ENFERMEDAD CELIACA EN UN
PACIENTE CON SINDROME DE DOWN
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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS

Nifio de 9 anos con Sindrome de Down y TEA

Enfermedad actual:

* Dieta con gluten
« Sintomatologia digestiva (diarrea cronica recurrente,

distension abdominal, heces voluminosas)
« Ac Anti-transglutaminasa (IgA): 672 CU
« Ac Anti-gliadina deaminada (IgG): 80 CU
« HLA-DQ2.5 +

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA

Clinica digestiva
Serologia /
Factor de permisividad HLA
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PACIENTE

-

Biopsia duodenal: atrofia ) & T 2.1
vellositaria subtotal con iz A pse v ||
linfocitosis  intraepitelial
(MARSH 3B), compatible
con enfermedad celiaca

Atrofia parcial 3a Atrofia subtotal 3b Atrofia total 3¢

Tratamiento: dieta sin gluten

Seguimiento: Control en 3-4 meses (valorar control anual)
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Celiaquia
Desarrollo de la enfermedad
Ingestién de cereales

Para manifestar algin sintoma se od
debe haber ingerido gluten {

VELLOSIDAD
INTESTINAL
1mm

Absorcién del gluten

El gluten atraviesa la pared del Intestino a través de los huecos

de las células. Los huecos son mayores en cellacos

Ul

. Normak: Cellaco:
unién fuerte Ce mayor espacio
T
Absorcion
normal de los
nut 'S

Qué es el gluten

Es una proteina que forma parte del Confiere Supone la mayor Esta formada por un agregado
grano de varios ceraales: elasticidad a la parte de las proteinas de dos protainas
Favorece I cefaquia: masa de k harina deltrigo

Comer demasiado gluten, incorporar \
GLUTEN \J cereales a la dieta demasiado pronta o no | =
haber recibido lactancia matema

Trigp  Centeno Cebada Avena
(sin evidencia
cientifical

Dafo en el intestino
Los anticuerpos atacan a las
células intestinales. Se produce
una reaccion inflamatoria y se
destruyen las vellosidades

INTESTINO SIN
VELLOSIDADES

7] Microvellosidades : = e : REACCION
'lmlml“.} 0,0015 mm f E INFLAMA

d Catulade LCorseauén de anticuerpos

| red ded sistema
3 part 1 paciente celiaco fabrican anticuerpos contra
intestina elgluten
Linfocitos *
-

Gluten

Favorece la celiaquia:
Mayor permeabilidad
delintestino

Necesarlo para la cellaquia
Mutaciones en los genes HLA, DQ2 y DO8

016 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA. Con informacion del Doctor Ramon Angds, del Departamento de Digestivo. WWW.CUN.ES

Gluten

~— e
Gluten = Gluteninas +GIaFInas

|
Esla mis téxica

Sintomas de la celiaquia
La falta de vellosidades dificulta la
absorcidn de nutrientes
Diarrea % de los paclentes
67
Distensién abdominal
48
Menor crecimiento
45
Poco apetito y cansancio
R 3

Vémitos
36
Irritabifidad
25
Heces con grasa
NSRS

Intolerancia a la lactosa

¢, Por qué es mas frecuente la enfermedad celiaca
en personas con el sindrome de Down?
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Sindrome de Down |~ Poblacion general

Metodos diagndsticos

¢, Por qué varia tanto la prevalencia de la enfermedad
celiaca en personas con el sindrome de Down?

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTAME?TO DE SALUD




Table 1 Health care guidelines for people with Down syndrome

Association Screening for other CD screening CD antibodies Further CD  HLA testing
diseases antibodies
testing
United Kingdom Down's Syndrome Medical Thyroid function MNo MNo Mo Mo
Interest Gmupm] _
American Academy of Pediatrics'™ Thyroid function, anemia ~ Symptomatic  IgA, IgA anti-TG2 No No
_ patients
American Family Physician™’ Thyroid function, diabetes  Not for adult No No No
mellitus
American Gastroenterological Association™ Symptomatic IgA anti-TG2, IgA No If other tests
patients EMA iz not clear
National Institute for Health and Care Excellence!™ In all patients IeA anti-TG2 No No
European Down Syndrome Association'™ Thyroid function, anemia,  In all patients IsG, IsA AGA,  Annually No
immunological defects IgA anti- TG2, IgA
EMA
Down's Syndrome Medical Interest Group! | Thyroid function At 23 yrin all IgA EMA No No
patients
North American Society for Pediatric After 3 yrin all IgA, IghA anti-TG2  Some years If IgA anti-
tritiog™! patients IG2 i
European Society for Pediatric Gastroenterology, After 2 yrin all IgA anti-TG2if Every2tod Yes
Hepatology and Nutrition'” patients HLA positive  yrinDQ2or
DQB positive
children

CD: Celiac disease; EMA: Antiendomisium antibodies; AGA: Antigliadin antibodies; anti-TG2: Tissue transglutaminase antibodies; [gA: Immunoglobulin A;

IgG: Immunoglobulin G.
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¢, Se deberia seguir haciendo screening a
los pacientes con resultados negativos

Si

para el factor de permisividad HLA?

¢,Cual es el subtipo de HLA mas frecuente
en pacientes con sindrome de Down?

El mismo que en la poblacidén general:
« HLA-DQZ2: 90-95% o

. HLA-DOS: 5-10% } 99%

 No HLA-DQ2 ni HLA-DQ8 = 1%
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Screening de la enfermedad celiaca en
pacientes con el sindrome de Down

}
A todos, a partir de los 2 anos de edad
! !
+ 0 -
IgA anti-TG2 o0 HLA
AGA
N _
l T Repetir en 2-3 afios
EMA
}
Gastroscopia + . :
biopsia duodenal Dieta sin gluten
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