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Por un nino sano
en un mundo mejor

TIPO DE ACTIVIDAD: MESA REDONDA
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ENFERMEDAD CELIACA EN EL SEGUNDO MILENIO

Dia: Sabado 26 de marzo - Horario: 8:30 a 10:00
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La enfermedad Celiaca es una entidad
prevalente en nuestro medio que afecta tanto
a nifios como adultos.

* Es una afeccion del intestino delgado,
dependiendo de un proceso inmunolégico,
provocado por el gluten de trigo y las
prolaminas de otros cereales.

*La importancia de un diagnostico precoz
reside en que una alimentacion libre de

gluten consigue la normalizacion del estado

de salud y la recuperacion de la calidad de

vida de los pacientes. i1y,




Es muy importante que los médicos de
APS (pediatras y generalistas)
conozcan bien

cuando hay que pensar en la
enfermedad y como diagnosticarla

La EC tiene una alta repercusion
individual social y de alto costo
sanitario.




El paciente celiaco consulta con frecuencia al médico
de APS por lo que es preciso que dichos
facultativos, tengan suficiente informacion de la
enfermedad:

la dieta del celiaco

riesgos de su incumplimiento

legislacion vigente de productos sin gluten
normas sobre el cribado de pacientes
estado actual de los avances en el tratamiento.

Los pacientes son controlados en servicios de
gastroenterologia pero las cuestiones relacionadas con
el “dia a dia” en muchisimas ocasiones deben
resolverlas el pediatra o generalista. 4/




" RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE LA ENFERMEDAD CELIACA

a Enfermedad celiaca es una forma de enteropatia que afecta a
individuos genéticamente predispuestos, al entrar en contacto
con alimentos que contienen gluten.

La gran mayoria son portadores del heterodimero DQ2 o DQ8 del
sistema HLA. El valor predictivo negativo de estos marcadores es
muy elevado.

n aspecto importante a tener en cuenta es que la enfermedad celiaca
sin sintomatologia clasica es mas frecuente que la forma
sintomatica.

as formas mono y paucisintomaticas alejadas de la sintomatologialf '/ /.
clasica quedan sin diagnosticar.




a epidemiologia de la enfermedad celiaca tiene las
caracteristicas de un iceberg ya que su prevalencia
puede ser mucho mayor puesto que un porcentaje
importante de casos quedan sin diagnosticar.

a Dermatitis herpetiforme es la expresion cutanea de
la Enfermedad Celiaca.

os pacientes con enfermedades asociadas a EC
(autoinmunes, cromosomopatias,) junto con los
familiares de pacientes celiacos constituyen una

poblacion de riesgo con alto grado de sospecha. -




os marcadores séricos (AAtTG) resultan de eleccién
para iniciar el despistaje de EC.

na serologia negativa no excluye el padecimiento de
la enfermedad.

a Biopsia de Intestino Delgado sigue siendo el
patron de oro para verificar la presencia de una lesion
de la mucosa compatible con EC

o
o se debe iniciar una dieta sin gluten sin haber
realizado una BID previa. i/,




a causa mas frecuente de no respuesta al tratamiento es el
incumplimiento de la dieta o la ingesta insospechada de
gluten.

| consumo de alimentos manufacturados conlleva a riesgos

potenciales.

e debe recomendar al paciente el contacto con las
asociaciones de pacientes celiacos de su comunidad.

e recomienda mejorar el etiquetado de los alimentos,
perfeccionar los métodos analiticos de deteccion de gluten.
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ACTITUD ANTE LA SOSPECHA CLINICA DE
ENFERMEDAD CELIACA

a HC y el examen fisico es fundamental para la orientacion
diagnostica en APS. El conocimiento de las formas clinicas
de la enfermedad; las atipicas son las mas frecuentes. Los
grupos de riesgo deben alertar al profesional.

ebe solicitarse la determinacion de anticuerpos
antitransglutaminasa tisular humana de clase IgA (AAtTG),
asi como los niveles plasmaticos de IgA sérica total.

n falso negativo podria corresponder a un déficit de IgA LLF#&
serica.




Paciente con sospecha clinica o de un grupo de riesgo
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GRUPOS DE RIESGO

e Familiares de primer grado (5-15%)
e Pacientes con enfermedades asociadas:

A) Enfermedades autoinmunes y otras inmunopatias:

Diabetes mellitus tipo 1 (5-6%)
Tiroiditisautoinmune (5%)
Déficit selectivo de IgA (4%)
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Sdme. De Sjogren.

Lupus eritematoso sistemico
Enfermedad de Addison.
Nefropatia por IgA.

Hepatitis cronica autoinmune
Artritis reumatoidea.

Psoriasis, vitiligoy alopecia areata.

B) Trastornos neurologicos y psiquiatricos
C) Otras asociaciones:

Sdme. de Down (12%)
Sdme. De Turner.
Sdme. De Williams.
Fibrosis quistica.
Otras.




~ SINTOMAS Y SIGNOS QUE OBLIGAN A
SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DE EC.

LACTANTE

v Diarrea cronica

v' Anorexia

v Vomitos

v Dolor abdominal recurrente
v' Apatia, irritabilidad.

Examen Fisico y analitica:
* Desnutricion

e Distencion abdominal

« Hipotrofia muscular

e Retraso pondo estatural

* Anemia ferropénica

e Hipoproteinemia.




NINO MAYOR Y ADOLESCENTE

Frecuentemente asintomaticos
Constipacion

Dolor abdominal recurrente
Menarca retrasada

Cefalea
Artralgias.

(0 5K A AR

Examen fisico y Laboratorio:
* Anemia ferropénica

« Talla Baja

» Aftas orales

» Hipoplasia del esmalte

« Distencion abdominal

* Debilidad muscular

e Artritis

* Osteopenia

e Queratosis folicular.




Diarrea cronica

Dispepsia

Dolorabdominal recidivante
Pérdida de peso

Vomitos recidivantes
Constipacion

Historia de fracturas
Dolores 0seos
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Examen fisicoy analitica:
* Desnutricion
- Pérdida de peso
* Edemas periféricos
» Talla baja
« Neuropatia Periférica
* Miopatia proximal
« Anemia ferropénica
 Hipoesplenismo
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ADULTO

v
v
v

Parestesias, tetania

Infertilidad abortos recurrentes
Irritabilidad, Astenia, Ansiedad,
depresion,

Epilepsia, Ataxia.

Sintomas que simulan sindrome
de intestino irritable

» Osteopenia

* Osteoporosis

- Aftas bucales

* Descenso de albumina sérica
* Tiempo de protrombina bajo

* Hipertransaminemia
inexplicada

* Deficiencia de acido folico o
Vitamina Bi2 inexplicada.
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: i:bpuesta de la sistematica para el estudio de familiares

de un paciente diagnosticado de Enfermedad Celiaca

Estudio de marcadores seroldgicos a los familiares de un paciente celiaco
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Se deben estudiar a todos los miembros de la familia, ya que hay formas Silentes o Latentes.

Dr. Infante Pina - Unidad de gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion infantil.
Hospital Universitario Materno Infantil Vall d’ Hebron. Barcelona
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- PROBLEMAS ASOCIADOS AL CUMPLIMIENTO
DE LA DIETA

La dieta se debe cumplir y el médico debe insistir en
ello.

Se deben detectar sintomas relacionados con:
e heces anormales
e anorexia
 caida del cabello
e disminucién de la velocidad del crecimiento

Las transgresiones continuas a veces no se detectan; se
valora la mineralizacion ésea con densitometria, ferropenia
etc.

i/
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e El diagnostico de la enfermedad tiene influencia en el
paciente celiaco y su familia. Fundamentalmente con cambios
en la alimentacion, sobreproteccion paterna y miedos.

e Las alteraciones pueden ser:

0 Agresividad por la portaciéon de su enfermedad
0 Alteraciones en su autoestima

0 Sobreproteccion de sus progenitores

o Falta de apetito (en la adolescencia)

0 Obesidad

e Cuando el paciente es pequeno y esta bajo la tutela de sus padres
el cumplimiento es mayor que la reportada en la adolescencia.

e La dificultad mayor en nuestros pacientes es el alto costo del
régimen vy la falta de conocimiento de qué alimentos pueden

contener gluten. I l//
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 SIMBOLO EMPLEADO EN NUESTRO PAiS PARA
IDENTIFICAR PRODUCTOS SIN GLUTEN




Finalmente creemos que puede lograrse el objetivo de
mejorar el diagnostico precoz de la enfermedad celiaca
evitando el desarrollo de complicaciones graves,
recuperar el estado de salud y calidad de vida de los

pacientes.

HOSPITAL DE NINOS DE SANTA FE
DR. ORLANDO ALASSIA
SERVICIO DE PEDIATRIA,
GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION.
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