Algunas conclusiones interdisciplinarias

El pasado 25 de abril se desarrolló, en el Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano”, el 2º Simposio Interdisciplinario de Enfermedad Celíaca. Este breve repaso vale como anticipo: a partir del próximo número iremos desarrollando algunas ponencias.

El mapa de la enfermedad celíaca: ¿dónde nos ubicamos?

Dr. Christian Boggio Marzet: médico pediatra gastroenterólogo

La enfermedad celíaca (EC) es uno de los trastornos crónicos más comunes tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo. Diferentes factores como el genético (mezcla genética causada por la inmigración) y el ambiental (adopción de dietas occidentales ricas en gluten) favorecieron en los últimos años un creciente aumento de casos de EC. Conocer el polimorfi smo de la EC y su asociación con otras enfermedades ayudará a identifi car casos oligosintomáticos y a pesquisar pacientes asintomáticos.
Enfermedad celíaca: formas de presentación en el niño y en el adulto.

Dra. María del Carmen Toca: médica de planta del servicio de pediatría, sección gastroenterología y nutrición del Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas.

La enfermedad celíaca es una intolerancia permanente a la gliadina, proteína del trigo, y a otras proteínas contenidas en el centeno, la cebada y la avena, que causan daño intestinal de distinta magnitud, en individuos genéticamente susceptibles. La lesión revierte con la supresión del gluten y

reaparece con su reintroducción.

Su cuadro clínico difi ere considerablemente en función de la edad de presentación, con un rango que va desde formas muy severas a formas leves o asintomáticas. Esta gran variabilidad clínica ha sido reconocida en las últimas dos décadas, gracias a la existencia de test serológicos que permitieron estudiar grupos de riesgo y realizar screening en la población general. La EC puede manifestarse de forma típica o silente.

Enfermedad celíaca y diabetes.

Dra. Oiga Ramos: médica endocrinóloga pediatra.

La prevalencia de EC en el niño y adolescente con diabetes mellitus tipo 1 varía según las poblaciones, pero en la mayoría de los países occidentales oscila entre el 1,5 y el 4,5%, con

algunos niveles más elevados en italianos, españoles, irlandeses y escandinavos. En la actualidad, se considera que ambas enfermedades involucran procesos autoinmunes y, por lo tanto, puede existir mayor riesgo de asociarse en el mismo paciente.
Todos los profesionales coinciden en que hay que investigar la EC en todo niño con diabetes mellitus, especialmente si presenta síntomas gastrointestinales inexplicables, pobre

crecimiento y/o anemia.

Una dieta libre de gluten para toda la vida puede no ser justifi cada en un individuo asintomático, salvo que el diagnóstico sea inequívoco por biopsia.

Endocrinopatías y enfermedad celíaca.

Dr. Oscar Brunetto: Jefe División Enodcrinología del Hospital de Niños “Dr. Pedro de Elizalde”.

La enfermedad celíaca se encuentra asociada a otras enfermedades autoinmunes, como la diabetes de tipo 1, enfermedad tiroidea autoinmune, enfermedad de Addison y alopecia, entre otras. Se debe sospechar la presencia de enfermedad autoinmune endocrina en pacientes que presentan EC: es en el caso de los niños que presentan talla baja y EC en tratamiento con dieta sin gluten quienes, a pesar del cumplimiento estricto de la dieta, no presentan crecimiento compensatorio.

La dieta sin gluten: una forma distinta de vivir.

Lic. en Nutrición Susana Dozo.

En las personas celíacas, el gluten daña las vellosidades intestinales, que son las encargadas de la absorción de los nutrientes.

El único tratamiento es la dieta y consiste en restringir los alimentos elaborados sobre la base del trigo, la avena, la cebada y el centeno. Esto implica que las personas afectadas, los padres y los encargados de la alimentación de los niños, se acostumbren a leer cuidadosamente las etiquetas de alimentos, jarabes, medicamentos y dentífricos para asegurarse de que estén exentos de gluten, ya que en muchos casos estos cereales se emplean como aditivos en diferentes productos. También deben tener presente las normas respecto de la compra, conservación y preparación de los alimentos.

Es necesario que los pacientes y sus familiares concurran a las reuniones que brindan las asociaciones de pacientes celíacos, donde pueden acceder al listado de alimentos y

productos permitidos y a su actualización mensual.
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