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INTRODUCCION

Es conocido que los individuos en periodo de crecimiento, que sufren
desnutricion durante un tiempo prolongado, ven afectados en mayor o me-
nor medida su crecimiento y desarrollo. Légicamente, esta afectacidn
tendréd vna diferenciacion cualitativa y cuantitativa en dependencia de la
duracion de la desnutricion y el periodo de la vida en que se hace
presente. Seran maéas ostensibles sus manifestaciones cuando afectan al
individuo en las etapas de mas rapido crecimiento.!®

Cuando las causas de la desnutricion son suprimidas, se produce un
aumento del ritmo de crecimiento, que supera el que habitualmente tie-
nen los individuos de esa edad y sexo. Este ritmo acelerado de creci-
miento ha sido denominado “crecimiento de recuperacion’. 8

La desnutricion se clasifica desde el punto de vista etiolégico en pri-
maria, cuando es debida a insuficiente ingestion de alimentos; secundaria,
cuando el alimento no es dehidamente utilizado por el organismo, y mixta
cuando se combinan los factores primario y secundario.® Entre los dife-
rentes mecanismos capaces de producir desnutricion secundaria se en-
cuentra la interferencia en la absorcion de los alimentos y es precisa-
mente este mecanismo el que inicia y mantiene la desnutricion en el
nino con enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca es una incapacidad permanente para tolerar el
gluten o fraccion proteica del trigo y del centeno, aparentemente de caréac-
ter hereditario, aun cuando el modo de trasmisidn no ha sido determinado.

Sus manifestaciones estin dadas por diarreas crdnicas, evidencias de
mala absorcién y alteraciones morfolagicas y funcionales de la mucosa
intestinal, todo lo cual lleva al paciente a sufrir un retardo en su ritmo

de crecimiento.”®

Una vez suspendido el gluten de la dieta, se produce una restitucion
de la morfologia y funcionabilidad de la mucosa intestinal que perdura
mientras se mantiene constante la supresion,'®!! obteniéndose como con-
secuencia de todo ello un incremento del ritmo de crecimiento o “creci-
miento de recuperacion’.

El presente trabajo tiene como objetivo el andlisis del grado de afec-
tacion sufrida y del “crecimiento de recuperacion’” experimentado por
un grupo de ninos celiacos, quienes han sido seguidos longitudinalmente
por espacio de dos afios desde el momento de su diagndstico e inicio
del tratamiento. Conjuntamente con el crecimiento ha sido estudiada la
evolucion de la maduracién esquelética durante todo el periodo de obser-
vacion.

MATERIAL ¥ METODO

Integran este estudio 19 ninos diagnosticados como enfermos celiacos
en el Instituto de Gastroenterologia, quienes fueron seguidos longitudi-
nalmente a partir de la fecha del inicio de la dieta sin gluten.
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A cada paciente se le tomd la longitud supina y la longitud vértex-
isquion, si era menor de dos afnos, y a partir de esa edad la estatura
y la altura del sujeto sentado. A partir de estas medidas corporales se
obtuvo la longitud subisquial por sustraccién a la longitud supina o la
estatura, segun el caso, el valor de la longitud vértex-isquion o el de la
altura del sujeto sentado.

Todas las evaluaciones del crecimiento fisico se realizaron utilizando
la metodologia establecida por nuestro grupo de trabajo,'? que se ajusta
a la recomendada por el Programa Biolégico Internacional.'!* Estas eva-
luaciones se iniciaron al momento del diagnéstico y se repitieron a inter-
valos de 3 meses (== 5 dias) hasta completar los 2 afios de seguimiento.

Para tomar la longitud supina y la longitud vértex-isquion se utilizé un
infantémetro Holtain con precision de 0,1 cm. Para la talla se empled un
estadiometro Holtain con una precision de 0,1 em y para la altura del
sujeto sentado un antropémetro Harpenden Holtain con igual precision.

A cada paciente se le efectuaron valoraciones de la maduracién esque-
lética medidas a través de la “edad 6sea”, para lo cual se le tomaron
radiografias de mano y mufieca izquierdas, en las que se estimé la
“edad 6sea” mediante el método de Tanner Whitehouse T. W. 2.'* Los
examenes radiolégicos se efectuaron al diagnéstico, a los seis meses, al
ano y a los dos aiios.

A todos los pacientes en el momento de examen y para cada una de
las medidas corporales se les registrd el valor obtenido y el “valor ideal”
de dicha medida que era el que correspondia, de acuerdo a su edad y
sexo al 50 percentil nacional. Igualmente se obtuvo el “valor ideal” de
la "edad dsea”, que era el que correspondia con el 50 percentil de la
puntuacién inglesa.

En la talla, la longitud vértex-isquion y la "edad ésea’; se calcularon
los valores tipicos promedios. El valor tipico se obtuvo dividiendo la di-
ferencia entre el valor real y el “valor ideal” por la desviacién tipica
del “valor ideal”.

En la dimensién longitudinal subisquial se procedié a obtener el por-
centaje que representaba la suma de los valores reales de la suma de
los "valores ideales". Se tuvo asi el porcentaje promedio del “ideal”
para cada medicidén corporal en cada momento de examen,

De acuerdo con la edad de los niflos al momento del diagnéstico, éstos
quedaron divididos en dos grupos: el de diagnéstico efectuado antes de
los 3 anos de edad o de diagndstico temprano, integrado por 8 pacientes, 2
ninas y 6 nifios, y el realizado a partir de los 3 anos o de diagnéstico tar-
dio formado por 11 pacientes, 5 nifias y 6 nifios. Se tom6 la edad de 3 afios
para clasificar a los dos grupos partiendo del hecho de que comin-
mente durante los dos primeros anos de la vida es que aparecen las
manifestaciones de la enfermedad.

Se pudo comprobar que durante los dos primeros afios de edad, todos
los casos tuvieron, en mayor o menor grado, manifestaciones clinicas que
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pudieron haber inducido a la presuncién diagndstica de enfermedad ce-
liaca.

Los datos han sido procesados de manera tal que permiten el analisis
comparativo del crecimiento de recuperaciéon y de la maduracién esque-
lética "edad dsea” entre el grupo de diagndstico temprano y el de diag-
nostico tardio.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS
Talla

En el grifico 1 se observan los valores tipificados de la talla en el
grupo de diagnostico temprano y en el grupo de diagnéstico tardio. Ambos
se encuentran inicialmente afectados, pero mientras los primeros lo estan
en forma discreta y experimentan un marcado crecimiento de recupera-
cion que los hace superar los valores del 50 percentil a partir del sexto
mes de seguimiento, los de diagnéstico tardio se encuentran mas afecta-
dos y aun cuando muestran un crecimiento de recuperacion, éste no
es lo suficientemente intenso, dando por resultado que los valores de
talla al final del segundo afo de seguimiento sean inferiores al del 50
percentil nacional.

Puede observarse cdmo a partir de los 18 meses de tratamiento existe
una tendencia a la estabilizacion del ritmo de crecimiento, manteniéndose
los de diagnostico tardio a — 1 valor tipico y los de diagnostico tem-
prano aproximadamente a -+ 1 valor tipico del 50 percentil de talla. Esto
pudiera interpretarse como que ha cesado el “crecimiento de recupera-
cion” y que el crecimiento en talla ha adoptado el ritmo que le es
propio de acuerdo con la edad y sexo de los componentes del grupo.
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Longitud vértex-isquion

Bajo este epigrafe nos referiremos tanto a la evolucion de esta dimen-
sién como a la de la altura del sujeto sentado. En el grifico 2 se observa
que hay bastante similitud, tanto en uno como en otro grupo, entre el
comportamiento del crecimiento de recuperacion en este componente
corporal de la talla y el observado en la talla misma. No obstante, puede
destacarse que no existe una diferencia tan marcada entre ambos en el
grado de afectacion inicial de esta dimensién, aun cuando los de diag-
nostico temprano fueron los menos afectados. Ademas, pese al mayor
crecimiento de recuperacion que tienen los pacientes de diagndstico tem-
prano, las diferencias entre los valores tipicos de ambos grupos es menor
que en la talia, a lo largo de todo el periodo de seguimiento.

Grafico 2
VALORES TIPIFICADOS DE LONGITUD VERTEX ISQUION
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Longitud subisquial

En el grafico 3 se puede observar que los casos de diagndstico temprano
también presentan menor afectacién en este componente de la talla que
los casos de diagndstico tardio, y que en todo momento los valores re-
gistrados son superiores al del percentil 50. El crecimiento de recupera-
cion es mas marcado en el grupo de diagndstico temprano, teniendo lugar
fundamentalmente entre el mes 9 y el 15.

El que sea la longitud subisquial el componente de la talla més afec-
tado en el grupo de diagnéstico tardio, no hace mas que poner de relieve
que aquel segmento corporal que le corresponde el mayor crecimiento
en un periodo dado, es el que méas ostensiblemente muestra su afecta-
cidn y sin lugar a dudas, después del primer ano de vida, el incremento
de la talla estd dado en mayor medida por el crecimiento del segmento
inferior o longitud subisquial. Por el mismo razonamiento nos explicaria-
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mos la menor afectacion de este segmento en el grupo de diagnéstico
temprano, en el cual la afectacion mayor es en el segmento superior o
longitud vértex-isquion.

Esta mayor expresividad de la afectacion sufrida que tiene la longitud
subisquial, es la que motiva en los desnutridos crénicos un incremento
mayor del que debia esperarse de acuerdo con la edad, en la despropor-
cion entre el segmento superior y ¢l segmento inferior.'”

Esto ha dado pie a plantear la hipétesis de que: “La prediccion de la
talla final segin el segmento inferior, representaria el maximo dafio eco-
l6gico, susceptible de haberse sufrido".'®

Valores tipificados de edad dsea y talla

El incremento en talla tiene como sustrato el crecimiento esquelético
y al cesar éste, cesa el de la talla.

Existe un patréon de cambios epifisiarios o maduracion esquelética
adecuado para cada edad cronolégica v que se conoce como “edad dsea’.
El completamiento de la maduracién esquelética coincide con el “cierre
de los epifisis”, lo que da fin al crecimiento esquelético. Tedéricamente el
individuo con una "edad dsea” inferior a la edad cronolégica tiene, poten-
cialmente méas tiempo de crecimiento que aquél en gue coinciden ambas
edades o aquél en que la edad dsea es mayor que la cronoldgica. Si se
toma en cuenta estos elementos tedricos, resulta facil comprender la im-
portancia que tiene el determinar el grado de maduracién esquelética o
“"edad dsea” en un paciente afectado en su crecimiento por una causa
cualquiera.
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En el graifico 4 puede observarse muy bien que los casos de diagnos-
tico temprano parten de una afectacidn discreta de la talla y la maduracién
esquelética, experimentan una recuperacién de ambas, pero predomina
la de la talla. En los dltimos meses de seguimiento la talla mantiene un
ritmo de crecimiento muy semejante al del “ideal” (50 percentil), da la
impresion de que el crecimiento de recuperacién ha cesado. No podemos
precisar, debido a la ausencia de observaciones intermedias, si existe
igual tendencia de la maduracién esquelética durante el segundo afio de
seguimiento, pero es posible que asi sea.

Los casos de diagnostico tardio muestran una afectacién de la talla
mayor que la de la “edad dsea”, siendo el incremento en talla mucho me-
nor que el experimentado por la maduracion esquelética. La talla en este
grupo tiene un comportamiento similar a la de! grupo de diagnéstico tem-
prano en los dltimos meses de seguimiento, cesando aparentemente el
crecimiento de recuperacion,

Por las mismas razones que fueron expuestas al analizar los casos de
diagnostico temprano no podemos precisar cual es la tendencia de la ma-
duracion esquelética, aun cuando es de sefalar que fue mucho mayor du-
rante el segundo aiio.

Es de preguntarse si la mayor afectacion de la talla sufrida por los pa-
cientes diagnosticados tardiamente y que el crecimiento de recuperacién
no logra borrar, al menos durante el periodo en que han sido seguidos, in-
fluird en la talla final adulta alcanzada. Acheson'” considera que una vez
que un nifio presenta retardo en su crecimiento nunca alcanzara la estatu-
ra adulta que hubiera alcanzado bajo mejores circunstancias. Basa este
punto de vista en la creencia de que la maduracién esquelética nunca esta

Grafico 4
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tan disminuida como el crecimiento lineal. Prader® considera que la infor-
macion disponible hasta el presente no es suficiente para refutar o acep-
tar los planteamientos de Acheson. Tanner'™'™ por su parte, también
plantea que no pusde decirse cuando el crecimiento de recuperacion va
a ser total y, por lo tanto, la talla adulta no sera alterada.

La mayor afectacién en la talla que en la maduracién esquelética apre-
ciable desde el primer momento de valoracién en el grupo de diagnssti-
co tardio, encierra en si un mal prondstico en la talla total a alcanzar. Esta
situacion lejos de mejorar se empeora durante el periodo de seguimiento,
ya que la talla cesa aparentemente su crecimiento de recuperacion sin lo-
grar alcanzar los valores “ideales” (50 percentil), mientras que el retardo
en la maduracion esquelética se recupera aceleradamente, terminado a los
dos anos con valores de “edad 6sea’” muy cercanos a los “ideales”. Esto
permite plantear la posibilidad de que estos nifios terminen su crecimien-
to teniendo una talla final inferior a la que hubieran alcanzado con un diag-
nostico y tratamiento mas tempranos de su enfzrmedad.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran la importancia del diagnéstico vy
tratamiento temprano de los nifios con enfermedad celiaca, para lograr
una menor afectacién y una recuperacion mayor de su crecimiento fisico.

Se plantea la posibilidad real de que los casos con un diagndstico tar-
dio terminen con una talla adulta inferior a la que hubieran tenido de ha-
berse efectuado un diagndstico y tratamiento mas tempranos.

La posibilidad de que el paciente haya sido afectado por la enferme-
dad celiaca, no la excluye el hecho de encontrar valores de mediciones
corporales o de “edad dsea” dentro del rango de lo considerado tipico
(patrones nacionales o ingleses), aun cuando dichos valores sean superio-
res al percentil 50.

Solamente el seguimiento evolutivo nos da la medida del grado de afec-
tacion sufrida por el paciente.

Las conclusiones anteriores, aunaues validas en primera instancia para
el grupo de nihos celiacos estudiados, deben estar presentes en el ma-
nejo del nifio con una afeccion cronica, ya que en mayor 0 menor medida
son igualmente valederas para todo nifio afectado en su crecimiento por
causas susceptibles de ser suprimidas.

SUMMARY

Berdasco Gomez, A. et al. Recovery growth: ils longitudinal study during two years.
Rev Cub Ped 56: 3, 1984,

Degree of affectation suffered and recovery growth experienced in size and higher and
lower body segments. as well as bone maturity of 19 patients with celiac disease, who
were longitudinally followed up for two years, is analyzed. A higher affectation and a
lesser recovery growth is proved in patients with a late diagnosis of disease. These
patients, who proportionally present a lesser bone maturity affectation than size affec-
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tation, probably reach their complete growth as adults with a lower size than that
they should reach if an early diagnosis should be done.

RESUME

Berdasco Gomez, A. et al. Crofssance de récupération. son étude longitudinale pendant
deux années. Rev Cub Ped 56: 3, 1984,

Il est analysé le degré d'affectation subie et la croissance de récupération atteinte
dans la taille et les segments corporels supérieur et inférieur, sinsi que dans la matura-
tion osseuse, chez 19 patients atteints de maladie coeliaque, suivis longitudinalement
pendant deux années. Il est constaté une affectation plus importante et une crois-
sance de récuperation moins marquée chez les patients avec un diagnostic tardif de
la maladie; ces patients présentent proportionellement une atteinte moins marquée de
la maturation osseuse que de la taille, donc peut-&tre ils termineront leur croissance
avec une taille adulte inférieure & celle qu'ils auraient atteint avec un dépistage précoce
de la maladie.
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