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Resumen

Ante la sospecha clinica de enfermedad celiaca debido a la sintomatologia
caracteristica, tales como bagja tallay bajo peso, es que resulta de interés determinar si

una dieta libre de gluten en nifios cdliacos, produce una recuperacion estaturoponderal.

En este trabgo fueron evaluados 36 niflos (18 mujeres y 18 varones) durante un
periodo de 2 afios. Se valoro latalla (score Z de talla) y el peso (score Z de peso). H

tipo de disefio del estudio es descriptivo, observacional, longitudina y retrospectivo.

El estudio abarcd a nifios de 5 afios que fueron derivados por otros Servicios a Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Victor J. Vilela por presentar sintomas
gastrointestinales, bajo peso y baga talla, que fueron diagnosticados con enfermedad
celiaca mediante una biopsia intestinal, entre abril de 2003 y abril de 2007. La
informacién fue recolectada por medio de las historias clinicas brindadas por el

establ ecimiento.

Luego de dos afios de dieta libre de gluten se constaté una recuperacion del peso,
alcanzando valores normales para la edad. También se observo recuperacion en talla,

pese a que no logro acanzar valores normales para la edad.

Esta investigacion confirma la relacion existente entre dieta libre de gluten y la

recuperacion estaturoponderal en nifios celiacos

Palabras claves. Nifios celiacos, dieta libre de gluten, recuperacion estaturoponderal
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1. Introduccion

Las Ultimas investigaciones realizadas en Argentina estiman que 1 de cada 80 nifios

presenta la enfermedad celiaca.

La incidencia entre los nifios es mayor a la genera de la poblacidn. Se estima que en €

pais hay 400.000 celiacos.*

La enfermedad celiaca es un sindrome de malabsorcion cuyo Unico tratamiento
adecuado y efectivo es e “Alimentario”, que consiste en suprimir total y
permanentemente de la dieta diaria uno de los nutrientes que forma la base de nuestra
cultura alimentaria, “el gluten” (una proteina que forma parte de algunos cereales como
el trigo, avena cebada, y centeno, y sus derivados) que produce en personas con esta
patologia lesiones severas de la mucosa del intestino delgado proximal, provocando

defectos en la absorcion y utilizacion de nutrientes.

Estos cambios pueden provocar sintomas como diarrea, flatulencia, cansancio, pérdida
de peso, asi como también la desaceleracién o retraso del crecimiento en nifios que no

siguen €l tratamiento alimentario adecuado a esta patol ogia.

A pesar de los pocos antecedentes sobre €l tema, algunos estudios recientes de la
literatura cientifica demuestran la relacion existente entre la EC, el descenso de peso y

por consiguiente la talla baja en nifios.?

Por lo anteriormente expuesto es que resulta de interés persona y como profesiona de
la nutricion determinar si una dieta libre de gluten produce en aguellos nifios celiacos

gue presentaban peso y talla baja en funcion a su edad, recuperacion estaturoponderal.

El presente trabgjo de investigacion tiene como finalidad la recoleccion de datos

antropométricos durante un periodo de dos afios con € proposito de generar en los

Dieta libre de gluten y recuperacion estaturoponderal en nifios celiacos 3



pacientes, en los profesiondes de la salud y en la poblacion en genera la

concientizacion de la importancia del tratamiento alimentario en la enfermedad celiaca.

1.1. Objetivos del trabajo

1.1.1. General.

Determinar s una dieta libre de gluten produce en nifios celiacos una

recuperacion depesoy talla.
1.1.2. Especificos.

Investigar la dieta libre gluten como tratamiento adecuado para los

enfermos celiacos.

Evaluar peso y talla en funcion a la edad durante un periodo de 2 afios, en

aquellos nifios celiacos que cumplan con una dieta exenta de gluten.

Dieta libre de gluten y recuperacion estaturoponderal en nifios celiacos 4



2. Marco tedrico

“La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente a gluten, y més
concretamente a su fraccion proteica (gliadina), que conduce, en individuos con una
cierta predisposiciéon genética (HLA DQ2, HLA DQ8, entre otros marcadores), a una
lesion intestinal (atrofia de las vellosidades intestinales e hiperplasia de las criptas) y a

un sindrome de malabsorcién intestinal secundario.®

En personas celiacas que no consumen una dieta adecuada se produce una lesién
intestinal grave en los tramos altos del intestino delgado, con hiperplasia de las criptas,
atrofia de las vellosidades intestinales y una intensa actividad inflamatoria en la [&mina
propia del intestino. La retirada del gluten de la dieta conduce a una normalizacion de la
mucosa intestinal y en los sujetos con sintomatologia clinica se asiste a una mejoriay

desaparicion de los sintomas.

2.1. Clinica

La sintomatologia clésica incluye diarrea malabsortiva, vomitos, cambios de
caracter, falta de apetito, estacionamiento de la curva de peso y retraso del
crecimiento. El abdomen prominente y las nalgas aplanadas completan el aspecto
caracteristico de estos enfermos y permite sospechar € diagnéstico con facilidad.
No obstante, nunca se iniciara la exclusién de gluten de la dieta sin realizar

previamente una biopsia intestinal .

Cuando la enfermedad evoluciona sin tratamiento, pueden aparecer formas graves
(crisis celiaca), con presencia de hemorragias cutaneas o digestivas (por defecto de

sintesis de vitamina K y otros factores K dependientes a nivel intestinal), tetania
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hipocalcémica y edemas por hipoalbuminemia. Puede producirse también una
severa deshidratacion hipotonica, gran distension abdominal por marcada
hipopotasemia y malnutricion extrema. Al estado de crisis celiaca puede llegarse s

no se realizan un diagndstico y tratamiento adecuados.

Desde la publicacion de Ferguson y cols, se habla de formas activas, silentes,
latentes y potenciales, siendo estas manifestaciones distintas, segun la edad del

paciente™:

Enfermedad celiaca activa. Incluye sujetos con sintomatologia clinica evidente,
marcadores serol 6gicos de actividad positivos, afectacion de la mucosa intestinal y

susceptibilidad genética.

-Enfermedad celiaca silente. Bgjo este término se incluyen a personas asintométicas,
0 con manifestaciones clinicas minimas, y que sin embargo presentan una atrofia

vellositaria, en presencia de marcadores serol6gicos positivosy HLA- DQ2/DQ8.

-Enfermedad celiaca latente Este grupo caracteristico de enfermos celiacos tiene una
susceptibilidad genética 'y sin embargo pueden tener una biopsia intestinal normal
consumiendo gluten, y bien previa o posteriormente pueden presentar una lesién

histol6gica intestinal caracteristica de EC.

-Enfermedad celiaca potencial. Son individuos con susceptibilidad genética a
padecer la EC, pero sin datos serologicos ni histolégicos en el momento de realizar €l

estudio que confirme la sospecha diagndstica de EC.
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2.1.1. Forma clasica de presentacion

La forma cladsica de presentacion de la EC se inicia en nifios con edades
comprendidas entre 6 y 24 meses, quienes tras un periodo variable desde la
introduccion del gluten en la dieta comienzan a presentar un retraso
ponderoestatural, incluso con pérdida de peso y estancamiento del crecimiento,
diarrea cronica, vomitos, pérdida de apetito, con una exploracién fisica en la que
se destaca la pobreza de masas musculares y del paniculo adiposo, y una
distension abdomina Ilamativa s se dgja evolucionar € curso natural de la

enfermedad.

Parece que la ausencia de lactancia materna, la ingestion de dosis elevadas de
gluten, asi como la introduccion temprana de estos cereales en la dieta de

personas susceptibles, son factores de riesgo para su desarrollo.

Las caracterigticas clinicas de la EC difieren considerablemente en funcion de la
edad de presentacion. Los sintomas intestinales y € retraso del crecimiento son
frecuentes en aquellos nifios diagnosticados dentro de los primeros afos de vida.
El desarrollo de la enfermedad en momentos posteriores de la infancia viene

marcado por la aparicién de sintomas extraintestinales.

2.2. Patogenia

La enfermedad celiaca es una enfermedad compleja donde hay interaccion de

factores genéticos, ambientales e inmunol 6gicos:

Factores ambientales: La ingestion previa del factor toxico, la gliadina, es un

requisito parainiciar la enfermedad en individuos susceptibles.
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Factores genéticos. Para la expresion de la enfermedad, es necesaria la
concurrencia de factores genéticos, como es la asociacion con los HLA de clase I,

DR3y DQW?2, los cuales se encuentran en més del 95% de los pacientes celiacos.

Factores inmunoldgicos: El mecanismo es probablemente inmunolégico, con
produccion de anticuerpos antigliading, locales y circulantes, que provocan una
reaccion citotéxica. Asi mismo, la digestién incompleta de la gliadina conduce a la
acumulacion de un péptido téxico para la mucosa. Se desconoce s € mecanismo
inmune especifico es responsable del dafio o es por un efecto directo de la gliadina
sobre la mucosa susceptible. La asociacion con otras enfermedades de base

inmunol égica, apoya la teoria que existe una respuesta inmune alterada.

2.3. Diagnéstico

No puede establecerse por datos clinicos ni anditicos. ES imprescindible la
realizacion de, a menos, una biopsia intestinal (por via endoscopica) y € estudio
histologico de una muestra de mucosa obtenida a nivel duodenoyeyunal. El
hallazgo histologico especifico, aunque no patognoménico, es una atrofia
vellositaria severa (atrofia subtotal) con hiperplasia de las criptas y aumento de

linfocitos intraepiteliales.

Los criterios diagndsticos establecidos por la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGAN 1989) incluyen la realizacion

de unabiopsiaintestinal, puntualizando que la segunday la tercera biopsia solo

serian necesarias en nifios pequefios, cuando no se ha realizado la 12 biopsia o los

Dieta libre de gluten y recuperacion estaturoponderal en nifios celiacos 8



hallazgos histol 6gicos de la misma no son especificos o cuando la respuesta clinica
a la exclusién del gluten no es concluyente.® La presencia de marcadores
serol gicos (anticuerpos antigliadina, antiendomisio y/o transglutaminasa) elevados
en la fase activa de la enfermedad (cuando € paciente esté consumiendo gluten) y
su desaparicion tras suprimir el gluten de la dieta es un dato biol6gico que apoya el
diagnastico, pero no un criterio suficiente per se. Nunca debe excluirse el gluten de

ladietasin biopsia previa.

SOSPECHA DE
ENFERMEDAD CELIACA

PROBABILIDAD > 2-5%

|
t——————  Baju J
Historia familiar —
Diabetes Tipo | r
Retraso crecimiento _ o

Anemia ferropénica

Tratamiento: dieta sin gluten |

Tratamientos especificos ]
] -
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Figura 1: Algoritmo diagndstico de la enfermedad celiaca®
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2.4. Tratamiento o Manegjo dietético

No hay tratamiento farmacol 6gico. La Unica actitud terapéutica es la realizacion
estrictay de por vida de una dieta exenta de gluten. Ello supone supresion

de la dieta de todos los productos que cortienen gluten, concretamente de todos |os
productos gque incluyen harinas de cebada, centeno, avenay trigo.

Aunqgue actuamente se encuentra en discusion la toxicidad de la avena, no se
dispone de estudios concluyentes, por lo que en e momento actual se sigue

desaconsgjando su consumo.

El Codex Alimentario establece como limites méximos de contenido en gluten para
gue un producto sea considerado sin gluten de 20 ppm para los aimentos
naturalmente exentos de gluten y de 200 ppm para los aimentos elaborados con

almidén de trigo.”
24.1. Gluten

Las harinas de los ceredes se componen principamente de amidones y
proteinas; e término gluten identifica el componente proteico principal del trigo,

cuya fraccion soluble en acohol o prolamina, recibe el nombre especifico
de gliadina. La gliadina, que puede separarse por electroforesisen a, I3, ?y O
gliading, es e elemento toxico para € individuo celiaco. También tienen un

efecto toxico las prolaminas ardlogas de otros cereales como la hordeina
(prolamina de la cebada), la secalina (prolamina del centeno) y la avenina

(prolamina de la avena).
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24.2. Ladietasin gluten

Una dieta estricta sin gluten conduce a la desaparicion de los sintomas clinicos,
asi como ala normalizacion de las alteraciones histoldgicas de la mucosa

y de lafuncién intestinal. En latabla |® se detallan los alimentos no permitidos

y aguellos aptos para los enfermos celiacos. Hay que tener en cuenta que las
harinas se utilizan ampliamente en la industria alimentaria. Por ello, productos
como embutidos y otros productos manufacturados que, en principio, no

contendrian gluten, pueden llevar este componente en su elaboracion.

Otro problema aparece en aquellos productos naturalmente exentos de gluten,
que por e lugar o modo de procesamiento pueden presentar cierta

contaminacion con gluten.

Esta normativa actuamente esta en revision, motivada por € hecho de que se
desconoce qué cantidad méxima de gluten puede consumir un paciente celiaco
sin perjuicio para su salud, asi como la evidencia de que determinados sujetos
presentan manifestaciones clinicas graves tras la ingesta de minimas cantidades
de esta proteina. Por €ello, e objetivo idea seria la elaboracion de productos
completamente exentos de gluten. La principal dificultad para alcanzar este
objetivo lo constituye la complejidad para detectar €l gluten de forma rutinaria,
especiamente en alimentos muy elaborados, junto con el encarecimiento de los
productos que ello conllevaria. La mayoria de asociaciones de pacientes celiacos
propugnan que la cantidad de gluten sea la minima posible, por lo que

recomiendan que el nivel maximo de gluten permitido sea de 20 ppm.
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En la actualidad, una de las ambiciosas lineas de investigacion en desarrollo
pretende conseguir un trigo transgénico, sin la toxicidad del gluten pero

adecuado parala panificacién y manteniendo las propiedades organol épticas.
2.4.3. Otras medidas dietéticas

Tras la exclusion del gluten de la dieta la recuperacion histoldgica completa no
se produce de forma inmediata; en nifios no se produce antes del afio de
tratamiento dietético. Por ello puede ser necesario excluir temporalmente la
lactosa de la dieta hasta la recuperacion de las enzimas de la pared intestinal,
especialmente de la lactasa. Iguamente, y dependiendo del grado de
malabsorcion y/o de malnutricién del paciente, en el tratamiento dietético inicial
puede ser necesario recomendar una dieta libre de gluten, sin lactosa,

hipercal6rica, pobre en fibra.

Al instaurar una dieta de exclusion, hay que tener en cuenta que la misma debera
ser equilibrada, proporcionando a enfermo celiaco una nutricion adecuada que
cubra sus necesidades especificas en energia, agua, vitaminas, sales minerales y
oligoelementos, individualizando seguin la situacion clinica 'y estado nutricional
de cada paciente. Los suplementos de hierro y/u otros minerales solo suelen ser

necesarios en situaciones de deterioro nutricional importante.
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TABLA I. Alimentos y productos aptos y no aptos en la dieta del paciente celiaco.

Alimentos con gluten

1. Harinas de trigo, centeno, avena, cebada

2. PAN, bollos, pasteles, tartas, galletas, bizcochos y demas productos de pasteleria,
elaborados con cualquiera de estas harinas

3. PASTAS ALIMENTARIAS, ITALIANAS O SIMILARES, fideos, macarrones, tallarines, etc.
y sémola de trigo

4. Leches malteadas y alimentos malteados. Chocolates (excepto los autorizados)
Infusiones y bebidas preparadas con cereales, cerveza, malta, agua de cebada, etc.

6. Productos manufacturados en los que entren en su composicion cualquiera de las
harinas citadas. Por ejemplo: sopas de sobre, flanes y natillas preparadas, helados,
caramelos

i

Alimentos que pueden contener gluten

En general cualquier alimento preparado o manufacturado puede contener gluten. Evitar
los productos a granel

1. Fiambres: salchichas, mortadelas, otros embutidos, pasteles de jamon o de camne,
otros preparados de charcuteria. Patés diversos

2. Queso fundido, queso en laminas, queso de bola; en general quesos sin marcas de
garantia

Conservas

Turrén, mazapan

Café y té de preparacion inmediata
Colorantes: algunos colorantes alimenticios
Pipas con sal, caramelos, golosinas
Medicamentos (especificado en el prospecto)

i A

Alimentos sin gluten

Leche de vaca y derivados (queso, requesén, mantequilla, nata)

Leche de otras especies animales como cabra u oveja, asi como sus derivados
Carne, pescado, mariscos y huevos

Verduras, frutas, hortalizas, tubérculos (patata)

Arroz, maiz en forma de harinas y grano, palomitas

Tapioca, soja y harina de soja

Legumbres: lentejas, garbanzos, alubias, etc.

Frutos secos

Azicar y miel

Aceites, margarina (sin aditivos)

Sal, vinagre, levadura sin gluten, pimienta, especias en general y hierbas aromaticas

et I A e

- e
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2.5. Crecimiento

El crecimiento y desarrollo de un individuo es un fendmeno continuo que se inicia
en e momento de la concepcién y culmina al final de la pubertad, periodo durante

el cudl se acanzala madurez en sus aspectos: fisico, psicosocial y reproductivo.

Los procesos de crecimiento y desarrollo son fendmenos simultaneos e
interdependientes. Ambos procesos tienen caracteristicas comunes a todos los
individuos de la misma especie, |o que los hace predecibles, sin embargo presentan
amplias diferencias entre los sujetos, dadas por € carécter individua del patrén de
crecimiento y desarrollo. Este patron tipico emerge de la interaccion de factores

genéticos y ambientales.
2.5.1. Evaluacién antropométrica

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que resume
varias ondiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Su bajo costo,
smplicidad, vaidez y aceptacion socia judtifican su uso en la vigilancia
nutricional, particularmente en aquellas poblaciones en riesgo de sufrir
malnutricion. Es e método no-invasivo més aplicable para evaluar el tamafio, las

proporciones e, indirectamente, la composicién del cuerpo humano.

Hace posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflejo de

situaciones pasadas 0 presentes, y también predecir riesgos futuros.
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2.5.2. Mediciones
L as mediciones bésicas que consideraremos son €l peso y latalla

Una medicién aislada no tiene ninguin significado, al menos que sea relacionada
con laedad y e sexo o latala de un individuo. A partir de una medicion se
pretende establecer algun criterio de normalidad, lo que implica transformar esta

medicion en un indice.

Concepto de Normalidad:

Se discuten 3 criterios de normalidad: 1) €l estadistico, 2) € natural, 3) € idedl.

Desde el punto de vista estadistico seria normal toda aquella persona que retine
las caracteristicas de la mayoria de las personas de un universo o sociedad.
Tendriamos que definir un modelo “deseable”, y considerar este criterio de

normalidad como € ideal.®

En medicina es comun definir la normalidad como contra cara con lo que es
enfermo, se equiparalo normal alo sano. Es por esto que debemos entender que
no es sano lo meramente deseable, sino aquello que razonablemente puede

acanzarse.
2.5.3. indices

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas. También pueden
relacionarse con estéandares de normalidad segin edad y sexo. Asi, a partir del
uso de Gréficos o Tablas de referencia, se obtienen los indices bésicos en nifios

gue son: peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa
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corporal paralaedad y perimetro cefdico parala edad.

Peso/edad: refleja la masa corpora acanzada en relacién con la edad
cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la estaturay por €

peso relativo.

Talla/edad: refleja € crecimiento lineal acanzado en relacion con la
edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones

acumulativas de largo plazo en €l estado de salud y nutricion.

2.5.4. Tablas/Curvas de referencia

El diagnostico antropomeétrico se realiza por comparacion de las mediciones de
los sujetos con una poblacion norma de referencia. Estas referencias se
construyen a partir de la medicion de un nimero representativo de sujetos
pertenecientes a cada grupo de edad y sexo, seleccionados entre la poblacién que
vive en un ambiente saludable y contiene individuos gque viven saludablemente
de acuerdo a las prescripciones actuales. Existen criterios metodol 0gicos

definidos para su construccion. (Ver anexo I)

2.5.5 Unidades de medida

L os indices antropométricos se expresan en tres sistemas principales, a saber:
Percentilos.

Puntaje Z o puntgje de desvio estandar.

Porcentaje de adecuacion ala mediana.
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3.5.6 Per centilos;

Son puntos estimativos de una distribucion de frecuencias (de individuos
ordenados de menor a mayor) que ubican a un porcentaje dado de individuos por
debajo o por encima de ellos. Se acepta numerar los centilos de acuerdo al
porcentaje de individuos que existen por debajo de ellos, asi e valor que divide a
la poblacién en un 97% por debajo y un 3% por encima es el percentilo 97. Al
evaluar un individuo, se calcula su posicion en una distribucion de referencia 'y

se establece qué porcentgje de individuos del grupo iguala o excede.
2.5.7. Puntaje Z o puntaje de desvio estandar'®;

El puntaje Z es un criterio estadistico universal. Define la distancia en que se
encuentra un punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la

distribucion norma en unidades estandarizadas |lamadas Z.

En su aplicacion a la antropometria, es la distancia a la que se ubica la medicion
de un individuo con respecto a la mediana o percentilo 50 de la poblacién de
referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede
adquirir valores positivos 0 negativos segin sea mayor o menor ala mediana. La

formula de cllculo es la siguiente:

Z = (valor observado) - (valor de la mediana de referencia para edad y sexo)
desvio estindar de la poblacion de referencia
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Distribucién Gaussiana o simétrica:  Estas distribuciones son equidistantes de la

mediana mateméatica.

Figurall: Distribucion Gaussiana. Ejemplo: talla

Distribucion no Gasussiana: En éste tipo de distribucién el desvio estandar no

comprende porcentajes iguales de individuos a cada lado de la misma. Esta
situacion logra salvarse mediante la utilizaciéon de varianzas diferentes con igual

modo a cada lado de la mediana. Este procedimiento recibe el nombre de score

Z

La varianza es la diferencia existente entre la mediana matematicay los + 1 DS.

En la distribucion no gaussiana la varianza es desigual.

~

& <2 4 0 1 2 3
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Figuralll: Distribucion no Gaussiana. Ejemplo: Peso

Porcentaje de adecuacion a la mediana:

Es € cociente entre una medicion individual (por gemplo, peso) y € vaor de la

mediana de la poblacion de referencia para ese indice, expresado en porcentgje.

Se puede decir que el sistema de unidades de medida de los indices que brinda
mayor informaciéon y que puede ser usado en andlisis poblacionaes

(estadisticos) mas completos es € puntgje Z o puntaje de desvio estandar ya que:

Genera adherencia a distribucion de referencia.

Posee una escala lineal que permite estadisticos resumen.

Permite un criterio uniforme entre indices.

Es Util para detectar cambios en extremos de la distribucion

2.5.8. Bajo peso

Se considera bajo peso aquél que es inferior a — 2 DS correspondiente al sexo y
la edad. Al detectar un descenso en su magnitud, sirve como signo de aarma

temprano; ya que la talla se afecta mas lentamente
2.5.9. Bgatalla
Se considera bgjatalla aguélla que esinferior a— 2 DS correspondiente

al sexo y la edad. Se trata de un proceso lento (crénico) en € que confluyen
muchos factores adversos del nifio y su ambiente. Se sabe que las alteraciones en
tala son reversibles durante los primeros 2 a 3 afios de vida; luego, la tala

alcanzada puede representar una situacion secuelar dificilmente recuperable. Por
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lo tanto, la deteccion temprana del inicio de estos retardos es esencial.

En los primeros 2-3 afios de vida, €l retardo del crecimiento lineal es un proceso
activo: esta ocurriendo en este momento y puede ser revertido con la remocion
de las causas y € tratamiento apropiado. Luego de esta edad, €l crecimiento
compensatorio es menos probable, aunque se hayan corregido las causas
primarias. Existe una nueva ventana de crecimiento rgpido en la pubertad, en la
gue puede producirse un cierto nivel de compensacion, aunque no siempre se
logra la talla final adulta que habria podido corresponderle segin su potencial

genético.
2.5.10. Monitor eo 0 seguimiento en € tiempo

Implica la valoracion longitudinal de condiciones especificas, de acuerdo a
metas concretas. En términos del crecimiento y vaoracion nutricional, €l

monitoreo es imprescindible tanto a nivel individual como poblacional.
A nivel individual, la valoracién de los indicadores antropomeétricos en
tiempo permite:

Vaorar el crecimiento tanto en peso como en estatura.

Identificar cambios, positivos 0 negativos, en las curvas de crecimiento
gue muestran los nifios, que requieran la toma de decision diagnéstica y

de tratamiento.

Vaorar e impacto de las acciones implementadas.
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2.5.11. Crecimiento compensador o catch up
Es larecuperacion de peso y/o talla debido a un incremento rapido y sostenido.

Otros autores lo definen como el fendmeno de recanalizacién del crecimiento
con velocidad de crecimiento supranormal que sobreviene a la recuperacion de

una situacion de salud adversa'?.
2.5.12. Recuperacioén estaturoponder al

La rehabilitacion o recuperacion nutricional puede considerarse lograda (de
acuerdo con los criterios empleados para e diagndstico) cuando se produce la
aceleracion en la ganancia de peso, que permite a nifio alcanzar un peso (menor
de 1 afio) y/o talla adecuados para su edad’?. Ese proceso de rehabilitacion tiene
una duracion variable y, en términos generales, lleva més tiempo cuanto mayor

es el grado de déficit inicia o la duracion del mismo.
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3. Estado actual delos conocimientos sobre € tema.

La expresion “Sindrome celiaco”, se ha utilizado tradicionalmente para definir un
cuadro clinico caracterizado por diarrea cronica secundaria a malabsorcion; no
haciéndose equiparable de esta manera los conceptos enfermedad celiaca vy

mal absorcion.

Fue Areteo de Capadocia, Il siglos a.C., quien primero hiciera referencia a esta
enfermedad créonica de la edad adulta, poniéndola en relacion con los ceredes y

tratdndola con reposo y dieta.

En 1888 Samuel Geellamo afeccion celiaca a un “tipo de indigestion cronica que se da

en individuos de cualquier edad, afectando sobre todo alos nifios de 1 a5 afios”.

Still (1918) considerd que en la celiaguia se apreciaba una profunda alteracion digestiva
y que los sintomas se agravaban tras la ingesta de pan, como |o observara Areteo en €

sigloll aC.

Hass utilizd una dieta a base de platanos y publicd diez casos de los que ocho curaron
con esta alimentacion. En 1886 Vandeburg habia recomendado la dieta a base de frutas

como tratamiento de la enfermedad.

En 1950 Dicke describe, en su tesis doctoral, como los pacientes con dieta recuperaban
el peso y la atura adecuada para su edad y estos mismos pacientes sufrian recaidas
clinicas a abandonar la dieta recomendada. Comprobd la intervencion de las harinas de

trigo y de centeno en la aparicion de la enfermedad.

Dicke, Van de Kamer y Weyers mostraron que la accion toxica de la harinaiba ligada a
la fraccidn proteica, € gluten, y especificamente a al gliadina, determinando la relacion

entre éstay la malabsorciénde grasa.
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En 1957 Royer en Argentinay Margot Shiner, en Inglaterra desarrollaron sistemas para

realizar biopsia duodenal.

Anderson en 1960 demostro la recuperacion de la mucosa intestinal tras la dieta sin

gluten.

En una revisién reciente de la literatura cientifica se seleccionaron estudios que por su
magnitud y disefio experimental resultaban relevantes para poder analizar la relacion

entre la EC con latalla baja en nifios:

En 1991, en Noruega, 168 nifios, con edades entre 0,5-17,2 afios, todos de bgjatalla, sin
sintomas abdominales significativos. El 2,9 % mostré biopsia compatible con E.C. En

1992, en Italia, 49 nifios, con una edad media de 112 meses, todos de bgjatalla, sin

sintomas gastrointestinales, y en los que se descartaron ateraciones cardiacas, renales o
cromosdmicas. El 59 % mostré biopsia compatible con EC.'* Algunos estudios més
actuales demuestran que nifios mayores de 5 afios que presentan enfermedad celiaca 'y
retraso de tallay de la velocidad de crecimiento pudieron normalizar la estatura luego

de 2 0 3 afios, de seguir con un tratamiento aimentario adecuado.*
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4. Esquema de la investigacion.
4.1 Area de estudio

« El trabajo se realiz6 en el Hospital de Nifios VICTOR .JVILELA, es un efector
perteneciente a la Red de Salud Publica Municipal de la ciudad de Rosario (Pcia. de

Santa Fe, Argentina); situado en calle Virasoro 1855.

Fue puesto en funcionamiento en el afio 1930 bajo e impulso del entonces
intendente de la ciudad, Don Victor J. Vilela. En su reconocimiento, b institucion

lleva su nombre desde 1941.

Es un Hospital general pediétrico polivalente de referencia zonal y regional, de
medianay ata complegjidad parala atencién de pacientes agudos y cronicos,

especialmente atencion de nifios de primeray segunda infancia y/o adolescencia.

Esta condtituido por un caificado plantel profesional que incluye todas las

especialidades pediatricas.

Mangja un amplio espectro de problemas de salud, que va desde el programa de
Atencién Primaria para la poblacion a su cargo hasta la resoluciéon de problemas

complejos en areas criticas.

El hospital cuenta con 100 camas de internacion, con 10 camas para Unidad de

Terapialntensiva, 6 camas para atencion de pacientes con quemaduras ,40 camas de

internacion domiciliaria pediétrica, 10 camas de internacion transitoria en €l servicio
de guardia, 250.000 consultas ambulatorias por afio, 8.000 egresos por afo, 27

especialidades médicas, méas de 10 especialidades no médicas.

Definido como Hospital General Pedidtrico de Mediana y Alta Complejidad, es €
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anico en la region en condiciones de resolver la consulta general y la emergencia
pedidtrica, ya que cuenta con todas las especialidades tanto en las éreas clinicas

como quirdrgicas.

Se trabgjé en la Unidad de Gastroenterologia del Hospital, en e sector de

consultorios externos, € cud se encuentra a cargo de la Dra. Hilda Lande.

4.2. Tipo deinvestigacion

Se desarroll6 un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal, observacional por
revision de datos que fueron obtenidos de las historias clinicas (desde abril de 2003
hasta abril de 2007). Se realizd seguimiento de peso y talla de 36 nifios celiacos,
gue tenian 5 afos de edad al momento del diagndstico, durante un periodo de 2

anos consecutivos.

4.3. Poblacion y muestra

La muestra abarca 36 nifios celiacos de ambos sexos gue tienen a momento del
diagnostico (biopsia intestinal) 5 afios de edad que asistieron durante un periodo de
2 afnos consecutivos a Servicio de Gastroenterologia del Hospital Victor J. Vilela
por derivacion de otra area al presentar sintomas gastrointestinales, alteraciones en

el pesoy enlatala No presentaban ninguna otra patologia.
La obtencion de la muestra fue mediante un muestreo no probabilistico.

Se tom6 una poblacién inicid de 40 nifios celiacos de ambos sexos. Los mismos

fueron diagnosticados dentro de éste Servicio, mediante una biopsia intestinal
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positiva, como enfermos celiacos. Toda la informacion se recabd de historias

clinicas desde abril de 2003 hasta abril de 2007.

La nuestra final fue reducida 36 nifios celiacos (18 nifias y 18 nifios) por no
disponer en las demés historias clinicas de mediciones de peso y talla en los

siguientes periodos:
1. Al momento del diagnéstico
2. Al aio

3. A los dos anos.

4.4. Aspectos éticos

Es importante destacar que para la realizacion del presente trabajo, se solicito
consentimiento informado a la direccion del Servicio de Gastroenterologia del

Hospital Victor J. Vilelay ala Direccién de Docencia del Hospital.

4.5. M étodosy técnicas utilizadas

La técnica que se utilizd para la recoleccion de la informacion fue la revision de
historias clinicas. Para el andlisis de los datos los indicadores de P/E, T/E mediante

el puntaje o score Z (Ver Anexo Il)

Revision de Historias Clinicas

Los ges fueron: datos personales, Datos médicos, datos de crecimiento, sintomas.

(Ver Anexo Il1)
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5. Trabajo de campo

5.1. Sistema de cargay procesamiento de lainformacion

Los datos son introducidos en una planilla de calculo Excel, para ser luego

procesados.

5.2. Resultados

5.2.1. Progresion de talla

Podemos observar la progresion de latalla expresada en score Z (DS) durante un
periodo de dos afios de dieta libre de gluten. A momento del diagndstico los
nifios celiacos presentaban en promedio un DS de -1.94, d 1° afio de dieta libre

degluten, seacerc6 a-1.74 DSy d 2° afio a-1.3 DS.

Progresion de la talla expresada en score Z

08
0,6
04
02

-0,2
-04
-0,6
-0,8

-1
-1,2

2° afo

Score Z

1° afio

Diagnostico

-1,6
-1,8

-2
-22

Grafico 1
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En el gréfico 2 se andliza el indice de la tala para la edad, realizando una
comparacion, durante un periodo de dos afios, entre la talla normal para la edad
(en nifios sanos) y la talla obtenida en los nifios celiacos que redlizaron la dieta

libre de gluten

Se observo una cierta recuperacion de latalla, a pesar de que latalla normal para

|a edad nunca fue alcanzada

Progresion de la talla (relacion T/E) en nifios celiacos
considerando latalla obteniday la talla normal

125

123

121

119

117

~— 115
£

= 113

101

99

97

95

5 6 7
Edad (afios)
O Talla obtenida B Talla Normal |

Gréfico 2
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5.2.2. Progresion del peso

Se consider6 la poblacion de nifios celiacos, al momento del diagndstico
presentaban un score Z de -1.56 DS, se advirtié la rormalizacion del peso (P/E
en nifios sin patologia) a afio del tratamiento con dieta libre de gluten con un

DSde 0.15y a 2° afo éste superd en promedio € 0.37 DS (Grafico 3).

Progresién del peso expresado en score z
0,5 7
O T T 1
(@] (@] o
= = S
N ) S
o 0° S > N
3 8
0n -1 a)
-1,5
2
Gréfico 3
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Al comparar los pesos obtenidos de los pesos normales desde el momento del
diagnostico 6 anos de edad) hasta el 2° afio de tratamiento (7 afios de edad)
podemos observar en € grafico 4, que con el tratamiento de una dieta libre de

gluten, el peso obtenido supera la media del peso normal para los nifios de la

misma edad.

Progresidn del peso (relacién P/E) en nifios celiacos
considerando el peso obtenido y el peso normal

26+

5 6 7
Edad (afios)

O Peso Obtenido @ Peso Normal |

Gréafico4
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6. Resultadosy conclusiones

La nutricién tiene un valor fundamental en la vida, especialmente cuando se instala

una patologia.

En la enfermedad celiaca la nutricion adquiere una importancia poco comparable a
la que tiene en otras patologias, ya que la alimentacidn correcta constituye, por si

misma, la base del tratamiento.

En los nifios con esta enfermedad un diagndstico precoz  permite la incorporacion

inmediata de la dieta adecuada, evitando asi un retardo o retraso estaturoponderal.
Cuando este retraso en peso y talla ya fue instalado, es fundamental su recuperacion

En esta investigacion se pudo observar que a ingresar nifios celiacos a Servicio de
gastroenterologia del Hosp. Victor J. Vilela con bgjatallay bajo peso parala edad,

los mismos fueron recuperadosen € transcurso de dos afos de dieta libre de gluten

El realizar € seguimiento del peso acorde a la edad en los nifios celiacos
estudiados, se pudo advertir la recuperacion y normalizacion (segin la edad) en el

1° afio de tratamiento con dieta libre de gluten.

En cuanto a la talla pudimos observar que si bien la misma nunca lleg6 a acanzar
valores normales acorde a la edad durante los dos afios de tratamiento, se consiguio

recuperarla

Por 1o expuesto en esta investigacion se pudo comprobar que una dieta libre de
gluten produce en nifios celiacos (con retraso estaturoponderal), una recuperacion en
cuanto al peso y a la talla. Demostrando de esta manera la relacion directa entre

dieta libre de gluten y recuperacion estaturoponderal.
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8. Anexos

Anexo |

Curvas de P/E en nifiasde5 a 19 afios (score Z) .OM S 2007.

World Health
Organization

Weight-for-age GIRLS

S to 10 years (z-scores)
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Curvasde T/E en niflasde 5 a 19 afios (score Z). OM S 2007.

Height-for-age GIRLS World Health

Organization

5 to 19 years (z-scores)

E - a8 38 a N
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Age (completed months and years)
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Curvasde P/E en nifiosde 5 a 19 afos (score Z) .OM S 2007

World Health

Weight-for-age BOYS Word Health

2 to 10 years (Z-scores)
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Age (completed months and years)
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Curvasde T/E en nifosde 5 a 19 afios (score Z) .OM S 2007

Height-for-age BOYS World Healtt

Organizatior

5 to 19 years (z-scores)
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Anexol |

Tablas de P/E en nifias (score Z). OM S 2007

Weight-for-age GIRLS World Health
Birth to & years (z-scores) Organization
A
1 4 0334 162511 D139sE 110 124 142 163 123 18 255
42 S0 03387 16431 014081 111 126 143 164 120 11 238
42 51 030 188133 014131 12 127 145 166 192 104 263
44 52 03414 167941 014213 113 128 146 168 194 0§ 65
e 53 03427 169748 014393 114 129 148 170 197 ng 70
46 54 030 17131 014 113 130 149 72 129 12 74
47 S5 035 173347 014 1.4 132 151 173 201 13 77
48 56 0386 175136 01493 17 132 152 175 103 13 211
e 57 03478 176916  D14600 1% 134 153 177 206 141 2385
410 58 03492 178836 014675 19 133 155 179 08 14 233
N 50 03305 180485 014748 120 135 156 180 10 146 203
50 60 03518 183193 01430 121 137 153 122 111 149 205

WHO Child Growth Standards

Weight-for-age GIRLS @ World Health
Organization

£ to 10 yvears (z-zcores)

51 61 0481 15257 014289 124 140 159 183 32 245 25
51 6 4TIl 134NE 014330 125 141 160 134 14 251 08
53 6 04T 138073 014404 124 142 162 136 N8 134 302
54 61 04TT3 1ETEIL 014430 127 143 163 188 218 56 303
55 65 04803 13855 014l 125 144 165 120 120 58 308
56 66 045 191176 014369 128 145 165 191 n1 263 313
57 67 D464 193004 01482 130 147 168 193 n3 263 316
53 68 04N 194TI0 014679 131 148 169 195 17 7 320
59 6 D4Rl 19885 014735 132 148 174 195 18 10 313
510 T 046 198180 014780 123 150 172 195 Bl 13 37
511 T 040E 198908 014845 124 152 173 00 B3 76 311
2] TTODS0I3 20186 014900 135 153 175 02 B3 18 314
61 TODSMI 20337 014935 136 154 174 03 188 %1 31
62 0507 20514 015000 137 155 173 03 40 184 42
[F] 75 05100 206385 015065 128 156 179 07 13 87 345
L] 76 05129 20861 015120 138 158 180 09 244 90 350
63 7T -DSIST 2LM4ST  0USITS 140 158 182 110 46 93 354
L] 780518 2120 015230 141 160 183 12 48 96 358
] T 0SN3 0 20413 0158 142 161 185 114 151 w8 362
63 80 0S40 215978 015339 143 163 184 16 253 302 365
L] 81 058 217872 015363 144 164 183 13 556 303 370
10 0594 21ETE 0154 145 165 189 10 158 08 374
611 8 05BN 2Bl 0150 145 166 191 na 261 311 378
0 84 D547 23T 01555 145 168 183 124 243 314 343
1 85 0T 2257 015610 148 168 124 16 25 38 387
7 3 86 05398 217816 (013663 150 171 194 108 168 311 393

2007 WHO Reference
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Tablas de P/E en nifios ( score Z). OM S 2007

Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years {z-scores)

i1 9 01165 165150 012519 113 128 1435 165 1858 114 45
42 S0 01198 168811 012880 114 129 147 167 120 7 248
43 §1 01230 16347 0.12043 115 131 148 168 192 ne 251
44 8 0122 1701322 013005 118 15.2 150 170 194 13 254
I 8 01204 1707 013068 17 133 151 172 196 124 257
£ 6 S 0I3s 1THR 01313 118 134 152 173 198 27 260
47 5 0lms 17 013197 119 135 154 175 W0 19 263
48 0137 1 0.13261 120 136 155 177 02 13 266
49 0187 17 013325 121 137 156 178 W04 14 268
10 5 0187 IBMGT3 013389 122 138 158 180 W08 137 272
411 o 01477 1817 0.13453 123 140 158 182 W02 R 276
50 80 01506 18 013517 124 141 160 183 00 143 279

WHO Child Grewth Standards

Weight-for-age BOYS

£ to 10 years (z-scores)

Year: Month Momth L

51 61 02036 185057 012988 127 144 163 IS 211 3 278
51 6 02130 186802 013028 12, 145 164 187 13 44 %1
53 6 02134 188563 013067 130 146 165 19 .3 M7 %4
54 64 02338 190340 013105 131 148 167 180 .7 4.9 158
55 65 02443 102031 013142 132 149 169 192 20 353 201
56 66 02548 103080 013178 133 150 17.0 104 131 355 204
57 67 02653 105785 013213 134 152 172 106 124 5.7 08
58 68 -02738 197607 013246 135 153 174 128 246 8.0 301
58 6 02854 108488 013279 137 154 175 189 13 53 304
510 T0 02060 201344 013311 138 156 177 M1 231 8.6 308
511 7L 03075 203135 013342 138 157 178 03 213 %8 312
60 ™ 03180 205137 0137 141 150 180 M3 %3 315
61 T 03185 207051 01302 142 160 182 .7 BT 319
62 T4 03390 208979 (013432 143 162 183 09 24 323
63 TS 03404 200018 01362 145 163 185 21 281 316
64 T6 03508 21280 013463 145 165 187 23 284 330
- 5 77 -03T01 214833 01353 147 166 18 213 47 333
66 T8 03804 216810 013554 149 168 180 2.7 249 337
- 7 T 03806 2LEWO 013585 150 168 182 ne 253 341
- 8 80 04007 220800 013418 151 171 183 11 154 345
I 81 04107 222813 013852 153 172 185 03 2156 340
610 31 04207 234837 (013486 154 174 197 ns 58 353
611 33 04305 2268 0131 155 175 189 07 261 357
L] 84 04402 228015 013759 157 177 200 19 254 361
71 85 04400 230088 013767 158 178 202 131 6.6 365
%1 86 04504 233020 013838 159 180 0.4 233 268 360
2007 WHO Eeference
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Tablas de T/E en nifias (score Z). OM S 2007

Height-for-age GIRLS

I to 5 years (z-scores)

Al

41 49 I 1033197 004208
4: 1 a0 I 1030021 004220
42 £l I 144786 004232
44 52 I 105044 0.0d4248
4: 5 53 I 1056148 0.4230
46 £ I 11748 Oodm2
47 55 I 167205 04285
48 56 I 1072788 (0.04208
49 &7 I 107.8227  (0.04310
410 53 I 1083613 0312
411 C I 108248 0.d334
50 a0 a4y Q04347

43456
43847
44228
44504
44081
43358

43734
46108
48472
46834
47195
47566

45
951
958
96.1
96.5
971

978
981
983
99.0
983
g

W77
1083
Ijeo
1os
lll
17
1113
119
1125
130
1136

World Health

Organization
1120 1164
127 1171
1133 1177
1140 1134
11448 1181
1152 1193
1159 1204
1145 1211
171 1218
7 1224
1183 123.1
1189 123.7

1142

@ World Health
Organization

Height-for-age GIRLS

£ to 19 years {z-scores)

L -3
51 il 1 1096016 004335 47731 053 1001 104.8 LT 1144 191 1238
- 1 62 1 1101258 04364 48089 057 1005 1053 10l 1142 1187 1245
-3 1 1106250 044373 48385 06.1 1010 1058 11005 1155 1203 1253
5 d 4 1 1111566 044382 48710 045 1014 1063 1112 1160 1202 1258
55 65 1 1116506 004300 49023 970 1019 1068 1117 116.5 1215 1264
56 ] 1 1E20753 004309 40345 o074 1023 1072 1122 1171 1210 1270
57 &7 1 1126767 004407  4.9657 o018 a7 107.7 1127 1176 1216 1276
53 5] 1 1131740 044415 49965 Q8.2 1032 1082 1132 1182 1232 1282
50 [ 1 1136672 004423 50275 Q8.6 1035 1085 1137 1187 1237 1288
510 0 1 1141565 044231 50553 00.0 1040 1091 1142 1182 1243 1203
&11 71 1 1146421 004539 50890 00.4 1045 109.5 1145 118.7 1248 1208
60 T 1 1150244 004447 51198 028 1049 1100 115l 1202 1254 150.5
[ | L] 1 1156030 Q4434 51400 100.2 105.3 1105 1154 12008 1239 1311
6: 2 T4 1 116.0812 004461 51784 1005 105.7 1109 1161 1213 1264 15306
6: 3 TS 1 116.3568 004469 52089 1009 106.1 1113 1165 1218 1270 1322
i d 76 1 1I7.0311 04475 51371 1013 106.4 111.8 1170 1233 1275 1327
6 5 bk 1 1075044 004482 52665 1017 1070 1122 1175 1218 1280 1333
[ T8 1 117.0760 004289 51060 1021 107.4 1127 1180 1233 1286 FEERY
2 ™ 1 1184280 QU485 53M3 125 1078 113.1 118 1238 201 1544
[ a0 1 118.0208 004502 53518 1029 108.2 113.5 1129 143 120.6 1350
[ il 1 119,392 004508 5380 105.2 108.5 114.0 11es 148 1302 1355
610 i1 1 119.8548 04514 54107 1035 108.0 1145 1199 1233 1307 134l
611 83 1 1303374 004520 54303 104.0 1025 1149 203 1258 1312 1367
70 34 1 1X.8105 004525 54667 1044 1089 1153 1208 1263 131.7 1372
71 85 1 1212843 004531 54054 1048 1103 1158 1313 1268 1313 1378
72 a6 1 121.7587 004535 5.5230 105.2 110.7 1162 1218 1273 1318 1383
2007 WHO Reference
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Tablasde T/E en nifios ( score Z). OM S 2007

Height-for-age BOYS

2 to £ years (z-scores)

1038885  0.04073 42314 912 052 1081
41 50 1 1084273 Q04086 42677 918 959 100.2 =4 1087
- 3 51 1 1050041 Q04100 43052 921 052 100.7 ws.0 1093
- 4 51 I 1055566  Q.04113 43417 915 6.9 101z 105.6 188
] 51 1 1051138 004126 43783 930 ols 1017 106.1 1105
46 54 H 1056568 Q04136 42120 3= o7z 1023 8.7 1111
i 55 H 1072188 004152 42507 939 Q83 1028 1072 1117
48 56 1 1007667 004185 42886 943 B3 1053 Lirk:3 1123
40 57 1 1083168 004177 435245 947 k] 1038 1083 1128
£10 58 i 1083520 Q04190 435616 a2 007 1043 LR 1134
411 5 1 1094170 Q04201 435077 234 100.2 1048 14 1140
50 ] 1 1090538 Q04114 46330 96.1 100.7 105.3 110.0 1146 110.2

WHO Child Growth Standards

Height-for-age BOYS

£ to 19 vears (z-scores)

L
51 61 1 1102647 004164 43004 083 1011 1057
a1 62 1 1102005 004172 45225 969 1014 1062
53 63 1 1113338 004180 46538 974 1020 1067
54 64 1 1118636 004187 46837 078 1025 107.2
55 65 1 1123805 Q04105 47147 082 1030 107.7
5d 2] 1 1120110 004203 47435 1 1034 1082
5T &7 1 1154280 004211 47745 ool 1039 1087
5B 2] 1 1130410 004218 4.8060 003 1043 1001
e () 1 1144500 004226 48347 089 143 1096
10 70 1 1149547 004234 48672 100.2 1052 1101
511 m 1 1154549 Q04241 48064 100.8 1057 1108
60 T 1 1159500 004249 40048 1012 104.1 1110
61 T3 1 1164432 004237 40570 101.5 106.5 1113
61 ™ 1 1160325 004264 40860 102.0 1070 1119
62 TS 1 1174186 004272 50142 1024 1074 1114
a4 78 1 1179045 004220 50443 1028 1078 1119
a8 el 1 1183880 Q04287 50733 1032 1082 1133
a6 T8 1 1188700 004205 50035 103.5 108.7 1138
67 i 1 1193508 Q4303 51357 103.9 1081 1142
68 an 1 1198303 004311 5063 1043 1085 1147
6o il 1 1103085 004318 5lod0 147 logg 1151
10 ar 1 1M.7853 004328 51332 105.1 1103 1134
611 1 1212604 004334 52534 1053 1108 1160
70 84 1 1217338 004342 51857 1059 1112 1164
71 85 1 12353 04350 5318 1063 1118 1169
72 ] 1 1226750 004358 53442 106.5 112.0 1173

2007 WHO Reference
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Anexo |11

Revisiéon de historiasclinicas

Datos per sonales

Edad

Sexo

Datos médicos

Derivacion:
Si No Bajo peso Bagatalla
Biopsia intestinal

Datos de crecimiento

Peso Tdla

Diagnastico

1° afio

20 aho

Sintomas

Diarrea

Dolor abdominal

Otras enfermedades

Dieta libre de gluten y recuperacion estaturoponderal en nifios celiacos
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