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Anamnesis

* Motivo de atencion » Enfermedad actual
Deposiciones blandas de 12 o Nina de 16 meses con fiebre <
horas de evolucion. 38.5°C de 48 h y deposiciones

» Antecedentes patologicos blandas de 12h.

o AF: o Refieren barriga muy
=Abuelo materno: DM 2 hinchada "desde siempre” y

o AP marcada pérdida de peso de 1
~GEAy OMA tratada con ATB mes de evolucion, con BEG.
hace 1 mes , o Habito intestinal: una
~No acude a guarderia deposicion cada 1-2 dias, de
~Buena adguisicion de hitos gran volumen y consistencia

del desarrollo

) dura, con llanto.
~Lactancia materna hasta 9

meses o Desaceleraciéon del
«Beikost con normalidad crecimiento desde los 6
meses.
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Exploracion Fisica
e Consciente, orientada. Glasgow:15
e T2 36.5°C FR: 48 rpm
e Peso: 7.760 Kg; Talla: 72,5 cm.

» Aspecto de desnutricion: pliegues cutaneos redundantes en
Ingles y nalgas, rosario costal, distension abdominal con
timpanismo generalizado. No edemas. Pelo fino, no ralo

» Abdomen blando y depresible, globuloso, no doloroso a la
palpacion, no se palpan masas ni megalias. Perimetro: 41 cm.
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Exploracion fisica
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Exploracion fisica
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Analitica Sanguinea

» Coagulacion  Hemograma
Sin alteraciones Hb: 12.60 g/dL
e Bioquimica Hto: 37.70%
Sodio: 133 mmol/L VCM: 75.70 fL
Cloruro: 97 mmol/L HCM: 25.30 pg
Calcio: 8.9 mg/dL » Gasometria venosa
Osmolaridad: 265 pH: 7.30
mOsm/Kg HCO3: 19.7 mmol/L

Colesterol total: 108 mg/dL

Autoinmunidad
HDL-c: 14 mg/dL ® Auto

Ac. Antitransglutaminasa

LDL-c: 54 mg/dL (IgA) > 4966 CU
TGs: 273 mg/dL Ac. Antigliadina deaminada
LDH: 462 U/L IgA > 2367 CU
Ac. Antigliadina deaminada
IgG = 1538 CU
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Pruebas de Imagen

» Ecografia abdominal » Radiografia abdominal
o Abundante gas y restos

o Abundantes restos fecales
fecales en todo el marco

en todo el marco colico y

colico.
. -, . ampolla rectal.

o Distensidon generalizada de . . : :
asas de intestino delgado o Asas intestinales distendidas
con contenido liquido y en mesogastrio.
aumento del peristaltismo. o No aire ectopico.
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Pruebas de Imagen
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DIAGNOSTICOS
Enfermedad Celiaca

- | Desnutricion proteico-calorica
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ENFERMEDAD CELIACA

» Desorden sistémico
Inmunomediado producido por la
Ingesta de gluten y otras
prolaminas relacionadas (en trigo,
cebada, centeno y avena) en
sujetos genéticamente
susceptibles.

» Se caracteriza por:

o Clinica variable dependiente de la
iIngesta de gluten.

o Ac especificos.
o Lesion intestinal.
o Haplotipos HLA DQ2 y/o DQ8.

Lesion Intestinal

A
Enf. Celiaca

/ \ Monosintomatica

/ Silente

\
[\

/ Potencial \

\J

Biopsia Normal

e Prevalencia: 1%

« Incidencia: infancia y 52 década

« Mujeres hombres 2:1
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EC:. Patogenia

» Genética (6p) bbb,
o HLA DQ2 l '
o HLADQS3 Almidon (65-75%) Proteinas (10-15%) Agua (15%)
o Half-DQ?2

e Inmunidad

o Gluten

| | l
o Transglutaminasa Ayaming Globukas
o CPAY LT de lamina propia.
|

o Citocinas y Ac.

|

Solubles en alcohol Insolubles en alcohol
GLIADINA (peptidos toxicos) Gluteninas
Xe
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EC: manifestaciones clinicas

« Diarrea

V. L)
e Formas cllnlc_a_s, <T | o Anorexd
o Edad de aparicion = \Vémitos
~ Del lactante E Licior abxiominal
: » Irritabilidad
« Infantil =  eApatfa
= Del adulto 7 «Introversion
: , o Tristeza
o Sintomatologia
= Clasica U e Malnutricién
« Oligosintomatica ®. © Disension
= Monosintomatica “"J & Hipotrofia
WV muscular
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EC: diagnostico (ESPGHAN 2010)
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Atrofia parcial 3a Atrofia subtotal 3b Atrofia total 3¢




EC: tratamiento

» Dieta estricta sin gluten de por vida S

o Mejoria de los sintomas a las 2 semanas =

. -, , . o)
o Normalizacion seroldgica en 6-12 meses %'0
o Recuperacion de vellosidades a los 2 afios G-
: _ FACE

» Tratamiento de las carencias

o Vitaminas

o Minerales

Nuevas perspectivas... X o
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