOMESpONdan
'_| Mo, Fd presento
("] 5i, ¢ médica me dic gue tenge artraigia {dolor de las articulackones)

[ ] 5L el médico me dijo que tenge uveitis (afeccidn ocular con enenjecimients, dolor y visidn bomasa)

"] 51, el médica me dic que lengo ertema Rodoso (afecckin de la pied, como protuberancias firmes, calientes, rojas y dolrosas en la
pane defantera y baja de las plemas)

7] 51, el médica me dio que tenge Glceras afiosas (lesiones pegueefias ¥ superficiales dentro de la boca, comao una llaga dolorasa)

] 51 el médico me dijc que tenge ploderma gangrenosa (lesicnes grandes y dolorosas como una laga grande o dloera en la pid, en
especial en las piemas)

"] 5i, el médica me dic que tenge fisuras anabes (lesion & rivel anal)
|| 5L el médico me dio que tenge fistula (una conesidn anormal entne los Srgancs)

[ 5. ¢l médico me dio que tengo abscesol una protuberancia inflamada y dodorosa liena de pus)
"] Moo s

5i usled e una periona con ENFERMEDAD BE CROHM ba finaliSads con dails o cusslionana. Por lavar

Do zuamail 1 o coniser s receaa s o quis recibn nioreasisn mepecio 5 U coesfiorans 7 4 ion waulades oblaridon S8 s ol e
Agriata wl botan “Eeviar”

iMuchss gracim por su lempo § colebomcin!

39,  Emaid de contacts

Googls no cres e aproba eate conleda
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