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Baja talla como expresion clinica

de enfermedad celiaca
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Resumen

La enfermedad celiaca puede presentarse en formas atipicas;
una de ellas es el sindrome de baja talla. Se realizé un estudio
observacional descriptivo en el Hospital Provincial Pediatrico
Universitario “Eduardo Agramonte Pifia” de la ciudad de
Camaguiey, Cuba en un periodo de cinco afios. El universo estu-
vo constituido por pacientes con baja talla en quienes se exclu-
yeron las causas primarias. La muestra final fue de ocho pa-
cientes que tenian talla por debajo de la tercera porcentila. En
todos se realizd una biopsia yeyuna! con capsula de Crosby que
mostrd atrofia total severa de las vellosidades intestinales con
presencia de linfocitos intraepiteliales. Asimismo, las pruebas
inmunologicas fueron positivas en todos. La biopsia de yeyuno
y la determinacién de anticuerpos antigliadina fueron los méto-
dos de diagnostico definitivos en los casos confirmados.
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Introduccion
Laenfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune con
cierta predisposicion genética provocada por el gluten en
personas susceptibles, pero también influido por factores
ambientales ">,

No es una causa frecuente de consulta y menos atn con
las manifestaciones clasicas de la enfermedad, por lo que
es de gran interés en la practica médica; en multiples oca-
siones es uno de los estados patologicos que obliga a re-
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Abstract

Celiac disease may present with atypical features. One of them
is short stature syndrome. A five-year observational descriptive
study was carried out at the Hospital Provincial Pediatrico Uni-
versitario “Eduardo Agramonte Pifia” in the city of Camaguiey,
Cuba. There were eight patients with short stature. Patients
with primary short stature were not included. Biopsy of the
jejunum showed severe atrophy of the intestinal villi with the
presence of intraepithelial lymphocytes in all cases. Immune tests
were positive for all cases. Biopsy of the jejunum and the presence
of antigliadin antibodies count confirmed the diagnosis.

Key words: Celiac disease, short stature, antigliadin, jejunum
biopsy, intraepithelial lymphocytes.

correr varias especialidades médicas y realizar diversos
examenes en ocasiones peligrosos, para que finalimente se
diagnostiaue como celiaco ',

Desde la antigiiedad se reconoce como una enferme-
dad caracterizada por diarrea crénica esteatorreica, gran
distensién abdominal y afectacion importante del estado
nutricional del paciente. Ocurre en 1/500 a 1/3000 nacidos
vivos; se ve con mayor frecuencia en Irlanda donde 1/303
personas padecen la enfermedad 2. A pesar de que los
sintomas gastrointestinales constituyen los sintomas ca-
pitales para un alto indice de sospecha de la enfermedad,
existen formas con escasos sintomas en las que predomi-
nan problemas como el hipocrecimiento, alteraciones del
cardcter, anemia ferropriva refractaria al tratamiento entre
otras 368,

Por esta razén resulta necesario hacer énfasis en las
formas atipicas de presentacion de la enfermedad y ei ha-
llazgo de pacientes con enfermedad celiaca y baja talla en
ausencia de afecciones endocrinas. Lo anterior motivo la
realizacidn de esta investigacion.
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Material y método

Estudio observacional descriptivo de la baja talla como
forma oligosintomatica de presentacion de la enfermedad
celiaca en el Hospital Provincial Pediatrico Universitario
“Eduardo Agramonte Pifia” de la ciudad de Camagiiey, Cuba
en el periodo de julio de 1996 a septiembre del 2001.

La muestra estuvo constituida por ocho pacientes. Se les
habia estudiado por el endocrindlogo quien descarto la exis-
tencia de enfermedades endocrino-metabélicas. Fueron va-
lorados posteriormente en consulta de gastroenterologia y
luego de un examen fisico minucioso se realizaron:

e pruebas inmunolégicas con la determinacion de anti-
cuerpos antigliadina y

® biopsiayeyunal por método convencional con la capsu-
la de Watson-Crosby.

La informacion para esta investigacion se recogi6 de las
historias clinicas individuales que constituy nuestro re-
gistro primario; se trasladd posteriormente a un formulario
disefiado al efecto con variables cuantitativas y cualitati-
vas: edad, sexo, raza, estado nutricional y exdmenes diag-
nésticos.

Los datos se procesaron en una microcomputadora uti-
lizando el programa estadistico MICROSTAT para la con-
feccidn de fichero. Se obtuvieron resultados de estadistica
descriptiva con distribucion de frecuencia absoluta y por-
centajes; se muestran los resultados en los cuadros 1 al 6.

Resultados

Los pacientes estudiados en edad escolar y adolescentes
tenian igual afectacion; hubo cuatro pacientes de cada gru-
po. Predomin la raza blanca; tres eran del sexo femenino.

Cuadro 1. Distribucion de fa muestra segun el sexo

Cuadro 3. Distribuciéon de la muestra segtin tablas cubanas de
crecimiento y desarrollo

Sexo Frecuencia (%)
M 5 (62.5)
F 3 (37.5)

Cuadro 2. Distribucién por raza

Raza Frecuencia (%)
B 8 (100)
N —

Fuente: registro primario.

Nam. de casos E/P E/T P/T
1 3-10 P -3P 50-75 P
2 3-10 P -3P 75P
3 3-10 P 3P 10-25 P
4 3P -3P 50P
5 10P 3P 25P
6 3-10P -3P 25-50 P
7 3-10P 3P 50-75 P
8 3-10P -3P 25-50 P

Fuente: Registro primario

Cuadro 4. Comportamiento de la edad 6sea y cronolégica en los
pacientes estudiados

Nam. de casos Edad cronolégica Edad ésea
1 12 a 8a
2 16 a 12 a
3 3a 1a
4 8a 5a
5 5a 2a
6 7a 5a
7 12 a 8a
8 12 a 10a

Fuente: Registro primario

Cuadro 5. Estado nutricional por puntuacion Z con relacién a la
edad/talla del total de pacientes estudiados

Puntaje Z Talla/edad Nam. (%)
Z<-2 7 (87.5)
Z-2a? 1(12.5)
Z>2 -~

Fuente: Registro primario

Cuadro 6. Comportamiento de los métodos diagnésticos

Métodos diagndsticos Frecuencia de positividad (%)

8 (100)
8 (100)

Biopsia yeyunal
Ac. antigliadina

Fuente: Registro primario

Los ocho pacientes se hallaban por debajo de la tercera
porcentila de la talla para la edad, segin las tablas cubanas
de Jordan y cols. Se vio evidente afectacion de la edad
Osea con relacidn a la edad cronologica de todos.
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Habia retraso del estado nutricional por puntuacion Z
en siete pacientes; un solo caso tuvo puntuaciéon normal.

Las pruebas inmunolégicas con la determinacion de
anticuerpos antigliadina fueron positivas y el estudio
histolégico demostrd atrofia total de las vellosidades in-
testinales con infiltrado inflamatorio y la presencia de lin-
focitos intraepiteliales en todos los casos.

Discusion

No hubo diferencia significativa en la edad; estuvieron
igualmente afectados el grupo escolar y el de adolescen-
tes. Predominaron el sexo masculino y la raza blanca en
todos. Esto coincide con la mayoria de los autores que
mencionan esta raza como la mas afectada; no se excluye la
posibilidad de que la padezcan personas de raza negra *9,

La gran afectacion de la talla confirma que esta es una
forma clinica de presentacion de la enfermedad celiaca; to-
dos los casos se hallaban por debajo de la tercera porcentila
segun edad/talla, pero no se afectaron los parametros edad/
peso y peso/talla. Se cree que esto se debe no sélo a la
malabsorcién, sino también a una respuesta insuficiente
de la hormona de crecimiento en pruebas sensibilizadas y a
niveles bajos de somatomedina, lo que permite apreciar una
diferencia significativa entre la edad cronolégica y eviden-
te afectacién de la edad dsea 4713,

El estado nutricional a través de la puntuacion Z tenien-
do en cuenta la relacion edad/talla permite concluir que
siete de nuestros pacientes tenian retraso; un solo caso
presentd puntuacién normal a pesar de que en nuestras
tablas cubanas se ubica por debajo de la tercera porcentila.

Las pruebas inmunolégicas tienen un gran valor no sélo
en el diagndstico sino en el retraso de grupos poblacionales,
lo que resultaria costoso para muchos paises. En el presen-
te estudio los anticuerpos antigliadina resultaron positi-
VoS 5,6,13,]4'

Otro elemento importante en el diagndstico de la enfer-
medad celiaca es el estudio histoldgico con biopsia yeyu-
nal, que muestra el intenso dafio de las vellosidades intes-
tinales, con atrofia severa y presencia de linfocitos intrae-
piteliales en la ldmina propia, lo que coincide con los infor-
mes internacionales 731,

Es de gran importancia conocer, capacitar y difundir todo
el espectro clinico de la enfermedad celiaca, que se asocia
a muchas enfermedades de curso maligno y seria una de-

rrota para pediatras o gastroenterélogos pediatras no
diagnosticarla durante la infancia .
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