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SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE PACIENTES
CELIACOS

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA

Dr, Eduarde Sagard Conzdles®, Dra. Trini Fragoso Arbelo®, Dr. Carlos Castateda Guillor®* ¥ Dr.
Alberte Ruiz Méndez**”

Sagard Gonziles, E. y otros: Seguimiento a large plazo de pacientes celiacus.

fe estudiaron 17 pacientes diagnosticados como celiacos, con 12 afies o mis de edad sin romar en
cuenta Ja edad a la que sc realizo ¢l diagnéstico. De acuerdo con la forma en que siguieron el trata-
mienta fueron clasificados en:

Grupa 1; Los que mantuviercn una dieta estricta.

Grupe 11. Aquéllos con transgresiones dietéticas ocasionales.

Grupe 1. Los que abandonaron la dieta un tiempo prolongado.

Nueve pasienies no mantuvieron la dista adecuadamente. El 35 % de los pacientes tuvieron dificu’ra-
des para integrarse 4 actividades sociales o educacionales por causa del tratamiento. El peso fue nn in-
disador mds sensible de la supresitn de gluten que la talls. Los pacientes con estado refractario de la
mucoss yeyunal no aleanzaron un peso ¥ talla igual, o superior,al 50 percentil. El grupo que cumplid
la dieta se faverecié en el incremento de su peso y talla mientras que los del grupo LIl tuvieron una
evolucién no tan desfavorable como era de esperarse. La mayoria de los pacientes, a pesar de mani-
festar haber mantenido el tratamiento, presentaban lesiones de la mucosa intestinal por lo que sospe-
chamos ingerfan gluten inadvertidamente, por lo que recomendamos su vinculacidn periodica con una
dievista,

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca, descrita por primera vez en 1888, es una entidad caracteriza-
da por una lesion de la mucosa del intestino delgado asociada a una intolerancia perma-
nente al gluten. 1 A pesar de los avances obtenidos en los altimos afios en el conocimien-
to de la enfermedad y de su causa, el tratamiento, es decir, la supresién total del gluten
dietético, se ha mantenido inalterable en las 3 dltimas décadas.

Es un hecho que la persistencia en la ingestion de gluten por estos pacientes esta
asociada a una detencién de su crecimiento y desarrollo asi como a una mayor inciden-
cla y susceptibilidad a linfomas y carcinomas del tractus gastrointestinal 43 cuando lle-
gan a la edad adulta,

Existen también experiencias clinicas que evidencian lo dificil que es para los pa-
cientes el mantenerse con una dieta sin gluten, por lo que no la cumplen a cabalidad o la
abandonan al llegar a la pubertad. Es por esto que nos motivamos a investigar nuestros pa-
clentes que se encontraban en la etapa puberal evaluando su estado clinico y nutricional,
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asi como realizarle las investigaciones que nos indiquen el estado funcional y anatomico
de la mucosa }rayuna].

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 17 pacientes, 7 del sexo masculino y 10 del femenino, diagnosticados
como celiacos en el Instituto de Gastroenterologia de acuerdo con los criterios estable-
cidos internacionalmente al efecto,” y que tuvieran 12 afos de edad o mis, sin tomar en
cuenta la edad a la que se realizo el diagnostico. La edad mediana al diagnostico inicial,
de estos pacientes, fue de 7 afios, con una amplitud entre 3 v 11 afios. El tiempo media-
no de dieta fue de 6,5 aios con una amplitud entre 3 y 10 aiios.

Dichos pacientes s¢ encuestaron y de acuerdo con la forma en que habian llevado el
tratamiento fueron clasificados en los siguientes grupos:

Grupo |. Aquéllos que habian mantenido una estricta dieta sin gluten.

Grupo Il. Aquéllos con transgresiones minimas u ocasionales de la dieta sin gluten.

Grupo ll. Aquéllos que abandonaron la dieta sin gluten por un espacio de tiempo pro-
longade.

Se preciso, ademas, si la dieta los limito en el orden de sus actividades sociales y
¢ducacionales como vacaciones, integracion a becas y semiinternados; si les cred situa-
ciones de orden psicologico, reaccion de ansiedad motivada por las dificultades para man-
tener la dieta indicada o por la consecuencia que csto le puede acarrear y en el orden eco-
nomico, precisindose por qué no cumplian o abandonaban la dieta.

Se evalué el estado de su peso y ralla al momento del diagnostico, su estado en la
etapa puberal estudiada y se inscribieron estos valores en las graficas de peso y talla de la
poblacion cubana, de acuerdo con la edad y sexo, con el objetivo de situarlos en los ca-
nales de desarrollo correspondiente.

Se precisd, ademas, la presencia de los caracteres sexuales secundarios y en las hem-
bras la edad de aparicién de la menarquia.

Se les realizo hemograma, D-Xylosa en sangre y orina, biopsia peroral de yeyuno rea-
lizada con control fluoroscopico en el dngulo de Treitz, con una cipsula pediitrica, se
clasificé el grado de atrofia de la mucosa segiin Metayer v Laumonier para demostrar
su recuperacion o si por ¢l contrario habian evolucionado a una fase refractaria de la
enfermedad, entendiéndose por esto la incapacidad de recuperacionde la mucosa yeyunal.

RESULTADOS

De los 17 pacientes, 8 fueron incluidos en el grupo 1, 4 en el grupo 11 y 5 en el grupo
1.

Del total de pacientes 6 (35,2 %) presentaron como consecuencia del tratamiento
dietético instituido, limitaciones en sus actividades escolares como asistencia a semiinter-
nados (2}, a la escuela al campo (3) ¢ integracién a internados (1), También, 6 pacientes
(352 %) presentaron, ellos o su familia, reaccidn de ansiedad. Sélo 2.de nuestros pa-
cientes (11,7 %) tuvieron dificultades econdmicas para garantizar este tipo de tratamien-
1o,

Los pacientes incluidos en los grupos 11 y 111 admitieron que las transgresiones o in-
cumplimientos de la dieta no se debieron a falta de informacién acerca de las caracteris-
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ticas de la misma y que si habfan incurrido en incumplimiento, éstos se debian a indisci-
plina, tratamiento familiar inadecuado e irresponsabilidad del propio paciente.

La tabla 1 muestra el comportamiento de'los percentiles de peso y talla de los pa-
cientes, segln la forma en que mantuvieron la dieta sin gluten.

Tabla 1. Relacidn entre percentil de peso v talla v los grupos dietéticos, segun ingestion de gluten

Grupo die-

téticos se-

gun inges- Percentil de peso Fercentil de talla

tién de glu-

ten 2310 < 26 S50 £ 76590 97T 3 £ 10 = 25550 575 = 90 97
Grupo [

n =8 0 1 0 3 3 1 a 1 1] 1 2 3 1 0
Grupo 11

n =4 i Li] 1] 3 1 1] o 1 1] 3 1] (4] o 1]
Grupo III

n =5 0 a 2 2 1 0 0 0 o 1 2 2 o 0

En las figuras 1, 2 y 3 mostramos, evolutivamente, la forma en que se comportaron
los percentiles de peso y talla en cada uno de los diferentes grupos.
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Fuente: Tabla 1.
Figura 1. Comportamiento del peso y la talla en los pacientes del grupo L

En la figura 1 se observa como los pacientes del grupe | muestran un incremento fa-
vorable tanto de su peso come de su talla, pues actualmente estan situados en un canal
percentilar mas elevado en relacién con el registro inicial;

a excepcion de un caso en que
la talla se mantuvo en el percentil 3 o por debajo de éste.

Rev Cub Ped 6
SEFTIEMBRE-OCTUBRE, 1986 o



Percentil

> a7
b Peso Talla

rrrrrrr rrT

L] Ly
| -
Ll L TE - =)

124

o)
5:-11 ﬁ Afiog

TTETETeee

Fuente: Tabla 1.
Figura 2, Compartamiento del peso y la talla en los pacientes del grupo I1
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Fuente: Tabla 1,
Figura 3, Compertamiento del peso y la talla en los pacientes del grupo 11,

Los pacientes del grupo 11 (figura 2) tuvieron un incremento de su peso a excepeid,
de uno que se mantuvo igual; no asi en la talla ep que sélo 1 mejord, 2 se mantuvieran
iguales y 1 se encuentra ubicado en un canal de desarrolle inferior.

En la figura 3 observamos como los pacientes del grupo 111 también mostraron un in-
ecremento favorable de su peso, a excepcién de upo. En relacién con la talla sélo un caso
tuve incremento favorable, el resto estuvo en un canal de desarrollo inferior (1 caso) o en
¢l mismo canal (3 casos).
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De los 17 pacientes, 15 (88,3 ¥%) presentaban caracteres sexuales secundarios y de las
10 hembras sélo 2 (20 %) no habian presentado la menarquia, siendo ambas de 12 afios
de edad.

En todos los pacientes la hemoglobina estaba dentro de valores normales.

Segiin se aprecia en la tabla 2 los valores de la D-Xylosa se mostraron patologicos
en 11 casos (65 %), independientemente del grupo en que éstos se encontraron,

Tabla 2. Relacidn entre la D-Xylosa y los grupos dietéticos

Grupos dietéticos segin D-Xylosa No. No. casos

ingestion de gluten casos normales patologicos Total
Grupo [ 3 5 8
Grupe 1 1 3 4
Grupo [I1 2 3 5
Total 6 11 17

Las biopsias de yeyuno resultaron normales en 2 pacientes; con un predominio de da-
fio ligero de la mucosa (10 casos), es decir, una atrofia parcial de vellosidades; 5 tenfan
atrofia subtotal y sélo 1 ten{a una atrofia total de las vellosidades.

La tabla 3 muestra el estado de la mucosa intestinal de acuerdo con los percentiles
de peso y talla, habia varios casos que a pesar de presentar lesiones del tipo de atrofia sub-
total alcanzaron percentiles de peso y talla igual, o superiores, al 50 percentil. Es de sefia-
lar, también, que ninguno de los pacientes con mucosa de yeyuno normal tenia canales
bajos de desarrollo de su peso y talla, es decir, ninguno estaba por debajo del 50 percentil.
En la tabla 4 se muestra la relacién entre los 3 grupos de pacientes establecidos con la
morfologia de la mucosa yeyunal,

Tabla 3. Relacidn entre percentil de peso v falla v eslado de la mucosa Intestinal

Estado de
la mucosa

jntestina] £ 84 10 <S5 £ SOSTE < PO BT > 87 8 & 10204 60 < THC00 < 07707

Percentil de peso Porcentll de talla

Marmal 1] 0 0 1 1 0 o o o o o 1 1 0 o o
ARV ] 1 1 b z 1 o 0 2 o 3 1 3 1 o o
AStY 1] o o 2 2 o 0 0 0 o 1 2 1 0 o 0
ATV 0 0 1 0 o o o 0 o V] 1 0 a 0 o 0

Leyvenda: APY = Atrofia parcial de vellogdades. A 5t V = Atrofia subtotal de vellosidades,
ATV =Atrofia total de vellosidades,
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Tabla 4. Relacién entre la morfolagia de la mucosa y los grupeos dieidticos

No. de pacientes

Grupos dietéticos segan Estado de la mucosa int *stinal

ingestion de gluten Mormal APV AStV ATY Total
Grupo | 1 5 2 - 8
Grupa il — 3 1 — 4
Grupo [11 1 2 1 1 5

Leyenda: APV =Awrofia parcial de vellosidades. ATV = Atrofia total de vellosidades. A St V =Atro-
fia subtotal de vellosidades.

DISCUSION

El gluten es una proteina que se encuentra presente en un gran nimero de alimentos,
por lo que las instrucciones dietéticas que se le dan a un paciente celiaco que inicia el tra-
tamiento son complejas. ”

Debido a la complejidad de la dieta dichos pacientes enfrentan, durante el curso de su
tratamiento, un gran niimero de problemas que influyen negativamente en su deseo de
continuar el tratamiento y, por otra parte, en ocasiones ingieren el gluten inadvertidamen-
te.

Nuestro estudic demuestra que, frecuentemente, es imposible para los pacientes ce-
liacos mantenerse con una dieta estricta sin gluten,

Uno de los problemas mis encontrados en nuestra consulta es ¢l relativo a las dificul-
tades que experimentan estos pacientes para cumplir su tratamiento cuando se encuentran
fuera del hogar, lo que los limita en una serie de actividades educacionales o sociales.
También, se ha hecho evidente para nosotros, a lo largo del presente estudio, que la indi-
cacién de una dieta sin gluten en algunos pacientes con determinadas caracteristicas de
su personalidad puede desencadenar una actitud obsesiva ante las limitaciones a que son
expuestos, lo que genera una indiscutible reaccion de ansiedad.

Sin embargo, fueron relativamente pocos los casos en que este tipo de tratamiento le
provocé dificultades de orden econdmice,

De lo antes expuesto se desprende que la obligacién del médico con el paciente celia-
co va mas alli del diagnéstico y la institucién de una dieta sin gluten, 6 por lo que reco-
mendamos, ademas de un seguimiento prolongade, un vinculo estrecho del paciente con
dietista y psicélogo.

Willgerodt y colaboradores, 7 en un estudio de 63 casos, concluyeron que tanto el
peso como la talla son indicadores sensibles para el control del tratamiento dietético en
enfermedad celiaca. En nuestro estudio se demuestra que el grupo que cumplié la dieta
estricta sin gluten se favorecié en el crecimiento de su peso y talla de manera satisfactoria;
sin embargo el grupo II1, a pesar del abandono de la dieta tuvo una evolucion no tan des-
favorable como era de esperar.

Coincide nuestro trabajo con la experiencia de Rey, ® en Francia, que considera el
peso como un indicador mas sensible de la supresién de gluten que la talla en los pacien-
tes cel{acos.
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Congdon encontrd que pacientes con biopsias de yeyuno patolégicas habian alcan-
zado el 50 percentil, o mis, de la talla.

Esto esta en oposicion a los criterios de que los pacientes que no se mantengan con
una exclusién de gluten de su dieta no alcanzarin un erecimiento normal. Para nosotros,
resultd evidente que el paciente que se mantenga con un estado refractario de la mucosa
yeyunal no alcanza un peso y una talla igual, o superior, al 50 percentil.

La aparicion de los caracteres sexuales secundarios y de la menarquia demostraron
no tener valor tampoco como indice indirecto de la recuperacion y el progreso del pacien-
te celiaco.

La D-Xylosa, por el contrario, ha mantenido su valor como prueba de pesquisaje para
descartar la presencia de malabsorcién intestinal, aunque no por encontrarse ésta dentro
de limites normales podemos afirmar que no exista afectacion de la mucosa yeyunal.

Hamilton y Mc Neill encontraron en 10 de 23 nifios, que referian estar con una dieta
que excluia al gluten, una mucosa yeyunal con las lesiones anatomopatolégicas tipicas de
la enfermedad celiaca.l® En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes a pesar de reco-
nocer en la encuesta que se encontraban con una dieta estricta sin gluten, presentaban da-
fic en la mucosa intestinal, en ocasiones del grado de atrofia subtotal de vellosidades;
aunque no sabemos si en alglin momento la mucosa intestinal de estos pacientes fue nor-
mal. Este hallazgo nos hace plantear que estaban ingiriendo gluten en forma inadverrtida.
Este hecho apoya alin mis la recomendacién de vincular al paciente con un dietista para
que periodicamente le actualice su dieta y le detecte sus transgresiones.

Llama también la atencién un paciente del grupo [11 que a pesar de la ingestion man-
tenida de gluten tenia una biopsia normal, lo que nos hace plantear, retrospectivamente,
el diagnéstico de una intolerancia transitoria al gluten.

SUMMARY

Sagard Gonzidlez, E. et al.: Long rerm follow-up of coeliac patients.

Seventeen patients, aged 12 years or more, diagnosed as cocliac patients, whose age at the time of diag-
nosis was not taking into account, were studied. According to the way treatment was followed, they
were classified in: Group [: Patients who followed a strict diet. Group I1: Patients with occasional die-
tetic transgression. Group II1: Patients who gave up to diet for a long time, Nine patients did not fo-
Uow diet adequately. On account to treatment, 35 % of the patients had difficulties vo be integrated to
social or educational activities. Weight was a more sensible indicator of gluten suppression than height.
Patients with refractory condition of jejunal mucosa did not reach weight and height equal or higher
to 50 percentile. The group who followed dier was favored in increasing weight and heighr, while pa-
tients in group Il had a not too much unfavorable evolution as it was expected. Most of the patients,
despite they state to be following treatment, presented lesions of the intestinal mucosa, therefore it is
suspected they inadvertently ingested gluten, reason to recommend their periodical entailment with a
dietetic.

RESUME

Sagard Gonzalez, E. et al.: Surveillance a long terme de patients atteints de la maladie coeliaque.

Il a été érudié 17 patients qui étaient diagnostiqués comme atteints de la maladie coeliague, dgés de
12 ans ou davantage, sans tenir compte de ige auquel on a posé le diagnostic. Suivant la forme od
ils ont suivi le traitement ils ont été classifiés en: Groupe I: ceux qui ont maintenu un régime strice;
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Groupe II. ceux qui occasionnellement ont abandonné le régime; Groupe I11: ceux qui ont abandonné
le régime pendant un temps prolongé. Neuf patients n'ont pas suivi le régime adéquatement. Il a été
constaté que 35 X des malades ont présenté des difficultés pour s'intégrer aux activités sociales ou
éducationnelles & cause du rraitement. Le poids a été un indicateur plus sensible de la suppression du
gluten que la raille. Les malades qui présentaient un état réfractaire de la mugqueuse jéjunale, n'ont pas
atteint un poids et une taille égaux ou supérieurs au percentile 50. Le groupe qui a suivi le régime a
montré un accroissement du poids et de la taille, alors que ceux du groupe I11 ont montgé une évolution
pas si défavorable que I'on espérait. La plupart des malades, quoigu'ils signalent qu'ils ent suivi le trait-
ement, présentaient des lésions de la mugueuse intestinale, donc on suspecte qu'ils ingéraient du gluten
sans le savoir, aussi recommande-t-on leur rapport périodique avee un didtéticien.
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