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RESUMEN

Introduccion: la adopcion de una dieta libre de gluten es la principal medida terapéutica en la

enfermedad celiaca.
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Objetivo: evaluar la evolucién de pardmetros nutricionales y de la atrofia vellositaria en nifios
celiacos al afio de tratamiento.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo en nifios celiacos que asisten a la
Consulta de Gastroenterologia del Hospital Pediatrico de Holguin, en el periodo de abril de 2008 a
octubre de 2010. La muestra qued6 conformada por 45 pacientes que se diagnosticaron mediante
el anticuerpo antitransglutaminasa tisular y biopsia de yeyuno, con reevaluacidon nutricional y de
la atrofia vellositaria al afio de tratamiento.

Resultados: la edad media fue 5,6 £ 3,41 afios; 57,8 % eran nifas. La velocidad de crecimiento
promedio fue superior en varones y en ambos sexos se detectaron valores aislados inusualmente
elevados. Predomind la afectacidon pondoestatural (42,2 %) desnutridos y la atrofia parcial (51,1
%). Evolutivamente disminuyeron las proporciones de bajo peso (11,1 %) y baja talla (24,4 %) y
aumentaron significativamente los puntajes Z de peso para la edad y para la talla (p<0,05). Los
grados mas severos de atrofia mostraron una mejoria significativa (p<0,05). Existido 80,0 % de
mejoria pondoestatural y 42,2 % de la atrofia. Esta se revirtid en sélo 4,44 %.

Conclusiones: el cambio nutricional fue evolutivamente favorable, con excepcién de la talla como
caracteristica de grupo. Hubo mejoria de la atrofia vellositaria, pero escasa recuperacion, lo que
sefiala probables transgresiones dietéticas o el requerimiento de un mayor tiempo de seguimiento

como posibles causas.

Palabras clave: enfermedad celiaca, nifio, dieta sin gluten, estado nutricional, histologia.

ABSTRACT

Introduction: the adoption of a gluten-free diet is the main therapeutic measure in celiac
disease.

Objective: to assess the evolution of nutritional status and villous atrophy, in celiac children after
one year of treatment.

Method: a retrospective observational study in celiac children attended at outpatient’s
Gastroenterology office in Holguin Pediatric Hospital, from April 2008 to October 2010 was carried
out. Forty five patients with positive tissue anti-transglutaminase serology, followed by jejunal
biopsy, and nutritional and histological re-assessment at one year of treatment, comprised the
sample.

Results: mean age was 5.6 £ 3.41 years. 57.8% were female patients. The growth velocity
average was higher in boys, and unusual isolated high values were observed among both sex.
The most affected indicator was weight for height (42.2% undernourished). Partial atrophy was
prevalent (51.1 %). After treatment the frequencies of low weight and low height were smaller

(11.1 and 24.4% respectively), and weight for age and weight for height Z scores significantly
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increased (p<0.05). The most severe grades of atrophy, showed a significant improved change
(p<0.05). Nutritional weight for height status enhanced in 80.0 %, and atrophy in 42.2 %, with
complete recovery to normality in only 4.44 %.

Conclusions: except for the stature as a group characteristic, the nutritional change was
favorable. There was improvement of the villous atrophy although scarce recovery; the latter

pointing out to probable dietary transgressions or a longer time of required assessment.

Keywords: celiac disease, child, gluten-free diet, nutritional status, histology.

INTRODUCCION

Durante el invierno de 1944-1945, en Europa, el pediatra holandés Willem-Karel Dicke observa
mejoria de un grupo de niflos enfermos ante una dieta alternativa al verse interrumpido el
suministro de pan al hospital en el que trabajaba. Estos ninos tenian enfermedad celiaca (EC).
Después de la guerra, usando curvas de crecimiento y estimaciéon de la excrecion fecal grasa,
consigue establecer que era el gluten el agente responsable de la enfermedad y el tratamiento, su

exclusidn de por vida de la dieta.

Se trata de un padecimiento inmuno-mediado precipitado por la ingestién de gluten en individuos
genéticamente predispuestos! 2. Suele verse con mas frecuencia en el sexo femenino y aunque
tradicionalmente se le ha relacionado mas con edades pediatricas, puede presentarse a cualquier
edad3.

La verdadera prevalencia es dificil de determinar. Se estima que puede ocurrir, por ejemplo, en
uno de cada 100 habitantes en Europa y Estados Unidos. EI modelo del Iceberg ha sido
frecuentemente aplicado a la enfermedad, en el cual la punta visible serian los casos con

malabsorcion clasica, con una proporcidn importante de casos subdiagnosticados®.

En la enfermedad celiaca se conoce el auto-antigeno: la transglutaminasa tisular; y el disparador
o trigger: la gliadina contenida en la fraccion soluble del trigo °. El término gluten indica un amplio
grupo de prolaminas (gliadinas y gluteninas) que se encuentran en el trigo y existen otras con
propiedades inmunogénicas similares, como las del centeno (secalina), cebada (hordeina) y otros

cereales relacionados!.
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Los estudios seroldgicos amplian mucho el conocimiento sobre la enfermedad; de los anticuerpos,

el antitransglutaminasa tisular (ATGt) muestra gran utilidad en el diagndstico.

Su presencia en la edad pediatrica implica déficit en el crecimiento asociado a la malabsorcién
subyacente?*, es por esto, y por las complicaciones a mayor plazo que su diagndstico es esencial,
con énfasis en la adherencia al tratamiento. La adopciéon de una dieta libre de gluten es la

principal medida terapéutica en la enfermedad celiaca °.

Esta investigacion estuvo encaminada a evaluar la evoluciéon de pardmetros nutricionales y de la
atrofia vellositaria en nifios celiacos al ano de la exclusién del gluten de la dieta, en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcidn y de la Pedraja, de Holguin.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo en nifios con diagndstico de
enfermedad celiaca que asisten a la Consulta de Gastroenterologia del Hospital Pediatrico
Provincial Octavio de la Concepcién y de la Pedraja, de Holguin. El universo estuvo constituido
por todos los nifios con diagndstico de enfermedad celiaca atendidos en esta consulta y el periodo
de estudio se extendidé desde abril de 2008 a octubre de 2010.

Se incluyeron pacientes con anticuerpo ATGt realizado, seguido de biopsia de yeyuno, con
reevaluacion nutricional e histoldgica al afio del tratamiento, con una muestra resultante de 45

pacientes. Los datos se obtuvieron de la historia clinica individual de los pacientes.

Las variables estudiadas fueron:

- Sexo: se agruparon los pacientes seguin sexo bioldgico en masculino y femenino.

- Estado nutricional inicial y evolutivo: se estimé la velocidad de crecimiento (VC) y la ganancia
ponderal (GP) como la diferencia en centimetros y en kilogramos respectivamente, entre las
mensuraciones (talla y peso) iniciales y evolutivas al aino de tratamiento, se usaron las tablas
de referencia nacional ® para los indices antropométricos talla y peso para la edad, y peso para
la talla, interpretados mediante percentiles, y ademas puntajes Z, los cuales expresan la
distancia en desviaciones Standard de la mediana de referencia. El criterio de mejoria
nutricional para los indices talla y peso para la edad, y peso para la talla se definieron ante
cualquier variacion en sentido positivo del puntaje Z.

- Pardmetro histopatoldgico atrofia vellositaria: atrofia total, subtotal, parcial, o ausencia de
atrofia, segun la clasificacion de Marsh-Oberhuber’, agrupandose como atrofia mas severa los

grupos III C/ III B y el resto como menos severa (III A o ausencia de atrofia).

447



Correo Cientifico Médico de Holguin
Evaluacion nutricional y de la atrofia vellositaria en nifios celiacos al afio de tratamiento

La muestra histoldgica consistio en un solo espécimen de mucosa yeyunal, obtenido mediante

capsula de Crosby.

Se realizé el procesamiento estadistico con el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V 15.0.1.

absolutas y porcentajes. Se utilizé el calculo de la media (X) y desviacién standard (S) para

Los datos se resumieron a través de medidas descriptivas como frecuencias

variables cuantitativas continuas, y en el caso de la velocidad de crecimiento y la ganancia
ponderal también se mostré el valor de los cuartiles 25, 50 (mediana) y de 75, se detectaron los
casos extremos de la distribucién de valores. Se utilizd, para diferencia de medias en variables
cuantitativas continuas, el test de student para muestras pareadas. El de McNemar se empled
para el analisis de proporciones en variables con dos niveles de respuesta. El nivel de significacion

establecido fue de a = 0,05.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos establecidos para este tipo de estudio. Esta

investigacion se aprobé por el Consejo Cientifico y Comité de Etica de la institucion.

RESULTADOS

Se estudiaron 45 pacientes, de 1 a 14 afios, con media de 5,6 = 3,41. Predomind el sexo
femenino (57,8 %). El mayor ritmo de crecimiento correspondié al sexo masculino, mientras que
las cifras de ganancia ponderal apenas difirieron en ambos sexos. Lo mas notable es el hecho de

la presencia de valores inusualmente altos de incremento de la estatura en ambos sexos (tabla I).

Tabla I. Distribucién de valores de la VC y GP segln el sexo en nifios celiacos al afo de

tratamiento. Hospital Pediatrico Octavio De la Concepcion y de la Pedraja

Velocidad de Ganancia
Variables c.recimiento (cm) . _ponderal (Kg) _
Masculino Femenino Masculino Femenino
(N=19) (N=26) (N=19) (N=26)
Media 8,97 6,48 3,91 3,57
DS 6,24 5,03 1,72 2,23
Mediana 6,50 5,00 3,50 3,00
Percentil 25 5,00 3,00 2,80 2,00
Percentil 75 10,50 8,00 5,50 4,00
23,00 21,00 --- 12,00
Valores extremos 23,00 16,00 --- 8,00
19,00 16,00 --- ---

Fuente: historia clinica
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El indice somatométrico afectado inicialmente en mayor proporcion fue el peso para la talla, con

42,2 % de desnutridos y 15,6 % en riesgo de desnutricion (delgados). Le siguid el peso para la

edad, el bajo peso (por debajo del tercer percentil) fue mas de la tercera parte de los nifios (35,6

%). El bajo peso para la edad y talla disminuyd la tercera parte y aproximadamente a la mitad
11,1 % y 24,4 %, respectivamente (tabla II).

Tabla II. Proporciones iniciales y evolutivas de los indices nutricionales y grados de atrofia

vellositaria en la muestra de nifios celiacos. Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcidn y de la

Pedraja
Antes Después
Resultados N (%) N (E,/O)
Baja talla 6 (13,3) 4 (8,9)
Talla para la edad . 32 (71,1) / 28 (62,2) /13
Normal o tipico/Talla elevada 7(15,6) (28,9)
Bajo peso 16 (35,6) 5(11,1)
Peso para la edad Normal o tipico / Peso 22 (48,9)/ 7 33(73,3)/7
excesivo (15,6) (15,6)

Peso para la talla

Desnutrido / Delgado

19 (42,2)/ 7
(15,6)

11 (24,4) / 4
(8,9)

Normopeso / Sobrepeso u

18 (40,0) /1 (2,2)

28 (62,2) / 2

obeso (4,4)
Marsh III A 23 (51,1) 35(77,8)
Grados de atrofia 15(33,3)/7
vellositaria Marsh III B/III C (15.6) 6(13,3)/ 2 (4,4)

No atrofia

2 (4,4)

Fuente: historias clinicas

En la variaciéon de las medias de los puntajes Z de los indices antropométricos, hubo un
incremento significativo (p<0,05) del peso para la edad y para la talla (alrededor de 0,7 DS en
ambos), no asi, de la talla para la edad (p>0,05) (tabla III).

Tabla III. Variacion de los puntajes Z de los indicadores antropomeétricos en nifios celiacos, antes

y después del tratamiento. Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién y de la Pedraja

Indicad Antes Después Diferencia .
ndicador )_((S) )_((S) )_((S) p
Puntaje Z de talla/edad 0,31 (1,67) 0,60 (1,54) 0,29 (1,16) NS

Puntaje Z de peso/edad

-0,70 (1,40)

0,01 (1,13)

0,71 (0,71)

<0,01

Puntaje Z de peso/talla

-1,73 (1,34)

-0,93 (1,30)

0,80 (0,98)

<0,01

Fuente: historias clinicas.
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El resultado de la prueba de McNemar resulté significativo (p=0,008). El cambio fue a favor de la

mejoria después de la intervencidn es significativamente mayor que el cambio en contra (tabla IV)

Tabla IV. Evolucidn de los grados mas severos de atrofia vellositaria en nifios celiacos, antes y

después de la introduccién de la dieta sin gluten. Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcion y de

la Pedraja
Atrofia evolutiva
Atrofia inicial Total / Subtotal
Total / Subtotal Si No Total
N (%) N (%) N (%)
Si 7 (31,8) 15 (68,2) 22 (100,0)
No 3 (13,0) 20 (87,0) 23 (100,0)
Total 8 (22,2) 37 (77,8) 45 (100,0)

Fuente: historias clinicas p (McNemar) < 0,05

Cumplieron criterios de mejoria nutricional pondoestatural 36 pacientes (80 %) (establecidos en
funcion de la variacion de los puntajes Z) y existié6 mejoria de la atrofia en 19 pacientes (42,2
%)(tabla V), comprendidos en este Ultimo caso a 6 pacientes con atrofia total, que terminaron con
grados subtotal, y parcial, asi como la mejoria de subtotal a parcial en 11. La morfologia
vellositaria se normaliz6é en sdlo 2 casos de atrofia subtotal inicial (4,44 %), no se modificé en 22

(48,9 %) y empeord a un grado mas severo de atrofia en 4 casos (8,9 %).

Tabla V. Resumen de los criterios de mejoria en nifios celiacos al afio de tratamiento. Hospital

Pediatrico Octavio de la Concepcion y de la Pedraja

Parametro mejorado Si No Total

N (%) N (%) N (%)
Indice nutricional Talla /edad 24 (53,3) 21 (46,7) 45 (100,0)
indice nutricional Peso /edad 36 (80,0) 9 (20,0) 45 (100,0)
Indice nutricional Peso /Talla 36 (80,0) 9 (20,0) 45 (100,0)
Atrofia vellositaria 19 (42,2) 26 (57,8) 45 (100,0)

DISCUSION

Durante las dos ultimas décadas se reporta una tendencia ascendente en la edad de debut de la

Fuente: historias clinicas

EC. Actualmente, es frecuente en la nifiez mas tardia, adolescencia, o incluso, en la adultez?.
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También es reconocida su predileccion por el sexo femenino. Un estudio reciente en nifios celiacos
norteamericanos & reporta predominio del 63 % en nifias, y una media de edad superior a la de la

presente investigacion.

Se define el retraso del crecimiento, al menos en etapa prepuberal, como la VC menor de 4
cm/afio®. Varios autores investigan sobre este particular en la EC tratada, asi, Kirchschalager

obtiene, tras la suspension del gluten, una velocidad que oscila en un rango de 11-24,4 cm/afio'°.

Al examinar los registros correspondientes de los 6 pacientes con valores atipicos de la velocidad
de crecimiento se observd que cinco de ellos tenian tres, cuatro y cinco afios. Datos de la
literatura nacional ® sefialan que entre dos y cinco afios la ganancia promedio anual es de unos 7
cm. Estos nifios indudablemente crecieron de dos a tres veces mas por encima de estos valores.
Este aumento compensatorio de la talla se conoce como crecimiento de recuperacion (catch-up
growth), y fue descrito por Prader hace mas de 40 afios, siguiendo a un periodo anterior de
inhibicion, con posible implicacion de cambios en el eje somatotrépico como una de las teorias

esgrimidas para explicarlot!.

La velocidad de crecimiento es de tres a cuatro veces por encima de la media correspondiente
para la edad'?, y Troncone describe este fendmeno como un proceso discontinuo compuesto por
explosiones de crecimiento seguida de una fase de reposo y coincide con el aumento que alcanza,

en efecto, dicha magnitud 3.

En los pacientes se este estudio se observd poca frecuencia de baja talla inicial, que puede
deberse a un diagnédstico precoz de la enfermedad celiaca en esta serie. Comparativamente
autores de un estudio realizado en la india encuentran el 60,4 % de pacientes con baja talla 4. En
cuanto al indice pondoestatural, recientemente en un grupo de celiacos en Cuba, !° se reporta la
presencia de desnutricion en la mitad de la muestra al inicio y sélo 2,6 % al final de la evaluacion,

la mejoria nutricional es mas marcada que en el actual trabajo.

Estd aceptado que el uso de los puntajes Z tienen utilidad cuando el monitoreo del crecimiento es
una herramienta importante y se requiere mayor precision de medicién!®. Un estudio de casos y
controles evidencia un incremento significativo de los puntajes Z del peso tras la dieta sin gluten
por un afio en diabéticos con reciente diagndstico de enfermedad celiaca, con respecto a sus
controles diabéticos y los incrementos de la talla son no significativos 7, al igual que, en la

presente investigacion.
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Weiss y colaboradores plantean que el déficit en la recuperacion de la talla que se observan en
aproximadamente la mitad de estos casos, asociado con deficiencia transitoria de la hormona de
crecimiento'®, otros autores reportan la aparicion de anticuerpos antipituitaria como impedimento

para que se produzca el crecimiento de moda satisfactorio?®.

Llama la atencién en estos resultados el infimo porcentaje de recuperacién de la atrofia
vellositaria, pese a la no existencia de datos consignados en la historia clinica de incumplimientos
de la dieta, pudo ser interesante contar con la prueba serolégica en ese momento. La imbricacidon
del cuadro con otros cuadros como la giardiasis, el sobrecrecimiento bacteriano, o la insuficiencia
pancreatica que pudieran también influir en los resultados 2% 2! pero se descartd pues en la
historia clinica de estos pacientes se constatd la realizacién de suficientes estudios que hacen

menos probables dichas causas.

Lanzini y colaboradores evallian 465 adultos celiacos en tratamiento durante unos 16 meses,
normalizandose la histologia en sélo 8 %, y concluyen que la normalizacion completa de las

lesiones es excepcionalmente rara, al menos en adultos??.

La trasgresion dietética no necesariamente tiene que ser voluntaria, también se reconoce la
ingestion de gluten en fuentes insospechadas?® 24. De igual modo no debe olvidarse que, dada la
variabilidad de la distribucién lesional, incluso en una misma muestra?® 26, resulta dificil de evaluar
la histologia en pacientes con esta afeccién si se dispone, como en este caso, de un Uunico

espécimen.

De cualquier manera, los criterios originales establecidos por la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGAN) para el diagndstico de la enfermedad definen

como plazo para la normalizaciéon histoldgica, dos afios de dieta sin gluten?>.

CONCLUSIONES

El cambio nutricional fue evolutivamente favorable, exceptudndose de esta generalizacion el
parametro talla para la edad como caracteristica de grupo, lo que indujo a pensar que su

recuperacion en estos pacientes, pudiera requerir mas tiempo para consolidarse.

Se observaron valores inusualmente elevados de la velocidad de crecimiento debido al fendmeno
de crecimiento de recuperacién compensatorio, ampliamente reportado en la literatura

internacional sobre el tema.
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La escasa recuperacion de la atrofia, pese a la significativa mejoria evolutiva de los grados mas
severos, sefiala como posibles causas la existencia de probables transgresiones dietéticas o el

requerimiento de un mayor tiempo de seguimiento.
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