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Resumen.

Objetivos: Determinar la prevalencia de la enfermedad celiaca en nifios.

Metodologia: disefio retrospectivo, donde se evaluaron 289 pacientes pediatricos con criterios clini-
cos, de laboratorio e histopatolégicos compatibles con enfermedad celiaca; se realizaron biopsias de
intestino delgado con capsula de Crosby-Watson. Las biopsias se clasificaron segun la relacién ve-
llosidad/cripta.

Variables estudiadas: el sexo y edad.

Resultados: de un total de 289 pacientes, 130 fueron positivos y 159 negativos. La mayoria de pa-
cientes fueron mayores de 2 afios con predominio del sexo femenino.

Conclusion: la enfermedad celiaca prevalece en mayores de 2 afios, sexo femenino, con predominio
de grados histopatoldgicos IlI-IV.

Palabras claves: enfermedad celiaca, biopsia, intestino delgado.

Summary.

ILLNESS CELIACA IN THE PROVINCIAL HOSPITAL PEDIATRIC “Dr. Fernando Barreyro” OF
POSADAS -MISIONES.

Objectives: to Determine the prevalencia of the iliness celiaca in children.

Methodology: | design retrospective, where 289 pediatric patients were evaluated with clinical ap-
proaches, of laboratory and compatible histopatoldgicos with iliness celiaca; they were carried out
biopsies of thin intestine with capsule of Crosby-Watson. The biopsies were classified according to
the relationship vellosidad/cripta.

Studied variables: the sex and age.

Results: of a total of 289 patients, 130 were positive and 159 negatives. Most of patients were bigger
than 2 years with prevalence of the feminine sex.

Conclusion: the iliness celiaca prevails in bigger than 2 years, feminine sex, with prevalence of de-
grees histopatologicos IlI-IV.

Key words: iliness celiaca, biopsy, thin intestine.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca, llamada también
sprue no tropical o enteropatia sensible al glu-
ten @, se produce en sujetos genéticamente
susceptibles, que son portadores del HLA
haplotipo DR3 y el HLA haplotipo DQw2. Pre-
senta una elevada concordancia entre geme-
los monocigoticos. @3) por lo tanto es una pa-
tologia de origen genético y autoinmune cau-
sante de la lesién en la mucosa intestinal ®,
que ocasiona atrofia de las vellosidades e infil-
tracion del intestino delgado por linfocitos y
células plasmaticas ©, el factor desencade-
nante de esta enfermedad lo constituyen las
fracciones del gluten solubles en alcohol, de-
nominadas prolaminas: gliadina del trigo, se-
calina del centeno, hordeina de la cebada y
avidina de la avena. De todas, la gliadina es la
mas implicada en la Enfermedad celiaca, es-
pecialmente el grupo de las alfagliadinas. Y de
la cual se pueden detectar sus anticuerpos
(IgA e IgG) ® La clinica se caracteriza por di-
arrea cronica, esteatorrea, desnutricion, re-
traso del crecimiento, distension abdominal,

signos carenciales, edad 6sea menor de 2
afios de la cronoldgica, edemas .

El diagnéstico de certeza se basa en la
toma de biopsia ), considerandose positivos
a partir del grado Il con LIES (linfocitos intrae-
piteliales)®. Esta lesién es muy variable, in-
cluso puede haber casos en que no puede ser
evidenciada por la histologia convencional @6),

La prevalencia estimada en Argentina es
de 1/167 a 1/300 ©, debido a las importantes
consecuencias que produce dicha enferme-
dad, al afectar el desarrollo pondoestatural del
nifio, surge el interés de evaluar la prevalencia
de la misma, en la poblacion pediatrica que
presente clinica compatible.

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de la enferme-
dad celiaca en nifios.

MATERIALES Y METODOS

Se evalu6 retrospectivamente una cohorte
de 289 pacientes pediatricos (rango de edad
de 0 a 17 afios) que consultaron al servicio de
gastroenterologia, con criterios clinicos, de la-
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boratorio e histopatolégicos compatibles con
la enfermedad celiaca; cabe destacar, que los
pacientes que consultaron al citado servicio,
han sido evaluados previamente en consulto-
rio externo general, a los cuales se les descar-
taron otras patologias, tras lo cual fueron deri-
vados al especialista. La clinica que se tuvo
en cuenta fue diarrea cronica, esteatorrea,
desnutricion, retraso del crecimiento, disten-
sion abdominal, signos carenciales, edad
O6sea menor de 2 afios de la edad cronolégica,
edemas; el laboratorio de absorcion ha sido
clasicamente la determinacion de grasas en
materia fecal, por métodos cuantitativos como
el Van de Kamer (valor normal: < 2,5 grs por
24 hs) y Esteatocrito (valor normal: < de 3%) o
cualitativos (quimico funcional) como la obser-
vacién directa de glébulos de grasa en el
examen microscopico de materia fecal o pues-
to en evidencia con Sudan IV. Otra determina-
cion clasica del laboratorio de absorcién ha si-
do la D-Xilosa (valor normal: > de 30 mg 12 y
22 horas).

El clearance de Alfa 1 antitripsina, fue una
prueba tambien utilizada. Se trata de la de-
terminacion de una proteina circulante que se
excreta por el intestino dafiado indicando la
existencia de una enteropatia perdedora de
proteinas; esta molécula es muy estable y re-
siste la degradacién enzimatica y bacteriana
de la luz del intestino (valor normal: 12,3
ml/24hs).

Otro marcador (indirecto) de mala absor-
cion (aporte o sintesis) fue la determinacion
de Hemoglobina que con valores menores a
10gr /I debe hacernos sospechar una carencia
del aporte como una mala absorcion del mis-
mo.

Finalmente y similar interpretacién puede
hacerse con la albimina sérica, cuyo valor in-
ferior a 2,5 g/l debe ser siempre un signo de
alarma nutricional.

Todos en conjunto integran un criterio
mayor para indicacion de Biopsia de intestino
delgado (BID) denominado “Laboratorio de
Absorcién Alterado”. Uno solo de los estudios
mencionados precedentemente alcanza y es
suficiente como prueba fisico quimica de ma-
labsorcion para ser considerado criterio ma-
yor.

Queda por destacar la determinacion de
IgA e IgG antigliadina, cuya muy buena sensi-
bilidad, especificidad y costo han sido de mu-
cha utilidad para la pesquisa de la celiaquia.
Es tambien considerada un criterio mayor para
BID 49

Dentro del laboratorio de autoanticuerpos,
se tuvieron en cuenta los autoanticuerpos Anti
emdomisio (EmA), y anticuerpo Anti transglu-
taminasa tisular (tTG). Los resultados positi-
vos del EmA o los titulos altos de tTG (valor

normal < 23 U) tiene el valor de indicar una
BID. Fueron considerados criterios exclusivos
de biopsia. Con respecto a los autoanticuer-
pos ARA (Ac Anti reticulina) y el Ac ASMA
(musculo liso), tienen menor sensibilidad y es-
pecificidad que los AgA EmA y tTG, pero pue-
goe)n ser de utilidad para la indicacién de BID

Se realizaron, a estos pacientes, biopsias
de intestino delgado con capsula de Crosby-
Watson. Para indicar la misma, se requieren 8
puntos irreductibles constituidos al menos por:
2 criterios mayores; 1 mayor y 2 menores o 1
criterio exclusivo.

Criterios mayores “4 puntos” (signos digesti-
vos): diarrea crénica, desnutricion, distensién
abdominal, baja talla comparativa, signos ca-
renciales, abdomen inferior mate, laboratorio
de absorcion alterado, autoanticuerpos ARA y
ASMA, anticuerpos (+) IgA , 1gG antigliadina,
edemas, edad ésea < de 2 afios de la cronolé-
gica.

Criterios incluyentes “4 puntos” (situaciones
especiales): enfermedades inmunes, diabetes
tipo I, sindrome de Down, colagenopatias,
hepatitis autoinmune, parientes celiacos en
primer grado, hermanos eutroficos.

Criterios menores “3 puntos” (sintomas): fla-
tos fétidos, nauseas-vémitos, dolor abdominal,
astenia-plenitud, diarrea intermitente, irritabili-
dad.

Criterios menores extradigestivos “3 pun-
tos” (signos): artromialgias, suefio alterado, re-
traso puberal, convulsiones.

Criterios exclusivos “8 puntos” (enfermeda-
des o marcadores fuertemente asociados a
enfermedad celiaca): EmA (+) Anticuerpo Anti
endomisio, tTG (+) Anticuerpo Anti transglu-
taminasa tisular, calcificaciones cerebrales,
enfermedad de Duhring, sospecha de linfoma.

Las biopsias se clasificaron segun la rela-
cion vellosidad — cripta : Normal (> de 2,5: 1);
Grado | (< 2,5:1); Grado Il (< 2:1); Grado Il ( <
1:1); Grado IV (< 0,5: 1). Son consideras celia-
cos, aquellos pacientes que tengan una ente-
ropatia grado Ill o IV o bien, una enteropatia
grado Il acompafiada de autoanticuerpos posi-
tivos y epidemiologia de celiaquia.

RESULTADOS

De un total de 289 biopsiados, 130 (44,9
%) tenian biopsias positivas para enfermedad
celiaca, con las siguientes caracteristicas: 13
(10%) pacientes con grado Il con LIES (linfoci-
tos intraepiteliales), 4 (3%) pacientes con gra-
do llI-111, 39 (30%) pacientes con grado I, 10
(8%) pacientes con grado llI-IV, 63 (49%) pa-
cientes con grado IV. El resto, 159 (55%) pa-
cientes fueron biopsias negativas, de los cua-
les fueron escasa muestra 6 (3,7%), normal
20 (12,5%), grado 1 40 (25,1%) pacientes, Il
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3 (1,8%) pacientes, grado Il sin linfocitos in-
traepiteliales 33 (20,7%) pacientes, inflama-
cion cronica 6 (3,7%), sin resultado 51 (32%)
pacientes; los padres no retornaron con los
resultados. El grupo etario con biopsias positi-
vas que se corresponde con menores de 2
afios fue de 38 pacientes (29,2%), de los cua-
les fueron; 24 (63,2%) fueron de sexo femeni-
noy 14 (36,8%) del sexo masculino. Los ma-
yores de 2 afios; 90 (69.2%) pacientes, de los
cuales 51 (55,5%) corresponden al sexo fe-
menino, y 41 (44.5%) pacientes al sexo mas-
culino.

DISCUSION

Surgen muchos interrogantes sobre la pre-
valencia en la provincia de Misiones, debido a
que la patologia clasica con sintomatologia
digestiva representa solo una parte del amplio
espectro en que se puede encontrar una per-
sona predispuesta genéticamente, de lo dicho
hasta el momento se desprende que no se
puede conocer la prevalencia de la Enferme-
dad Celiaca sin investigar, en la poblacion las
formas silentes, las que se manifiestan extra-
gatrointestinalmente, y las que se presentan
por medio de enfermedades asociadas.

Debido a que hay pocos datos acerca de la
epidemiologia de la enfermedad celiaca infan-
til en Sudamérica y en la Republica Argentina,
hemos comparado los resultados obtenidos en
esta investigacion, con aquellos trabajos reali-
zados en una poblacion adulta en el Hospital
“Aleman” de Buenos Aires  y en el Hospital
“San Martin"de La Plata .

De los casos biopsiados, el mayor porcen-
taje correspondié al sexo femenino, al igual
que en otras publicaciones las mujeres tienen
mayor tendencia a padecer la enfermedad.

El 44% de las biopsias pediatricas fueron
positivas, indica que aproximadamente 1 de
cada 2 nifios que se realizé biopsia, padecia
la enfermedad.

Pero hay que tener en cuenta que en este
trabajo no se tomo una poblacién al azar, co-
mo se realizé en el Hospital “San Martin” de la
Plata, donde las muestras analizadas corres-
pondian a analisis prematrimoniales obligato-
rios, si no que se tuvieron en cuenta, nifios
que concurrieron a la consulta al servicio de
gastroenterologia con clinica antes menciona-
da.

Otro problema surge al contar con 51 biop-
sias donde se desconoce el resultado debido
a la desercién de los padres a la consulta mé-
dica; datos fuera del alcance de nuestro anali-
sis.

Cabe destacar la correlacion que existe en-
tre la serologia positiva, la confirmacién por
medio de la anatomia patoldgica; ésta serolo-
gia suficientemente sensible y especifica, po-

dria ser usada como screening en la poblacién
general, para obtener asi datos de prevalencia
pediatrica, que sirvan como punto de compa-
racion para posteriores trabajos.

CONCLUSION

Con este estudio se puede deducir que la
enfermedad celiaca es més frecuente en ni-
flos mayores de 2 afios, sexo femenino.

Las biopsias demostraron un gran predo-
minio de los grados histopatolégicos Il y IV.

Se recomienda fuertemente tener siempre
en cuenta como diagndstico a diferenciar la
Enfermedad Celiaca y la realizacién de un es-
crupuloso interrogatorio ante la presencia de
cualquiera de los sintomas antes menciona-
dos.
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Gréafico N° 2
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Gréafico N° 4
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