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Efectos de la edad al momento del diagnoéstico y
cumplimiento de la dieta sobre los parametros
de crecimiento de los pacientes con celiaquia
Effects of age of diagnosis and dietary compliance on growth
parameters of patients with celiac disease

Dr. Atakan Comba,* Prof. Asoc. Dra. Goniil Caltepe,* Dra. Ozlem Yiice,"

Dra. Esra Eren® y Prof. Dr. Ayhan G. Kalaycr*

RESUMEN

Introduccion. El objetivo fue evaluar la relacién
entreedad al diagnésticoy cumplimiento de dieta
sin gluten (DSG) y su efecto sobre el crecimiento
de nifios celidcos y factores que influenciaron el
cumplimiento de la DSG.

Poblacion y métodos. Se incluyeron pacientes
celfacos con seguimiento en nuestro hospital entre
enero 2015aenero 2017. Se los clasificaron segtin
edad al diagndstico y cumplimiento de la DSG.
Se compararon caracterfsticas antropométricas al
diagnéstico y durante el seguimiento.
Resultados. Participaron 73 pacientes con edad
promedio de 10,4 + 4,5 afos; 35 (47,9%), los
pacientes detallabajaal diagnéstico;eranmayores
(7,8 £ 4,2 afios ) que los demds (5,1 + 4,3 afios
de edad) (p= 0,005). Al diagnéstico, 33 (45,2%)
pacientes tenian <6 afios y 40 (54,8%) tenian
>6afos. Los puntajes Z de estaturay pesoalaedad
>6 afios eran significativamente menores que los
diagnosticadosa<6anos, enel diagndstico (p=0,01
y 0,04, respectivamente) como en el dltimo control
(p= 0,001 y 0,001, respectivamente). Tuvieron
cumplimiento riguroso con DSG en 45 (61,6%)
pacientes. Al comparar datos antropométricos,, el
aumento del indice de masa corporal IMC) y del
puntaje Z de peso en el grupo que cumpli6 la dieta
fuesignificativamente mayor que enel otro grupo.
Conclusiones.Demorarel diagnésticodeceliaquia
afect la estatura y peso. El cumplimiento de la
DSG mejoré los pardmetros de crecimiento ,
principalmente, el puntaje Z de peso y el IMC.
Palabras clave: celiaquia, niiio, dieta sin gluten,
crecimiento, antropometria.
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INTRODUCCION

La celiaquia es una enfermedad
autoinmunitaria sistémica que
se desarrolla como resultado de la
susceptibilidad permanente al
gluten en la dieta de las personas
con una predisposiciéon genética.! A
nivel mundial, la prevalencia de la
celiaquia varia entre el 0,5% y el 1%.?
En Turquia, la prevalencia en una
investigacién en nifios a gran escala
fue del 0,47%.* El espectro clinico
de la celiaquia incluye las formas
sintomdtica, asintomdtica y latente.
Los pacientes sintomdticos podrian
presentar sintomas tipicos o atfpicos.*’
En las dltimas dos décadas, se
produjeron importantes cambios en los
sintomas de admisién de los pacientes
con celiaquia, y la prevalencia de
celiaquia atipica y asintomdtica ha
aumentado significativamente.**

La dieta sin gluten (DSG) es el
Gnico tratamiento para la celiaquia.
La aceleracién del crecimiento alcanza
su punto maximo en los primeros
seis meses con una DSG. Después de
iniciar la DSG, el peso se compensa
mds rdpidamente que la estatura.*
En general, el peso se compensa en
6-12 meses, mientras que la estatura
lo hace en 2-3 afios.” El cumplimiento
de la dieta también produce una
recuperacion rapida, como se observa
en las manifestaciones clinicas y de
laboratorio de los pacientes.'®

El diagnéstico temprano ayuda a
minimizar el impacto de la celiaquia y
optimizar la estatura adulta final.® El
retraso en el inicio del tratamiento de
los nifios con celiaquia estd asociado
con talla baja en la adultez.’
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Es dificil lograr que los pacientes pedidtricos
cumplan con la dieta, en especial durante la
adolescencia. Esto suele ser un desafio durante
este perfodo debido a la vida social y psicolégica
del paciente. El cumplimiento de la dieta por
parte de los pacientes diagnosticados durante
este periodo o asintomadticos es peor cuando se
compara con los pacientes con sintomas cldsicos
o aquellos diagnosticados tempranamente; por lo
tanto, se debe brindar seguimiento atento a estos
pacientes.!’

El objetivo de este estudio fue evaluar la
relacién entre la edad al momento del diagndstico
y el cumplimiento de la DSG y su efecto sobre
el crecimiento de los nifios con celiaquia y los
factores con influencia sobre el cumplimiento de
la DSG.

POBLACION Y METODO

Este estudio se realiz6 en el Departamento
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pedidtricas de la Facultad de Medicina de
Ondokuz May1s Universitesi entre enero de 2015
y enero de 2017. Fue aprobado por el Consejo de
Etica de Investigaciones Clinicas de la Facultad
de Medicina de Hitit Universitesi (n.’: 2016-54).

En el estudio se incluy6 a los pacientes
con celiaquia y atrofia vellosa que recibieron
seguimiento en nuestro hospital.

Se analizaron las concentraciones de

Ficura 1. Diagrama de flujo del estudio

transglutaminasa tisular (TG-2) IgA, anticuerpos
IgA antiendomisio (antibodies against endomysium,
EMA) e IgA sérica para diagnosticar la celiaquia.
Se verificé la TG-2 IgG en dos de los pacientes con
deficiencia de IgA. Se determinaron la TG-2 IgA
y la TG-2 IgG por microELISA (Euroimmun,
Alemania), y los EMA se detectaron por
inmunofluorescencia indirecta (Euroimmun,
Alemania). Para determinar el sustrato antigénico,
se us6 es6fago de mono (distal). Se realiz6 una
biopsia de duodeno endoscépica a los pacientes
con anticuerpos positivos con un gastroscopio
pedidtrico (Olympus GIF Q240Z, Japén). Se
obtuvieron varias muestras de la segunda porcién
del duodeno para la biopsia. La gravedad de la
atrofia vellosa de la mucosa del intestino delgado
se categorizé segun la clasificacion de Marsh
modificada (Oberhuber). Esta es una clasificacién
morfologica utilizada para demostrar el efecto en
los intestinos en los casos de celiaquia y evaltia el
aumento de linfocitos intraepiteliales (Marsh 1),
la hiperplasia de criptas (Marsh 2) y la atrofia
vellosa (parcial [3a], subtotal [3b], total [3¢c])."t En
el estudio se incluy6 a los pacientes con lesiones
de tipo Marsh 3 (3a, 3b y 3c).

Se agrupé a los pacientes por celiaquia tipica
o atfpica segin el motivo principal de consulta.
A aquellos derivados con sintomas que inclufan
la diarrea se los evalu6 como pacientes con
“celiaquia tfpica” mientras que a los que fueron

Pacientes con celiaquia que
recibieron seguimiento
durante el estudio (n = 90)

Duracion del

Incluidos
(n=73)

Excluidos /
—

>6afios

Diagnosticados a los
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Ell(n=1)
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EII: enfermedad intestinal inflamatoria, DSG: dieta sin gluten, FMF: fiebre mediterrdnea familiar.
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derivados con otros sintomas gastrointestinales o
no gastrointestinales sin diarrea se los considerd
pacientes con “celiaquia atipica”. Se registraron
los datos sociodemograficos, las mediciones
antropométricas y los valores de laboratorio
de los pacientes. Los puntajes de estatura, peso
e indice de masa corporal (IMC) se calcularon
segun las escalas de los Centros para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos. Se registraron la estatura para
la edad, el peso para la edad y el peso para la
estatura. Se defini6 baja talla como un puntaje de
estatura para la edad —2 desviaciones estdndar.
Se controlaron los anticuerpos de la celiaquia
cada seis meses. El cumplimiento riguroso de la
DSG se definié como un cambio en la serologfa de

TaBLA 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes (n=73)

positiva a negativa al final de un afio, y se definié
el incumplimiento si los anticuerpos segufan
siendo positivos.

Se realizaron andlisis estadisticos con el
programa SPSS, versién 20. En primer lugar, se
hicieron pruebas de normalidad para comparar
los valores promedio entre ambos grupos. Se usé
la prueba t para comparar los grupos emparejados
independientes que presentaban una distribucién
normal. En el caso de los datos con distribucién
anormal, los grupos emparejados independientes
se compararon con la prueba U de Mann-
Whitney. Se usaron la prueba t y la prueba de
Wilcoxon emparejadas para comparar los grupos
emparejados dependientes con distribucién
normal y anormal, respectivamente. Se realizaron
la prueba x? de Pearson y la prueba z a la vez
que se compararon los porcentajes de los datos
cualitativos. Un valor de p < 0,05 se consider6
significativo en términos estadisticos.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 47 (64%) RESULTADOS
Masculino 26 (36%) Se incluyé en el estudio a 73 pacientes con

Edad de los pacientes al momento
del diagnéstico (afios)* 6,4 +4,4 (1-15)
Edad actual de los pacientes (afios)* 10,4 +4,5 (2-17)

Presentacion clinica

celiaqufa confirmada por biopsia duodenal y con
atrofia vellosa (Figura 1). La media de edad de
los pacientes en ese momento era de 10,4 + 4,5
(intervalo: 2-17) afios; 47 (64,4%) pacientes eran

Tipica 34 (46,6%) mujeres. Segtn los sintomas que motivaron la
Atipica 39 (53,4%) consulta, 34 (46,6%) pacientes tenfan celiaquia
Clasificacién de Marsh modificada tipica, mientras que 39 (53,4%) tenian celiaquia
3a 20(27,4%) atipica (Tabla 1). El sintoma mads frecuente de
b 31(42,5%) los pacientes atipi fue la talla baja (n= 31;
3c 22 (30,1%) P picos fue la talla baja (n ;

Seguimiento (meses)* 47,2 + 31 (12-131)

*media + desviacion estandar.

28,7%), que se observé en el 47,9% al momento
del diagnéstico. Al momento del diagnéstico,
la edad de los pacientes que tenian talla baja

TaBLA 2. Asociacion entre la edad al momento del diagndstico y las mediciones antropométricas

Edad al momento del diagnéstico (afios)

Al momento del diagnédstico

Ultima visita

<6 (n=33) >6 (n=40) P <6 (n=33) >6 (n=40) p
Puntaje Z de estatura -1,51+£0,9 24+13 0.01 06+1 -1,6+1,2
Mediana (min.-maéx.) (-3,5;0,1) (-6,2;0,2) 4 (-2,7;1,6) (-3,7;1,8) 0,001
Puntaje Z de peso -1,6 £0,87 22+13 0.04 -048+1,1 -1,6+1,1
Mediana (min.-maéx.) (-3,6; 0,4) (-6,5;-0,3) ! (-2,3;2,8) (-3,4; 0,76) 0,001
Puntaje Z de IMC -0,85+£1,2 -094+1,1 07 -0,1+1 08+1
Mediana (min.-maéx.) (-3,7;1,5) (-4;0,9) ’ (-2,2;2,8) (-2,4;0,96) 0,01
Peso para la edad (%)
Media + DE 81,9+94 72,3+13 0,006 93,4 +17 80+14 0,001
Estatura para la edad (%)
Media + DE 93,9 +4,1 90+5,7 0,006 96,9 +4 93,5+5 0,001
Peso para la estatura (%)
Media + DE 92,1+8,9 95,8 + 11 0,13 100 +£12 99,8 + 11 0,93

DE: desviacién estdndar, IMC: indice de masa corporal.
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era significativamente mayor que la de aquellos
con estatura normal (7,8 + 4,2 afios frente a
5,1 + 4,3 afios, respectivamente; p= 0,005).

La media de edad al momento del diagnéstico
de los pacientes era de 6,4 + 4,4 (intervalo: 1-15)
afios, y se les brind6 seguimiento durante un
maéaximo de 47,2 + 31 (intervalo: 12-131) meses. Al
momento del diagnédstico, 33 (45,2%) pacientes
tenfan <6 afios de edad y 40 (54,8%), >6 afios de
edad. También en relaciéon con el momento del
diagnéstico, la media de edad de los pacientes
diagnosticados a los <6 aflos de edad era de
31 £+ 14 meses, mientras que la de aquellos
diagnosticados después de los 6 afios, era de
124 £ 92 meses. El tiempo de seguimiento de
ambos grupos fue similar (48 + 38 meses frente
a 46 + 25 meses, respectivamente; p= 0,27). Se
compararon las mediciones antropométricas de
los pacientes diagnosticados antes y después
de los 6 afios. Los puntajes Z de estatura y
peso de los pacientes diagnosticados después
de los 6 afios de edad eran significativamente
mds bajos que en el grupo de pacientes mads
jovenes (p= 0,01 y 0,04, respectivamente). La
comparacién de los datos antropométricos de
ambos grupos en el tltimo seguimiento demostré
que los puntajes Z de estatura, peso e IMC de los
pacientes diagnosticados después de los 6 afios
de edad eran significativamente mds bajos que
los de los pacientes diagnosticados antes de esa
edad (p=0,001; 0,001 y 0,01, respectivamente)
(Tabla 2). Se compard la velocidad de crecimiento
delta de ambos grupos (tltima DE-primera
DE) en términos de peso, estatura e IMC. No se

observaron diferencias en el ritmo de crecimiento
de ambos grupos (estatura delta: p= 0,95; peso
delta: p=0,15; IMC delta: p=0,52).

Se analizé6 la correlacién entre la edad al
momento del diagndstico y los valores
antropométricos de los pacientes al momento
de la dltima visita. Se observé una correlacién
levemente significativa entre la edad al momento
del diagnodstico y los puntajes Z de estatura,
peso e IMC en la dltima visita (r= -0,35;
p=0,003; r= —0,46; p < 0,001; r= —0,34; p= 0,003,
respectivamente).

Cuarenta y cinco (61,6%) pacientes cumplieron
la dieta rigurosamente (anticuerpos negativos),
mientras que 28 (38,4%) pacientes no la
cumplieron (anticuerpos positivos). No se observé
una relacién significativa entre el sexo, el tipo de
celiaquia, la edad al momento del diagnéstico y
la duracién del seguimiento con el cumplimiento
de la dieta. La media de edad de los pacientes
que no cumplieron la DSG (11,6 + 4,2 afios) era
mayor que la de aquellos que la cumplieron
rigurosamente (9,6 + 4,7 afios); la diferencia fue
levemente significativa en términos estadisticos
(p=10,06).

Al comparar las mediciones antropométricas
de los pacientes segtin el cumplimiento de la DSG
en la primera visita y en la tltima, se observé
que todas las mediciones habian mejorado
significativamente en ambos grupos y no se
observaron diferencias entre las mediciones
antropométricas de los nifios que cumplieron
la dieta y aquellos que no en el tltimo control
(Tabla 3). La comparacién del ritmo de

TaBLA 3. Mediciones antropométricas de los pacientes con celiaquia segiin el cumplimiento de la dieta sin gluten

Ultima visita

Cumplimiento de la DSG Incumplimiento de la DSG p
(n=45) (n=28)

Puntaje Z de estatura -1,1+1,3 -1,3+1,1 0379
Media + DE (intervalo) (-3,7:1,8) (-3,6;1,6) ’
Puntaje Z de peso -1,06£1,3 -1,1+1 0.869
Media + DE (intervalo) (-3,4;2,8) (-3,36;0,6) ’
Puntaje Z de IMC 05+1,1 —0,43 + 0,88 0592
Media + DE (intervalo) (-2,4;2,8) (-2,2;0,96) 4
Peso para la edad (%)
Media + DE 86,9 £ 18 853+13 0,863
Estatura para la edad (%)
Media + DE 95,5+5 94,2 +4 0,610
Peso para la estatura (%)
Media + DE 98,8 +12 103 +£10 0,342

DSG: dieta sin gluten, DE: desviacién estandar, IMC: indice de masa corporal
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crecimiento de ambos grupos demostré que el
aumento del peso delta y del IMC delta en el
grupo que cumpli6 la dieta rigurosamente era
significativamente mayor (p= 0,02; p= 0,03),
aunque no se observaron diferencias en el ritmo
de crecimiento de la estatura (p=0,88).

Los puntajes Z de estatura, peso e IMC al
momento del control final de los pacientes
diagnosticados a los <6 afios que cumplieron la
dieta rigurosamente fueron significativamente
mayores que los de aquellos que cumplieron
la dieta rigurosamente pero que fueron
diagnosticados después de los 6 afios (Tabla 4).

En los pacientes con celiaquia tipica y atipica,
no se observaron diferencias entre el puntaje Z
de estatura al momento del diagndstico (-2 + 1,1
y =2 £ 1,3, respectivamente) ni en el puntaje Z
de estatura en la dltima visita (-1,1 £ 1,1y
-1,1 + 1,3, respectivamente) (p= 0,824; p= 0,716,
respectivamente).

DISCUSION

La celiaquia es una enteropatia
autoinmunitaria que se produce en respuesta
a la susceptibilidad permanente al gluten en
las personas con una predisposicion genética.
El tnico tratamiento de la celiaquia es la
DSG durante toda la vida.>'? Hasta la fecha,
aproximadamente la mitad de los pacientes son
diagnosticados por causa de sintomas atipicos."
Alrededor del 8% al 10% de los pacientes reciben
el diagnoéstico cuando se los estudia por talla
baja, y entre el 10% y el 40% de los pacientes
presentan talla baja durante el diagndstico.'*'®
Aproximadamente del 19% al 59% de las causas
de talla baja que no estdn relacionadas con el
sistema endocrino dependen de la celiaquia.® El

28,7% de los pacientes ingresaron a nuestro hospital
debido a talla baja, mientras que se observé que el
47,9% tenian talla baja al momento del diagndstico.
Adn no se comprende cabalmente la causa de
la talla baja en los pacientes con celiaquia. En
cuanto al retraso del crecimiento en la celiaquia,
la desnutricién y la absorcién deficiente de los
alimentos bésicos causadas por el dafio histolégico
de la mucosa del intestino delgado son en general
responsables de este sintoma. Otras causas incluyen
la interrupcién del eje hormona de crecimiento/
factor insulinico de crecimiento-1 (insulin-like growth
factor-1, IGF-1), 1a participacion de concentraciones
séricas de marcadores inflamatorios cada vez mas
elevadas en la regulacion incorrecta del sistema
IGF-1, la disminucién de las concentraciones de
IGF-1 y de la proteina transportadora-3 (binding
protein, BP) de IGF (IGF-BP-3) y la hipofisitis
autoinmunitaria.>'’'®

En este estudio, el diagnostico temprano y el
cumplimiento riguroso de la DSG demostraron
tener el mejor efecto positivo sobre los parametros
de crecimiento de los nifios. Se demostré que
el cumplimiento de la dieta sin gluten tiene
un efecto significativamente positivo sobre los
puntajes Z de peso e IMC; sin embargo, no se
observaron diferencias entre ambos grupos
en términos de los puntajes Z de estatura. Si
bien se observa aceleracién del crecimiento
con la eliminacion del gluten en los nifios, en
varios estudios se informé que las mediciones
antropométricas no se correlacionan con el
cumplimiento de la dieta."” Radlovic y col.?
compararon a los pacientes que cumplieron la
DSG rigurosamente frente a aquellos que no la
cumplieron. Observaron un aumento en el peso,
la estatura y las concentraciones de hemoglobina,

TabLA 4. Relacion entre la edad de los pacientes al momento del diagnéstico, el cumplimiento de la dieta sin gluten y los pardmetros

antropométricos

Ultima visita

Puntaje Z de estatura Puntaje Z de peso Puntaje Z de IMC
Edad de los pacientes al momento <6 >6 <6 >6 <6 >6
del diagnéstico (afios) (n=33) (n=40) 4 (n=33) (n=40) [ (n=33) (n=40) [
Cumplimiento de la DSG* (n=45) 06£09 -15+14 034+1,1 -1,8+1 002+12  -1+09
-0,7 -1,2 0,016 -0,39 -1,9 0,001 -0,03 -1,3 0,001
@711 (37,18) (231;28)  (-3407) (22;28)  (2407)
Incumplimiento de laDSG* (n=28)  -075+12 -1,6+1 08+06 -12+11 032405 -04+09
-1 -6 0,041 -0,73 -1,1 0,276 -0,45 -0,36 0,790
(2516) (-3601) (-16:03)  (:3306) (094,05 (-21;09)
4 0,758 0,763 0,237 0,137 0,248 0,02

*media * desviacién estdndar, mediana, intervalo; DSG: dieta sin gluten.
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pero no se hall6 una diferencia significativa
entre ambos grupos. Jadresin y col.”” informaron
una diferencia significativa en el puntaje Z
de peso entre los pacientes que cumplian la
dieta y aquellos que no, pero no se observo una
diferencia significativa en el puntaje Z de estatura.
Al igual que en estos estudios, se observé una
recuperacién significativa en los puntajes Z
de peso e IMC de los pacientes del grupo con
cumplimiento riguroso de la DSG pero no se
observé una diferencia en el puntaje Z de estatura.

En otro estudio se observé que el peso de los
pacientes a los que se les diagnosticé celiaquia de
manera tardia (>4 afios de edad) se normalizé con
una DSG; sin embargo, durante el seguimiento a
cuatro afios, su estatura era significativamente
menor que la de aquellos nifios diagnosticados
de manera temprana (entre los 2 y 4 afios de
edad).» Weiss y col.*? informaron que la estatura
final de los pacientes con celiaqufa mostraba
una correlacién inversa con la edad al momento
del diagnéstico. Aydogdu y col.® hallaron una
correlacién inversa significativa entre la edad
al momento del diagnéstico y las puntuaciones
de la desviacién estdndar de peso y estatura
de los pacientes con celiaquia al final de un
seguimiento de cuatro afios. De manera similar,
en nuestro estudio, se observd una correlaciéon
inversa entre la edad al momento del diagnéstico
y los puntajes Z de estatura, peso e IMC en el
altimo seguimiento. En el estudio de Boersma B
y col.,” se observé que el puntaje Z de estatura de
los nifios con celiaquia diagnosticados después
de los 3 afios de edad era aproximadamente
1 punto de desviacién estdndar menor que el de
aquellos diagnosticados antes de los 3 afios de
edad. Sin embargo, los patrones de crecimiento
acelerado de ambos grupos fueron similares. De
manera similar, en nuestro estudio se observéd
que los puntajes Z de estatura, peso e IMC de
los nifios diagnosticados después de los 6 afios
de edad eran significativamente menores que
los de aquellos diagnosticados antes de esta
edad. Si bien no se notaron diferencias entre los
ritmos de crecimiento (estatura delta, peso delta
e IMC delta) de ambos grupos, se observé que
esta diferencia significativa en los pardmetros
de crecimiento continuaba en la dltima visita.
En un estudio de Kivela y col.,* se hallé que los
pacientes celfacos diagnosticados por detecciéon
sistemdtica eran mds jovenes que aquellos en
quienes se detecté la enfermedad de manera
clinica, y sus sintomas eran mds leves. En nuestro
estudio, la edad de los nifios con talla baja al

momento del diagnéstico era significativamente
mayor que la de aquellos sin talla baja. A
pesar de que existen una mayor conciencia
sobre la enfermedad y programas de deteccién
sistemdtica, se producen retrasos de unos 7 a
10 afios en el diagndstico de la celiaquia.”?® Se
sabe que el retraso en el inicio del tratamiento de
los nifios con celiaquia estd asociado con talla baja
en la adultez.’ En un estudio reciente, se observd
que los pacientes celfacos eran significativamente
mads bajos que sus pares.” Un estudio de Saari y
col.® demostré que los nifios con celiaquia tenfan
un ritmo de crecimiento mds lento antes del
diagnéstico. Hicieron hincapié en que el retraso
del crecimiento es el diagndstico mds temprano y
mads relevante de la celiaquia.

Luego de iniciar una DSG, se produce una
rdpida aceleracién del crecimiento, en especial
en los primeros seis meses. El peso se compensa
mucho mds répido que la estatura.* La aceleracion
del crecimiento es un fenémeno extraordinario
caracterizado por una velocidad de estatura
supranormal tras un periodo transitorio de
inhibicién del crecimiento.” Durante la aceleracién
del crecimiento, el nifio podria crecer en estatura
hasta cuatro veces mds rdpido que el ritmo
promedio para su edad cronolégica.?! No solo se
observa aceleracién del crecimiento después del
inicio de una DSG en los nifios con celiaquia, sino
también tras la recuperacién de otros trastornos,
como desnutricién y osteoporosis.” La variabilidad
podria estar relacionada con el cumplimiento de
la DSG y la edad al momento del diagnéstico;
por lo que los retrasos en estos aspectos pueden
llevar a una compensacién del crecimiento
mds lenta e incompleta. En un estudio, los
nifios diagnosticados después de los 4 afios de
edad recuperaron su ritmo de crecimiento de
manera mds lenta e incompleta.”? Los nifios con
retraso estatural grave tardan relativamente mads
tiempo en compensar su estatura, y los pacientes
cuyas enfermedades se diagnostican de manera
tardfa muestran una recuperacién del ritmo de
crecimiento mds lenta e incompleta. Asimismo,
en la celiaquia, se producen alteraciones multiples
en el eje del crecimiento e insensibilidad parcial
a la hormona del crecimiento durante la fase
activa de la enfermedad.*?! La disminucién
significativa en la estatura de los pacientes con
celiaquia diagnosticados de manera tardia en
nuestro estudio podria estar relacionada con la
informacién precedente.

El cumplimiento de la dieta en los pacientes
con celiaquia es dificil de lograr, en especial en el
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caso de los adolescentes. El cumplimiento de la
dieta de los pacientes diagnosticados durante la
adolescencia o de los pacientes asintomaticos es
peor que el de los pacientes con sintomas tipicos
y de los pacientes diagnosticados tempranamente
durante la nifiez.”® Varios estudios mostraron
niveles elevados de cumplimiento de la DSG,
hasta el 75%,% pero también se observaron valores
mads bajos, entre el 44% y el 58%.'%* De manera
similar a otros estudios, en este estudio se observé
una tasa del 61,6% de cumplimiento riguroso. En
nuestro estudio, la edad de los pacientes que no
cumplian la DSG era mayor que la de aquellos
que la cumplian rigurosamente. Este resultado
demuestra que la dieta se ve negativamente
afectada durante la adolescencia. La DSG no
estd solamente relacionada con la ingesta de
alimentos, sino que también estd asociada con el
estilo y la calidad de vida.* En la adolescencia,
podria presentarse incumplimiento de la dieta
en relacién con cambios psicolégicos y durante
eventos sociales, viajes y salidas a comer afuera.
Para los médicos es dificil la evaluacion y el
seguimiento de esta enfermedad.? Por lo tanto,
los pacientes celfacos adultos deberian recibir
seguimiento atento en cuanto al cumplimiento de
la dieta, y se los debe alentar para que lo hagan.

La limitacion de nuestro estudio fue que la
evaluacién no se realizé con la estatura final de
los pacientes porque, en la dltima visita, eran
todos adolescentes. La evaluacion de la estatura
final podria brindar resultados més significativos.
Ademads, la pequefa cantidad de pacientes en
cada grupo podria haber generado resultados sin
relevancia estadistica. Y no se consideraron otros
factores que afectan el cumplimiento de la dieta,
como el nivel educativo y socioeconémico.

CONCLUSIONES

A modo de conclusién, la demora en el
diagnéstico de la celiaquia afecté negativamente
la estatura y el peso, asi como otros pardmetros
de crecimiento. El cumplimiento de la DSG
afecté positivamente todos los pardmetros de
crecimiento de los pacientes, en especial, el
puntaje Z de peso y de IMC. B
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SOBRE EL DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS NERVIOSA
EN LA INFANCIA (*)

FPOR LOS

Dres. FEDRO O, SAGRERAS v F. ESCARDO

La afirmacidn de que la sifilis tiende a desaparccer aunque apoyada
en estadisticas no del todo inobjetables, se ha hecho carne en el pensa-
miento médico; abona tal concepto la ausencia, que parece definitiva, de
las formas floridas y brotadas de la infeccion; pero desde el punto de vista
de la neuropatologia infantil, tal categorizacidn de los hechos merece una
revisién que reajuste el modo de ver en lo que se refiere al significado de
la sifilis como productora ¢ coadyuvante de cuadros neuroldgicos.

En esta revisidn, la que intentaremos de acverdo a lo que se nos
ha ido haciendo evidente en el Servicio en que actuamos y que por la
riqueza de su material y el rigor semiologico de su direccidm, significa un
centro Gnico en nuestra medio, para obtener sobre el tema una documen-
tacidn fidedigna,

Estableceremos de entrada que los criterios comunes; clinicos y sero-
l6gicos y atin la llamada prueba terapéutica, carecen en absoluto de vigor
para valarizar la sifilis nerviosa de la infancia. Las cosas pasan y los he-
chos sc presentan como si la espiroqueta, adaptindose a una nueva forma
de lucha hiolégica, se hubicse hecho mis sutil v recéndita, de modo que
las técnicas que servirin para ponerla en evidencia hasta no hace mucho,
fuesen demasiado someras para descubrirla en el presente. Correlativa-
mente los medios terapéuticos que reputdbamos, sino infalibles, por lo
menos cficacisimos, tienen un valor restringide o nulo para las nuevas
formas. Se deduce entonces, una conclusion que es al mismo tempo
premisa mayor; las formas actuales de la sifilis nerviosa exigen para ser

(*) Comunicacién presentada o la Sociedad Argentina de Pediatria, en su

reunifn del 13 de julio de 1943,

El texto completo se encuentra disponible en la version electronica de este niimero.




