BOL PEDIATR 2000; 40: 24-26

Original

Marcadores seroldgicos de enfermedad celiaca en nifios con
sintomatologia digestiva y extradigestiva

M. SANCHEZ JACOB*, M.A. GUTIERREZ**, A. BLANCO**, B. GEA**, E.M. ASENSIO**

*Pediatra Centro de Salud La Victoria (Valladolid)

**Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (Valladolid)

INTRODUCCION

La presentacién clinica de la enfermedad celiaca (EC),
ha dado paso en los Gltimos afios a otras formas de pre-
sentacion atipica, monosintomaticas y subclinicas®.

La sintomatologia, aparentemente no relacionada con el
aparato digestivo es muy variada: dermatitis herpetiforme,
infertilidad, anemia, demencia, déficit de hierro y folatos,
sindrome espinocerebeloso, neuropatia, tetania, osteopo-
rosis, artralgias, anomalias del esmalte dentario, fatiga, oste-
omalacia, epilepsia, depresion, control insuficiente de dia-
betes, alopecia, etc®3. El alto indice de sospecha en estas
situaciones, junto con el estudio de los familiares de los enfer-
mos y de la poblacion de alto riesgo incrementa de forma
significativa la frecuencia del diagnostico.

Por otra parte, se sabe que las formas clinicas silentes
son mucho mas frecuentes que las formas clésicas®®.

En este estudio se pretende diagnosticar nuevos casos
de EC mediante marcadores seroldgicos, -anticuerpos anti-
gliadina (AGA IgA-1gG) y anticuerpos antiendomisio
(EmA IgA-1gG)- en nifios con sintomatologia sugerente
de EC.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo, en una consulta de
Pediatria de un Centro de Salud, en nifios de 0-14 afios con
sintomatologia sugerente de EC.

El periodo de estudio comprende 18 meses (enero 1998
ajunio 1999). Se han seleccionado todos los nifios con talla
baja, desnutricion, ferropenia, alteraciones hepaticas (hepa-
tomegalia y/0 elevacion de transaminasas), defectos de
esmalte dentario y sintomatologia digestiva clésica de EC
(diarrea, distensién abdominal, estacionamiento ponderal).

La muestra del estudio la constituyen 35 nifios. En 25 se
ha realizado analitica sanguinea: hemograma, bioquimica
sanguinea convencional, Fe, ferritina, AGA, IgG-IgA y EmA
Ig G-1gA. En funcidn de los resultados obtenidos o de la cli-
nica que manifestaban, en algunos nifios se ha realizado otro
tipo de exploraciones complementarias o interconsultas a
servicios especializados.

La determinacion de AGA se ha realizado por enzimoin-
munoanalisis y la de Em A por inmunofluorescencia indirecta.

Hemos definido talla alta a aquélla que se sitGa en un per-
centil igual o inferior a 3 para su edad y sexo. En todos excep-
to en uno, el percentil de su talla diana es superior al percentil
de su talla en el momento de la recogida de los datos.

Los nifios incluidos como desnutridos son aquéllos cuyo
indice de masa corporal es igual o inferior al percentil 10
para su edad y sexo.

Se analizan la edad, sexo, alteraciones analiticas y mar-
cadores seroldgicos de EC (AGA, Em A).

RESULTADOS

Se ha distribuido a los nifios en dos grupos en funcion
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TABLA l.  EDAD, SEXO Y ANALITICA REALIZADA
Sintomatologia digestiva N© nifios Sexo Edad (afios) N© nifios con
\% M X (Rango) determinaciones analiticas
*Sintomas clasicos de EC 3 1 2 1,8 (1,5-2,6) 3
*Desnutricion 20 12 3,4(0,5-13,3) 10
*Hepatomegalia-hipertransaminasemia 3 1 2 2,7 (2-3,4) 3
Total 26 16
Sintomatologia extradigestiva
*Talla baja 6 3 6,1(3,5-13) 6
*Ferropenia 2 1 1 7,9 (2,5-13,5) 2
*Defecto de esmalte dentario 1 1 0 3 1
Total 9 9

de la sintomatologia (digestiva o extradigestiva) que pre-
sentaban.

La edad, sexoy el nimero de analisis practicados se pre-
sentan en la tabla I. Se trata de 15 varones y 20 mujeres de
edades comprendidas entre los 18 meses y los 13,5 afios.

En la tabla Il quedan reflejados el nimero de nifios con
alteraciones del metabolismo férrico, con positividad de
AGA 'y EmA, asi como los examenes complementarios e
interconsultas realizadas.

Se hicieron 25 determinaciones analiticas: en todos los
nifios con sintomatologia clasica de EC, hepatomegalia y/o
hipertransaminasemia, talla baja, ferropenia y defecto del
esmalte dentario, y s6lo en 10 de los 20 nifios desnutridos.

Como puede observarse (tabla I1), sélo 2 nifios presen-
tan de forma simultanea Em A y AGA fuertemente positi-
vos (zona sombreada oscura). Corresponden a dos nifios de
18 meses con sintomatologia clasica de EC a los que se les
realizo biopsia intestinal que mostrd atrofia severa de las
vellosidades. Han sido diagnosticados de EC con buena res-
puesta clinica a la supresién del gluten.

Otros 9 nifios presentan AGA Ig G débilmente positi-
vo presentaba una desnutricion unida a una ferropenia,
motivo por el cual se solicitd una interconsulta al servicio
de gastroenterologia donde se realiza biopsia intestinal que
objetiva una atrofia vellositaria leve. Se traté con dieta exen-
ta de gluten y lactosa, sin mejoria evidente por lo que rein-
trodujo de nuevo el gluten. Asimismo se ha descartado la
presencia de reflujo gastroesofagico.

Tan s6lo hemos realizado analitica a la mitad de los nifios
desnutridos. Todos ellos acuden con periodicidad a la con-
sulta para control ponderoestatural y nuevos controles ana-
liticos si se considera oportuno.

En cuanto a los tres nifios con hepatomegalia y/o hiper-
transaminasemia, 2 de ellos presentan AGA IgG débilmen-
te positivos. La serologia para hepatitis A, By C ha sido
negativa.

Hemos solicitado 5 interconsultas al servicio de endo-
crinologia infantil en los nifios con talla baja. En todos ellos
se ha descartado por el momento EC y siguen controles en
dicho servicio.

COMENTARIOS

Somos conscientes de las limitaciones de estos resul-
tados preliminares, a pesar de lo cual nos ha parecido Gtil
hacer una llamada de atencidn sobre el estado de alerta
permanente que es preciso sostener ante la EC en pacien-
tes no seleccionados de una consulta de Atencién Prima-
ria.

Es evidente que entre los resultados obtenidos pueden
existir falsos negativos, al haber obviado la determinacion
simultinea de IgA para descartar un déficit de Ig A, fre-
cuentemente asociado a la EC™. Por otra parte, los resulta-
dos de AGA y EmA negativos no descartan la EC sobre todo
en nifios menores de dos afios(8).
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TABLA 1.
COMPLEMENTARIOS E INTERCONSULTAS REALIZADAS

NUMERO DE NINOS CON ALTERACIONES DEL METABOLISMO FERRICO, POSITIVIDAD DEL AGA Y EMA, EXAMENES

Sintomatologia digestiva Total Metabolismo Férrico AGAIgA AGAIgG EmAIgA EmAIgG Examenescomplem.
Ferritina  Anemia -+ + o+ -+ H -+
ferropénica
*Sintomas clasicos 3 1 0 10 2 01 2 10 2 10 2 2: Biopsia
*Desnutricion 10 1 9 1 0 7 3 0 10 0 0 10 O O 1 TGE+ Prick+biopsia
*Hepatomegalia 3 0 1 30 0 120 3 00300 1: ECO hepética
Sintomatologia extradigestiva
*Talla baja 6 1 1 6 0 0 330 6 0 06 00 5: Endocrino
*Ferropenia 2 0 2 2 0 0200 2 00200 1. TGE
*Defecto de esmalte dentario 1 1 0 10 0 10 0 1 0 O0 1 0 O
Total 25 4 4 21 2 149 2 23 0 2 230 2
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