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Resumen

Descripcion del caso: Nifo de 2 anos de edad, con padre con diabetes tipo I, sin antecedentes
personales de interés, fue evaluado por su médico de familia por vomitos y diarreas de 15 dias de
evolucion con escasa ingesta y aplanamiento de la curva de crecimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico sin hallazgos significativos. Hemograma,
TSH y perfil hepatorrenal normal. AntiTG IgA > 10LSN, IgA sin alteracion, Ac. anti transglutaminasa
IgA negativo, Ac. antiendomisio IgA positivo. Antigeno de histocompatibilidad HLA DQ2 positivo,
antigeno de histocompatibilidad HLA DQ8 negativo.

Juicio clinico: Enfermedad celiaca (EC).

Diagnostico diferencial: 1) Malabsorcion intestinal de otra causa. 2) Giardiasis. 3)
Sobrecrecimiento bacteriano.

Comentario final: La EC es una enfermedad inflamatoria de origen autoinmune que afecta la
mucosa del intestino delgado en pacientes genéticamente susceptibles y cuyo desencadenante es la
ingesta de gluten. El diagndstico se basa en la sospecha clinica, sustentandose en el conocimiento de
los distintos patrones de presentacion (en pediatria se caracteriza por retardo en el crecimiento,
diarrea, emaciacion, pérdida del apetito y distension abdominal) y en la pertenencia a grupos de
riesgo. Se realizara una adecuada historia clinica, deteccion de anticuerpos IgA antigliadinas,
antiendomisio y antitransglutaminasa (debido a que un 2% de los celiacos son deficientes en IgA, se
cuantifica también IgG), endoscopia con biopsia de duodeno y estudio de HLA si hay duda
diagndstica. El Unico tratamiento efectivo es realizar una dieta exenta de gluten de por vida. En
Espana, entre un 20 -30% de las plazas de pediatria, sobre todo en zonas rurales, estan cubiertas
por médicos de familia y debemos recordar que la EC tiene una prevalencia cercana al 1% de la
poblacion general y esta infradiagnosticada por su amplia gama de sintomas, llamamos la atencién
en la necesidad del seguimiento de los percentiles de crecimiento en la edad infantil.
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