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Resumen

A partir del caso de un paciente con diverticulosis oligosintomatica, se plantea la utilidad de la restriccién del consumo
de nueces y semillas con el objetivo de prevenir complicaciones de la enfermedad diverticular. Se plantea la pregunta
con el formato PICO, y se describe la mejor evidencia obtenida concluyéndose que la indicacion de restringir el consumo

de estos alimentos no estaria indicada.

Abstract

After presenting the case of a patient with oligosymptomatic diverticulosis, the possibility of recommending the
restriction of nuts and seeds is evaluated, with the main objective of preventing diverticular disease complications.
The clinical question is presented in the PICO format, and the best evidence retrieved is decribed. Thus, it is con-
cluded that the restriction of this type of food would not be necessary.
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Caso clinico

Se presenta a la consulta un hombre de 65 afios de edad con
antecedentes personales de hipertension arterial, dislipemia y
enfermedad diverticular. EI mismo acude al médico para con-
trol. Refiere padecer episodios de dolor abdominal leve en la
fosa iliaca izquierda que atribuye a su diverticulosis. Afirma
que, tal como le recomendd el médico que le diagnostico la
enfermedad, no consume nueces ni alimentos que contengan
semillas para evitar las complicaciones de su patologia.

Pregunta que genero el caso

¢Los pacientes con diverticulosis (poblacion) que consumen
nueces, maiz y semillas (exposiciéon) tienen mayor riesgo de
complicaciones diverticulares-diverticulitis- (resultado) que
aquéllos que no consumen esos alimentos (comparacion)?

Algunas consideraciones acerca de la diverticulosis

La enfermedad diverticular es un trastorno digestivo muy fre-
cuente en los paises industrializados. Por ejemplo, se estima
que un tercio de la poblacién de Estados Unidos padecera este
mal cuando tenga 60 afos y que dos tercios lo hara a los 85
afos™. Se describen como factores de riesgo la edad avanza-
day la dieta baja en fibras.

Esta condicion clinica se caracteriza por la presencia de
diverticulos, que son pequefas bolsas formadas por mucosa
herniada a través de puntos débiles de la pared del colon. Se
piensa que estos diverticulos se desarrollan como resultado de
un aumento de la presion intraluminal en el intestino grueso.
Aunque la mayoria de los pacientes son asintomaticos, aproxi-
madamente 10 a 35% de las personas con diverticulosis desa-
rrollan complicaciones como la diverticulitis y el sangrado diver-
ticular*®.

Con frecuencia, los médicos recomiendan a estos pacientes
evitar el consumo de nueces, maiz, palomitas de maiz
(“pochoclo”) y semillas, con el fin de evitar que la fibra de esos
alimentos se deposite en los diverticulos y cause su infla-
macioén e infeccién®. Sin embargo, el mecanismo bioldgico
responsable de las complicaciones de la diverticulosis aun se
desconoce, y la evidencia actual no apoya tal recomendacion’.

Estrategia de bisqueda

Se realizaron busquedas en Pubmed, LILACS, MD-Consult y
The Cochrane Library utilizando las siguientes palabras clave:
“diverticulosis™ or “diverticular disease” or “diverticulitis”; and
“diet” or "seeds ". Luego de analizar el material disponible se
selecciono el estudio mas adecuado para responder la pregun-
ta. Dado que no se encontraron ensayos clinicos para respon-
der la pregunta, fue seleccionado un estudio de cohortes.

Resumen de la evidencia seleccionada

Strate L y col. Nut, corn, and popcorn consumption and the inci-
dence of diverticular disease. JAMA. 2008 Aug 27; 300(8):907-
14.

Contexto

Los médicos recomiendan frecuentemente a los pacientes con
diverticulosis evitar el consumo de nueces, maiz, palomitas de
maiz y semillas, con el fin de reducir el riesgo de complicaciones
de esa enfermedad. Sin embargo, existe muy poca evidencia
que apoye esa recomendacion. Por eso, se realizé un estudio
con el objetivo de determinar si dicho consumo se asocia a
mayor riesgo de padecer diverticulitis 0 sangrado diverticular.

Disefio

Cohorte prospectiva integrada por 47.228 varones de 40 a 75
anos conducida a partir del "Estudio de Seguimiento de
Profesionales de la Salud” iniciado en 1986 con hombres
norteamericanos trabajadores de la salud. Fueron excluidos
quienes al inicio padecian diverticulosis o sus complicaciones,
u otras enfermedades gastrointestinales.

Los participantes del estudio completaron cuestionarios cada
dos afos, reportando informacién actualizada sobre su salud -
incluyendo el desarrollo de enfermedad diverticular y sus com-
plicaciones- y sobre su dieta.

El resultado primario a evaluar fue la incidencia de diverticulitis
y de sangrado diverticular.

El autorreporte de diverticulitis en el cuestionario fue definido
como dolor abdominal atribuido a enfermedad diverticular mas
uno de los siguientes criterios: 1) fistula, absceso, perforacion
u obstruccion; 2) tratamiento antibidtico, hospitalizacion o
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cirugia; 3) descripciéon del cuadro como severo o agudo, pre-
sencia de fiebre, requerimiento de medicacion o de evaluacion
tomografica.

El autorreporte de sangrado diverticular fue definido como san-
grado rectal atribuido a enfermedad diverticular mas uno de los
siguientes criterios: 1) requerimiento de hospitalizacion, fluidos
intravenosos, tranfusion, angiografia, centellograma o cirugia;
2) descripcién del sangrado como profuso; 3) ausencia de otra
potencial causa gastrointestinal, anal o rectal de sangrado, en
un paciente cuyo colon no fue evaluado por endoscopia o ra-
diografia con enema de bario.

Los evaluadores del resultado primario estuvieron ciegos
respecto de los datos referidos a la dieta.

Resultados

El estudio obtuvo un seguimiento completo del 90% de los par-
ticipantes a lo largo de 18 afos de seguimiento. Fueron docu-
mentados 801 casos incidentes de diverticulitis y 383 de san-
grado diverticular. Ademas, se realiz6 una revision aleatoria de
179 historias clinicas de pacientes que habian reportado enfer-
medad diverticular, confirmandose el diagndstico reportado por
los pacientes en el 97% de los casos.

La ingesta de nueces, maiz y palomitas de maiz no mostré aso-
ciacion con el riesgo de hemorragia diverticular; mientras que
el consumo de nueces y maiz tampoco lo tuvo con el de desa-
rrollar diverticulitis.

Sin embargo, el consumo palomitas de maiz se asocié de ma-
nera inversa (redujo) el riesgo de desarrollo de diverticulitis,
aun ajustando* el analisis por diversos potenciales factores de
riesgo de complicacion diverticular que podrian estar actuando
como confundidores™, como la edad, el nivel de consumo de
carnes rojas, grasa y fibra; el nivel de actividad fisica, el con-
sumo de cigarrillos, el indice de masa corporal y el consumo de
antiinflamatorios no esteroideos o paracetamol. Tomando
como referencia al grupo con menor ingesta de palomitas de
maiz, el riesgo relativo (RR) ajustado de diverticulitis en el
grupo con mayor ingesta fue 0,72 (IC95% 0,56 a 0,92);
observandose un tendencia gradual tipo dosis-respuesta (en
este caso a mayor consumo, menor riesgo) en los quintilos
intermedios de consumo.

Como objetivos secundarios, los autores también examinaron
la relacion entre las complicaciones de la diverticulosis y el con-
sumo de frutillas y arandanos (ambos con semillas pequenas)
y no encontraron asociacion significativa.

Conclusién de los autores

El consumo de nueces, maiz y palomitas de maiz no aumenta
el riesgo de diverticulosis ni sus complicaciones, sino que pare-
ceria haber una tendencia inversa. Por lo tanto, la recomen-
dacion de evitar esos alimentos deberia ser reconsiderada.
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Comentario

Teniendo en cuenta que los resultados de los estudios de
cohortes pueden estar “confundidos” por variables imposibles
de ajustar en su totalidad, habria sido ideal encontrar algun
ensayo clinico que hubiera evaluado en forma aleatorizada los
resultados de la recomendacion de un tipo de dieta vs. la “no
recomendacion” de dieta alguna. Sin embargo, en la practica
clinica corriente nos vemos obligados a tomar decisiones -en
este caso aconsejar a nuestro paciente- con la mejor evidencia
disponible para responder la pregunta clinica en cuestion.
Afortunadamente, estamos ante una investigacion observa-
cional bien disefada, con un largo seguimiento y con una
explicitacion de los criterios diagnosticos para definir los casos
incidentes de diverticulitis y sangrado diverticular, de acuerdo
al autoreporte de los participantes. Estos criterios diagndsticos
son discutibles -el lector decidira si los toma o los deja-, pero
consideramos que son razonablemente representativos de los
pacientes a quienes se les dice que tuvieron una complicacion
de sus diverticulos, muchas veces como diagndstico “operati-
vo” ante un dolor abdominal no especifico que mejord con
tratamiento médico para el sindrome “diverticulitis”. También
nos reasgura el hecho de que en un porcentaje de los casos en
los que se fue evalud la confiabilidad del autorreporte, este
resultd excelente. Esto reduce el posible sesgo de informacion.
Los autores de esta cohorte también realizaron un ajuste de los
confundidores conocidos y potenciales a través de un analisis
multivariable*,

Vale destacar que este estudio no evalué el efecto del con-
sumo de nueces, maiz y palomitas de maiz en hombres con
diverticulosis ya establecida, ya que el subgrupo en el que
existia este diagnostico habia sido incialmente excluido. Sin
embargo, no fue una condicién excluyente para ingresar a esta
cohorte tener “descartada” la presencia de diverticulosis a
través de una pesquisa masiva (ej. a través de radiografias de
colon por enema, colonografia tomografica o videocolono-
scopia) a todos los individuos asintomaticos.

Por lo tanto, dada la alta prevalencia de diverticulosis asin-
tomatica no diagnosticada, los resultados de esta cohorte
podrian ser aplicables a pacientes con diverticulosis asin-
tomatica u oligosintomatica ya establecida, como el de la vife-
ta clinica que inspiré esta busqueda. Entre sus limitaciones,
mencionamos que sus resultados podrian no ser generali-
zables a pacientes de menor edad, de sexo femenino o que no
sean profesionales de la salud.

Conclusiones

Aun con las limitaciones descriptas, consideramos que la evi-
dencia actual es suficiente como para reconsiderar la recomen-
dacion habitual de evitar el consumo de nueces, maiz y semi-
llas en pacientes con diverticulosis, dado que su implicancia en
el desarrollo de complicaciones diverticulares no es clara.
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