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Resumen:

OBJETIVO: Evaluar la forma de presentacion de la Enfermedad Celiaca en la poblacion estudiada y
determinar cual es su distribucion segin sexo, edad y que métodos complementarios se utilizaron

para el diagndstico.

MATERIAL Y METODOS: Se utilizaran historias clinicas de pacientes que presenten diagndstico de

Enfermedad Celiaca.

RESULTADOS: El sintoma mas frecuente fue la diarrea crénica. El grupo etario mas afectado fue de

0 a 2 afos.

CONCLUSIONES: La forma clinica clasica fue la mas prevalente en la casuistica analizada. El sexo

femenino fue el mas afectado.

Abstract:

OBJECTIVE: To value the presentation’s forms of the Celiac Disease in the population studied and to
determine which its distribution is, according with the sex; age and what complementary studies has

been utilized to do the diagnosis.

METHODOGY: Were utilized clinic’s histories of patients that the diagnosis of Celiac Disease.
RESULTS: The symptom more frequently was the chronic diarrhea. The age more affected was from

0 to 2 years.

CONCLUSION: The form clinic Classic that prevailed in the casuistic analyzed. The female sex was

the most affected.

INTRODUCCION

La Enfermedad Celiaca (EC) es la intole-
rancia total y permanente a proteinas denomi-
nadas prolaminas, presentes en el trigo, la
avena, la cebada y el centeno, que provoca
atrofia vellositaria de la mucosa del intestino
delgado con la consecuente malabsorciéon de
nutrientes.™

Se calcula que aproximadamente una de
cada 160 personas la padece, pero la mayoria
es asintomatica y lo ignora. El 70% ocurre en
mujeres.’*

La iniciacion clinica de la EC puede ocurrir
en la infancia a partir de la introduccion del glu-
ten en la dieta, o aparecer tardiamente en la
juventud, la edad adulta o la vejez. Cuando se
exterioriza en la nifiez, suele hacerlo entre los
9 meses (0 antes) y los 3 afios.?*

La presentacion clinica puede divergir
debido a factores como: tipo de formula lactea,
amamantamiento, edad de introduccién del
gluten, cantidad y calidad de cereales, cantidad
de ingestion de trigo, etc.

La forma mas frecuente de presentaciéon es
la Clasica y se inicia con diarrea esteatorreica,
desnutricion, distension abdominal, meteoris-
mo, detencién del crecimiento y desarrollo (ta-
lla, peso, perimetro cefélico), etc.

La forma No Clasica o Atipica se caracteri-
za porque no presenta sintomas digestivos o
cuando estan presentes ocupan un segundo
plano (Anemia refractaria, retraso puberal,
edemas en miembros inferiores, calambres, te-

tania, osteomalacia y osteoporosis, etc.). Asi-
mismo, enfermedades no vinculadas con las
consecuencias fisiopatolégicas pueden coexis-
tir con la EC, tales como la dermatitis herpeti-
forme (DH), la diabetes tipo | y el Sindrome de
Down entre otras, lo cual obliga a descartar la
presencia de una EC silente o subclinica en di-
chos pacientes. % **°

En la Ultima década se han registrado cam-
bios tanto en la edad de apariciéon de los sin-
tomas como en las formas de presentacion cli-
nica de la enfermedad.

Todas estas variantes clinicas pueden indu-
cir a la omisién o al retardo diagndstico.
Como primer paso en la metodologia diagnos-
tica de la EC se realiza la cuantificacion sero-
l6gica de ciertos anticuerpos: antigliadina
(AGA) de las clases IgA e IgG vy los auto anti-
cuerpos antiendomisio de la clase IgA (EMA
IgA) cuya sensibilidad y especificidad llegan al
90-100 %. También se utilizan los anticuerpos
antitransglutaminasa con un 100% de sensibi-
lidad y especificidad. °

La biopsia intestinal a través de la fibroen-
doscopia sigue constituyendo la regla de oro
del diagnéstico.* ®

El objetivo de este trabajo es determinar la
forma de presentacién mas frecuente de la En-
fermedad Celiaca en la poblacién pediatrica
atendida en el ambito publico, como asi tam-
bién determinar cual es su distribucidon segun
el sexo, la edad y que métodos complementa-
rios se utilizaron para el diagndstico.
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MATERIALES Y METODOS:

Se realizd un estudio descriptivo y retros-
pectivo donde se revisaron historias clinicas de
pacientes atendidos en el Servicio de Gas-
troenterologia del Hospital Pediatrico “ Dr. Ave-
lino Castelan ” en Resistencia, Chaco, de los
cuales se seleccionaron solo las que tenian
diagnéstico de EC, haciendo un total de 50 his-
torias clinicas.

Los datos se recolectaron en planillas con-
feccionadas para dicho fin, las cuales conteni-
an las variables que se utilizaron para el estu-
dio, ellas fueron: edad; sexo; peso; talla; clinica
de comienzo; antecedentes familiares; nivel
socioeconOmico; grado de nutricion; método
diagnéstico empleado; enfermedades asocia-
das.

Para la variable edad se calculé la media; la
mediana y el modo sobre el total de casos.
Con respecto a los sintomas que motivaron la
consulta, se obtuvo la frecuencia de aparicion
para cada uno de ellos y segln el sexo.

Se determiné cuales eran los procedimien-
tos mas empleados para el diagnoéstico de la
enfermedad; el grado de nutricién prevalente al
momento de consulta; como asi también el
porcentaje de pacientes que presentaban an-
tecedentes familiares y que tenian otras en-
fermedades coexistentes con la EC.

RESULTADOS:

De los 50 casos estudiados 33(66%) perte-
necian al sexo femenino y 17 (47%) al mascu-
lino.

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

66%

OFemenino M Masculino

El 60% de los pacientes tenian entre 0 y 2
afios de edad al momento del diagnostico; el
20% entre 3 y 5 afios; 6% entre 6 y 8 afios; 4%
mas de 12 afos y finalmente solo el 1% tenia
entre 9 y 11 afios de edad. La edad promedio
de presentacion fue de 3,54 afios, la mediana y
el modo de 2 afios.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD
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Con respecto a la clinica de comienzo, el

Sexo Zgi%lfsyac'a rgg‘;:*vznc'a Fg‘i‘é‘;ﬁ?jﬁ 54% presentd diarrea cronica; el 17% desnutri-
. B cion; el 8% vomitos; 4% anemia; 4% detencién
Femenino | 33 0,66 66% o . L . )
- del crecimiento y desarrollo; 4% crisis celiaca;
Masculino | 17 0,34 34% 396 distension abdominal: 2% urticari P
Total 50 1 100% 6 distension abdominal; 2% urticaria crénica;

354
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0

2% debilidad muscular y en 2% se desconoce
el motivo de consulta por no constar en la his-
toria clinica dicha informacion.

FORMAS DE PRESENTACION

M Vomito
O Distensiéon abdominal

O Diarrea crénica O Desnutricion OAnemia

O Detencién del crecimiento EH Crisis celiaca O Urticaria crénica

M Debilidad muscular E Desconocido
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Clinica de Frec. Ab- | Frec. Re- Frec. Por-
comienzo soluta lativa centual
(I?;arrea croni- 35 053 54%
Desnutricion 11 0,18 17%
Vémito 5 0,08 8%
Anemia 3 0,04 4%
Detencion del 3 0.04 2%
crecimiento

Crisis celiaca 3 0,04 4%
Dlstens_lon > 0,03 3%
abdominal

U.rtlcarla cro- 1 0,016 206
nica

Debilidad 1 0,016 20
muscular

Desconocido 1 0,016 2%
TOTAL 64 1 100%

Al diferenciar los sintomas de acuerdo al
Sexo en que se presentaron, se observaron di-
ferencias en cuanto a la diarrea; la crisis celia-
ca y la detencién del crecimiento, predominan-
do en las mujeres.

Solamente el 4% de los pacientes tuvo an-
tecedentes familiares positivos relacionados
con la enfermedad celiaca.

Anteceden- | Frec.

tes  Fami- | Absolu- Frec. Frec. Porcen-

Relativa |tual

liares ta

Sl 2 0,04 4%
NO 48 0,96 96%
TOTAL 50 1 100%

ANTECEDENTES FAMILIARES

0
96% 4%

OsiI ENO

Las enfermedades asociadas a la EC fue-
ron 2(4%): el Sindrome de Down y Diabetes
Mellitus Tipo .

La totalidad de los pacientes pertenece a un
nivel socioeconémico bajo.

Con respecto al estado nutricional el 78%
estaba desnutrido, de los cuales el 12% tenia
una desnutricién grado |; el 38% grado Il y el
28% grado lll. Sélo un 2% se hallaba eutréfico
al momento del diagnoéstico.

ESTADO NUTRICIONAL

28% 20%
B
-

38%
mDesnutrido G1 [JDesnutrido G2

EDesnutrido G3 @Desconocido

O Eutréfico

Con respecto a los métodos complementa-
rios de diagndstico mas empleados se encon-
traron: la asociacion de EMA vy biopsia yeyunal
(48%); EMA aislada en el (38%); biopsia aisla-
da (8%); la asociacion de EMA y AGA (2%) y
en un 4% no se hallo el registro de los métodos
utilizados.

METODOS DIAGNOSTICOS

HEMA + Biopsia (48%) MEMA (38%)
OBiopsia (8%) EMA + AGA (2%)
E Desconocido (4%)

Siendo la determinacién serologica del
EMA, sea asociada o en forma aislada el mé-
todo més utilizado (88%).

Estado Nutri- | Frec. Abso- | Frec. Rela- Frec.
: . Porcen-
cional luta tiva

tual
Eutréfico 1 0,02 2%
Desnutrido G1 6 0,12 12%
Desnutrido G2 19 0,38 38%
Desnutrido G3 14 0,28 28%
Desconocido 10 0,2 20%
TOTAL 50 1 100%

METODO Frec. Abso- | Frec. Re- E[)er(c::.en-
DIAGNOSTICO luta lativa tual
EMA + Biopsia o
(48%) 24 0,48 48%
EMA (38%) 19 0,38 38%
Biopsia (8%) 4 0,08 8%
EMA + AGA (2%) 1 0,02 2%
Desconocido o
(4%) 2 0,04 4%
TOTAL 50 1 100%
DISCUSION:

De los resultados obtenidos se puede ob-
servar que en relacién a la edad de presenta-
cion la mayoria se encontraba entre los 0y 2
afios; con una media aproximada de 3,54, co-
incidiendo con otros trabajos publicados. *

Al distribuir la casuistica obtenida entre va-
rones (34%) y mujeres (66%), el sexo mas
afectado fue el femenino, resultado similar al
de otras investigaciones.?

Con respecto a la presencia de anteceden-
tes familiares relacionados con la EC; se hall6
que Unicamente un 4 % de éstos los tenian, no
coincidiendo de esta manera con la prevalen-
cia calculada para los familiares de primer or-
den que oscila aproximadamente entre el 5 y el
15% encontrada en uno de los trabajos anali-
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zados.” Sin embargo esta dentro de los valores
considerados en otra publicacién (1 al 18%).6
Cabe destacar que esta informacién no cons-
taba en la mayoria de las historias clinicas y
que en el medio no se hace rutinariamente el
screening de los familiares para diagnosticar la
EC.

Solo en dos casos se vio asociacién con
otras enfermedades, las encontradas fueron:
Diabetes Mellitus Tipo | y el Sindrome de
Down, siendo estas patologias una de las que
mas se han asociado a la EC en otros trabajos
de investigacion.® '* 2

La forma de presentacion clinica coincide
con otros trabajos; siendo la méas frecuente en
la poblacién evaluada la Tipica o Clasica. No
obstante, encontramos algunas diferencias con
los resultados presentados por Janeth, E.Lara
Alcantara *, donde toman como forma de inicio
mas prevalente la Atipica. Particularmente la
diarrea esteatorreica cronica fue el motivo de
consulta que mas se observd, al igual que en
la mayoria de los estudios analizados, siguién-
dole en frecuencia la desnutricion y sélo un ba-
jo porcentaje de pacientes consulto por otros
motivos, como: vomito, crisis celiaca, deten-
cion del crecimiento y desarrollo, debilidad
muscular, etc.

Si bien la desnutricién sélo representé el
17% de los motivos de consulta, el 78% de los
nifios se hallaban desnutrido, perteneciendo la
mayoria de los mismos a grados Il y Ill, lo que
podria estar relacionado con el precario nivel
socioeconomico al que pertenecia la totalidad
de los pacientes, lo cual por un lado favorece-
ria la instauracién de habitos alimentarios poco
propicios (incorporacion temprana del gluten)
como también al retraso en la consulta. Sin
embargo no hallamos datos al respecto en
otras publicaciones.

En cuanto a los métodos complementarios
de diagnéstico empleados en el Servicio de
Gastroenterologia, se vio que en el 88% de los
casos se utilizé la determinacion seroldgica de
los anticuerpos antiendomisio (EMA), de los
cuales el 38% se realizé aisladamente; en el
2% asociado al AGA y en el 48% asociado a la
biopsia.

Consideramos que este estudio tiene utili-
dad para conocer algunas caracteristicas de
presentacion de la Enfermedad Celiaca de la
poblacion pediatrica en nuestro medio, lo que
posibilita a su vez plantear nuevas inquietudes
de manera prospectiva, tales como el hecho de
investigar la presencia de la EC en los familia-
res de primer grado de los pacientes con dia-
gnostico de dicha patologia, ya que no se
cuenta con datos acerca de la prevalencia en
tal grupo.

CONCLUSION:

Del analisis de los datos obtenidos de la in-
vestigacion concluimos que:

«+La presentacion clinica mas frecuente en la
muestra estudiada es la Forma Clasica,
siendo la diarrea crénica y la desnutricién las
manifestaciones mas observadas.

«El grupo etario mas afectado por esta enti-
dad nosoldgica, corresponde al comprendido
entre los 0 y los 2 afios, con una edad pro-
medio de 3,54.

La enfermedad se present6 con mas fre-
cuencia en el sexo femenino.

“*Los métodos complementarios de diagnosti-
co mas utilizados fueron la asociacion de
EMA y BIOPSIA, seguido de la determina-
cion serolégica del EMA como Unico método.
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