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Errores en Enfermedad Celiaca

X Jornadas de la Region Metropolitana SAP
Ciudad de Buenos Aires * Sabado 20 de abril 2013
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RUBIECITO




Al rubiecito
Asistencia Meédica
BID




PAIS
APELLIDO
FECHA BIOPSIA

PROVINCIA
SEXO

PERCENTILO PESO

LOCALIDAD
EDAD MESES
MODO DE BIOPSIA

PERCENTILO TALLA

HOSPITAL
EDAD ANOS

MAYORES
1-Diarrea
4-Sig. Caren
7-Lab. Abs Alt.

Prolapso, Edad osea <2a, Alt Esmalte,

INCLUYENTES

1-Inmunodeficiencias,

4-Parientes EC,

EXCLUSIVOS
1-EmA

MENORES
1-Flat Fet

2-Nauseas
5-Diar.Interm  6-Irritabilidad  7-Estren.

2-Desnutricién
5-Baja talla
8-ARA ASMA

2-Diabetes,

3-Distension
6-Abd. | Mate
9- IgA-G AGA +
Edemas
Clave mayor

3-Down,

5-Colagenopatias 6-Hno Eutrof

3-DAR

Clave incluyente

2-tTG 3-Calcif.C, 4-Duhring 5-Linfoma

Clave exclusivos

4-Astenia

Clave menor

PUNTAJE FINAL

GRADO Relacion V/ C:

INFILTRADOS

1-Linfocitario
2-Plasmocitario
3-Eosinofilico
4-Polimorfonucleares
5-Linfocitos IE
6-Gamma Delta
7-Linfocitos T
ENTIDADES

1-Giardias
2-Strongyloides
3-Criptosporidium
4-Hiperplasina Nod Linf,
5-Linfangiectasiad
6-Abeta

7-Wipple

8- Deficit IgA




Criterios Hospital.
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30,2

29,6

21,7

17,2
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CRITERIOS PARA INDICACION DE BID (Biopsia de Intestino Delgado)

TRABAJO MULTICENTRICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA
Sociedad Argentina de Pediatria - Comité Nacional de Gastroenterologia

APELLIDO Y NOMBRE:

EDAL: anos,

- MAYORES - 4 Puntos (signos digestivas)
Diarrea crdnica

Desnutricidn

Distension abdominal

Signos carenciales

Baja talla comparativa BTC

Abdomen inferior mate

Algunas pruebas del laboratorio de absorcidn alteradas
AcARA 0 ASMA

Acantigliadina (lgG o Igh)

Prolapso

Aheracidn del esmalte dental

Edad Gsea < de 2 afios / cronoldgica

Edemas

- INCLUYENTES - 4 Puntos (situaciones especiales)

Enfermedades iInmunes (denaliar):
[Habetes tipo |

Sindrome de Down
Colagenopatias

Hepatitis autoinmune

Tiroiditis

Nefropatia depgsitos de Igh

Paniente celiaco en 17 grado

EOEROERRE

Hermanas eutréficos

Se requiere para indicar Biopsia de Intestino Delgado (BID), con ocho (8)
puntos ireductibles constituidos al menas par: 2 criterios mayores / 1
mayor y 2 menores / 1 criterio exclusivo.

Dudas, aclaraciones 0 prequntas remitirse al Grupe Coordinador:
Dr. Cueto Rua, Eduardo - La Plata - ¢

FECHA DE NACIMIENTO: / !
PESC: TALLA:

- MENORES - 3 Puntos (sintomas)

Flatos fétidos

Niuseas - vémitos

Delor abdominal recurrente
Astenia - plenitud

Diarrea intermitente
Irritabilidad

Trastornos de conducta

Autismo
TOTAL

- MENORES EXTRADIGESTIVOS - 3 Puntos (signos)

Abortos relterados
Artro- mialgias
Suerios alterados
Retrase puberal
Menarca tardia
Convulsiones

Impotencia sexual
TOTAL

- EXCLUSIVOS - Enfermedades o marcadores fuertemente

asociados 8 EC. Valen por si mismos

EmaA (+) Anti endomisic
TG (+) Anti transglutaminasa tisular
Calcificaciones cerebrales

Enfermedad de Duhrin

PUNTAJE FINAL TOTAL

k.com.ar; Dra. Lande, Hilda - Rosaric - hildalandeg@fibertelcomar;

Dra. Marchisone, Silvia - Cérdaba - srrmrchiséne@yahoo.com; Dra. Toca, Ma. del Carmen - Buenos Aires - mtoca@intramed netar

Auspldas @ Andromaco
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CELIARED -

RED PROVINCIAL DE LA CELIAQUIA

Ministeria de

Buenos “l
LA PROVINC

CRITERIOS CLINICOS Y SEROLOGICOS PARA SU SOSPECHA Y REGISTRO
Direccion Provincial de Medicina Preventiva - Direccion de Patologias Prevalentes

Apellido y nombre DNI F de Nac Direccion Teléfono
Hospital de asistencia Au Ac Biopsia Protocolo biopsia Endoscopia
w. 1-NODULAR
2-PEINE
Grado ISCALLOPING
A-PERDIDA PLIEGUES
Sexo: 0-mujer 1-vardn Anodiag | Mesdiag Diagnéstico Previo Celiaco
Sl - NO Sl - NO
PesoPercent [-3 0 3 10 25 50 75 90 97 |TallaPercent -3 0 3 10 25 50 75 90 9?
Peso usud: l Peso actual: Pércida en kilos: Talla actual
MAYORES 4 ptos INCLUYENTES 4 ptos MENORES 3 ptos
Consignar solo los positivos c/u Consignar solo los posifivos Clu | Corsignar solo los positivos clu
1 Diarea Cronica 26 Deficit Inmmune. 51 Fatos fetidos
2 Desnutricion LCual? 52 Nauseas
3 Distension Abdomind 27 Diabetes Tipo | 53 Dolor Abd. Rec.
4 Signos Carencides 28 Sinckorme De Down 54 Astenia
5 Baja Tdla Comparctiva 29 Cologenopatias 55 Imitcbilidad
& Abdormen Inferior Mate 30 Hepdtitis Autcinmune 56 Trast. de conducta
7 Pruebas Lab. Alteradas 31 Hipofircidisrnos 57 Parierte EC 2°
819G AGA, 32 Hipertiroidismo 58 Aromiclgias
P Igh AGA 33 Nefropatia dep. IgA 5% Retraso puberal
10 Prolapso 34TCGO Yo TGP [no vir) 60 Vérmitos
11 Alteracion del esmalte 35 Cdcific. cerebrales &1 Cefdeas
12Edod Csea<de 2a 36 Enf. De Duhing 42 Plenitud
13 Edermas 37 Trast. neurclogicos 63
14 Anermia crénica 38 Depresion &4
15ANX Fe-l Fol2 BI12-3 39 Autismo EXCLUSIVOS 35 ptos
16 Ostecporosis 40 Hiperactividad Consignar s0lo los positives clu
17 Cstecpenia 41 Deficit atencion 45 IgAEma
18 Abcrtos 43 Alavia 66 IgATIG  vdon
12 Impotencia 43 Psoricsis 67 IgAAGA 2 valor:
20 Paierte EC 1° 44 \itligo 58 Test idpido
21 Herrmanos Eutrdficos 45 Plrpura frormbocitop. 69 1gG Ema
22 DaR 46 Alopecias 70 IgG G wvdor:
23DaB 47 Flia. c/autcinrnunes 71 g5 AGA 2 vdor
24 48 Sincrome de Sjogren 72
25 49 Sincrorme de Tumer 73
SUMA MAYORES SUMA INCLUYENTES SUMA MENORES
SUMA CLINICA SUMA EXCLUSIVOS SUMA TOTAL
|SUMG‘\'IADEP|NA.IEG.NCO | 8puntos | 12p | 20p ] 24p ] 2p ] 50 p 0 mas |
| PROBABILIDAD DE CELIAQUIA | 1% [ 20% | 40% | 50% | 8% | 100% |
Comemtaro FINGE: b s e ia oo ivsseiisss o goass s sda bod st iovesns o sadmaabnsbasd

Consultas adultos Dres. J C. Gomez, A Crivelli; unidad@soportenuticional comuor
Consultas pedidfricas Cres E A Cueto Rua, L Guerman: hmigastro@intramed net.cr

GRISADO: DATOS FUNDAMENTALES PARA EL REGISTRO EN CELIARED
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(112) CRITERIOS PARA LA INDICACION DE BIOPSIADE INTESTINO DELGADO (368 BID):
SU PONDERACION PARA LA SOSPECHA DE ENFERMEDAD CELIACA (EC)
Cueto Rua E, Nanfito G, Balcarce N. 1/1/2000 hasta el 25/7/2002.
IDIP, Servicio de Gastroenterologia, Hospital de Nifios de La Plata. Argentina

RESULTADOS: La frecuencia relativa de los criterios: distension abdominal (DA),
matidez infraumbilical (MIU), laboratorio de absorcion alterado (LAA), AGAyY EmA
fue significativamente mayor que en el resto de los pacientes (P< 0.001).

El analisis en el modelo multivariado demostro asociacion significativa entre la presencia
de ECYy:
EmA, P<0.001 * MIU, P<0.001 * DAbd, P<0.02 * LAA,P<0.01 * AGAP<0.05

La probabilidad estadistica de EC en presencia de los distintos criterios fue:
EmA:53%, MIU:17.5%, DA:11%, LAA:7.7%, AGA: 6.3%.

La probabilidad aumentd cuando los criterios se asociaron:
DA+MIU: 45%, EmA+MIU: 88%, EmA+MIU+DA: 97%.

CONCLUSIONES:
Los datos obtenidos demuestran que los criterios no tienen el mismo peso para la
sospecha de EC y que la asociacion entre ellos nos brinda
una alta probabilidad estadistica en la seleccion de los pacientes.



Absorcion Digestion
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_giardia | ALGO DE LO QUE
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ameba
shigella e o v
salmonella delgado "G, - SN EL CUERPO
promiscuidad S 4 QUERRA
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algondones
preservativos ELVOMITOY
areneros LA DIARREA SON
subdesarrollo DERECHOS
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NORMAL Chella David, &

Joseph Murray

EMPEDRADO
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STRONGYLOIDES
STERCORALIS

#. Dick Despommier @ 1996




GIARDIA
INTESTINALIS

NUESTRO
ERROR FUE
PENSAR QUE
ERAN CELIACOS
MUCHOS CHICOS QUE
SOLO TENIA GIARDIAS

EN EL ANO
1983-84 COMETIMOS
60 VECES ESE ERROR

ENTRE EL ANO
1985 Y 1995
TRABAJAMOS...




CELIAQUIA.
INCREMENTO DEL NUMERO DE DIAGNOSTICOS
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CELIAQUIA.
INCREMENTO DEL NUMERO DE DIAGNOSTICOS
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Todos los hombres al igual que el resto de los seres vivos,
Nacen Crecen se Reproducen y Mueren

Los hombres agregamos otra funcion... Pensamos.
Por lo tanto los hombres

Nacen, Piensan, Crecen, se Reproducen y.... Mueren
Nacen, Crecen, Piensan, se Reproducen y.... Mueren

Nacen, Crecen, se Reproducen y Piensan...
Estos se quieren morir...

El celiaco sin diagnostico Nace, Piensa,
no Crece no se Reproduce Yy.... Muere antes




DICIEMBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO
QUE RECIBIO PREMIO FERNANDO SCHWEITZER
LA BAJATALLADEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DE
“Los primeros de la fila”

* The Lancet - Saturday 22 November 1980

En inglés se escribio
ciencia y técnica

En francés se escribid

' SHORT STATURE AS THE PRIMARY sociologia y politica
MANIFESTATION OF COELIAC DISEASE

WAl D G e En aleman se escribi6

i - filosofia y fisica
Hospital for Sick Children, Great Ormond Streer, and Department k
of Child Health dnid' Drpannfmr}}:fd G;:,WLT: Hﬂ Dn.vn':lztpmm, i
L R En castellafio se escribieron
Summary  Thirty-four patients with short stature of

undetermined cause and no gastrointestinal  [NOVE las y cuentos
symptoms nt jejunal biopsy for exclusion of cocliac
disease. Eight had pubtotal or severe partial villou h::;!ophﬁ
and scven showedia significant acceleration in heij an ,
weight velocity after the introduction of a ghuenfree dicr. | Fin1 latin LA BIBLIA
Short stature by itself, in the complete absence. of :
gastrointestinal symptoms, is an indication for jejunal biopsy, ;
particularly if bone age is delayed by more than 4 years and/or







DICIEMBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO
QUE RECIBIO PREMIO FERNANDO SCHWEITZER
LA BAJATALLADEL CELIACO EN EDAD ESCOLAR DE
“Los primeros de la fila”
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Volumen B4
Mimero 5
Ano 1986

POR UN NIND SAND
EN LN MUNDO MEJOR

INDICE

Arviculos Originales

Enfermedad celiaca y aniicuerpos antimdsculo liso — Dres. E.
Cueto Ria, M. E, Menna, V. Morales, G. Pecoiche.

Infecciones urinarias bajas: estudio comparativo entre el trata-
mignlo antibacieriano convencional vs, monodosis — Dres, Al-
herin Mauricio Lubetkin, Jorge Enrique Garimaldi, Elisa Susa-
na Buffarini.

Hipertension pulmonar persistente: diagndstico clinico, ecocar-
diogrifico v tratamignto en 28 recién nacidos — Dres. Owaldo
A Stoliar, Cecilia Garcia, Luis M. Prudent.

Didlisis peritoneal intermitente. Cronica en pediatria. Estudio
compaativo con la hemodialisis — Dres. J. R. Ferraris, J. A. Ra-
mirez, 5. E. Ruiz.

AUSPICIADA POR LA ASOCIACION :mmm-'
CANA DE GASTROENTERDLOGIA [ALG.E) Y
LA SOCIEDAD ARGENTINA DE GASTROENTE-
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DE PEDIATRIA

On de la Sociedad Argenting de Pediatria

ICaC|

L]

PUOI

Actualizaciones

Hipocalcemia neanatal; una revision — Dra. Regina A. Valverde
Concepios actuales sobre osteopenia y raguitismo del prema
i — Dira. Regina A. Valverdae.

Comunicacionas Breves

Sindrame de Prader - Labhart - Willi: presentacion de cuairo

pacientes. Caracteristicas neanatales ~ Dres. Jorge Grippo, Ri-

chard Michaolis.

Quiste simple de baro — Dres, A, 1fdn, G. Gallo, E. Ruiz, J.

Portales,

Alcaptonuria; presentacion de un caso en un nifio de 4 meses
Dr. Clemente Mario Berardi,

Pediatria Practica

Ostecartritis &n recién nacedos
driana Cranco, Angel Ubieta

Dres. Rail O, Ruvinsky, A-

Pediatria Sanitaria y Social

minlogia de la twberculosis en el grupo etario de 13 a 18
afios en la provincia de Cordoba — Dres. José Maria Valdés, Ra-
guel de Silberber, Camila E. Farias

E ducacion Medica

El adic rmicnto padidtrico en servicio como una forma ope-
rativa de educacion médica continua — Dres. Alfredo Germdin
Pizria'l, Radl Alberto Valli, Daniel Albarto Gril,

Comentarios

El pediatra en el rea rural — Dy. Julio Arce,

ROLOGIA

TRABAJIS ORIGINALES

lqu:rn. ARwncionst netifovesoulares y mi vt Extudio. pmogénico
e Hice € 5
Fadl: Tad

Anticierpos amimdscuio B0 en la deteccidin ¢ sguirisnto dal effermo b
Manng, Mar i Elena, Morsies

Msapiaital cimatidlag a6 &l bdamiento de ls dlesrs dunq"ml activa,
Borar, O Lsudanng, O, Maurd, €] Masdrs, P 8. Perdas, B 8

Biopsim porcral por succidn del intesting aula-du dirighds bajo control smdoschpico.
Marganta, BB Demaniching B Tarmanaha, R

Gastritis slcalina. Feoperociones gl icas, Dves jorig, Anba Corl, Bon

Halipzgoe de Campylobacter pildricn sn sntdmago operide v reubtados terapdulcos
Mirgpcid, £ . Cariefia, C

EDITORIAL : ~Diaplesin ghatrics - Tema a corsiders
EQITORIAL : “Cusrpos axtrafios s ol tubo digasmive”
Aeslimanas sgrupados: Maradorss wmorales  panereticos,
Noticiero Gastrostaralbgion

o AP s







ENFERMEDAD CELIACA. HITOS
En 1680 casos diagnosticados
71, Toccalino, 78 Madres, 81 Medios, 86 Descentralizacion

90
80

70
60
50
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30
20
10
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Toc. 71 Asoc. 78 Med.81 Au Ac.85 Desc.86 2003







ELCIASICO

“San Lyjs juega un

righy moderno”

Uno de los entrenadores maristas, Guillermo Chaves, adelanté la semifinal que
protagonizara su equipo el proximo sdbado contra Atlético del Rosario

Por Martin Cabrera
T be la redaccidn de "Hoy " |

dPwrden far alra sorpresa o
w g

gl ickad
sale cdmpedn del Jptemesta. Chaves confia B0 dar ptro bats: #20 of B aime wWiade

o ; i
o sahad i Ly tarde £ BOCE ! Tt ko mieor de L besioe
c5i le ganan o Affitice sam  cla 5 3 semana que vies:
vdmpeanr” T W Ty cPar qud marcan lanfss pamies = i - = i hie
VAo . My Que i pa y g ¢ lry amilis hesianiac? i il pew ¥ pukiTan 108 fecbtadi
- L z il mulive mis caber que we
s wnice repreventasios de la cla-
dad™




El cambio es nuestro El cambio es nuestro

||ermo Justo .._* Guillermo Justo

\VES p CHAVES

iargenting.com guillermochaves@argentina.com




¢

Guillermo Justo

avVesS

Mi nombre es Guillermo Justo Chaves, soy un
vecino como usted, come vos. Nacl y me crié en
La Loma, un barrio de La Plata. Estudié en la
Universidad pdblica. Trabajo junto a mi equipo
para hacer realidad el suefio de una ciudad
amigable, donde valga la pena vivir. Con las plazas
y los barrios seguros y limpios como cuando éra-
mos chicos. Con trabajo. Con posibilidades para
todos. Escuchando a los vecinos y elaborando
propuestas para mejorar nuestra querida ciudad.
Muestro hogar, donde estin nuestras historias,
nuestros valores, nuestra familia.

5i vos me conocés, sabes que es verdad. Y si toda-
via no me conocés, te invito a hacerlo, me podés
encontrar en www.guillermochaves.com.ar, en
Facebook, en cualquier buscador de Internet o en la
sede de calle 13 y 46.

La Plata, nuestra ciudad, merece mis...

El cambio es nuestro
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erano 200

Nahuel Barri * Primer premio

“El Bigua” Diciembre 2012 Lucila Barri * 12 Princesa
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De los diez mil celiacos del pais, el
10 por ciento vive en nuestra region

EL DLA

Son estadisticas elaboradas por el Hospital de Ninos de La Plata. La celiaguia es la intolerancia a una
proteina que se encuentra en algunos cereales. Los que la padecen deben seguir una diefa estricta

El 10 por cicmio le Jos deer vl celin-
o5 dingnosticados en nues [
nece al drea de influencia de La Pls
las esindisticas del Hospimal de MNifios, ¢
blecimisimo que poses la serie mds mume
msa de pacientes con ese problema
Los datos, iomados en bese al rabago
llevado a cabo en los dlimos veinticinco
afios, indican que en 1971, cusndo se
comenzd a trabajar er ¢l tema, se realizaron
6 biopsins ¥ se detectaron 2 casos de ceha
guisme, &5 decir una tercerp parte de los
pacicries esmdiados. En cambio, duramiz el
corricnie afio se& defectaron G2 casos de
eclmquismo sobee un ot de 128 bopsias
Io que representa casi la mitad de las perso
ras gue ke someteron a lod amdlsis.
Edoando Cueto Bda, jefe del servicio
de Especialidades del Hospital de Nifios de
La Plas v uno de los fundadores de a Aso-
ciacitn Celinca Argentina, explica que esté
aurmento de casos de celiaguismo en com-
peiractn oon [as biopsias realizadas se debe
a que “se ha aceitndo el mecanismo de wl AN : " |
manera que ks personas gue son sometidas ' " . 1 aela Que deben
A ==tos estiichios ya han sado sometidos o le r E ) e X8’ il SEgUIr QLSNSs
desparasitacion, ¥ oso antes no s hacis™ f ! A . M soporian esle
La celiaguia es la intolerancia togal v ; | - ’ o+ . problema es
pﬂrl'ull'lfnsr: & mnd prnlcir.:i que 2 encoentrm £ ' H?'._'.f-l.."f_'-:l .‘_—. --__--
en alpunos cevenles ¥ que provoca urin atro- o -F'EL"'"__ ';'1"’[__‘-"9-'
fia cn el micstmo delgado que induce a ks ...-n..a._.' :1_1-'2'1-:-.'.4.
desnuincion, Con CONSECUSnEias muy - '..I:':rr.' E: Pr{: "','_nr'
ves que pueden provocar, inclusive, 1a S ER v




FACEBOOK

28 de Febrero 1° dia de clases 17 de Mayo

Lucla antes y después
Con solo sacar el gluten de la dieta!!!ll  te amamos!!!




Samuel Gee, quien en 1888 hizo una descripcién minuciosa de la enfermedad,
que hoy, con minimas observaciones, sigue siendo de precision, vigencia y utilidad.

Dicke v Van de Kamer, quienes en 1950 demostraron que el alimento causante
de este cuadro era el Trigo. Luego Avena Cebada y Centeno. Estos investigadores
permitieron por primera vez un tratamiento eficaz de la celiaquia.

Las Asociaciones Celiacas, quienes en la busqueda y/o construccion de “un
mundo mejor”, cambiaron la historia del tratamiento y el modo de ver la
celiaquia. Estos grupos se inician en Inglaterra como Sociedad Celiaca en el afio
1968. El primer grupo de AMERICA se forma en La Plata a fines de 1978 como

Club de Madres que fuera la base de la Asociacion Celiaca Argentina.

|_os autoanticuerpos, que cambiaron la historia diagnéstica. Nuestro grupo
publicd la primera serie en el mudo de nifios positivizados con el desafio (1985).
LLuego la correlacion en transgresosres y cumplidores. Asi como su utilidad en la
pesquiza de familiares (1986). Hoy la celiaguia es inimagiable sin ellos.




Si hubiéramos
trabajado todos
habriamos
diagnosticado

600

nuevos casos.
Y si hubieramos
trabajado a
ese ritmo por
40 anos,
tendriamos

24.000

celiacos
diagnosticados.

Hay

que estan
peregrinando
de consultorio
en consultorio
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CELIARED - RED PROVINCIAL DE LA CELIAQUIA

CRITERIOS CLINICOS Y SEROLOGICOS PARA SU SOSPECHA Y REGISTRO
Direccion Provincial de Medicina Preventiva - Direccion de Patologias Prevalentes

Ministeip dg

Salud
Buenos Aires
LA PROVINCIA

Di =

Apellido y nombre

DI F de Nac

Hospital de asistencia

Au Ac Biopsia
Clasif.
Grado

1-NODULAR
2-PEINE
I-5CALLOFING
A-PERDIDA PLEGUES

Sexo: 0 - mujer

1 - varén

Ano diag Mes diag

sl

Celiaco
NO

- NO sl -

Peso Percent -3 0 3

10 25

50 75 90 97

Talla Percent

|-3 0 3

10 25 50 75 90 97

Peso usud:

Peso actual:

Pérdida en kilos:

Talla actual

MAYORES
Corsignar solo los positives

cfu

4 ptos

INCLUYENTES

4 ptos
c/u

MENORES
‘Consignar sclo los positivos

1 Diarea Cronica

26 Deficit Inrnune,

51 Flates fetidos

2 Desnutricion

Cual?

52 Nauseas

3 Distension Abdominal
4 Signes Carencides

27 Dicbetes Tipo |
28 Sindrome De Down

53 Dolor Abd. Rec.
54 Astenia

5 Baja Talla Comparativa

29 Colagenopatias

56 Imitciilicad

6 Aodormen Inferior Mate

30 Hepatitis Autoinrmune:

56 Trast. de conducta

7 Prueetoas Lab, Alteradas

31 Hipotircidisos

57 Pariente EC 2°

| 819G AGA

32 Hiperircicismo

58 Arfromiclgios

9 IgA AGA

33 Nefropatia dep. 1A

59 Refraso puberal

10 Prolopso

34 TGO ywo TGP (no wir)

&0 Vormitos

11 Ateracion del esmalte

35 Caicific. cerebrales

61 Cefdeas

12Edod Csea<de Za

36 Enf. De Duhring

62 Plenitud

13 Edemas

37 Trast. neurclogicos

63

14 Anermia crdnica

38 Depresion

15ANX Fe-l Fol-2 Bl12-3

39 Autismo

16 Ostecporcsis

40 Hiperactividad

&4
EXCLUSIVOS
Corsignar solo kos posifivos

17 Cstecpenia

41 Deficit atencicn

65 Igh Ema

18 Abortos

43 Atcxial

66 IGATIG__ vdor:

19 Impotencia

43 Pscricsis

67 IgAAGA 2 wvdlor:

20 Pariente EC 1°

44 Vitiligo

68 Test rapido

21 Hemnanos Eutrcficos

45 Purpura fromibocitop.

&9 IgG Ema

22 Dar

46 Alopecias

70 IgG1TG_ wolor

23 DQB

47 Fig, clautoinmunes

71 1IgGAGA 2 vdor:

24

48 Sincrome de Sjogren

72

25

49 Sincrome de Tumer

73

SUMA MAYORES

SUMA INCLUYENTES

SUMA MENORES

SUMA CLINICA

SUMA EXCLUSIVOS

SUMATORIA DE PUNTAJE CLINICO

8puntos | 12p |

20p

PROBABILIDAD DE CELIAQUIA

0% | 20% |

40 %

Consultas adultos Dres. J C., Gomez, A Ciivelll; unidad@soportenutricional.com.ar
Consultas pedidiricas Cres E A Cueto Rua, L Gueman: hmigostrodiniramed. net.or
GRISADO: DATOS FUNDAMENTALES PARA EL REGISTRO EN CELIARED




Celiaquia,
una enfermedad paradigmatica

Arch Argent Pediatr 2008;106(2):143-154 / 151
Dres. Eduardo A. Cueto Rua*, Luciana Guzman*,
Gabriela Nanfito*, Soledad Barrera* y Ricardo Drut**




PADRE CON :
DIARREA
INTERMITENTE,
ASTENIA,
ANEMIA CRONICA
tTG y EmA +
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Caso
casual

Facundo de 2a 6m

Cambia _
consistencia de
la MF

Tratamiento
antiparasitarios

Examen fisico:
(P>97)(P>97)

Abdomen no
distendido, buen
estado general

AuAC EmMA TG +

Puntaje clinico: /8

MAYORES

Consignar solo los positivos

INCLUYENTES

Consignar solo los positivos

MENORES

Consignar solo los positivos

1 Diarrea Cronica

Deficit Inmune.

1 Flatos fétidos

2 Desnutricion

J Distension Abdominal

¢ Cudl?

2 Nauseas

2 Diabetes Tipo

I'Signos Carenciales

5 Baja Talla Comparafiva

3 Sindrome De Down

3 Dolor Abdominal recurrente

4 Astenia

4 Colagenopatias

5 Irritabilidad

6 Abdomen Inferior Mate

5 Hepatitis Autoinmune

7 Pruebas Lab. Alteradas
8 1gG AGA, (antigliadina)

6 Hipotiroidismos

6 Trast. de conducta
7 Pariente Celiaco en 2° grado

7 Hipertiroidismo

8 Artromialgias

9 oA AGA

10 Prolapso

8 Nefropatia dep. IgA

9 Retraso puberal

9TGO y/o TGP (novirales)

10 Vomitos

11 Alteracion del esmalte

10 Calcific. Cerebrales

12 Edad Osea < de 2 anos
13 Edemas

11 Enf. De Duhring

11 Cefaleas

12 Plenitud

14 Anemia crdnica

12 Trast. Neuroldgicos

13 Depresidn

15 Anemia ¥ déficit de hierro

14 Autismo

16 Anemia x déficit de folatos

15 Hiperactividad

EXCLUSIVOS

Consignar solo los positivos

17 Anemia x déficit de Vit grupo B

16 Déficit atencion

1 lgA Ema (antiendomisio)

18 Osteoporosis

17 Ataxia

2 lgAtTG (transglutaminasa) valor:

19 Osteopenia

18 Psoriasis

3 lgAAGA 2 valor:

20 Abortos
21 Impotencia

19 Vitiligo

4 Test rapido

20 Piirpura trombocitopenica

5 lgG Ema {antiendomisio)

22 Pariente Celiaco en 1° grado

21 Alopecias

6 lgG tTG (transglutaminasa) valor:

23 Hermanos Eutraficos

22 Fliar c/enf. Autoinmune

7 lgG AGA (antigliadina) 2 valor:

24 Dg2

23 Sindrome de Sjogren

25 Dg8

24 Sindrome de Turner

BID: Atrofia G IV
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10

Weight-for-age
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Caso ARJ

Adriel, 17 afios

Asistido en

Reumatologia

ARJ
desde los 6 afos

Se solicitan, Au Ac

tTg IgA de 53 U

IgA EmA (-)
Peso: 60 Kg (P50)

y

Talla: 182 cm (P97)

Puntaje: 39

MAYORES INCLUYENTES MENORES
Consignar solo los positivos Consignar solo los positivos Clu Consignar solo los positivos ciu
1 Diarrea Cronica 1 Deficit Inmune. 1 Flatos fétidos
2 Desnutricion ¢ Cudl? 2 Nauseas
3 Distension Abdominal 2 Diabetes Tipo 3 Dolor Abdominal recurrente
J'Signos Carenciales 3 Sindrome De Down 4 Astenia
5 Baja Talla Comparativa 4 Colagenopatias 5 I rritabilidad
6 Abdomen Inferior Mate 5 Hepafifis Aufoinmune B Trast. de conducta
7 Pruebas Lab. Alteradas 6 Hipotiroidismos 7 Pariente Geliaco en 2° grado ]
810G AGA, (antigliadina) 7 Hipertiroidismo 8 Artromialgias
9 lgh AGA 8 Nefropatia dep. lgA 9 Retraso puberal
10 Prolapso 9 TGO y/o TGP (no virales) 10 Vomitos
11 Alteracion del esmalte 10 Calcific. Cerebrales 11 Cefaleas
12 Edad Osea < de 2 afos 11 Enf. De Duhring 12 Plenitud
13 Edemas 12 Trast. Neurolﬁgico%
14 Anemia crinica 13 Depresion
15 Anemia x déficit de hierro 14 Autismo EXCLUSIVOS 35 ptos
16 Anemia x déficit de folatos 15 Hiperactividad Consignar solo los positives clu
17 Anemia x déficit de Vit. grupo B 16 Déficit atencion 1 lgA Ema (antiendomisio)
18 Osteoporosis 17 Ataxia 2 lgAtTG (transglutaminasa) valor: Q@
19 Osteopenia 18 Psoriasis 3 lgAAGA 2 valor:
20 Abortos 19 Vitiligo 4 Test rdpido
21 Impotencia 20 Pirpura trombocitopenica 5 InG Ema (antiendomisio)
22 Pariente Celiaco en 1% grado 21 Alopecias 6 lgG tTG (transolutaminasa) valor:
23 Hermanos Eutroficos 22 Fliar c/enf. Autoinmune 7 lgG AGA (antigliadina) 2 valor:

24 Dq2

23 Sindrome de Sjogren

Biopsia por VEDA

75 D48

24 Sindrome de Turner

Atrofia G IV

ERROR
ES NO
PENSAR
QUE...



Caso Alopecia

Ag ustin MAYORES INCLUYENTES MENORES
Consignar solo los positivos c/u Consignar solo los positivos C/u Consignar solo los positivos ciu
Hna EC 1 Diarrea Crénica 1 Deficit Inmune. 1 Flatos fétidos
1 2 Desnutricion @ | Cudl? 2 Nauseas
Tlas EC 3 Distension Abdominal 2 Diabetes Tipo 3 Dolor Abdominal recurrente
4 Signos Carenciales 3 Sindrome De Down 4 Astenia
. 5 Baja Talla Comparafiva 4 Colagenopatias 5 [rritabilidad
EF: alopecia 6 Abdomen Inferior Wate 5 Hepatlis Autoinmune 6 Trast. de conducta
7 Pruebas Lab. Alteradas 6 Hipotiroidismos 7 Pariente Celiaco en 2' grado Q@ |
com pIEta. 819G AGA, (antigliadina) 7 Hipertiroidismo 8 Artromialgias
9 lgA AGA 8 Nefropatia dep. lgA 9 Retraso puberal
rolapso yio (no virales| omitos
desde hace 10 Prol TGO y/o TGP (no virales) 10 Vomi
~ 11 Alteracion del esmalte 10 Calcific. Cerebrales 11 Cefaleas
un ano 12 Edad Osea < de 2 afos 11 Enf. De Duhring 12 Plenitud
13 Edemas 12 Trast. Neurologicos
Au AC ( ) 14 Anemia cronica 13 Depresion
15 Anemia x déficit de hierro 14 Autismo EXCLUSIVOS 35 ptos
. 16 Anemia x déficit de folatos 15 Hiperactividad Consignar solo los positivos il
Adelgazam (=8} (o S 17 Anemia x déficit de Vit. grupo B 16 Déficit atencion T IgA Ema (antiendomisio)
. 18 Osteoporosis 17 Ataxia 2 lgAtTG (transglutaminasa) valor: | @) |
repe ntino Yy 19 Osfeopenia 18 Psorlasis 3 lgAAGA2 valor:
tTG It 20 Abortos 19 Vitiligo 4 Test rdpido
dalla 21 Impotencia 20 Plrpura trombocitopenica 5 lgG Ema (antiendomisio)
22 Parfente Celiaco en 1° grado @ | 21 Mlopecias ' @ ) 6 IgG tTG (transglutaminasa) valor:
PeSO 1 5 Kg P3 23 Hermanos Eutrdficos 22 Fliar c/enf. Autoinmune 7 lgG AGA (antigliadina) 2  valor:

24 D2

Talla 107cm P25

23 Sindrome de Sjégren

25 D8

24 Sindrome de Turner

Biopsia por VEDA
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Caso Vitiligo

MAYORES INCLUYENTES MENORES
Consignar solo los positivos c'u Consignar solo los positivos c/u Consignar solo los positivos c/u
Emelina 1 Diarrea Crénica T Deficit Inmune. 1 Flatos fétidos
- 2 Desnutricion ¢ Cual? 2 Nauseas
16 anos 3 Distension Abdominal 2 Diabetes Tipo 3 Dolor Abdominal recurrente
. ey 4 Signos Carenciales J Sindrome De Down 4 Astenia
V|t| I IgO 5 Baja Talla Comparafiva 4 Colagenopatias 5 Irritabilidad
6 Abdomen Inferior Mate 5 Hepatitis Autoinmune 6 Trast. de conducta
7 Pruebas Lab. Alteradas 6 Hipotiroidismos 7 Pariente Celiaco en 2° grado Q®
el 8 lgG AGA, (antigliadina) 7 Hipertiroidismo 8 Artromialgias
AI EX FISICO 9 lgA AGA 8 Nefropatia dep. IgA 9 Retraso puberal
Peso P3 10 Prolapso 9 TGO y/o TGP (no virales) 10 Vémitos
11 Alteracion del esmalte 10 Calcific. Cerebrales 11 Cefaleas
Talla P10 12 Edad Osea < de 2 anos 11 Enf. De Duhring 12 Plenitud
13 Edemas 12 Trast. Neuroldgicos
14 Anemia cronica 13 Depresidn
AHF 15 Anemia x déficit de hierro 14 Autismo EXCLUSIVOS 35 plos
16 Anemia x déficit de folatos 15 Hiperactividad Consignar solo los positivos c/U
he Frmana 17 Anemia x déficit de Vit. grupo B 16 Déficit atencion 1 lgA Ema (antiendomisiao) :
18 Osteoporosis 17 Ataxia 2 lgAtTG (transglutaminasa) valor:
de 11 ARJ 19 Dsteogenia 18 Psoriasis 3 ISA AGARE ua?ar: | |
20 Abortos 19 Vitiligo . 4 Test rapido
(AC EC ') 21 Impotencia 20 Pdrpura trombocitopenica 5 lgG Ema (antiendomisio)
. a 22 Pariente Celiaco en 1° grado 21 Alopecias 6 lgG tTG (transglutaminasa) valor:
Prlma 2 EC 23 Hermanos Eutréficos 22 Fliar c/enf. Autoinmune @ 7 lgG AGA (antigliadina) 2 valor:

74 D2

23 Sindrome de Sjdgren

75 D8

24 Sindrome de Turner

Biopsia por VEDA
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MAYORES 4 ptos INCLUYENTES 4 ptos MENORES 3 plos
Consignar solo los positivos /U Consignar solo los positivos C/u Consignar solo los positivos c/u
1 Diarrea Cronica ¥ Deficit Inmure. \ 1 Flatos fétidos
2 Desnutricion ¢ Gual? \ 2 Nauseas
3 Distension Abdominal 2 Diabetes Tipo 3 Dolor Abdominal recurrente
4 5lgnos Carenciales indrome De Down \ 4 Astenia
ACnlansnnnatiae i E leritabilic ard

b Hains [alls Monminscative

31.2 %

19 Osteopenia

18 Psoriasis |

3 lgAAGA 2 valor:

20 Abortos

19 Vitiligo /

4 Test rapido

\00 Pirpura trombocitopenica  /

21 Im |
Pariente Celiaco en 1% grado

24 Dq2

5 lgG Ema (antiendomisio)

6 lgG tTG (transglutaminasa) valor:

25 D8

Alopecias
2AEliar c/enf. Autoinmune
23 Sgdrome de Sjﬁgrey

7 IEE AGA (antigliadina) 2 valor:

24 Sindsgme de Turner
N 7



INCLUYENTES

Consignar solo los positivos
1 Deficit Inmune.
;. Cudl?
2 Diabetes Tipo
3 Sindrome De Down
4 Golagenopatias
g Aufoinmune

{ Hipertiroidismo

8 Nefropatia dep. lgA

9 TGO y/o TGP (novirales)
10 Calcific. Cerebrales

11 Enf. De Dunhring

12 Trast. Neuroldgicos







MAYORES (4)

INCLUYENTES (4)

MENORES (3)

1 Diarrea Crénica

1 Def Inmunene. ¢Cual?:

1 Flatos fétidos

2 Desnutricion

2 Diabetes Tipo |

2 Nauseas

3 Distension Abdominal

3 Sindrome De Down

3 Dolor Abd. Rcurrente

4 Signos Carenciales

4 Colagenopatias

4 Astenia

5 Baja Talla Comparativa

5 Hepatitis Autoinmune

5 Irritabilidad

6 Abdomen Inferior Mate

6 Hipo tiroidismos

6 Trast. de conducta

7 Pruebas Lab. Alteradas

7 Hipertiroidismo

7 Pariente EC 2° grado

8 1gG AGA, 8 Nefropatia dep. IgA 8 Artromialgias
9 IgA AGA 9 TGO y/0 TGP (no vir) 9 Retraso puberal
10 Prolapso 10 Calcific. Cerebrales 10 Vémitos

11 Alteracion del esmalte

11 Enf. de Duhring

11 Cefaleas

12 Edad Osea<de2a 12 Trast. Neuroldgicos 12 Plenitud
13 Edemas 13 Depresion 13
14 Anemia cronica 14 Autismo 14
15 Anemia x déficit Fe 15 Hiperactividad 15
16 Anemia x déficit Folatos 16 Déficit atencion 16
17 Anemia x deficit grupo B 17 Ataxia 17
18 Osteoporosis 18 Psoriasis 18

19 Osteopenia 19 Vitiligo EXCLUSIVOS (35)
20 Abortos 20 Purp. trombocitopénica 1 IgA Ema

21 Impotencia 21 Alopecias 2 IgAtTG valor:
22 Pariente EC 1° grado 22 Flia. con autoinmunes 3 IgA AGA 2 valor:
23 Hermanos Eutréficos 23 Sind. de Sjogren 4 Test rapido

24 DQ2 24 Sind. de Turner 5 1gG Ema

25 DQ8 25 Cirrosis Bil. primaria 6 IgGtTG valor:
26 Aftas recurrentes 26 Sind. Fosfolipidico 7 1gG AGA 2 valor:
27 Infertilidad 27 8

28 Alteraciones del ciclo 28 9

29 29 10




CALIFICACION vs CLASIFICACION

La ortodoxia califica las formas clinicas en tipicas y atipicas
Nosotros clasificamos las formas clinicas del siguiente modo

Sindrome de Mala Absorcion Agudo (Tipico) de las tres “D”
Diarrea, Desnutricion, Distension

Sindrome de Mala Absorcion Cronico (Atipico) Signos carenciales,
baja talla, anemia cronica, menarca tardia, aborto, osteopenia...

EC & Asociadas o Asociadas & EC

Asintomaticas u Oligosintomaticas

Latentes y potenciales.... No son pacientes enfermos

Hoy lo atipico es la forma mas tipica de diagnostico.




Sl liene
ANEMIA
PIEL SECA
PELO SEGO o RALD
UNAS QUEBRADIZAS
ABORTOS ESPONTANEOS

PUEDE SER CELIACA
CONSULTE A SU MEDICO

Www.celiaco.org.ar

la
lr’

MUNICIPALIDAD DE LA PLATA

Amiga
SI TIENE

ANEMIA
PIEL SECA
PELO SECO O ESCASO
UNAS QUEBRADIZAS
INFERTILIDAD
ABORTOS ESPONTANEOS

PUEDE SER CELIACA

CONSULTE A SU MEDICO

CAMPANA DE DIFUSION DE LA CELIAQUIA

ASOCIACION DE CELIACOS
Y SENSIBLES AL GLUTEN DE EL SALVADOR

+SES
A
@
q

celiac_sv@yahoo.com
www.facebook.com/celiacos.elsalvador

l wd




_a celiaguia
Se estudia en 7 dias,
Se diagnostica en 7 minutos,

Se indica la dieta en 7 segundos.

Que debe cumplirse 70 anos




/

AUTOINMUNE ALERGICO NO AUTOINMUNE
NO ALERGICO

CELIACA  ATAXIA DUHRING ALERGIAAL TRIGO SENSIBILIDAD AL GLUTEN

> ~~

POTENCIAL ANAFILAXIA Q GLIADINA

SILENTE ALERGIA CUTANEA
ALERGIA DIGESTIVA
SINTOMATICA

ALERGIA RESPIRATORIA



1: Medicina (B Aires). 1999;59(6):693-7. Links

Serological diagnosis of celiac disease: anti-gliadin peptide
antibodies and tissue anti-transglutaminase

Piaggio MV, Demonte AM, Sihufe G, Garcilazo S,
Esper MC, Wagener M, Aleanzi M.

Catedra de Bioquimica Basica, INTEBIO, Facultad de
Bioguimica y Ciencias Bioldgicas, Universidad Nacional del
Litoral, Santa Fe, Argentina.




Gastroenterology. 1980 Nov;79(5 Pt 1):801-6. Gluten-sensitive diarrhea without
evidence of celiac disease.
Cooper BT, Holmes GK, Ferguson R, Thompson RA, Allan RN, Cooke WT.

Abstract: Eight adult female patients suffering from abdominal pain
and chronic diarrhea which was often incapacitating and frequently
nocturnal, had dramatic relief on a gluten-free diet and return of
symptoms after gluten challenge. Previous nonspecific measures and a
milk-free diet were ineffective. Multiple jejunal biopsies showed

minor, but significant changes in cellularity which returned to normal
on the gluten-free diet. Apart from a slight increase In jejunal
cellularity, no immunological abnormalities were found after gluten
challenge. Steatorrhea or other biochemical defects, common in celiac
disease, were not found. It was concluded that these patients had a
gluten-sensitive diarrhea, but had no evidence of celiac disease.
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Un club que va en busca de soluciones
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3.-Difundir el uso de la pala-
bra SINTACC, para que enel
futuro se incorpore a la etiqueta
de los productos comestibles
comerciales, para que los
celiacos puedan consumirlos li-
bremente, tal como hoy lo ha-
cen los diabéticos (1980)
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Un club que va en busca de soluciones
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Galletitas SIN TACC 24 hs.

Terminales de Omnibus
Estaciones de Servicio
Paneras de Restaurantes.
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ULTIMO MOMENTO
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EL UNICO ERROR
QUE SE COMENTE
EN LA CELIAQUIA ES...
NO PENSAR EN ELLA

’ S ]

Errores en Enfermedad Celiaca

X Jornadas de la Region Metropolitana SAP
Ciudad de Buenos Aires * Sabado 20 de abril 2013



