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Berdasco Gomez, A, y otros. Estudio longitudinal del crecimiento y desarrollo de nifios
con enfermedad celisca. Informe preliminar. Rev Cub Ped 53: 4. 1981.

Se dan a conocer los objetivos y métodos de trabajo seguidos en este estudio. Se pre-
sentan lag caracteristicas del crecimiento fisico de los primeros 11 pacientes que han
completade el periodo de seguimiento propuesto o al menos han sido observacos por
mas de un aio. Se constata que los pacientes diagnosticados tempranamente tienen una
menor afectacion del peso, la talla ¥ la masa muscular y logran. en general, un creci-
miento de recuperacién mayor. Se comprobd una mayor afectacion de los pliegues cu-
téneos entre los pacientes diagnosticados tempranamente, pero con méas rapida recupe-
racién durante el tratamiento que los diagnosticados tardiamente, Se comentan los re-

sultados encontrados,

La enfermedad celiaca es una incapa-
cidad permanente para tolerar el gluten
o fraccién proteica del trigo y el cen-
teno, caracterizada por diarreas croni-
cas. evidencias de mala absorcidn intes-
tinal y alteraciones histicas de la mu-
cosa intestinal, todo lo cual lleva al pa-

* Trabajo presentado en el “Simposio sobre
enfermedad celfaga™. 1 Reunidn Macional de
Gastroenterologia Pedidtrica.

Especialista de | grado en pediatria. De-
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no del Instituto de Desarrollo de la Salud.

Protesor de pediatria, Departamento de
Crecimiente y Desarrollo Humano. del Instituto
de Desarrollo de la Salud.

Profesor de pediatria. Jefe de servicio
de pediatria. del Instituto de Gastroenterologia.

“eif* Egpecialis*a de | grado en gastroente-
rologia. Instituto e Gastroenterologia.

ciente a sufrir retardo del crecimiento y
manifestaciones de mala nu ricidn,

Una vez suspendido el gluten de la
dieta se produce una remisicn clinica e
histica que perdura mientras se mantie-
ne constante la supresion, obteniéndose
de esta manera una recuperacidn del
estado nutricional y del crecimiento y
desarrollo fisicos.”™

Este trabajo tiene como chjetivo de-
mostrar la importancia del diagndstico
precoz ¥ el tratamiento adezuado para
minimizar los efectos de la enfermedad,
obtener una mejoria clinica v una recu-
peracién mas completa del crecimiento
y desarrollo.

MATERIAL ¥ METODC

Integran la muestra de este informe
preliminar 11 nifos; 7 varones y 4 hem-



bras, los que han sido estudiados longl-
tudinalmente por periodos entre mas de
un afo hasta un poco méas de 2 afos.
Este grupo es el primero que ha com-
pletado dichos periodos de seguimien-
to y forma parte de una muestra mayor
que esta todavia en estudio.

El procedimiento que se sigue en ca-
da caso es el siguiente: el nifio es remi-
tido al Instituto de Gastroenterologia
por tener manifestaciones clinicas que
hagan sospechar la posibilidad de que
sea un enfermo celiaco; es estudiado
minuciosemente, y cuando en los re-
petidos exdmenes médicos, pruebas de
laboratorio y estudios histicos (biopsia
intestinal) se obtiene de acuerdo con los
criterios establecidos™ ' la confirma-
cion del ciagndstico de enfermedad ce-
liaca, el caso queda incluido definitiva-
mente en el estudio.

El Depa-tamento de Crecimiento y De-
sarrollo Humano del Instituto de Desa-
rrollo de 1a Salud, es el encargado de la
evaluacidn del desarrollo fisico de estos
ninos, que se realiza mediante el regis-
tro de las dimensiones corporales si-
guientes: la longitud supina y la longi-
tud vertex isquidn, a los menores de 3
anos, y la estatura y la altura del suje-
to sentado, a partir de los dos afios de
edad. Se registran- ademds el peso,
los pliegues cutineos tricipital subes-
capular vy suprailiaco, los didmetros bia.
cromial y biliaco y las circunsferencias
cefdlicas, del brazo y el muslo. También
se le praciica a cada caso una radiogra-
fia de mano y mufeca izquierda, para
la estimacién de la "edad ésea” median-
te el método de Tanner-Whitehouse
TW.2'*" Todos los exdmenes tenden-
tes a determinar el grado de crecimien-
to y desarrollo fisicos alcanzado, son
realizados con la metodologia estableci-
da por nuestro grupo de trabajo’ y que
se ajusta 3 la recomendada por el Pro-
grama Bioidgico Internacional **

Efectuaca la primera evaluacion del
desarrollo fisico, se administra la dieta
excenta de gluten y se inicia el segui-
miento del caso mediante exdamenes
médicos que se llevan a cabo mensual-
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mente durante los primeros seis meses,
continudndose con consultas trimestra-
les o semestrales, segin la evolucién
del caso. En estas evaluaciones se tie-
ne en cuenta la mejoria del cuadro cli-
nico y la recuperacidén de la actividad
absortiva, mediante pruebas bioquimicas
y exdmenes histicos. Los estudios antro-
pomeétricos se repiten a intervalos de 3
meses y los exdmenes radioldgicos ca-
da seis meses o al afo, y al final del se-
guimiento (segundo afio), segin la evo-
cion del caso.

De todos los parametros estudiados
hemos escogido, para su presentacion y
andlisis en este trabajo. el peso. la ta.
lla, los pliegues cuténecs y la estima-
cion del drea de musculo del brazo, ob-
tenida., segin el método de Gurney vy
Jelliffe.'"

De acuerdo con la edad de los nifos
al momento de efectuarse el diagnésti-
co. la muestra estudiada quedd dividida
en dos grupos: el de diagndstico reali-
zado antes de los 3 afos de edad o de
diagnéstico temprano, y el de diagnésti-
co realizado después de los 5 anos, o
de diagndstico tardio.

Los parametros de crecimiento fisico
estudiados en cada caso, han sido valo-
rados tomando como referencia los de
la poblacién cubana.'**

RESULTADOS
Peso

Para facilitar el andlisis de los resul-
tados, se ha optado por tomar sdélo en
consideracién el peso de cada pacien-
te al inicio y final del periodo de segui-
miento. Los valores han sido inscritos
en las graficas de peso de la poblacién
cubana, de acuerdo con la edad y sexo,
con el objetivo de situarlos en los ca-
nales de desarrollo correspondientes.

Se han considerado 8 canales de de-
sarrollo: el |, que se corresponde con
los valores de peso que sean iguales o
menores que el del 3 percentil. El canal
Il, que corresponde con los valores igua-
les al de 10 percentil o comprendido
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entre éste y el 3 percentil y asi sucesi-
vamente hasta el canal VI, que corres-
ponde a los valores mayores que el del
97 percentil.

En el grafico | se observa como el
peso inicial de los pacientes diagnosti-
cados tardiamente se encuentra, en ge-
neral, situado en los canales de desa-
rrollo més bajos; de 5 pacientes 3 tie-
nen un peso ubicado en el canal | (en
el percentil 3 6 por debajo de éste),
mientras que los diagnosticados tem-
pranamente tienen un peso inicial ubica-
do en canales de desarrollo mas altos.
Los pesos registrados al final del sequi-
miento muestran un incremento favora-
ble en uno y otro grupo, ya que, excep-
tuando dos casos, todos los demas tie-
nen un peso final situados en un canal
percentilar mas elevado en relacién con
el registro inicial. Sin embargo, los ma-
yores incrementos corresponden a los
casos de diagndstico temprano.

Talla

Para el analisis de la talla se ha se-
guido el mismo procedimiento utilizado
en ¢l peso. Se ha ploteado la talla ini-
cial y final de cada paciente en las gra-

Grafico 1
COMPORTAMIENTO DEL PESO

ficas de talla de la poblacidn cubana, ubi-
candose cada registro en el cenal de de-
sarrollo correspondiente (graflico 2).

La talla inicial de los pacientes diag-
nosticados tardiamente se encuentra
ubicada en los canales de desarrollo
més bajos: tres de los pacientes tienen
valores de talla situados en el canal de
desarrollo | (en el percentil 3 6 por de-
bajo de éste), mientras que los casos
diagnosticados tempranamenie presen-
tan valores iniciales de talla ubicados
en los canales de desarrollo superiores.

El incremento de la talla es mucho
mayor en el grupo de diagnéstico tem-
prano, de tal manera que los registros
de esta dimension al final del periodo
de seguimiento se encuentrar ubicados,
con excepcién de un caso, ¢n canales
de desarrollo superiores (IV zl VIll). Es-
to contrasta con los datos de talla de los
pacientes diagnosticados tardiamente,
que se encuentran ubicados en los ca-
nales de desarrollo inferiores (1 al IV).

Area de musculo

En el grifico 3 se muestraa los cam-
bios experimentados en el drea de
musculo del brazo, en cada uno de los
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Grafico 2
COMPORTAMIENTO DE LA TALLA
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pacientes durante el periodo de segui-
miento.

En el eje de las ordenadas estén se-
nalados los porcentajes de area de
musculo. El ciento por ciento correspon-
de al valor de drea de musculo “ideal”
ohtenido al aplicar el nomograma pro-
puesto por Gurney vy Jelliffe,'” utilizando
los valores de 50 percentil, para la po-
hlacion cubana, de circunferencia del
hrazo y pliegue tricipital.

En cada caso se ha obtenido el drea
de misculo del brazo al inicio y final del
periodo de seguimiento, estimandose
qué porcentaje son dichos valores de
area de misculo del considerado "ideal”
para esa edad y sexo.

Los casos diagnosticados temprana-
mente presentan valores porcentuales
de area de musculo del brazo, mayores
que los de los casos diagnosticados tar-
diamente,

Pliegues cutdneos
Los casos diagnosticados antes de los
3 anos de edad (diagndstico temprano),

presentan valores iniciales de pliegues
cutaneos tricipital ubicados, de modo

Grafico 4

general, en canales de desarrollo mas
bajos que los valores de pliegue cuta-
neo tricipital de los casos diagnostica-
dos tardiamente. De los 6 casos del pri-
mer grupo, 4 tienen un valor de pliegue
cutdneo tricipital situado en el 10 per-
centil o por debajo de éste (canales de
desarrollo | ¥ 11} y solamente 1 de los
5 casos del segundo grupo presenta una
ubicacién semejante;: sin embargo, al fi-
nalizar el periodo de seguimiento los
casos de diagndstico temprano presen-
taron valores de pliegue cutaneo tricipi-
tal ubicados en canales de desarrollo
mas altos,

Para tener una idea mas completa del
estimado de tejido celular subcutdneo
de estos pacientes, se procedié a tomar
los valores en milimetros de los plie-
gues cutdneos tricipital, subescapular ¥
suprailiaco de cada caso, tanto al inicio
como al final del periodo de seguimien-
to. Los valores asi obtenidos fueron
comparados con los considerados co-
mo “ideales” para la edad y scxo corres-
pondientes a cada caso. Se considerd
valor “ideal” el obtenido al sumar los
valores del 50 percentil, para la pobla-
cién cubana, de los tres pliegues cu-
tineos.
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En el grifico 4 pueden observarse los
valores in cial y final de los pliegues cu-
tineos de cada caso, expresados como
porcentajes del valor “ideal”. Es de no-
tar que si bien la tendencia general es
de que lcs casos diagnosticados tem-
pranamenie muestren los porcentajes
m#s bajos de pliegues cutaneos, son és-
tos los que al final del periodo de sequi-
miento muestran los valores mas altos.

COMENTARIOS

En ¢l grupo de enfermos celiacos se-
guidos po- nosotros, pudimos compro-
bar que aquéllos en que el diagndstico
y la instavracion de una dieta adecuada
se efectud tempranamente (antes de los
3 anos de edad), resultaron menos afec-
tados en el peso y la talla constatada al
inicio del periodo de observacion.

Al final del periodo de seguimiento,
los casos de diagndstico tardio presen-
taron pesos v tallas (a excepcidn de un
caso en este Gltimo parametro) ubicados
por encima del limite inferior de lo con-
siderado tipico (3 percentil para la po-
blacién cubana); sin embargo, muy por
debajo de la ubicacion percentilar, para
esas dimensiones corporales, logradas
por los pacientes diagnosticados tem-
pranaments,

El crecimiento de recuperacion o
Catch-up growth (Prader])' obtenido por
uno y otro grupos, concuerda con lo ha-
llado por 3arr,® Prader,' Rey® y Willge-
rodt* en ¢l seguimiento de estos pa-
cientes.

Cabe przguntarse si la mayor afecta-
cion del pe2so y la talla sufrida por los
pacientes diagnosticados tardiamente y
que el crecimiento de recuperacion no
logra borrar, al menos durante el pe-
riodo en que han sido seguidos, influi-
ra en la talla final adulta alcanzada.
Acheson®® considera que una vez que
un nino p-esenta retardo en su creci-
miento, nuaca alcanzard la estatura adul-
ta que hubiera alcanzado bajo mejores
circunstancias. Basa este punto de vis-
ta en la creencia de que la maduracion
esquelética nunca esta tan disminuida
como el crecimiento lineal. Prader™
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considera que la informacion disponible
hasta el presente no es suficiente para
refutar o aceptar los planteamientos d=
Acheson. Tanner,**' por su parte, tam-
bién plantea que no puede decirse cuan-
do eventualmente el crecimiento de re-
cuperacion va a ser total v, por lo tanto,
la talla adulta no sera alterada,

En ambos grupos y de modo general,
el peso resulto mas afectado que la ta-
lla v a su vez fue el primero en mostrar
los cambios favorables de la recupera-
cién, lo que también concuerda con lo
seﬁa;'ado por Barr,” Prader,” Rey' v Will-
gerodt.’

El darea de misculo del brazo presen-
té mayores porcentajes, tanto al inicio
como al final del periodo de seguimien:
to, entre los casos de diagndstico tem-
prano, comportamiento similar al se-
guido por el peso y la talla.

Llama la atencitn que. no obstante te-
ner el grupo de diagnostico temprano
menor afectacion del peso, la talla v el
area de miuisculo del brazo. se encuen-
tra mas afectado en sus pliegues gra-
sos. Asi por ejemplo, 4 de los 6 casos
de este grupo tienen un valor inicial de
pliegues tricipital por debajo del 15 per-
centil, criterio utilizado por Garn™ y
Abraham® para considerar a un indivi-
duo como desnutrido.

El estimado de menor contenido de
grasa de acuerdo con la edad y el sexo
de los casos de diagnodstico temprano,
queda evidenciado al tomarse en consi-
deracion los tres pliegues cutaneos (gra-
fico 4). Aparentemente y en sentido ge-
neral, los casos con una evolucion mas
larga de la enfermedad, al sufrir un re-
tardo de su talla logran un estado de
homeorresis™** y es por eso que pre-
sentan mayores pliegues cutdneos que
los del grupo de diagndstico temprano,
gue aunque afectados por la enferme-
dad, no han disminuido ostensiblemen-
te su ritmo de crecimiento.

Es necesario recordar que el creci-
miento fisico es la resultante de la in-
teraccion de factores genéticos y am-
bientales, que es lo que determina las
diferencias existentes tanto entre indi-
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viduos de una poblacidn como entre in-
dividuos de poblaciones diferentes.®™
Por lo tanto, resulta importante tener un
estimado del potencial genético de cre-
cimiento de los pacientes celiacos, lo
que puede obtenerse a través de la ta-
lla media de los padres, ya que es sabi-
do que de padres altos generalmente
se obtienen hijos altos y de padres de
baja talla, hijos de baja talla.****

Cuando un paciente con enfermedad
celiaca es favorecido por la instauracién
de una dieta sin gluten, puede que a pe-
sar de ello no alcance una talla ade-
cuada, lo que haré cuestionarse al médi-
co de asistencia s se estd o no produ-
ciendo un crecimiento de recuperacion
satisfactorio,

Esto pudiera estar dado tanto por el
defecto retardante ejercido durante un
largo periodo por la enfermedad, como
por el hecho de ser un nifio con padres
de talla baja. En los gréaficos 5 y 6, se
muestra el seguimiento del crecimiento
en peso vy talla de un nifio celiaco con
un diagnostico tardio de la enfermedad.
La talla media de los padres (M.P.) se
ubica en el percentil 3 y esto pudiera
explicar el porqué la talla del nifio, des-
pués de una ligera recuperacion inicial,
se mantiene sobre ese percentil.
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Gréafico 6
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Esta aparente falta de una bhuena res-
puesta al tratamiento fue tamnbién en-
contrada por Sheldon™ en algunos de
sus casos y que obedecia a talla baja
de los padres. En los gréficos 7 v 8, se
muestra el seguimiento del crecimiento
de un paciente diagnosticado temprana-
mente y con una talla media de los pa-
dres ubicada en el 97 percenil. Coinci-
den en este paciente dos hechos favo-
recedores, un corto periodo de influen-
cia negativa de la enfermedad, dado el
diagndstico precoz efectuado, y en se-
gundo lugar un potencial genético de
crecimiento elevado, que da ¢amo resul-
tado un intenso crecimiento de recupe-
racion.*® En uno como en otro caso es
posible observar lo ya anteriormente se-
falado, de una respuesta de recupera-
cion més rdpida en el peso que en la
talla.

CONCLUSIONES

Los enfermos celiacos qu=z tuvieron
un diagndstico y tratamiento tempranos
de su enfermedad, se vieron beneficia-
dos por una menor afectaciér del peso,
la talla ¥ la masa muscular,

Estos parametros del desar-ollo fisico
tuvieron un crecimiento de rezuperacion
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Grafico 7
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mucho mas marcado en los casos de
diagndstico temprano.

Paraddjicamente, al inicio del sequi-
miento, los pliegues cutdneos se an-
contraban mas afectados en l!os ca-
sos diagnosticados tempranamente; atin
cuando, de modo general, fue mavyor la

Grafico 8
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recuperacion de los pliegues en este
qrupo,

La magnitud del crecimiento de recu-
peracion estuvo en dependencia del
tiempo de afectacién por la enfermedad
vy el potencial genético del individuo.
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SUMMN ARY

Berdazco Gomez, A. et al, Longitudingl study for growth and development of children with
colize disease. Preliminary report, Bev Cub Ped 53: 4, 1981,

Objectives and working methads followed in this study are made known. Physical growth
characteristics of the first cleven patients who have accomplished the following up
period or at least have been observed for more than a year are presented, It is verified
that patients early diagnosticated have a lesser weight, height and muscle body affecta-
tion and, in general. achieve a larger recovery growth. A larger affectation of cutaneous
folds among patients who were carly disgnosticated, but with a readily recovery during
treatmant, than those lately disgnosticated was verified. The results obtained are com-
mented.

RESUME

Berdasco Gomez, A. et al. Etude longitudinale de la croissance el du développement des
enfants porfeurs de maladie coeliague. Rapport préliminaire. Rev Cub Ped 53: 4. 1981,

Les auteurs signalent les buts et les méthodes de travail suivis dans cette étude. lls
présentent les caractéristiques de |2 croissance physique des premiers onze patients qui
ont conclu la période de poursuite proposée ou au Moins qui ont été suivis pendant une
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période de plus de une année. Il a été constaté que les patients diagnostiqués precoce-
ment sont moins touchés on ce qui concerng le poids. la taille et la masse musclaire,
et atteignent en général, une croissance de récuperation supérieure. Parmi les petients
diagnostiqués précocement, les plis cutanés étaient les plus touchés. mais leur récupé
ration au cours du traitement a été plus rapide que celle des patients diagnostigues tar-
divement. Les résultats obtenus sont commentsis.

PESKE

bepmacko T'omec, A. u Hp. [lpononsHoe AcchaegoBaKAe pOcTa
DAZBATAA peCeHKA C KHMevHHMH 3a00JeBaqHwm. l[IpeaBapaTeNbHAA-
#HhOpMALAR. Rev Cub Ped 53: 4, 1981.

B nacroauell padoTe NpelcTABAARTCA [EAR ¥ METOOM pAacOTH, IIpH-
MEHABIMECA MpPA NDOBENEHAN 3TOT NCCAeNoBaHRA. RpoMe ToOTO,npej
CTARBMANTCA XaPAKTEDUCTAKE poCTa (M3NYECHOrD MNepBHX NANNeHTOB
KOTODHME fnJl ZAHMOYEH Mepnol, HAOKRNeHAA WIR NalieHTOB, HAaio-
LABILIXCA Mon Hadnxnexuem Oofiee ueMm rol. B padoTe KOHCTATHIYET
cA, H9T0 MalMeHTH, KOTODHM Owi OOCTamRAeH paHHRl IRArHO3Z AMEJIH
ayamifi pec, DOCT ¥ MYCKYJMADHYD mMaccy @, B odueM, WMenT Jy1 -
mee pazeRTHe. [HA0 OCHADYEEHO COJIMIOE KOJHMYECTEO HAPyWeHNA -
HORHEX Cpelf TAaOAeHTOB C DAHO NOCTABJAGHHHM ORACHO3ZO0M, HO OHC
TPo OONPABAAMIMXCA, M0 CPABHEHHD C MalKeHTaMd, IUATHOZ KOTO=
P CHN NOCTARJEH NO3OHO. B sawmodeHns B padoTe ODOBONHTEHA —
odCYRIeHAE NONMYYEHHZY DEe3YARTaTOR.

Acta Paeditr Scand 58: 311, 1969,

. Jdoss, J. Immediate effects of gliadin on the

intestinal mucosa in coeliac disease. Acta
Paeditr Scand 58: 312, 1969.

e
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