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En 1888 describió Gee una enferme· 
dad crónica observoda en uiiios y odul· 
tos de la ciudnd de Londres etracteri· 
zacla por maJoutrició_o, deposiciones 
nuormales y un abdomen distendido. Le 
dió eJ nomb1·e de "enfermedad ccliaean, 
de Ja palabra griega Koilio que sigujfi· 
ea abdomen. Durante los primeros años 
de e2tc siglo XX el doctor B:crter de 
Nuevz York escúbió tntlllerosos artícu­
los sobre esta materia, y así durante mu­
chos ;rííos se ha descrito esta condición 
con el nombre de enfe,·medad de Gee­
B:erter. 

Eu los 70 afios siguientes a ]a primera 
descripción po1· Gee se vjno n conocer 
gradualmente <tue no era una sino va­
rillS condiciones pttológicas dücrentes 
que se ioelllían bajo el térmiuo de uen­
fennedad celiaca" en el grupo etario 
pcdiátrico. Estos procesos son entera­
mente distintoli en cuanto a etjologia, 
evolución y de-senlace, y · como sin em­
bargo todos presentan tU1 complejo sin· 
tot.nático común t•esultante de ma)l)bsor­
ción intestinal, sou scmeja_ntcs unos a 
otros desde el punto de vistt clínico. 

El defecto común a todo este .s:rupo 
de condiciones patológicas es la altera­
ción en la absorción intestinal de la& 
grasas, siendo la& manifestaciones pte· 
sentadas por ellas en grados vüritblcs 
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las siguientes: 1) malnutrición; 2) de­
posiciones gtasosas, abundantes y !~ti­

das; 3) distensión abdominal debida a 
la acumulación de sustanci&s impropia­
mente digeridas e inadecuadamente ah· 
sorbidas y n la flatulencia; y 4) déíici~ 
sccuoda.rios de vitaminas. 

Limitaremos nucst.-a descripción al 
grupo ettrio pediátrico y, en aras de la. 
claridad, a ln forma más gt·ave de estas 
distintas enfermedades en cp.te el cuadro 
clínico se luUa mejor definido; aunque 
admitimos que .se ven más frecuente· 
mente pAcientes con formas ligeras que 
con formas graves. Sin embargo, e-S ne­
cesz;rio conoc.cr con exactitud las ~he· 
nu:iooes obviamente manHiestas a fin de 
estar capacitados pat·a diagnosticar con 
precisión y tra.tar apropiadamente a los 
paciente-s que muestreo .solo tlgunas, si 
no todas, de las características de e.stas 
divcr~as eotjdades mórbidas. 

"Síndrome celiaco" y "malabsorcióo., 
se usarán indiscrimjnadmnentc en este 
trabajo para indictr la ocurrencia del 
complejo sintomático comt'm a todos los 
des6-nlcues de este grupo. 

La obsorciót~ i11 test.i1U1l ele las 
grasas en el niño. 

La absorción intcstiual de las grasas 
en el grnpo etm:io pediátrico presenta 

problemas muy netos no cotnptrtjdos 
por lo• pacieutc$ ndultos de malobsor· 
ción. 
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Es bien sabido que mientras más pe· 
\{Ueúo sea el paciente menos capacidad 
tendrtl p ara disponer con efectividad de 
h't ¡;ra~a Jc la Uietu, y c.le este woclo, uo 
l&etnute prematuro por lo demols nor· 
wnl, pre.scntu1·á esteatorren con Jo· que 
rc-solrttria -Wl aporte no.rmal ele grasa pa· 
ra un uiúo mayor. Ln eficiencia para 
d iget·ir Ja grasa de la dieta aumenta du­
r ante Jos primeros J.Ucses de l_tt vida. Da­
r:aotc los primeros sejs ntescs despué$ 
de uac't<1os loa ]uetaotcs no presentan 
,:~:j gnos obvios de intolerancia para la 
gr ti.Sa baj o eh:cunst.aucias normales. La 
maduración de sus procee-os digestivo~ 
intestinales, sin embargo, no es stúicien· 
te pnt:n J)Crnlitirles ASimilar un ttdicio· 
nal "stress" impuesto por a.lb-una etúer .. 
mcdad grave, aunque esta see extra-in· 
testinal, siendo el <esultado una dislo· 
cación en la ahso.rción de ]as grasas, este· 
tttorrett y Jos sintomas de malabsorei6n. 

Esta dislocación en lt: ahso1·ción de 
las grasas se vcin frecuentemente en Jos 
casos de infecciones parenternles cróni· 
eas en la o•·n antibiótica, y aun en nues­
t r os días, las anomal ías del t.n:.ctus ge· 
oitourioario productoras do infección 
perai&tentes comúnmente dao origen ~~ 1 

sín<lrome celiaco. 

A medida qué el Júño ctcce, Clltns cau­
sas de fisiología intcstintt.l nlte.rada con 
base c.xt.n:.intcstiunl se hacen cada vez 
menos inlport.nutes, y aunque uo se pue­
de establecer un l imite de edad eu el 
cual estos faclores uo se hagan ya de· 
terminantes, puede tomarse el aiio de 
celad como el limite usual antes clel 
cual estas iullnencias pueden m8))ife!t· 
t&rse. 

f1i$tor icr 

· .El t·cconoeimicuto de (flle 1)0 solo u aw 
sino diversas con<Hciones pueden dnr 
origco a u na sintomatologia cooJún e-s 
¡·ccientc y no h a sido au n conveniente· 
n)ente ~¡>reci u do1 y como consecuencht 
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la clasificación y nomenclatura de los 
,·ados de-sórdenes que conducen a lo~ 
niños a un catado de malahsorción in­
le!t.inal ea uu capi tulo dinámico en e&· 

cos momentos) siendo solo recientcmeu­
te <1ne se ha logrado alguna luz sobre 
este c:tmpo t.an confuso, y no hay qui· 
~iis .t.t.1.ucbos ou·os capítulos cu pediatt·ía 
q·uc h ayan conducido a tan ta contro­
vcuia y escepticismo. La aplic&ción tan 
uu1pliu y muy a mc.nlHlo indiscxiruina­
da del ténuino "enfenucdad cel.iacan n 
todo oiúo con manifeslaciones de mtt· 
bbso•·cióu intestinal ha creRdo e-sta si· 
tu&cióu, y los cálculos de su prevalen· 
cia han oscilado runpHamente desde la 
simple e-•,pcculacióu sob•e su ve<dadera 
existencia reclamando que han sido vis· 
tos miles de pacientes coll esta enfct· 
weda<.l, pero seguramente que ha.brú. dt~ 
aclaxatse bastante el problema si admi· 
timos que se trato en •calidad no de 
una si11o de varias entidades pnto1ógi· 
cas <rue pteseuttttJ uu'lni!estnciones clí· 
uicas semejantes. 

Los hi tos pdnci_pales en eJ avance de 
nuestros conocimientos sob•·e lt. mal ah· 
,:orción en nirjos han sido: 

l .-El reconocimiento de la fibrosi~ 
quí.st.ica del p~íoc•·cus corno una cnfcr~ 
me<lad aparte que frecuentemente coo· 
duce a In !)rC!1eut.acióu de los síntomas 
de malabsorc:ió1l de acuerdo con los re­
portes de F'ancoui, Aude.rscn, Blaeklan 
y May y loi< d.e Harper en los finales 
OÚO$ 30. 

2.-Lu $Cric c.lc brillantes investigt~.­
ciouc.s •·enlizados en Holanda por el gru· 
¡>o de Dicke, Weijers y van de Kamer 
en los primeros años de lu década del 
SO qliC han Ucvat.1o a le apreciación de 
que la cnteropatía inducida po1.· el glu· 
ten es una de las causas principales (le 
l:t enfermedad cc1 iaca en Jos niños. 

~.-l .. a elaboración de h técuict! de 
biopsia pcroraJ de la ID1.tcosa iotesti· 
na l introdncidn por Sh incr en Inglate· 

R. C. fl . 
t:ne . • 'Ft-1) , 190Z 



rrA )' ' eguida por ottOf autorc.. en uu 
inteuto por dilucidar la n3turalun de 
1~ :.Iteración y clasificar nuis precisa· 
u•enle por esludios bislológicoi y elec­
tt··on-miN·oscópicos las ahcracionu eom· 
t>rcndidns en su génesis. 

·1.- Ln tccionlc descripción por Gor­
tlon de 1tt cuteropatia cxudntivt\ cOn\O 
repreocntaute de un grupo de co ndicio· 
oct que desarrollan a -..·ccea iuaurtciencis 
inte1tinal. 

Clasificociór• y dí.cu•iór• de las 
entidades mórbid(t$ que condu.cen. 
ft ma/(,b$OrciQu. en. pedialrío. 

Iloy muchas alteraciones que dau 
origen lll síndrome celiaco (wnlabso•·· 
ción) en los niños como puede vene eB 
In ~igultmte tabla: · 

Tabla J.-El $ÍDd<owe uliaco (Mdab· 
sorción) en el grupo ellrio pediá· 
trico. 

Grupo 1 

l!:ulcro¡>Mia i11ducido por el ghllen 
I::n!crmedad celiaca idiopática 
.FUu·osia quística del páncreae, 
Enteropatín exutlativa 

Grupo 11 

Obstrucción inconJpleta cr6uica u 
otrft& anomalías anntómicaa de 1 
trnetu& intestinal (moh·otaci6ut e&· 
tcnosis, s indromc del uso ciega, fís­
tul:. , resección extensa UeJ intestino 
•lelgudo, etc. ) 

lufcccioues pa.rentcraJc& crónicos (es· 
peeialmente del tractue genito-uri· 
nnrio) 

Infeccione& o itúestacioucJ entéricas 
crónicas 

Antibióticos ondf'l:s (e&pccinlmcnte ne· 
omic~inn ) 

DcJieieucia e n betasa, ioverta11A ) 
maltesa. 

Alergia gaett·ointestinal 
Acantocitot is 

Gmpo lll 

Tuberculosis de los ganglios mesenlé­
ricoa, hipo·parati.roid.iswo, enfer· 
medad de Caucher, eulermedad de 
Xicws:nn·Pick, gan glioneuroma, aín· 
dromc de Riley-Day, atceaia biHar, 
cirrosis hepática, coHiis ulcetativo, 
ileitis regional. 

En el grupo 1 se relacionan las prin· 
cipalcs eondicíones que se hallan aso· 
ciadu& con Jos síntOJJlM de mnlabaor· 
ción. 

Enleropolia inducida por el gluteA­
uu de(ccto b litieo duconocido de la ac· 
tividad eoziw.átjeo o del metabo~tmo 
que ,se acentúa o ea or-iginado por la in· 
gC$tióo de glulcn de trigo y conduce o 
la alterneión d e la absorción <le las gra· 
••• y al complejo sintomático del oín· 
ih-omc cc)joeo. 

Enfermedad celiaca o es<eatorrca idio· 
¡>álica- una condición en que el dofec· 
10 metabólico báaico es duconocido. 
Aunque el gluten de trigo no oca un 
r actor en la génesis de los sintomu, la 
absorción anormal de las grasas por el 
jntc11ino con todns sus eonsecuencina •~ 
halla pre•enle. 

F'ibroshs (]l.tÍ5tica del pán.cre«$- un e 
(•ufcrmechtcl generalizada de Jn función 
de h & glaíndulos exocrinas en Ja cual lu 
ineuficientin pancreática y quizás otros 
facloree conducco n la m:~:lt:hsorción in· 
test inol. 

Eutero¡>lllia exudor.iva - preaumible­
mcute no uno solo sino un grupo de 
esttfdos patológicos. Conducen o uon ox· 
eesivn pértlidfi de sero·p.roteina por vín 
<lcl H·aclns goolro intestinal y a la CUCA· 
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torrea y malabsorcióu cu los catO$ eon 
altcraClOUCS de los lio!áticos iote.stina· 
les. 

Otras alteraciones que pueden dnr 
o rigen al mismo cou1plejo sint?ntático 
están enume1·ndns en la Ta.b1u I Ju:jo 
los grupos 11 y UI. En el grupo Il se 
cnumcrau las eouclicione! que frccuen· 
rcmcmte dau origeu a wnla ah~orción 
01 icntras las eofen.uedadcs que ocasio­
ua/mcnte odg-inao estos sinton.tt'IS se euu­
mcn~ul en el g.rupo lfl. 

No es posible dentro de los lin'lites 
de cata te\·j~ióu de,scrihh: en detalle to­
t.1a:: h1s condic:ionc:; c1ue dun origen n 
.ana labsoreión en los uiúos. NosottO$ 
no3 conc:entraremos, po.t lo tanto, en 
t~lgunas <le In$ pl'inci.palc.a altc•·nciones 
que c::tusan tl eíndrome celiaco. 

1.- Enfcrmeclad celictca idiopálica y 
la CtiUrOpCilÍa inducida por el ¡;luten 

DejiniGióñ 

En la enfermedad celiaca existe un 
defecto básico desconocido en Ja acri­
vidad c.nzimática o en el metnboliswo 
cruc conduce a una absorción nltcráda 
de la gl·u a pol' el intc¡;tino y aJ coua .. 
piejo sin tomático· del sind romc celiaco. 

Por recientes investisacionc$ se ha · 
hccJJo aparen te que en Jn .wayoda de 
Jo~ cnsos del grupo etario pedhítrico la 
ingc-.stión de ¡;lutcn de trigo nceutútt el 
defecto básico )' cond uce a las mar.ti· 
re.stociones clínicas de la mdabscrc~..in. 

La etiología se t·cconoce sobre la base 
de la scusibiJidaU al g1uteu de trigo )" 
de cen1cmo, debiendo Uamnrse la cnfer· 
mcdad en t:tle& C:t$-OS '~orHero.patía in· 
dueidtt por gluten". 

Eo los re-stnotcs pa:.eientcs c:u que el 
gluten de trigo no sea un factor en la 
f!énesis de los síntomas pero en los cua­
les una absorción anormal de las gra· 
sa.s por el intestino con todas sus con· 

' ccuencias se l1alle presente~ In Cl.Úe.r· 
mednd deberá sc1· Jl:Hllndt todavía " en· 
fenncdad celiaca, o "esteatorrea idio­
pá&ica" lu.sta que se cono:.::ca más cnbal. 
tllcmte su palogenia. 

Ei't:ts dos condicione$ tienen un cun· 
dt·o cliuico idéntico y ~erAn discutidas 
juntas e11 ]e pl'il:UCl'a j)Q(IC de este ea· 
t>ítuJo. 

Comien.zo 

La f,fl' ttU mayoría de los pacientes pe· 
diátricos que p1·esent:m esta ain tomato· 
logia son niüos de ct.lndcs comprcud_i· 
das cutre los 6 y los 12 meses. Los Ji • 
bt·os de texto antiguos generalmente e.s· 
tahlcccu que l •t eufermcdncl celia.c:l no 
~onúenz1\ sino Justa el final del prime1 
aiio o má~ tarde. Sin embargo, más re­
cientes hallazgos en este pnís denmí"..S· 
lnHi que el comien~o de algunos de los 
síntomas oc:un:en fxecucutcmeute cu Jas 
pJ."inuH:ns semal)tts o U.'ICSe,s después deJ 
nacim iento. Peto, no es hnsta <lespué;; 
<le Jos 6 meses de ednd <¡ue ln «Jl~Ti· 
ción comJJimtda de mnlnutdci6r'l, un nb· 
domen dis:cndido y depos-iciones ~mor­
males aclaran el diagnóstico . .Porccc, si 
$e to)na como base los amiHsis estadi.l;-
1 icos., qne la aJimcntt ciórt :ll pecho de· 
tUorn y a veces evita Ja apnrición de 
los SÍJHomtt$ wnoificstos. A! i, Ja Ulll)'Ot 

precocidad en el comienzo de Jo. enfcr· 
mcdnd celiaca puede ser dctcn:nioada 
por l01 prúet ic.t.· m;h extendida de la nli· 
mcntación artificial eo los ülti.J.uos 
OlÍ OS. 

'•Cri.si.s celiaca!' 

Niños que duunte semana.s o me.ses 
cleapués del nacimiento hau estado ga· 
nnudo en j>eso de m edo irregular, auo· 
<JUC con •>e.a.·íodos de deposiciones anor­
molc.s y de vómitos ocnsiondcs, pueden 
sübitamente mttnifcatax Jos síntomas 
trr:'l\'CS de la lla1uada "cri~il\ eeliacnn. 

R. C. P. 
Eno. • l"~b. JOOl 



Uuo infcceióu :lé;utla o crónica actlw ~C· 
oernlmeute como el mcecuümo deseu· 
cadeuante que pone de manifiesto lo.s 
~íntomas C!UC se baUabnn e.o innclivi· 
c.lntl hns1a e.se momenro. 

l.o~ ~iutoma$ de ln ···crisis celiaca" son: 
deposiciones abundmtes )" 3Cu0St:$t VÓ· 

mitos copiosos y irecucntest y un ab· 
domen ma.rcadamentc distendido cau­
sado po.r: las t~sns intcstiuales distendi­
tiM cou gas y líctuido. Las .radiografías 
mucslrtn \Ula coudjcióu serocjuotc ::a Jo 
de la o)ntrucción iutestiual. Este epi· 
$Odio de deshi<lmtación ugudn y de de­
plecióu electrolítica presun.ta general· 
mente una cmctgencin m~tl ica. Coosti· 
lU)'C una gtave amenaza paru 1~ vida 
<lcl pncicntet y la primera necesidad 
de urgc.uch• u llcu:ac es hl restauraci6u 
de las l'C$Cr\•a s de ag'tt& y c!ectroJitos 
u.'l.cdi,unc Ja cu.lJJJinistracióu iutxavenv· 
IS <t de liquido, y en lo:,; CúSOS g raves )" 
tcrapéntica este1·oidea })llede ier snlv<:•· 
vidas. 

Las "cri~Sis <:eliae:'ls" ocur:ren rara· 
mente cu gujetos. de mtis: de do$ ario& 
lle edad y esto const ituye t')rob~bJemen· 
te uoa expxcsi6u de la mayor estabiU­
dad del balance acu0$0 y electrolítico 
en los L'lírios mayores y eu los aduJtos. 

Dotos físicos, de 1-<rboratorio 
y rtzdi-Oiógicos. 

Lo:; situoma:; clínicos y de laborato­
rio de la ~nfe.nncdad celiaca grave y 
completamente manifiesta son bieu co· 
nocidos y se ballan adecuadamente des· 
~ritos en los l ibros de texto. 

La malnutrición grav~, lts deposicio· 
ncs abuodaotes y fétidas, la distensión 
abdominal, los glúteos aplastados y el 
pobre tono muscular se hallan prC$en­
tes. Los efectos secm>darios a las dis­
tintas deficiencias en vitunioas pueden 
-también ser e-videntes, y · en tiempos 
atrás el raquitismo por déficit de vita· 

R. C. P. 
ene.- !o"eb. 1.962 

tfliu:_t () CI"O (r·ecUCU IC a (:llU$:'1 de Jne. 
;.:• ·;tlld"~ c~H'I I i.f:H.fe~ de esta vitamina lj. 
vo-6olublc perdida con las Lu~cc-s. Ht.y 
tamb ién usuafu.u:ntc una anemia hipo­
crómic:. microcític.a y ul)a ltipoprotci­
ncruia :. ~xpeusas c.lc ht It·acciórl aJJ.1ú­
U\ina 1u·,ineipnhucntc~ ~iendo o:ros tic 
Jos signo$ de labor·atorio r. con ·ta.tar : 
una cur va pl nn~ t n l:t prueba. de ht tO· 

~~ ~·ancia p:tr·a b ~luc03¡t, d.csccu~c o au· 
~cnc:itt d el ea•·otcno UcJ suer-o y aum~uto 
•.leJ con1cuido e n ;!I'Mt. fecal en lo$ CS-· 
u.adios de bnla.ncc. 

El nivel tJe prQtCiua tot;ll del suct·o 
cou~tituyc uua indicación importante 
de la intcnsidild del procc..-o: en el lác­
taute es siguo de ut'Ht cl'i6i:,c en cierues. 
F:o nueStl'a expe1·icucia, b · · c.-is-i t~ cel itl· 
C'a'' con dC.!Shidro.r~lCióu süiJitr. )' acído­
:;is .no ~e 1prc.seu tn si el uivcl de ):t p~·o. 

tcíoa s~rica vet·rnauccc norn.l_nl. Un ni · 
vcl ele proteína totttl del suero por c.k· 
bajo de 5 Gr./100 ce iudica un bahme<­
ines tabJe (jUC puede $ Cr f<Íeilmeote di.S· 
Jocac.lo por una iu.tceción jutercurrente 
del npar.t:lo l'c-.spiratorio super·io.r o de 
otra localizaci6r'l . 

Un llmn1ltlo at>a.h·ón de déficit., CtJ 

el estudio radiológico de la motilidad 
del intestino dcJgado se cons tata siem· 
pre y Wln exce.sivn segmentación de la 
columna de baa:io con obüteraei6o y 
engrosamiento de los pliegues mucosos 1 

fJoculllcióu gr:anulosa grosera se obser­
va en gn1dos "ariab1es. A veces .se en· 
cucntt·a hjpertonía e hipermotiHdad en 
ve• de hipotonia e lupomotilidad. De­
he rcmarcarsc q·ue la& altenciones en 
Jt.: motilidad del iutcstino delgado e.n 
Ja radioscopia no s.oo de tanta sign.Üi· 
cación en lo$ ujilos como en los adul­
tos, ya que muchas otras condiciones 
tales como alergia, miedo y frío pueden 
dür origen t\ cuadros semeJantes en el 

· gt·upo otario pediátrieo, y la íl>-resencia 
de ttles ahetacjoues, por lo tanto, .soo 
posibles pero no de dia~6stico defini­
tivo. 
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El <UJ!C<:lo risi<:o de e.itOs t_Jttcicnte.' 
('..:¡ muy caraeted $tieo: ·una CtH·a 11·j¡;tc 

y de doojo, w1 abdomen distendido, 
unos g lúteos aplnstados, y uua piel col· 
¡;~ntc n cnusa de la desaparicióu del te· 
j ido S\tl>cntñneo y esce.so tono tl)itSCl\· 
lal'. 

Historia twtnnrl d e '" 
enfermcd<t<l ccli-t:c<• 

Los pacientes colocados a uua dieta 
l'igid• despro.,ista de todo tipo de al­
midón ofrecen una excelente rcspne.sta 
cJinica en la gl.'an mayoría de los cnsos 
y en los pacientes eon cnteropatia in · 
tlucida por el gluten un~ rccupet·acióu 
aiwilar puede c&¡>erar-sc so1tu.nente ex· 
cluyenc.lo el gluten de trigo y centeuo 
y limitanilo la int¡estión oral de gr<sa. 

Después de iniciar Ja terapéutica die. 
tética hay UD in tervalo de tiempo de 
uJgunas ~emanns antes de que se huga 
evjdente la mejoría cüuica. yendo esto 
ieguido de un periodo de mejo.dt rá· 
pida <¡ue dura de 6 a 18 meses. Duran­
te esta &eg-unc.ltt fase Joa pacientes ganau 
cu peso rápidamente y mejoran nota­
blcmcote en cuanto al aspecto de ]as 
deposicionC$ s.e refiere. El t.umcnto en 
pesO, sju en1bargo, es posible que sen 
mucho más rápido que el t:umeulo de 
cstntw·u y los pcqueiíos pacientes ge 

'\'ttelven a meuudo ligexnmentc obesos 
r.n esta fase. 

Los pacientes continúan luego o.1ej o · 
nmclo y cnru1do se exruuinan varios año~ 

t'le.c.¡mé& de su primer ;ngL·eso, CU\l)C· 
1'0, se encuentra que t ienen muchos 
1<:-.s.ts de luboratotio ano.l·ma1es todtvin, 
e.ipecialmentc Jo.s cruc se t·e!ieren n la 
ah~oreión de las gt·a.sas, aunque clínica· 
mente todos cHos lucen pcdectamente 
bien. E n este me wcnto puede dec.irsc 
que .so cncueuh.·a.u en la fase lmente eu 
C'fuC., a peanr de su t:$pecto noru1al y 

hieucs tar clín.ico, s us p.roceso-a quúni· 
(:os pcnnnneceu aun nuormalca. 
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"fiempos atrás, ocasionalmente. s<· 
veiw mnos peqaeii.os afectos de la en· 
fenncdad en ql\ienea no tenia luga1· UÍC· 
jod;;1 a.lgttlUt y el proceso coutinuabt en 
todn su scveridnd sin alteración alguna 
hnsta In vida adulta. secuencia esta de 
eventos <1ne no oenl'i'C usualmente a 
cr.nsn; de nuestros métodos de trata· 
tU.iento mej orados y más efectivos. 

Relm.:ión ele la enfermedad celiaca 
del aili.o con el $J'ruc de lQs Cldultos. 

i\luehos udultoa con la llamada enfer· 
'"edad celiaca del adulto o spruo no 
tl·opical tienen no e:olo un cuadro clí· 
nieo y de laboratorio casi idéntico al 
del ni iío eou este p1·oceso, sino que tie· 
nen unnl>i~n nna historia de enfermedad 
celiaca cu l a. infancia o uua historia 
ft.miJiar de dicha condición. Se ha l!e· 
gado " Jn conclnsión, oo obstaotc, que 
en muchcs <:a!)o:t Ja enfermedad celiac-a 
del niño y el sprue de) adulto son h1 
mism;t condición, es dccil· que amhM 
tieneu el .mismo defecto wetabó1ico 
puesto de atHm i!iesto por un mecanis· 
wo deseucotdcuantc (deficiencia dieté· 
ti<:t, ¡,1reccióJ_l ÍJLtestinal, tratnua f>SÍ· 
fjuieoJ etc.) aunque cx1n·csadn de 0\0do 
;:]go diferente a-e;::ün los distintos pe· 
r:íodo.~ cl::triojl. 

El jJ<l/)Cl del glutetl de 
trigo y de cen-teno 

El tol <JUC j uega el glntcu de trjgo 
r el de ceuteuo en la génesis de los sin· 
lomas clin_icos 011 la mayoda de los ni· 
ilos con enfermedad celiaca demostrado 
por Dicke, W'eijers y van Ue Kamcr eo 
Holanda, hi:n coufit·mado de »lodo máe: 
preciso lns sospechas de que tales eran 
los hechos. En una gt áJica q·ue ilust-n 
d tl'abajo se dem uestra que la ali_menta· 
eióu con barinu de ttjgo tienC un efecto 
adverso en los pacientes con enferme· 
dnd celit.ca tonto en cuanto a su sinto· 
matologia como n:uís espeei!ieamente 
•e refiere al grado de esteatorrea. El 
contenido co ~n·asa fecal aumenta nota.· 

R. C. P. 
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bJe y regularmente cuando se adminis· 
u:~ l1arinn de trigo y al mismo tiempo 
iC constata como e l volumen de las de· 
posiciones aumenta de n1odo significa­
tivo. Postedor·c.s ir'lvcstigaeione.s pol: loP 
mismos autores, _las que han .&ido con­
Firmadas luego por o tl'O$ en Inglaterra 
y disLintas partes de Europa deruostra· 
•·on qne el factOl' culpable co lt harina 
lo era eJ gluten, la fracc-ión proteica de 
In lttu; jua de trigo que COlTespondc n 
ocre• del 10% del d>e$0 total de la hn. 
r·ina. 

El gluten de td~o, a cansa de su t~o· 
luhilidad eu alcohol, puede ser !áeil· 
u.1cutc dividido en 2 fracciones: glnten_i· 
na y gliadinn. La gliadina, como ptonto 
hubo de demostrarse, es el factor res· 
ponsable, de la mtyor pa'rtc de los eín· 
toma~ celiacos y además los inv~tiga· 
t.lores hola.ndeses ohl:lervaron que la ~ha· 

hn.nina es un componente principal dC' 
In gHadina del trigo y parlicipa del 47 
por ciento de su peso, y comprohnron 
1a01bién que cuando este r.mino ácido C:l 
clcst ruído por l)'tétodo$ químicos, la glja. 
dina puede ser administrada a los pa· 
cientes ~in <¡He ~e note ningún efecto 
adverso. En consecuencia se anolize.rou 
muchos alimentos diferentes y 'e cncon· 
l i'Ó <llle los alimentos que contenían un 
:ah ., contenido en glutn-1ulna, especial­
mcnle g-liadina y ~luteui't'UI de trigo y 
,;!haten de centeno~ er:m lo~ únicos- re~· 

pon sables de la mayoría ele Jos sin tomas 
fle 1r. enfermedad celiacr.. I.a gran mayo· 
r ín de los a.l ituentos, scgüu demostraron 
e1lcs~ no tienen un contenido suficiente· 
ancnte alto de dicho Hmino aieido pR.ru 
cau$ar efecto~ nocivos cuando se ingi<-· 
ren po•· pacientes ~-cnsiblea a esros com· 
puestos. No obstante, cuando el omino 
;leido glutam ina se. administraba "como 
1al" a J>ttcientes con eu tei:'Opatia induddfl 
por c1 gluten no ejercía efecto ad,•erso, 

de donde sacaron en <.:Onclusión que lt~ 
;:!lntamin3 elche esta,· en combina('.iÓXI 
I ' VIl oh·O~ COl.t'Jl\lt~to~ en calirlatl fle po] i. 

n. c.: P . 
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pépticos pv·a reproducir loi5 efectos no­
éivos d<" la e ntidnd clínica en e-studio. 

AJgunth; conchl&ioncs pueden ser de· 
.a.·l,.~adas de o..stos h::tl1azgos que está11 

perfectamente en concot:dancia· con el 
concepto actual de <¡ue eu la eu.rermcdad 
celiaca existe un Crl'Or de metaboli$1)10 
que est¡i presente sean o no manifiestos 
los síntomr.s (le la misma.. Dickc, \Vei· 
jcrs y van de Kamet· fuct·on estimulado~ 
a sus clásicas i.nvestignciones ¡pOl' la oh· 
scn·ación de que un mareado numento 
en la iJ>eidene;o de la eorc,medod eeli•· 
ca OC\llTÍÓ en Holanda <lurantc 1~ 11 
Guerra liiuudial cuando las fuerzas ger­
manas de ocupación introdujeron el tri· 
go conlo 1n fuente principal de alimento~ 
y esta evidencia indjca que el defecto 
mctD:bólico básico cstab& p1·e.sente en 
muchos niños holandeses previamente n 
In guerra pero se mantuvo <['Uiesecnte 
hasta que fué hecho manifiesto por la 
introducción (lel gluten en la djeta. 

Nuestra propia e,xpericncia~ pre,•ia· 
mente mcocionnda, rc(uerze el concepto 
de ltl teo.ria del enor de .l))et"bo1ismo 
para explicnr la enfermedad celiaca. 
Muchos de los· niüos <JltC luego prcsen· 
taron enfermedad celiaca 11abfan teni­
do síntomas poco después del nachuien· 
to y wtes de que se Je administrat·an ce· 
reales poumciuhnente nocivos u otros 
~limcntos coutcntivos <1e gluten de tri· 
go. ¿Qué otra explicación más plausi­
ble sino que en tnles CR!!OS hay un error 
de metaholismo que es e.nfiei.entement" 
severo pa1·;'1 thr origen a loa s íntOmM 
;nin eunndo no. P.e admini!ltrc gluten? 

Además~ dcberitt notar$e. que en el 
p&:-&ado siempre e$lU\'O C'l pensamiento 
de los investjgadorett polarizado hacia 
Jn absorción intestinal fle la ¡;.nlsn como 
·~ 1 defecto pl'imario en C3t~ condic"ión lo 

. que se ejemplifica por el nombre de 
14tsteatonea" usado altel'nntivamente eu 
tiempos atrás eoo el de eníennednd ce­
ii~H·n o 'PYUC". Pero. a ptn:tir de las ln-

;¡~ 



v-.•sl i:,::H':ivues del grupo hohrncléQ; pron· 
tamente f.:Onfirm adns, se hizo obvio quC! 
In ::thcraciQn co Ju :tbi:orción de In g:r (J· 
:-;t era en 1·enlidi:O una manifestueión se· 
t und,trin irulueifltt voluntariamente poi' 
J:· irurod ucción <lcJ f!luteu cu la <li Cttl, y 
usí i C demostró ql•c c1.·n rneratn ente trrlo 

f':qwcsión clínica c.Jel defecto mctahóH· 
1·o htls.ico. 

,:Cuál C'S entonces el defecto básico? 
r;, tn preg-lmtn debe <rucdnr toclcvia s in 
•·c~"PtlC~tn ya CJliC tuín las inve.stigacionP~4 
han fr:\casado en prod\lcir eonclnsione.~ 

ddinitivn~. 

1 ucidencia 

Tanto la ente1.·o:patia ~ravc i_nducid:t 
por el g1utcn como le enfer111Cdad ce· 
lia<: ~l idiop{ltica p-.ttvc se h an vuelto pro· 
J:!n::siv~uucnre raras en este país y en 
F.nroptt e-n los úJtim.os ailos, y prcsr.uni­
hlemente csla inchlencia reduci<la ('.S a 
c:msa do nncst•·o mejor conocimiento 
rle los rcquerinüentos nutricionalea y 
cleJ advenimiento ele nnc\'OS 3f!Cntes an~ 
tihi6ticos ca(>occs (le prevenir has infec· 
f'ioncs crOnieu~ e!UC ttH1 a-tncnudo actúan 
c-.omo meca nismo c;lesenead cnante para 
... 1 inicio c1e las manifcstzciones clínicas. 
En la ío~;ma 1i~ent, empero, la-& altera~ 
<-ione-s de la ab!l'orción intestinal de lo'!! 
uii'íos rcbcionndos con la in~cstión de 
!!huen tlc trit;:o o de centeno suelen verse 
no con poca frecuencia en 1a prñctica 
dial'i~, v como el .síntom t. clínjco prioei· 
vnl cs. Jn intolerancia ol almidón de li1 
dieta, estof! p3cientes fue.ron etiquettt· 
•los ~ veces en el pasado como "intole4 

rt1 1ltC~~ al almidón .. ~ l'e!ponc]icnclo sn~ 

ti$f t'lctorit mentc al u::ttnmiento tliet6ti· 
co atleeu:ulo~ pero si nuestro con cepto 
($ conecto, el defecto metabólico básico 
;perml:'n ece o-tdescente en mucho~ niño!:' 
Y 1'flulto~ en OH'Iera tl .. las conilicion e..Q 
f;"·ornhlc..~ qtae le pc.rmitan tn::mHesstnuc~ 

:tl menos en cuanto n ln entcroparía iu­
•lucida por el gluten se re!iert'. 
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J>cq;l()iias biopsit1s intc.stin.ale.( 
f'Cr or alc$. 

M uchn luz se l.:l Io:p·ado ht~CCl" en ce re 
oA.cut·o pero fasciurmtc prob lemn por d 
(.IC$t n c 1Jo de la biopsin perora}, it111·odn· 
cida orie-inalmente por Shincr en In· 
f!'lntct·r n y usada subsignientemcntc por 
ot ros inves:tigndore$. Las alterücionC"..$ 
histoló~!icas en la enfc1·mcdad celiaca y 
e n el s prue nunca fueron halladas con· 
sitl' tcntcmcnte CtJ las necrop$i&S, presu· 
tni b1em eute a crtnsa ele las alteraciones 
~uniloidca$ C(lle ocurren en el tr nctus in· 
tCs liunl poco de!ipu..:s de la m ue1·tc, por 
lo cna] el método de In hiopsin perot·al 
fué concebida para obtener mucosa in· 
ICSttinal fresen y ttU1lCfUC rcali.zada primi ~ 
IÍY(lmentc como un nu.xiliar¡ptra el dia~­

n6$t ico morfológico de las cnfctmcdades 
intestin ales, es cierto eruc suministra. va· 
Uosos avances eu )n couJp•·ensión de 1n 
ri lliolo~ía y l<l hiocJnímica clC"' la 11Ht<;O~a 
uon n a1 y eJe le. enferma. 

L{l mayor parte de ]a experiencia ob· 
H·nidtt h tl.Sin ahor :a Ch Ja cotcropo1ía in· 
rlu<:ida por el gluten hn sido en a<lnlto!: 
r en menor escala en niños. E n este 
proccto la n.1ucost e.s anormnl, pre#.cntan .. 
<lo una superficie UlUCosa aplastada, bo· 
r·ramicntot fusión o auscncitl de b s \l'e· 
Ho$idadcs; dismioucjón de las céh'alas en 
Q'oblct de la superficie ele la mucosa r 
:Hr mento ele los plasmacellcn~ eotlinófi. 
los y 1eucoe'itos poli nuelctre.:; de la u~­
rn ina propia. 

EstM uhcracioncs de hc mucosa del 
ll'ü(;tns int~lina) sou hallo.Uas invari :t· 
hlcl.ll<-ntc en Jo.s casos d e cnte ropatíü iu· 
tlucida por el ~1 nteu y no $C. eocueotrau 
en el tractus intc-stind nol'mnl, e-stando 
Jn vc•·dndera especificidad de los h3llnz· 
é!C:tl, no obslanrc, pO'r detennintu·. espe­
cia lmente con vistas a Ja estrecha seme .. 
jnuz:o con el aspecto qne presenta e] in· 
te-atino delgado en la intoxictción por la 
ucOJ_uieiun y en otras condieio•'ICS que 
cuJ•ninan en millabsorción. 

R. C. P. 
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J .o revenibilidad de 1.. olterociones 
en In enteropatía inducida por el glu· 
ten es también .asunto de conlroversia, 
pues parece C!'·•c la revcNoihili<lr:d es v:\· 
rinble, 1lRhicnclo prcscnrado algunos pa­
cientes franco retorno de &u mucoso n 
ln normalidad, mientras otros no. AU:c­
mós, pnrece r,o:tonah1e quo la intensidnd 
y In dnrt.ción de l:1 irt,gcstión de gluten y 
In duración y la tc\'eridad de lo entcro­
l)tttin resultante pueda muy bien condu­
cir a daiio irreversible de 1ft mueota in· 
te&tinol. Lo edad y In duración de 1& 
enfertntdttd CD Jos paciente& t>Utdtll !Ct' 

tnuy bien factores im¡)ortnutes en el a:s-· 
¡>ecto histológico-

Pnrece natural que ln iotcrprelnción 
tten muy difici1 en ~tn fnse, oeccsitn hns· 
t:.nte estudio ulterior, e.specinlmt"n:e en 
eJ grupo etnr!o pediittrico a fin de de­
terminar Jn si~iFic..'lción definith·a df' 
cAtos hal1nzgos aun(!·ue, !in cmhar~o, es· 
toa .oJteracicnes han cond\1ciUo n alg·u· 
nos invc.atigadores a espccubr sobre ,..} 
eonecplo d<' que el ddccto bli•i· (\ <':l 

ln cntoropztia indaci<la r or r: ::Ju1""n 
puedo consislir en una dtfh··~·ncia con· 
tténitn y ll etetlitnri :ot ilr. lo• ~H'O<"!"~o~ en­

~irnúlicos responsable' tl" 1n tli;;c$tión 
y de 1A absorción a nh·f'l l!~ Jn mnt"o~:t 
intcstinol. 

En el :rupo ct~rio pcc.liá.trico el mejor 
~xito h4 •ido lol'J'"'lo -on el mo del tnho 
pat·a biopsia de n:r<·j,;:, do mtihipJe pl'O• 

pú~ito iclet<lo po~ D;"nclhor¿r, Rubin y 
Quinton. El tnbo •e poen por ,.¡. oral 
eu 1\)"'l.lt\:l.S bajo scd:lción 1igrrn y bajo 
1n Jlntllalla Iluoroscópica n. tl'll\'~8 del pí· 
loro hastn penetrar tn el duodeno. Las 
evidcnci:s obtenidas hostn el presente 
ioc.1icnn que el duode.no dista] retmltn 
un ~itio ideal par-:t el prorósito de c:J· 
ractcri7.3r las aJteracion~ de Jn cnfer· 
wcd:ad eeliaen. Athl3.lmcnte, debido :11 
truumntismo y k exposición ll ln"' ~ndiu· 
cioucs que se verific:m durnntc e l paso 
tlel tubo más allá del li¡¡otnento de 

R. C. P 
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Treítz, oe prefiere el duodeno diJtal eo· 
mo e] silio idesl pnr:t la bicpsi.a, aunq·ue 
]a eXf)ericncia pueda tal vez demostrar 
qM h hiop•it ele la mucosa yeyuno! ••• 
prererib1o en cnsos selectivos. 

II. Fibrosis quísticn. clel piincrca1. 

Definición y con.ridcracionu. generales. 

Lo fibrotil quistiea del páucreaa eo 
un:a enfermedad hered_itaria generalizo· 
dn de niúop:, odolcsecolcs y adulto• jc).. 
venC(I; y ca debidn n unt. disfunción de 
laa gláudultul exocrinas qt1e en lo& cato& 
cowplclnmento de,nrrollados proscnton 
afección crónicm del aparnto rcspit·ato· 
rio, irl!uficicncin pancreática, anornu:l­
mcnte oltn coocentrnción de clectroliloa 
en el sudor y, ocasionalmente, cirrosi-S 
del hígado. Los órganos a.fectados pue· 
den etto.tlo en ~rados ,~ariab1C-! condu­
ciendo a marca.tltt diferencias en el cnn· 
clro clínico. 

No se cncncntroo alteracicnes histoló­
gicos en los glándulas exocrinas clUO no 
se¡rrc~nn rnueus, tnles las glñndulus del 
1udor cccl'ino, pnrótidas y lat!rimulot, 
cuyos tccrc<:ionea tienen, empero, mu.'l 
compo•ieión químic~ anormnl y muct­
tran marcado incremento en la concen .. 
traeiún electrolítico. La alteración p3tO· 
ló,tica bá•ien en las ¡rlándulas producto· 
ras de mucns consiste en un actimulo de 
secl·ecioncs viscosas anormales cou Ju 
sub~í¡znicnte dilttneión de la ~lúndulo 
secretor in. Eetu& manifest:lcioncs pucclcn 
ha1larsc p•·osentea en todo el ortcnoismo, 
pero ori~tinnn síntomas solo cuando cicr· 
to-s órgonoa como los pu101oncs, el pún. 
crctts y el higudo están ufectadce. Lot 
roás notAble~ tnonücstacionc.s !C cncucn· 
tr-:m en c1 páncrcz:a de aquello!! paciente& 
en que dicho órgano está alterado, mani· 
fcstncjones que atr.ojeroo b atención de 
Jos· ¡>rirnerot inveatigndores y que eirvie· 
ron pora dnrlc nombre n la enfermedad­
En el pú.Ocreu sr. observa como lns con .. 
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crceionet eo.sinofilic:al'! amorfaa obstru· 
)'en Jo.a eond·uetos graodea )~ pequeños, 
con Ja consiguiente dilatación de los 

ucini y ln degeneración del parénquima 
exoc•·ino qoe son reempln~ados· pot te· 

jido libroso y eventualmente por grasa~ 
mientras los islot~ de Longcrhons epa· 
recen norwalu. 

Deficiencia po~relilico ~ 

nurlab.~orción 

l,n fibro.si~ quisticn no <:1 unn enler­

u•cdnd del páncreas sino un proceso en 
e l cuol dicho 6rgano est:\ frecuente, Rl.lD· 

cruo no necesariamente aíec:tt<lo. La 
:'quiJia. l>~ucreática ae observa en el 80 
por ciento de los pncientet mientras qut 
la (unción pancreática ~ normnl o e.olo 

Jigcr:~ mente reducida en el otro 20 por 
ciento. Ln presencia de czntidndcs nor­

mulct de entimas pnncrctlticoa en el ju­

go duodenal y la ausencia de catcntonen~ 

eren torren y las otra.s n:rnniJc~tcacionea d~~;: 

In malnhsoreión intestinal no niegan per­

re el diagoóstico si eatiin pretcntP.- otros 

to ignoa de la enfermedad. a tober : niveles 

auormalrncrHe elevados do cleetrolito"' 

<'11 el tudor y el proce5o pulmonar cró­

uico. 

Loa síntomas gastro-iulctt.iuolc.s má~ 

ft·ccucntu de la fibrosis qulstica son de· 
u¡dos o Ju nquilit paucreútica como se 

vr en el cuadro adjunto, (Toblt ll), y 

In con•iguicnte malab!orei6n intMtinol. 

L.n ouiencia de tripsina, lipae;• y atniln~a 

Tabla 11.- lnsuficiencüA ¡Jancreáuco y 

la cotuisuüuttc malabsorci6n en 14 en· 
{Nmcclacl [!.Cneralizada: Fibrosis q11i>· 

tica clel páncre(l.¡ 

Afección pulmonar 
(99~ de los paciente. ) 

_ll;lec:trolitoa unormales en el sudor 
(999'o de los pacientes) 

FtDROSIS QUIS'l'ICA OEL PANClli>AS 

AQUJLIA PANCREATICI. ' 

( 80~ de los paciente.) 

Etteatorrea~ azotorrea 
DeCic·icneias en , .. ¡t~minas lipo.solubleE-

MALABSORCION 
Malnurdci6n 

pn.ncrcúticne cond ucen " una. absorción 
alterado tl c Jns grnstu~ de lns proteíon& 
)', on menor extensión, de los eorbohi· 
tl rntos. Lo eatcatorrea y ht c1·catorrcn 
sou marcoau, y aunque Jos enfermos 
con defieicncio pancreática no toleran 
an aurncnto t:n el QPOrte dietético de lnt 
gra~~~~, ellos e.stáu capacitados p :.ra dit­
pO•ler !Otisfactorinmcnte de gro n de ' 
c.nutidatlct de proteínas ingeridas por 
vía oral lu1cicndo posible on bn1oncc ni· 
u·ogcnn.do positivo. Las deposiciones aon 
~tiJlllld ll nte ... , de olor ofensivo y :: veces 
~TMO!!Rt, ]o mn1nut.rieión puede ser UH'Ir· 

cada no obtlonte que se haga un aporte 
dietario adecuado y el apetito u fre· 
cuentemente vorM:. 

Un a ;run cantidad de h:s vltaminaa 
lipooolubles se pierde a travé$ de lu 
hecco, bobiéudose observado yo. el dé· 
ficit en vjtnmina A en esto& cneo& degde 
hace muchos oiios, nunquc rccientetncn· 
te ! lltt .tnnnHc.atncionce: yn se ·notan muy 
poco, y lop; nivele& de vittmina A en el 
touero t!On in\':u·iablemente no1·malca, si 
bien loa corre-poudientcs a1 prccuraor de 
1:. vitamina A, es decir e] caro1cuo, !e 
obsen•a detccndido cu Jos mi!tnOs p:t· 
eientet . e.tu ttparente di$.crepal\cin: ~­
tlchidtt s>re.mnib)cmente a 1ao relativa· 
mente ttrcndee cantidades de vitamina 
A preformndu qne ~ le aclmini&trn aho · 

•, 'J otlo• 14o)t ,.n,.int(;; ¡;ll'ltteú1i("• u 1An 
!tl <(' ftlf'l 
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na u lo~ niÍIOf. E1 Sttngramicnto subcu· 
tánco mash·o nsociado con hipopro· 
Jrombinemia debid& a déficit de vitami­
na K xeeultn también pocas veces obwr· 
vado. f.l raquiti smo clásico no l1a sido 
visto casi nuncn en la. fíbrosis qoistico~ 

hecho que rcsuhn difícil de explicar, 
:ttl'ibuyéndoscle a la fa ha tle crecimiento 
estatura} el beebo de que no existan lo$ 
sí_otomas de deficiencia en vitamina D. 
Esta. explicación no es satie-factoda pue4:'-· 
to que el c~·eei_micnto cu esta enfcrme­
d:lcl, aunque frecuentemente t·ctardt.dot 
puede ser casi normal n veces tn'm en 
presencia de estcatorrca marcada. Gor­
(lon y Nitowsky han demostrado que lo~ 
fibt·oquísticos con aqu.illa pancreática 
JotOn deficiente$ ell vitamina E y pl·esen­
t:m una crcntinuria que cesa con 1n ad­
minish:ación de et~otc suplemento dicté­
' ieo. Bhne y colaboradores han con! ir· 
mado histopatoJógicatneute el extenso 
depósito <le pigmento ceroide, asociado 
ton la tle{ioicncia en vitt:.l.Uioa E, en los 
nnísculos )jsos oh~ervnclo en todos 1o:­
easos antopsiados ele niños de más de 3 
aiíos de cdnd. La adwiolstrnción Otf•l 
rle vHamina E llO parece, sin cmbnr~o: 
producir difc1·encin npl·ceiable cu el ,.~. 

ra<lo clínico de <licbos ptcicnte$. 

Rccient<nn eute se han rcaHzado c~tu· 

.lios sobl'c 1a absorción intestiu.nl mc­
<lianle el empleo del I-131, demosh·án· 
do~e que Jos adultos con deficicnci~ 
(Htncrcática adquirida uo absorben la~ 

¡;rn:H~~ adceuadtmcntc~ pero prc.scutau 
'-'llrvas J\Ormnlcs del isotopo eu el suero 
rlcspués de ln inyc:cc.i6n de ~í.eidos gr.aso¡:; 
iatpregnttdos. Los pacientes con eufel'· 
mcdtHI fibl'oquística, empero, no pare· 
ceo nbsorhcr uot.·mahnente. ninguna dí' 
dicbt$ prcpan~done$~ lo que conduce a 
la sospecha de que no !actor indet>(Hl· 
<licutc del déficit paucxeático debe fal· 
u.- en Jos casos de malabsoreión com­
plicando ln filno.F.i~ qnistic~. La ¡·ecicntr' 
,Jemo~h·::tci6rl de ltnü diferencia N l ha 
··~ l na clln'U de f<>i tlh'-COpo1i~tu:-áriclot ~'' 

H C. P . 
t::ne •• f'("b. IW'2 

el <;omenido duodenal de los fibroquía.· 
t icos pel"mite creer que l~s secrecione~ 
d<- U)uehas y quhais todas las glándula~ 
intestinnles sean at\OJ'malca y coutribu· 
)'{tn '-'ntoncei a b iutmficiencia inrcati· 
1lal. 

ln!'i<leucia 

Eo contt·aste con la cntCl'OJ>atía illdu· 
~·ic.la por gluten de severa intensidcd y 
la enícrmcclad celiaca scve,,-a~ Jos pa­
cientes con fibt·osis quíst.ica del panerca~ 
~e están ohse1.·vnndo con c:reciente (re· 
cucncia entre los adolescentes y adultos 
jóvenes, así como en Jos lactantes y ni· 
i'io$ pequeños. En años anteriores estos 
-ptcientcs wol'ian en ]a primc_ra o se­
t:"tmda inbncia de bronconeumonía y 
''easionalmente. de seve-ra malnutdción1 

pct·o como con secuencia del nso efectivo 
de d1·ogas antibacte1·ianas, mejor control 
(lietético y creciente pcrfeceionamie.nto 
l1c los métoclos de diagnóstico, el pro· 
medio de vida de los t>ncientes con fi· 
hrosis quística del páncreas ha aumenta· 
ilo notablemente, siendo nhoxa la fibro· 
j: i ¡l_ (ru.ística la cuu~n más frecuente de 
malabsorción $Cvct·a en el grupo ctario 
ped i~ítrico. 

Lnu hipoproteinemia ct.usada por el 
c~t~apc de p.roteinns: hncia la luz intesti· 
nttl y la su bsiguiente eliminación d(:;. pro­
teína ele] or~a1~Í$Ulo hn sido teciente· 
mente dcsctita como una entidad cspeci­
rit•.t~ de entcropatja e>.'"ll(lativt:, así como 
1\JH1 condici6o u~ocindn en oh·as enfcr· 
mcdades hien definida$, inclnye:ndo la 
('Olitjs ulcerativ~ ) ln eutot·itis rcgiou~l. 

Estos p1tcientes tieJtco pérdidas anor· 
males de proteint.. y de grasn por ]a Ju~ 
intestiuaJ, junto con edema, Cl.naciación. 
fii:.rrea intermitente~)' menos. frec::ucnte­
ulcnte auernio <: infección recnrrcntc•. 
t•.,f, •nM'e<Hl fl Jh.mitwci6n d~ In t~~orO· 



alb1ímino y de la sero¡:lobulino se pre.­
sento, y se ha podido demostr:r una rá· 
pidn desaparición de catn~ 8USt:tnei~ 
<le! suero. 

Gordon hn desarrcllndo un méwdo 
para la determinación del escnpe de 1~ 
¡lroteína hneia lt luz intes tinal, pnrn lo 
cual se inyecta por vía introveno!O PVP 
(Poly,·iny·pyrrolidina) rnclio-yoda<b (el 
PVP c:t un su!tituto de lo protein3 olag... 
mática de peso n•olecnlnr aproximado nJ 
de le albúmina) . Lue¡ro se reco•cn b• 
deposiciones y la orina pnro la determi· 
nodón tlc la radioactividad, por lo cual 
oc puede determinar el grado en que 
pasa In sustancia inyeetntln h:eia lo luz 
intestinal. Hasta un l.55fo del PVP in· 
ycetntlo ha ~ido recuperado de las heee. 
do sujetos de control, mientras que la 
recuperación de lns heces do paciente• 
con entcropatít:. cxudativa o~ciln entre 
los 2.5 y 359(,. 

En ttlgunos de los pocicntca se bn en· 
centrado dilatnción de los linfático• me· 
sentéricoe, especialmente en los niií.os, 
por lo cuoJ se cree que el escupe a tra· 
v<'s de Jos linfáticos, posihJcmcntc SC· 

C\lndurio a la obstrucción de dichos con­
ducto!, pueda expli car el c•cn¡>e de la 
proteína y de In gra~t. en al~uno~ p:acien· 
tes. 

IV. AJcrgilt gasrro-iruestirwl 

Hay mucha& reportes on ln litcrttura 
sobre el hecho de que In alcr~in gnstro· 
inteslinul es cau~n del si'nc1.-omc cclin.co, 

y en efecto se ••be desde l~:t~c oüos que 
en muchos niJjos s:e encuentran en la 
circultación anticuerpos contra distintas 
susu:nc.ins nlimeuticins durnnte lae: se­
monas siguientes a la introducción del 
nuevo clcm.cnto en Ja dicl:., r:omo, por 

ejemplo, los huevo>, e: c. Sóln en :tl¡wnos 
caao3 da1a oririCn estos anaicuct·po$ n gCn· 
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sibilidad clínica a tnvés de In reacción 
antí;reno·anticuerpo, el sello coractcria· 
tico ile lo alel'gia, y prcsumihlcmonte ct­
ta rcncciún ¡olo ocurre en los sujetO! 
que ticucn lo que se conoce con ol no'lli­
brc de "constitllción at6pica" y que, po~ 
lo tnnto, eshín p•·edispuestos a desn1•ro· 
llar las mnnifcst~cioncs <le la alcrgin. 

En nuestra experiencia, durante mu· 
ellOS niios de obsen·ación e inve~ti:z:n· 
ción, rArnmente hemos encontrado en el 
;rn1po ~tnrio pe,Hátrieo casos en lo! cna· 
lC$ nos hubiéramos convencido de QllC lo 
a]ere-in ~tt8tro·intestintl fne..~e ln cnnsa 
de ln dinrrcn crónica. Nosotros hornos 
observado pacientes con sintcmus AUS· 

tro·intA, tinnlcs agudos debidos n hiper· 
sen~ibi1idnd n sustancias alimenticias 
(vómitos, er Jambres, <liarrca n¡!'lldn), pe· 
ro #!:Cnernlmcnte no nos hemos encontra· 
do sea"ur·os de incrimina~: con certeza un 
alh11ento e>peeifico en ]a génesis de ol· 
terneiones nutritivas crónicas, y es muy 
frecuente c¡ue loctantca que prctentnn 
esos eintomns, y que lue~o se demostró 
CfUC teníon una cnteropatia inrlucidn por 
p-hatcn o fibrosis <ruíst ica, so htl>fr.n te· 
nido como portadores de procesos dehi· 
do• a oler~in a la leche de vaca, por lo 
que en consceucnei~ se ensaynron dis­
tirHus fórmu1n! hipoalér~icas sin que 

diernn re,ultado al:unc. Dichos pneicn­
tcs no son hipcrscnsihles ;, sino intolc­
rautcs por In proteína de la leche <le 
vnca modificn<ln, '!' l~ay que decir <tUC 

mucho tiempo podría hahe1·sc ohorro<lo 
si In alcqria no hubiese sido la pt·itncra 
explicnciún ctioló;dett t eoosidernr. 

Sin cmbargot :1eonsejamos el Cn8ayo 
de fórmulas hipoalérgicns y de dictas es· 
peciol e• cuando .;stns se hollcn indica· 
dne, pero condenamos el uso frecuente 
del tt!rrnino "nlctgia" ¡pare ocuh~1· nnCI5· 

nos fracasos al '"atar ilc haUm· In ctio· 
logia correcta del p•·octl!o. 

R. c. r 
Y.ne. • 7~b 1M: 



V. Déficits ele los cmzinws hidroli~cm· 
tes de los CIZIÍCClres 

La creciente Jisca de cau~r:s especifico¡ 
de diarrea crónica recurrente en asocia­
ción eon hipotl·ofia ha sido inea:cmeut:J· 
da con los repot·tes del Holzel, Schwa1·7. 
y Sutcliffc y Weijen, vún de K.ramcr, 
Dlck y Ijscling, in,·esli~adorcs que han 
descrito pacientes con un siodt·omc del 
tipo celiaco, eart:ctedzudo po•· depO$icio· 
ne.s anormalmente frecuentes, sueltas. 
ahundnntes, poco aumento de peso, ird­
t:~hilidad y aumento de tanuuio del Ah· 
domen, siendo el defecto hásico eu <'.S· 

tos p~ejcntes aparentemente una ausen· 
cia o déficit de uno o vtrios Ue los l'nzi ­
tn:l.S neCetlnrios p:u·~ 13 hidrolisd!l de los 
J i~tu~áridos en el jntestino delgado. 

Es h.ien t~cah ido que los curbohidratos 
('Omplcjos, incluyendo lo:- disoc:iriclos~ 
no i on nhsorhidos como h1lca, sino. que 
deben ser <le$inteerados en S'\IS compo· 
nentes uJonosac.íridos eme si pncden se•· 
Pntonces nbsol'bidcs intactos por lz mu· 
c-o~a ioteatinal y tr:anSI>O:rrados al sistc· 
rnn ,·cnoso porta, y auncrue on enzirno. 
la amHasa, es c::ttl)a~ de de!tintezrar mu· 
('ho! de los di.!aintos almidones en el 
di ~ 3cÁriflo mtltosa, ot-ros enzima$ CSPi"· 
d ficos (maltasa. h:ctstsa o invert.nsa) son 
necesarios P<._r:• ln lliclrcli~is final dP. sus 
re·Pt"Ctivos d i.;ocñridos. El mecanl.oamo de 
eHe tino de (Harrea DUC<lP, se1· e:.xol ic:ulo 
romo silrue : Los di!uJeári(los 110 hi(l1·oli · 
u<Jo~ pasllu siJ\ alJ<iorberse hasta el in· 
tNt ino an.1cso donde fermt-ntan a ex­
pt n"'ns de lR flora bac·tf"'·i:m a norn"':.], 
f'-i.l<tntlo fornHldott los uroñuctos (1~ fer· 
mentAción IJOr <Ícido.s orvánicos in(P.rio· 
re•. especialmente ácido l::í.ctieo. daodo 
t"llo origco { t un descenso del PH fecnl 
~~ por consiguiente una irritación del in· 
tC~Iiuo grueso. 

Holz.cl y colubot<H1orc~ •·cpo•~t:iron do~ 

, .• t ... ta~os que no progrcl'laha~ a cansn de 
-u incapacidad p~rt~ metabolizat" la h e:>· 

tosa. En <".s-tos. pacientes un ten de tole· 
rancia a la lactosa no produjo elevación 
tle 1n glucosa o de Ja :,!~lactosa en la 
$(Hl;!rc mientrcs un tc·st de toleranc-ia de 
~Zlucosa plus galacto~a condujo a una 
elevación nort.nal de la ~1ucosa y de la 
~alactosa ou la 11:1n~rc) rC$pondiendo am­
bos pacientes a uur. dicta conteniendo 
suerosa y f,tlncosn y desprovista de lac­
tosa. Weiicrs renot·ró aue obscn ró dia­
rrea en ;ifios debido ~ la ausencia de 
uno o nJii$ de los enzim:.s hidt:o1it.antes 
del a~tícar (;nvertasa, mah t iH\ y lnctn ­
l);a) . Los test de tole:rnncia a 1a sueros" y 
n la maltosa revelaron insuficieneht en 
la di.C!cslión de los respective& diQacári­
clos y una notrhlc elcv:tción del conte~ 
nido clcl ácido l:íct)co en las hecc$, re-s­
pondiendo estOs pacjentcs ll la SUl>tes'ióo 
del n~\'icnr ofensor de la dicta o !\ ln 
adición del enzima en falta. 

Estos Teportcs $On (le ~:m int~>)··~ los 
dos porune nos alertan a la DOflihlliiltd 
de rrue e:cistnn antes icrnorados fn:ctore"' 
Clio]ói)~CO$ e.cnecifiCO$ de dinrrcn CI'Óni· 
en e hiootrofi1t Y norauc ellos arl~n·Jií.~ 
.sn!fieren <rua dé f i e i t s scmd<!tntes de 
otro¡:; ,.n.,..lm.:t~ lmí'd~n iu.!~:'lr un rol ,..n ln 
mnlnh~orción :Jlllocirda con oh':ti- al•,..l'u· 
cienes inte$tÍnnles inrhn:•~>ntl'o . no•ihlc· 
mente. la f"ntt-ronntíl\ intluc·iñn nor P'lu­
tcn, r r('-~ultnrin tent:ldor el ~;o~n~>enlar 

l'On C'!ue t,..les dt>ficiencilltl l)tttli~ntn PXÍ!· 
tir P.n f'orm., livl"rn y tran~itorin f"n ol«u· 
no:t cn~os: de '~cólico idiopátieo infantil". 
Ulteriores e-studjos de ~St as y otras con~ 
c.liciones con tests apropiados. de tole­
rancia para los e~rhol1idrnto~ y ln cvtt· 

luación del PH )' del ácido láctico fecal 
t:Ol'no indicación ntcion&l. 

VI. A.contocitosis 

Un nuevo síndrome que OJ'Íl'ri n·.a olra 

fol'rrtn de enfc•.·mednd celiaca f ut: descri­
to por vez p·rinlCl"tl en 1950 por Bnssen 
~-- 'Kol'fr~weig, siendo la mayoría pet'o no 

~1 



todos los pacientes de la ruo judía yjo 
f)rotluctos de matrimonios de conu:.ngui­
nco!, pero $Olo unos poco"' CR.,o;:; hcm 
.. iclo rcporlac1o$ hnstu ahoro. 

·~Ac{mtocitos:is" es f•l. h~nniuo ua~do 
plll'l't rlcsi gnar a <licltos pacic.ntct, dchido 
n que ono de Jos t'spccto! jnusunlcs dt' 
c.t-tn nltert.c.lón conFi1tc en un estado 
nnorma] especial de lo• hcmnties, que 
~e prcscntun en forma el~ rue<ln~ denta· 
clc.s mu~ usadas.. ad<ruiricntlo los már­
;;enes externos la formo de sendópodos 
redondcndoP o a~udo!l, dando n la célula 
uno nparicncia dentada. T..o5 nutores es· 
'''" de ocucrdo con Snll de cyur ttn uom­
bi'O mú~ ndccut~tlo pare r~tu :tltct·neión 
es el do n-B-lipoprotcir1cmin puc8to Qll(' 

lo nctmtosi' e-s solo uno tle Jo~ vorios ll:2-

llt1.7.~os hizj,rro~ que !e ob,CrVIut en eso:. 
pnclenles y l3 e,·hJeneio rie C"!UC di~po· 

nemo& ha.st:t ahor:t ~u~erc que el defeca 
to metchólico bá$i.eo e~tá en rt-lnción c.on 
uno incupncidad para fonnnr 8-lipopro· 
reínn. 

toA nspcetos clíni<•otJ cíu·ucted~t ico$ 
~on: 1) un síndt'omc cclinro con movi· 
rnientos intcstiu:tle.a anormnle11. estcato· 
rren y dé!icit eu el dt..surrollo ~omátieo 
que aptrece cu b primer• o eomieo~o 
(1e la sc~unda inbncin ) 2) una enfer­
me<lad del sü.tema ueh ÍO.!O eeotr.-1 ea­
rncteri~ada por una retiooptetí:. de tipo 
tlcgenerativo, ~,i~mentndo y ttnxia ~u­

pcstiva de daiío capino-cet·ebt"l.tr q n <' 
nparece en la t"tltima chtpn de la ! egun­
cln jn{Rnt"io o (]{' cornien;,<'l dí' ln ntl()l~:- ­

<·cncia. 

AnormaJiUaU~ e u H·..!t.. do laiH>ro ;o­
río, adcmiis de ]a~ a ltct"adonc~ (lt> Jos he· 
au:1tits C'IUe describimo-. arriba. iOn: nn 
UlllllCillO de ]a graea (("eo). 3\IS-eUeitl o 

mtrc:ulo <l~.scenso tlcl ('arotcno tlel ilH<"­

•·o, v~lores disminuido, de lo dta:miur. 
\ , del colesterol r de lo• lí¡>i<los y fo•· 

rolipido.i totales del suero, insuficiencia 
rlc numeuto en 1(1 turbidez del suero o 
d(' 1M Hpi1lo:; tott\le~~: dolp\ec(c 1lt' \111:'1 Ni· 

mida con grasa, además ausencia de B~ 
lipoprotcína del auero. El estudio de Jo. 
¡>adres y del •huelo paterno de uno de 
pacientes reveló que solo preaentobon In 
mitod <le ln couliclnd not·mol <lo B·lipo· 
prol<-ínn y clisminución de Jos nivolcil dt" 
colesterol, lipidos totales y foafolipi<lo• 
Jcl euero ¡pero sin ningún otro dnto clí· 
nito o de laboratorio couflrmctorio del 
eetado homo2igótico aparente. 

Lo.& mnnifestneiones nut.rieionale. de 
e.atn condición h.-n podido ser mejot"ndtu 
con Jn administración de una dicu bajo. 
en ~ro>ao, habiendo progresado los nltc· 
raciones oculntes y neuxo16gieos en nl­
;..'1-tl'IO& pocientett pero quedando cttncio­
ntria!- en otros. 

E~tn rara condición pare(.;C ser un 
error congénito de metabolismo, con lo 
tran~rni@:i6n del gene respon!o.ble como 
un reccf.ivo autosómico, no e8tando pre­
ei,.ado hotttl ohora el detecto búsico. 
~iendo Jn explicación miis razoncblc ln 
<le 'I"C lno anormalidades <le loa hemn· 
ties y ]na oculorc!' y Ue] sistemn nervioso 
central eeon sceuotlarias a defectos on ln 
uheorci6n inte•tintl de las grnsns y del 
tt·an~pot·tc &iuemñtico de lns grasn.s y 
que e•to• d•feetos son debido• o catón 
a! oei:u)ns a la incapacidad paro !inteti· 
>.ar la B· lipoprotcina. 

A-B-Iipoproteincmin debe aer soope· 
chtdn en todo nifio que pre!entc el aín~ 
drome cclinco y en todo paciente con :.n­
tececlcntcs do enfermedad celiaco ()llC 

<lc~urrolla •i~noa de clegencrnci6n oculnt· 
o eff)ino ·et.wcbelosn, pudiendo hnccu,. 
el din"n6otico hnsándose eu la estento· 
rrea, de:sce:nso de lo! lípido3 del @ocro ~ 
la (temo~trnc:ión de acantoeito~. 

Dia¡mó$/ico dif~rencütl ele 1" rnalnbsor· 
ri6n cm ttl ¡::rupo etnrio pediátrico. 

Hoy vnrio• testo pau csloblecor la 
l>rescllcin de raolnbsorci6n y detorminn•· 
-u f.'l'tclo, \' nunque no darerno~ ~H"Jnt' 1111 

R C.:. p 
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·untaáo detallado de udes iuvestigu· 
dones~ diremos que los resuhatloa inili· 
,:ado1·es de alteración en la absorción de 
ht g~asa por el intestino sou: 

El Cllroteao sél'ico está desccJ.Ic.lido v 
.tuseutc ( ,.úJ.iclo solo si los uifios Lieueu 
edad stdicieutc pa1·a .iugedx c&rotcuo eu 
$U dicta), ya que este lipocL·ow.o se ~­
tlorhe cou düicultad en presencia de e:~· 
teatoneu. El promedio de C);.Crecióu de 
gr:asu íccal en las muestra& de 3 o ll días 
l tlO_ período meno1· de tiempo no da l·e­

.iuhados signilicautes) está mttcadaweu· 
te tm.mcuta.do. El tc:it de tolerancia o1·nJ 
paru la glucosa e:; generalmente plano, 
au.uq-ue más irregular eu &u aspecto cu 
los uiiios <1ue en los adultos. El teat de 
la toJet·auci& a Ja vitamina A debe &er 
hajo e.o presencia de esteatoxrca pero no 
$C UCOUSCJa ya que SUS r~uJtados SOD 

ruuy inegula1·es. 1::1 test ele la intoJcra.o· 
cia a la xylosa y la absorción )utestiud 
de las ¡;rasM imprc¡¡nadas con 1-131 pue· 
tleo se.r titiles eu el futuro pue.s oo exis· 
ten cifras uo.rwales detexmiuadas Cl'l el 
niño todavía. El examen 1·udiológico pt:· 
ra el e-&tudio de la motiJidacJ del i.utesli· 
oo delgado mu.estta el llamado "patrón 
de déficit", fenómeno csper:ado peto que 
no debe ser usado aislado eu el il iugoós· 
tieo en ausencia de los otros lu:.llazgos 
pot·que son muchas las otras condiciones 
que dan ot·igeu a seutejantc cuadro t·:t· 
d iológieo en el uiúo, <:.OU.lO sou eJ fdo~ 
el hambre y el miedo, ¡>or lo cual las al­
lcrae.ione.s de la motilidad del ir)tC$tÍJlo 
delgado :resu ltu.n de tuenos vdor en. el 
~ru¡>O ett1l'io pe<liátrico que en el adulto. 

Atlernás la infección y la infestación 
intestinal, las úúecciones p:trenterales, 
l tt obstrncción incompleta crónica del 
tra<.:tns intestinal y todas las otra$ eou· 

diciooes dctdladas en los ¡;rupos r )" n 
<le In ta.hla l, que puedeJI dar origen a la 
•_nalnbsorción intcstjnal en el niilo te•~· 

d_ráu qoe ser excluidos pox métodos adc­
cu~dM, c:omo <:opro.eultivo¡, exame-Jl r;).· 

d.ioJógieo J e. los ttnctu~ g-nstro-inteitlinal 
r gcni to·ndnt:rio, el<:. 

Sj Ja etiología de Ja walnbsoreión uo 
l'lt: bu logrado dctct·•uinar .J;)OJ" estas y 
otnt~ invc:;Li,gacioucs realizo.da.s como 
p:trece indicado, entonces el düguósti­
co difertoeial oscila.t·á cutre eu teropatía 
inducida poa· el gluten, enfermedad ce· 
liuc:1 idioptilica, fibrosis quístic:1 del 
j)iinet·eas y euteropalía exu<lat~va, ~j·~n­

do títUC$ para difti'Cncit.r las u1jswas 
l:ltt siguien tes hwe.stigncioucs: 

l} En la mueropatiu inducid(t por el 
g/u.teu. la nllnlwina del suero puede es· 
lar dc.sccndidú, pel.·o la ganima globu· 
lioa estará dentto de los ·líru_ites normtl· 
les. Un grtdo moder:ulo efe estentorrca 
Cshu·á presente y la adwiu.istrndún de 
~huen de tl'igo prodnci.rá un mar:cado 
aumento en el contenido de la grllsa 
fecal. Scgú.Ll los estudios más n~cic1ltes$ 
la biopsi:t perora! dará uu ¡>tttrón his­
tológh:o sugestivo en esta condición, pa· 
tn)n que pu<!dc pcr~Í$tir lllll'1 despuét1 de 
un 1rt.tamicnto efectivo. 

2) En la enferme<Mzd celiaca idio. 
(J6ti t;(l los hallazgos sou idénticoS n los 
de la coteropatí:. iuducida por el glu­
ten con In excepción de que la 1·cspu«· 
la ea.raclcrística en la grt.$a (ecal de-s­
,pués <le la ingestión de gluten Uc trigo 
l'e h{llla ausente. Los datos obtenidos 
de la biopsia pe1·o,·nJ no h:m s ido cstn· 
hlcódoa uun. 

3) En lo fibrosi• quior ico el test del 
$udor posltiYo, ]a aquilia pnncreñt ien y la 
pérdida de nih·ógeno p01: Jns- heces e$· 

tahleceu eJ (linguóstico. El c.stndio hi$· 
te lógico por hiopsia pe1·oral es aparente. 
mente normul, como debe esperarse des· 
de cJ ptu\lo de vjóta teórico, pero uo se 
h:.m publicado sufieieotes evideucins 
hnsl;t uhora. 

.J) en la en.eeropm.ía exud<•tiv<' e] 
tlc.sccn;so de la {dhúmina y la gann:na 
¡.::lohulir:w ,-]el suero y el tC'~t PVP (poly· 
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viuyl¡>yrroJidiua) pos1tJ.vo con!irwaráu 
el diagnóstico. E n e.sta última condición, 
existe una moderada esteatorrea por 
causas que no están t.claradas toda"ín, 
y como consecuencia d e la excesiva ¡ lÓJ:'­

dida de alb\i.miua por el traétus in tea­
tinaJ, puede hnbcr talll..biéu azotor.rea 
en gt:ado ligero. Coxuo ya se ha. dicho~ 
Waldman y coltboradores han señala­
do ¡·ecieutcmeute que pueden existir 
nuorm:olidadcs eu los linfáticos d e la 
pared intcsüual, demostrables por estu­
dios de biopsia perora!. 

'l')"atamieuto N utricion(tl de la nwlctb­
$Orciótt ( $i.ndrome celi<lCO) en. el s -rut>O 
etario pediálrico 

Bty ciertos principios básicos que 
pueden aplicarse al tratnru.iento nutxi­
cional de todas la• enfermedades <¡uc 
causan nHt.lahso.rci6u en pediátda, ~•no­

CJl\C uaturabucntc habrú que htccr adi­
cioues y modi.ficacioues adecuadas en 
el caso de las entidades específicas. 

Las reglas generales son las SÍ{,"ttieu· 

tea : la dieta deberá ser alta cu cdorias, 
alta eh proteínas y baja en g1·asas. Los 
t'zúcarea .simples (mouo y disac;iridos) 
oo son en general nocivos y p or el cou· 
u:ario sou indispensables para cutu· 
¡>lir lts necesidades d e un alto aporte 
calórico, y e.ste es el valor principal de 
los bannuos tan útiles pm·a el trata· 
miento de todas estas coudicjouc.s, de· 
hiendo complementarse con cantidades 
liberales de vitarninas Hpo·solu.blcs a 
fin de corupcnszr Jos défici ts y las pér­
(]idas fecales de estos elementos, y lo 
ingesta de l'roductos almidonos.os ten· 
drá que ser modificada o restringida se· 
gtín la entidad de que se o·ate. 

El hecho de que los pdncipios genc­
n cles en el tratamiento d ie tético sean 

uplk::!>les a distintas eoferr.ncdt.des de 
diversas ct i olo;rí~s y de diferente pro· 
nóstico ha dado Ol'igeu a mucha con-
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t.ro,rersia, lo cual sucede eu priuctplO 
porque inl ringe el sagrado princi(>io de 
establecer un d_ütguóstico preciso antes 
de formular el trattm.ieuto, y muchos 
médicos han considerado los princi­
pios die téticos arriba expresados bajo el 
tén>J.ino de "' dicta ccHacc", objetando 
que mucbos pacientes serán etiquetados 
falsamente como poxradores de enfer­
medad celiact si esta dicta es aplicada 
indjgcriminadnwcll.te a todos los indi­
\riduos que preseutcn los síntomas de 
lllalabsorción. 

Estas objecionc.s serán obviadas si se 
comp•·endc que una dieta basada en los 
pdocipios esquematizados aquí e$lá diri· 
::;i.dt. a contrarrestar los efectos de la ab· 
soxci6u alterada de las grasas pot· el 
intestioo coru(m a todas los en!ermcda· 
de~ que causan malabsorción en el ni.iío. 

Esta no ca, por lo tanto, uua dieta 
ccliac&, es una dicta para el síndrome 
celiaco, es, cu fin, una d.i.cta ü.til paxa 
el ~<atamiento de muchas de las condi­
ciones que tieneu un complejo sinto· 
wático semejante aunque sean difc1·en· 
tes en etiología. 

Debe, pues, el médico em,prender el 
tratamiento desde el primer instante 
con el fin de mejorar al enfermo mien· 
trts procede a las iovestigacioues clí­
uicns, de laboratorio y radioló~icas a 
fin de establecer el diagnóstico correcto. 

Tr(lt(lmiento dietético de la cn..terO[)Otia 
inducidn por el glu.ten. 

EJ principio cardinal del tratamiento 
de la eutcrop&tía inducida por el glu­
ten consiste en la co1upleta cJil:ui.naci6n 
de In dieta de los productos a baso de 
trigo o de centeno, y si se da un vistazo 
a algnna de las listos de los dis tin tos 
alimentos que h ay en el mercado, que 
generahncntc no .se considert.n como 
coutentivos de trigo, se verá que la ha­
rina de u·igo es agregada, con mayor 

R . C. P. 
Ene. - Fcb. 1962 



frccueue,ia de lo que se pic.n&a, a mu· 
cbos productos comerciales destinados 
a la aJiwentación, y en consecuencia el 
bienestar y Je. vida misma del paciente 
depende.r:á de un estudio minucioso de 
los aHm.cntos o. ingerir. 

Después de los rápidos incrementos 
en el estado nuu:icional que se obtie~ 
neo iuiciaJmente, la subsiguiente mejo· 
ría es posible <¡ue aea bastante lenta du· 
rante un período de lne$C& o de años, 
dq>end.iendo de la condición original 
clel paciente. En efecto, en algunos ca· 
l:iOS dgnnas de h s t·e-striccioncs dietchi­
cas tendrán que ser liUtHenidas iodc.­
finidamcnte, por lo que la paciencia y 
el cowervadorismo constituit·án Ja re­
gla en el tratamiento de esta condi­
ción, 1mcs si se liheJ:aliza Já dicHa de­
masiado rúpidtmente puede llegnrse a 
serios y a menudo súbitos retrocesos 
que puedeu ser má3 difíciles de vencer 
<¡ue el episodio inicial. 

Get·ra.rd ha reportado evidencia& de 
que aun pacientes en ln llamado ·"tase 
latente'' de la euferwcdad celiact, que 
Jueeu at>tn·entemcnte bieu desde el pun­
to de "ista clínico pero que aun ofrecen 
tests a.not·nHtles en relación con la ah· 
sorción intestinal de las g·ra~as, pueden 
p1·esentar luego notable mejorit:. c.u su 
c.su.do general y en su curva de CJ:eci­
micnto y desarrollo cuando se snp•·ime 
el gluten de la dieta. 

Basándonos eu lns medidas dietéticas 
sugeridas. por precedentes autores, por 
los más t·eeientcs hallazgos sobre los 
efectos adversos de los ¡pt·oductos de t.rj. 
go y ecuteuo. y de la expericnci& de 
los autores modernos, podremos di vi· 
dir el fl·atamieuto de tale.s pacientes en 
3 fases para fines de su discusión: 

Ftt$C l.--Si se presenta una "criSi$ ce­
liaca" deber<Í recurri~c inmcdiatamen~ 

te aJ uso de la terapéutico:. jotraveno'sa 
a fin de t·estituir la c.lepltción de Jiqui· 

R. C. P . 
Ene. - Feb. 1961 

dos y clectrolito.s. lo que repre!enta UU3 

emct·gencia médica. Los vómilo.s frc· 
cueutemente pt·esentes durante estos 
episodios requieren la supresión de los 
líquidos o cualquie•· otro tipo de ali· 
mentaci6n por via oral. Las ''crisis ce­
liacaan ocurren principt.lmente en lac· 
tantes o niños pequeños por debajo de 
los 2 años de edad y solamente en aque­
llos en quienes las proteinas totales del 
suero oe hallen descendidas. 

Fase Il.-Cuando al e<bo de 24 ó 48 
horas la situación ha mejorado lo su.fi· 
eieute pa.ra pcrm.itir lu re-Stitución de 
la alimentación oral, se ofrecerá gra· 
dualmente una dieta estrict t., aha en 
pt·oteína, baja en grasa, sin féculas. pu· 
diendo necesitarse el uso de extracto he· 
pático pot· vía intramuscular en esta fa. 
se. Después de un pe:riodo ioicial de es· 
tabilü:aci6n, el t:.porte C1\lórico se t,ouia­
rá JlOl' el apetito y el aumento en peso 
del ¡>acieute, siendo la duntcióu de este 
t·ég:it.uen tan restringido de uno a seis 
meses dependiendo de la condición del 
~ujeto. 

F<~se I/1.-En esta !ase puede libera· 
lizar$C Ja dicta graduatmcrue, permi­
li.éndosc ]z ingestión de pl'oductos de 
a·jgo o de cen·cno duraute uu período 
de tiempo variu: · ~ que durará h3sta va­
dos afios, y couu> . ~ :jimos anteriormeu. 
te pnrt iendo de las oln·~"'l'VacionC$ de Ca· 
¡·ra.~·d, exjste la ¡>osiJ>iJi<: ... ¡ de que al· 
::;unas de las t·estdcci01.1es cli<"tl-li ct.s ha­
ya qoc l'llállteoerlas iodefinida!nNHe. 

En DUCstru cxpel"ieuci a l"Uras v•~c:: <l. to:=­

hA necesitado el uso ele les cstet·oidc~ 
en !os oiiío.s ya. q·uc la ..-cspuc~H& al n:.. 
gimen dietélico ha sido sati$Íactoric. E•· 
to en marcndo COllH·nstc con el UFO J.· .... 
cnen1c de los lnismos en Jo¡:t rrduhos con 
$pruc. Cuando hay unemJa (.ll Cí\IO.S n·i· 
i'ícs cnsi s:ewpt·e es del 1 ipo hi pocró· 
mico inicrocítico y t·esponde bien en la 
mayoría de los caso~ a la administra­
ción ot·a] d<~ bieno suplementario. 
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Tr(l.wmient.o dietético de la enferme<l<td 
r•tdiaca idiopcít.ic(t 

Existe en el momento actuttJ poco tO· 
noeimieuto sobre In etiología y )~ ioci· 
uencia de la enfermedad celiaca iílio­
piitica, pero, &in embo-rgo, desde c1 p un· 
to de vista tct·epéutico pueden aplictu·· 
$C lns mismas 1·eglns que en l~s fases l 
y n de la eutcropntia itlducida por ~1 
:;luten. Solo difiere la l:tsc liT. 

Fase 111.-Eu e•ta fase todos Jos ul­
midones deberán ser suprinlidos de h: 
dieta durante un f:>eríodo de tiempo v&· 
•·iable, dependiendo de In respuesta y 
de la mejoda del paciente, siendo im· 
posible predecir en este ntomento por 
<;uanto tieutpo habrá que mantener ln$ 
•·estricciones ya que se couoce muy J>O· 
co sobre la verdadera natura lezn de est& 
enJermedad. 

Fibrosis quÍ$t.ica del ¡uíncrea~. 

En el tratamiento de la íib1·osis quis· 
tica debe hacerse énfasis en el empleo 
de los autibióticos para (O'r"OhAtir lts 
manüestacioues t>Ulwontn·cs e\1ru:ado ~3· 

tz:s se hallen presentes, pues no sohtmeu· 
te dom inan el cuadro elínico sino <rue 
dctcrwinQn ]a suerte del paciente. El 
estado nutritivo, ¡)ot· tazones difícUes 
(le explicar, cst..\ 1\"'tCÍ$ estrechtmente en 
couelación en la mayorío de los casos 

con la intensidad de la afección respi­
a·ato.-ia que cou el control diet~tico, y 
aunque menos importante& para el fu· 
turo del cnfertuo, las l"CSh:icciooes eo 
la dietn son usttr.lmente necesarias pata 

evitat la mnlnntrici6n y las deficiencia~ 
vitam-ínica.s:, po,·n mcjortu: el aspecto de 

las: tleposicioues, y para cquipnr mejor 
nl paciente pnrfl defenderse de la infec­
ci6r-. pohnonar. Ellos raxns veces pl'C· 

1Se ntan sexios problemas en el tt·;.ttnmien· 

lO ~ Ctl el 209'o de lo• afectados de f¡. 
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btoSil:i quistica pet·o $Ín aquilia pancreá­
tica no ucee.,ita trato:miento dietético 
dg uno. 

Una dieta con uho ccuten.i.do calódeo 
.r alto\ pxoteú1a es cscucial, teniendo cac­
tos pncientcs gcncrultnentc uu apetito 
excelente el cual deberá servir de gnín 
para In iug:estn. La l'e&tt·iccióu de gn:sa 
en la d.ietn estará iudicadt-c de acuel'<lo 
con el OSJ>ccto de las deposiciones. La& 
proteínas son tan inadecuadamente eJz. 
horadas pol· los fihroquísticos como las 
~rafl;as~ pero los eufermos con este pt·o· 
ceso, empero, tolcr~n un O\lll.lento coo­
$iderable de pl·otcínas y se mantienen 
así en balance nitrogenado poaitivo. 

L<!S vitaminas lipbsolubles deberúu 
darse en cantidades liberales, neceai· 
tándose extractos paucl·eáticos y uo:t 
porción adicional de sol estará iod.icoda 
r:n tiempo caluroso. 

Cuuudo ho.ya aquiHa pt:.ncl·cátic{•. ltl 

rnncic$11 de este órgano nuuca uJejoradi 
a comaa de la destrucción de parénqui· 
ma exocr jno del páum·eas, por lo que 
hn__b_rá (!·ue ohservar t>rccauciones dieté· 
l icats dnrente loda la vida, aunque aror­
tnnadame:niC. rneuos restricciones pare. 
cen ucceso:u-it~~ ~ou el progres-o P.n edad 
del cnJe<mo. 

Otras enfcrrnedades que dcm. ori¡;en 
fll síndrome celiaco 

Los &>rincipios generales p1·evintneute 
t~squematizados paxn el u:atr.tuicoto ou· 
tdciouttl de] $ind1·ome celiaco se aplica· 

ntn naturalmente a todo$ los otr os pro· 
C·CSOS <JUC c.lan orjgen a malabsorción, 

pexo además habrá que instituir medi· 
das específicas a¡ara- eonegir el defecto 
básico responsable de la géne.is d e este 

complejo sintom ;.\tico, es decir, proce· 
dimienlO$ quitú.1·gieos, tratanüeuto de 

Ita infección o infestación entérica, etc. 

R. C. P. 
Ene • f"~b. IOIS:! 



La <hu:tción del ln:ttaruieoto dietético 
·lcpcuderü de la ropide• y de Jo cobn ­
lid :ld de In respuesta de )a condición h¡\. 
·icn rc~pousa1>le de) sind~rome celiaco. 

El trabajo se cowp!eweuta coa uua 
afnmdante citr.. bibliográfica que Jos in· 
tcl'esado.s podnltJ obtener revisando cJ 
mi$.lll0. 

Estadística tlel Hospital Infantil 
de La Habana ''A. A. Aballí~~ 

DlltOI' e.t.adf_s tico;q 

1981 Enero FeLr. fur-'.-..4) ;\ bril !\'(n.yo ]t_m_i(l Julio A,gto. SeJ). TOTAl. 

T 0{)1'<:SQS •• •••• • • • ••• • il7 107 132 106 127 172 192 206 170 1.2~9 

Afros •. • . .• .. • •• . •.•. 59 ftO 1•\2 133 102 124 196 210 164 1.210 

f'(lllecidos .. . .... . . . . . l -1 6 2 2 5 12 H 7 53 Ilrvto 
,wNet.,.. 

Aut<J¡>.o:i:~~ - . • .•• •• • ••• J 3 6 2 2 4 3 4 227 

(' OU.iO 1 U-$ . .•• , , , • .. -1,606 6,64,; 6.-190 • • 252 5.123 6.303 5,453 6.509 ó.3H 51.2-S;) 

f'. Otmrdifi •.• .. . .. .. 1,476 2,227 2,261 1.921 2.055 2.792 2,956 2 ,585 2.30(1 2o.sn 

Auúli.sis ••. ..... . , , 4,253 6.795 7. U -6 <l,l11 6.033 U,927 5,372 <1,779 6.906 5<1.,832 

Vacunns .. • • • • • . • ., 2.295 2.8:10 3,599 1.915 960 1.746 1.633 1.503 1.167 17.6-13 

'¡) Morta1idud . . •••. •• 1.6 5 .8 ·L2 1.5 1.9 tl-. 0 6 . 1 6 .6 4 .2 

~;. i\u t.o.()Sia.s .. .. . ••• lOO 7;l IOIJ lOO 100 30 2~ 23 28 .5 
% Estancia <A . • • • • •• 

(d • . ) 
'-"•Ctl;'I.Ot~. ..... ..... 21.8 ~1.3 22 .3 24.5 26.8 27 .5 2l.O 20 .3 23 .9 

Cirug1n ...... . .. . •.•. 12. 1 11.9 13 .6 10.1 19. 6 16 5 10. 2 JO .~ 13 .6 

Tuhercu1o:~is ... ..• .. 0. 0 232.5 225. 5 233.1 217 . 1 30~ . 7 ~21 2 12A ~26.S 

2a. luf .... ....... . .. . 55.6 39.4 45.6 :n . ~ 31.8 38 .6 M .3 41.8 32.0 

PI'():S.Cripciqnos h\r-m •. • l tl!W 18, 72(i )8.61~ 14,700 19.573 31.852 2Z.8<10 2-1.262 23.034 1n1.72:1 

NOTA: };:3ta est."\dísdca no rc.llejn la C61).1.Cidad real de este hospital. puesw que !Jabic•ldo ('ti· 
todo cu \'fo.s de rt'('(last.ruc:\!l6o. vtlrias salas no luncionnron durante la mnyor parte th,·l niío. 

t:t No. de F.(IUee.idos Net" rupr~rJto los que hnn (tol;lario mfis ti(! 24 hotc~ lut<;.pilt'lli,.,..'ldos. 

H (' 1' 
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