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La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno inmunitario, sistémico, créonico que afecta a
la mucosa, principalmente de la porcion proximal del intestino delgado, mediado por el
gluten y prolaminas relacionadas, en individuos genéticamente predispuestos

0.7
Prevalencia Europa 1% 2 .
2 1

cebaodna Unico tratamiento:
Gluten DIETA SIN GLUTEN
Centeno DE POR VIDA

SIN GLUTEN

Apto para celiacos



Criterios ESPGHAN 2012

“ ESPGHAN

Clinica

Serologia: Ac. anti-TG2 y Ac. anti-DGP
Diagndstico

EC
Genética: HLA-DQ2 (>95%) y HLA-DQS (5%)

Clasificacion histoldgica de Marsh biopsia
duodenal por endoscopia digestiva alta
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Recuperacion aprox. 2 afios con

adecuada dieta sin gluten IntrOduCCién
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nutricionales

Anemia ferropénica

~ Vitamina C

Déficit vitaminas - Vitamina D —> pérdida de hueso

_ Vitaminas B9y B12




los parametros analiticos y somatométricos en ninos celiacos mejoran

con una dieta sin gluten

Elevada prevalencia
EC cada vez mas conocida
Causa deficiencias nutricionales

Tratamiento dieta sin gluten

Identificar el déficit de parametros nutricionales y
somatométricos en nifos celiacos al diagnodstico
Determinar los niveles de los parametros
nutricionales y somatométricos en los mismos
pacientes con una adecuada dieta sin gluten tras
3-6 meses

Evaluar la dieta sin gluten sobre los parametros

nutricionales



// Estudio de cohortes prospectivo |

Poblacion

| 27 nihos <16 anos. Febrero
2017 a marzo 2018

Diagndstico EC: criterios
ESPGHAN 2012

Lugar: consultas externas
Unidad Digestivo Infantil

Variables Analisis estadistico

Edad
Sexo
Peso
Talla Z-Score t de Student

IMC
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Genética

Clasificacion histoldgica de Marsh

Analitica sanguinea pre y post-diagndstico (calcio,
fosfato inorganico, hemoglobina, hierro, ferritina, vitaminas
D, C, B9, B12, Ac-TG2 y Ac. DGP)

Excel
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Z-SCORE PESO

Antes del Dx

Después del Dx

Estadisticamente significativo

p-valor <0,05

MEDIA (DS) IC
L
X o | Antes delDx | -0,89(2,16) | -1,98-0,20
O i
ﬂ O |Después del Dx| -0,43 (1,94) | -1,41-0,55

p-valor
(t-Student)
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Estadisticamente significativo

p-valor <0,05

Antes del Dx Después del Dx
p-valor
(t-Student)
MEDIA (DS) IC
L
DO: < | Antes del Dx | -1,23(1,48) | -1,79--0,67
O Z 0,053
g = |Después del Dx| -0,68 (1,00) | -1,19--0,17




7.SCORE IMC Estadisticamente significativo
S5 p-valor <0,05
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Calcio (mg/dl)
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El calcio es esencial en eventos diagnéstico
Estrecho control endocrinoldgico Antes del Dx Despues del Dx Sl ( SRR
n MEDIA (DS) n MEDIA (DS)
Calcio (mg/dl) 27 9,90 (0,34) 12 9,86 (0,42) 0,48
Fosfato inorganico (mg/dl) 19 5,28 (0,56) 8 5,24 (0,68) 0,81




Antes del Dx: 16
anemia ferropenia

120,00 40,00
Hierro (mcg/dl) 3500
100,00
30,0
B0 25,
60,00 ] 20,00
15,0
40,00
10,0
20,00 i
0,00 :
Antes del Dx Después del Dx

Los depdsitos requieren mas

Arites del Dx

Ferritina (ng/ml) ]

|

Después del Dx

Hemoglobina (g/dl)

I

Antes del Dx

I

Después del Dx

P-valor (t student)

tiempo para normalizarse Antes del Dx Después del Dx
n MEDIA (DS) n MEDIA (DS)
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Ferritina (ng/ml) 25 18,70 (14,69) 15 23,56 (14,28)

0,14




Antes del Dx: 2 Antes del Dx: 11

déficit Vitamina C déficit Vitamina D

20,00 45,00 _ ‘

Zaa ; 2000 Vitamina D (ng/ml)

18,00 P —r - 40,00

e Vitamina C {mg/I) oo { [
14,00 30,00

%2'08 25,00 l l
o 20,00

8,00

6,00 5,00

10,00

4,00 :

2,00 l 5,00

0,00 0,00

Antes del Dx Después del Dx Antes del Dx Después del Dx

Escasa insolacion recibida en

Muy pocos datos .
yp los meses invernales

recogidos, solo 2 antes

del dla.gnos’tlc.o y 6 Antes del Dx Después del Dx P-valor (t
post-diagnostico student)
n| MEDIAMDS) | n MEDIA (DS)
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n | MEDIA(DS) | n MEDIA (DS) student)
Vitamina B9 (ng/ml) 17 11,77 (7,15) 10 13,78 (6,54) 0,62
Vitamina B12 (pg/ml) 19 | 757,26 (308,64) | 10 | 832,50 (506,18) 0,24




Ac. anti TG-2

Ac. Anti-DGP

Decremento (%)

MEDIA (DS)

-74,57% (0,36)

-83,43% (0,18)

Entre 6-12 meses los niveles de Ac se normalizan




Tamano muestral pequefo
Falta de datos tras el diagndstico

Ausencia de protocolo unanime entre hospitales de la provincia de Alicante a

la hora de solicitar analiticas sanguineas en nifios celiacos



Con una dieta adecuada sin gluten:

Aumento de la Z-Score para el peso e IMC. Mejora de Z-Score para la talla
Aumento estadisticamente significativo de los niveles de Hb y de hierro

Mejora en los pardmetros analiticos (no significacidon estadistica), excepto calcio,

fosfato inorganico y vitamina D

Descenso de los niveles de Ac especificos de la EC, aunque no se han normalizado

Vitamina C requiere mas atencion a nivel nutricional

Estudio futuro: escasa literatura' ECy Vitamina C
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