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Correlacion clinico-laboratorial de la
enfermedad celiaca en pacientes pediatricos
del Hospital de Especialidades Materno
Infantil, 2016-2019

Clinical-laboratory correlation of celiac disease in pediatric patients at the Hospital
Materno Infantil, 2016-2019

RESUMEN

La enfermedad celiaca (EC), es una enfermedad croénica, de caracter inmunoldgico, por el
consumo de gluten.

Puede presentarse en cualquier etapa de la vida, siendo mas frecuente en nifos, la prevalencia
mundial se estima en 1/266 y gracias a la utilizacion de marcadores seroldgicos ha permitido
conocer la existencia de fases latentes o silentes de la EC.

Objetivo: Evaluar la correlacion clinico-laboratorial del diagnéstico de la EC en pacientes
pediatricos del Hospital de Especialidades Materno Infantil (HODEMI).

Material y métodos: Estudio transversal, analitico, retrospectivo. Se incluyeron 61 pacientes
pediatricos mayores de 28 dias y menores de 19 afios de edad con diagnéstico establecido de
Enfermedad celiaca tras sintomatologia, estudios inmunolégicos, genéticos e histologicos. Se
utilizé la prueba estadistica VV de Crammer, tomando una p=<0.05 como significancia estadistica.
Resultados: El grupo etario mas afectado con EC fue el de 11 a 19 afios con un 39.3%, siendo
el sexo femenino mas afectado en un 57.38%. Al evaluar la relacion de las manifestaciones
clinicas y estudios laboratoriales, se encontré que el 73.8% de los pacientes presentaban con
mayor frecuencia el dolor abdominal crénico o recurrente, sin embargo al correlacionar no se
encontré diferencias estadisticamente significativas. No obstante se encontré una asociacion
moderada p=0.063 en la relaciéon dolor abdominal con estudios inmunolégicos y en la relacion
bajo peso con el estudio histologico p=0.097.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten determinar que no se encontré diferencias
estadisticamente significativas entre las manifestaciones clinicas, los estudios inmunoldgicos,
genéticos e histolégicos

PALABRAS CLAVE: Enfermedad celiaca, Dolor abdominal crénico, gluten.

ABSTRACT

Celiac disease (CD) is a chronic, immunological disease by gluten consumption.

It occurs at any age, however more common in children, the worldwide prevalence is estimated at
1:266. The use of serological markers has allowed us to identify the existence of latent and silent
phases of CD.

Objective: Evaluate the clinical-laboratory correlation of CD diagnosis in pediatric patients at the
Hospital Materno Infantil (HODEMI).

Material and methods: A cross-sectional, analytical, retrospective study was conducted. Sixty-one
pediatric patients, aged 28 days to 19 years, were included. They were diagnosed with celiac
disease based on symptomatic, immunological, genetic, and histological studies. Crammer's V test
was used, considering a p=<0.05 as statistical significance.

Results: The age group most affected by CD was 11 to 19 years (39.3%), with females being more
affected (57.38%). When evaluating the relationship between clinical manifestations and laboratory
tests, it was found that 73.8% of patients presented more frequently with chronic or recurrent
abdominal pain; however, no statistically significant differences were found when comparing the
results. However, a moderate association was found (p=0.063) between abdominal pain and
immunological tests, and (p=0.097) between low weight and histological tests.

Conclusions: The results obtained show that no statistically significant differences were found
between the clinical manifestations and the immunological, genetic and histological studies.

KEY WORDS: Celiac disease, Chronic abdominal pain, gluten.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es un proceso sistémico
de caracter inmunoldgico que se desencadena por el
consumo del gluten y otras prolaminas que se da en
personas genéticamente predispuestas.’ La causa es
desconocida y en su desarrollo contribuyen factores
genéticos, ambientales e inmunoldgicos. Puede
presentarse en cualquier etapa de la vida es 5 veces
mas frecuente en los nifios que en adultos y la relacion
mujer varén es de 2:1.2° La prevalencia mundial se
estima en 1/266 y gracias a la utilizacion generalizada
de marcadores seroldgicos, ha permitido conocer la
existencia tanto de las formas latentes como de las
silentes de EC.2

En la EC las manifestaciones clinicas no siempre son
claras, existen formas atipicas e incluso asintomaticas
que quedan sin diagnostico con posibilidad de
desarrollar complicaciones o presentar enfermedades
asociadas, diferentes revisiones sugieren realizar
estudios seroldgicos, genéticos y biopsia intestinal,
especialmente en parientes de primer grado, pacientes
con diabetes mellitus tipo 1, enfermedad autoinmune
de tiroides o hepatica, enfermedades del tejido
conectivo (como sindrome de Sjogren), Sindrome de
Down, Sindrome de Turner y pacientes con deficiencia
de IgA.#

El diagnéstico de EC supone un cambio en el estilo de
vida, un dolor abdominal crénico que puede inhabilitar
a la persona afectando en el ambito personal, familiar,
social, laboral y econémico por lo que es necesario
realizar un diagndstico precoz y oportuno para
evitar complicaciones futuras.>® Segun los criterios
diagnosticos de la European Society For Pediatric
Gastroenterology (ESPGHAN) podemos tomar en
cuenta: las manifestaciones clinicas que son los que
inicialmente, llevanalasospechadeenfermedadyllevan
a descartarla; estudios seroldgicos siendo la primera
linea de investigacion en pacientes con diagndstico de
sospecha de EC (anticuerpos anti transglutaminasa,
anticuerpo anti endomisio, anticuerpos antigliadina);
estudios genéticos, esta establecida la asociacion de
EC con genes que codifican las moléculas HLA, de
clase Il. Hasta el 90% de los pacientes celiacos se
expresan con heterodimero HLA DQ2, y el restante de
celiacos se expresan con HLADQS8.° y biopsia intestinal
que podria omitirse en ciertos casos seleccionados
como: nifios y adolescentes con caracteristicas clinicas
evidentes, ademas de contar con un haplotipo HLA

compatible (DG2 y/o DQ8) y niveles de AAT 10 veces
por encima del limite superior de normalidad (LSN),
AAE positivos 7; sin embargo, es un pilar fundamental,
frecuentemente, se emplea la clasificaciéon de Marsh
modificada por Oberhuber para organizar las distintas
lesiones histoldgica, para determinar el diagndstico de
EC.8

En Bolivia existen pocos trabajos de investigacion
respecto a la enfermedad celiaca como el de: Alparo,
(2012), “Atypical celiac disease”, donde presenta 3
casos clinicos de pacientes que fueron internados en el
Hospital del Nifo “Dr. OvidioAliaga Uria” por enfermedad
celiaca con manifestaciones clinicas de presentacion
infrecuentes. ° Toledo (2017), “Celiac disease, a silent
killer”, realizado en estudiantes universitarios de la
Facultad de Medicina de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca, elaborando una encuesta
basada en los signos y sintomas de la enfermedad
celiaca y el conocimiento de dicha patologia, donde se
concluyé que un 59% de los encuestados nunca habia
oido hablar sobre la enfermedad celiaca, ademas que la
EC no es diagnosticada ni tratada de forma adecuada,
lo que desencadena complicaciones prolongadas.

Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo
correlacionar la clinica y el laboratorio de la EC en
pacientes pediatricos en el Hospital de Especialidades
Materno Infantii durante la gestion 2016-2019,
ademas identificar los datos demograficos, conocer
las manifestaciones digestivas y extradigestivas mas
frecuentes, identificar los anticuerpos relacionados con
la EC, determinar el haplotipo mas frecuente, a través
de un proceso sistémico de recoleccion y andlisis
de datos cuantitativos. Por tal motivo se plante6 la
hipétesis de investigacion que dice “Hay correlacion
entre los criterios clinicos y laboratoriales de los
pacientes pediatricos con EC” y la hipétesis nula que
refiere “No existe correlacion entre los criterios clinicos
y laboratoriales de los pacientes pediatricos con EC”.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio transversal, analitico, retrospectivo. La
poblacion de estudio esta constituida por pacientes
pediatricos mayores de 28 dias y menores de 19 afios
de edad, en los que se sospechd de EC, atendidos en
la Unidad de Gastroenterologia del HODEMI durante
la gestion 2016-2019. Esta constituido por un total
de 255 pacientes. El tamano del universo alcanza a
61 pacientes pediatricos con diagndstico establecido
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de EC que cuentan con criterios de inclusién vy
exclusion establecidos, atendidos en la Unidad de
Gastroenterologia del HODEMI durante la gestion
2016-2019. No se realizé muestreo debido a que se
trabajé con toda la poblacién obtenida.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes
pediatricos con diagnostico de EC mayores
de 28 dias de edad, menores de 19 afos de
edad, que cuenten con estudios inmunoldgicos,
estudios genéticos, estudio endoscopico y estudio
histolégico de biopsia intestinal y que hayan sido
atendidos en la Unidad de Gastroenterologia
del HODEMI. Los criterios de exclusion fueron
pacientes con diagndstico de intolerancia al gluten
no celiacos y pacientes que no cuenten con estudios
inmunoldgicos, genéticos e histoldgicos.

La recoleccion de datos se realizé en una hoja pre
elaborada, que contiene los items de estudio a partir
de la revision de expedientes clinicos y resultados
del laboratorio de la Unidad de Histocompatibilidad
- Hospital Obrero N°1 y HODEMI, de los pacientes
con diagndstico de EC.

Para garantizar la integridad del presente estudio
se tuvo en cuenta la confidencialidad y anonimato
del grupo de muestra estudiado para proteger
su identidad, ademas uso responsable de la
informacion recolectada, con uso exclusivo para
fines académicos y cientificos. Este trabajo de
investigacion fue revisado y aprobado por el comité
de ética del Hospital de Especialidades Materno
Infantil.

Para la operacionalizacién de resultados se utilizd
el programa SPSS 17 y para demostrar la hipotesis
planteada, se utilizé la prueba estadistica V de
Cramer.

RESULTADOS

Se incluyé 61 pacientes pediatricos con diagndstico
de EC con edades comprendidas entre los 28 dias
de vida a los 19 afios, se clasifico por edades. En el
cuadro 1 se evidencia que existe mayor prevalencia
de EC en el rango de 11 a 19 afios siendo de
39.34%, seguido de un 36.2% en el rango de edad
de 6 a 10 anos. De los pacientes evaluados el
57.38% corresponde al sexo femenino y el 42.62%
al sexo masculino.

Valle Cusicanqui Gabriela Ericka, Gutierrez Gutierrez Karina

Cuadro 1. EDAD

Rango de Edad | Porcentaje
28d- 2a 6.6
2a-5a 18.0
6a-10a 36.1
11a-19a 39.3
Total 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La manifestacion clinica mas frecuente que tuvieron los
pacientes con diagnéstico de EC fue el dolor abdominal
con 73.8%, y la menos frecuente el bajo peso con
24.6%. Como se observa en el cuadro 2.

Cuadro 2.
MANIFESTACIONES
CLINICAS
Manifestacion clinica Porcentaje
Dolor abdominal 73.8
Distension abdominal 57.4
Diarrea 40.9
Néauseas - vomitos 311
Estrefiimiento 311
Bajo peso 24.6

Fuente: Elaboracion propia
En los estudios inmunoldgicos el 64% de los pacientes
tenia anticuerpos antigliadina positiva, el 23%
anticuerpos antitransglutaminasa y el 13% de los
pacientes contaba con ambos anticuerpos.

Enlosestudios genéticos el 64% de pacientes presentaba
HLA DQS8, el 28% HLADQ2 y el 8% presentaba ambos
haplotipos.

El estudio endoscdpico se evalud segun la clasificacion
de MARSH donde se evidencié con mas frecuencia el
estadio 3 con el 21.3% y con menos frecuencia el estadio
0 con el 1.6%, el 37.7% no fue clasificada, sin embargo
contaban con reporte de lesion inflamatoria cronica a nivel
duodenal.

En la relacion de las manifestaciones clinicas y los estudios
laboratoriales se evaluo las mas frecuentes y las menos
frecuentes.

La relacion del dolor abdominal crénico con estudios
inmunoldgico se observa en el Cuadro 3, larelacion con los
estudios genéticos y la relacion con el Estudio Histoldgico,
no encontrandose diferencia significativa entre estos, sin
embargo existe una asociacién moderada (p=0.063) en
la relacién de dolor abdominal y estudios inmunolégicos.
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Cuadro 3. RELACION DOLOR ABDOMINAL Y ESTUDIOS INMUNOLOGICOS

Estudios inmunolégicos
Ambos Anti-gli Anti-glu Total
Si 7 31 7 45
Dolor abdominal
No 1 8 7 16
Total 8 39 14 61
P=.063

Fuente: Elaboracion propia
Anticuerpos antigliadina (Anti-gli), Anticuerpos antitransglutaminasa (anti-glu)

En cuanto a la relaciéon de la diarrea persistente
y/lo cronica con estudios inmunoldgicos, con los
estudios genéticos y el Estudio Histologico. Se vio
que, en los pacientes con EC que presentaban o
no la sintomatologia de diarrea dan positivo en los
estudios inmunoldgicos y genéticos y presentan lesion
epitelial. Sin embargo no se encontraron diferencias
significativas.

Con respecto a la relacion de Bajo peso con estudio
histolégico se observa una asociacion moderada
(p=0.097). Cuadro 4.

Por otro lado, en la relacién de Bajo peso con los
estudios inmunoldgicos y genéticos, no se encontraron
diferencias significativas.

Cuadro 4. RELACION BAJO PESO Y ESTUDIOS HISTOLOGICO

Estudio histologico
MARSHO | MARSH 1 | MARSH2 | MARSH 3 | No clasificado Total
Bajo Si 1 3 5 4 2 15
peso No 0 8 8 9 21 46
Total 1 1 13 13 23 61
P=.097

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La EC se define como una afeccion multisistémica
de tipo autoinmune, mas frecuente en nifnos que en
adultos, reportando los diferentes estudios que la
relacion mujer vardn es 2:1, no evidenciandose en este
estudio, pero si demuestra que es mas frecuente en el
sexo femenino con un 57.4%. Con relacién al rango de
edad el mas afectado esta entre 11 a 19 afnos con un
39.3%.

La EC al ser producida por el consumo de gluten y
prolaminas relacionadas, se caracteriza por presentar
manifestaciones clinicas variables con afectacion
digestiva como extradigestiva o sin sintomatologia.
En este estudio, los 61 pacientes presentaron
signo-sintomatologia, siendo mas frecuente el dolor
abdominal crénico o recurrente con un 73.8% seguido
de la distension abdominal 57.4% y diarrea en un
40.9%. Los estudios inmunoldgicos solicitados fueron:
anticuerpos anti gliadina (Anti-gli) encontrandose en
un 63.9%; anticuerpos anti transglutaminasa (Anti-glu)

enun 22.9% Yy 13.1% ambos. En relacion a los estudios
genéticos se encontré con mayor frecuencia HLA
DQ8 (63.9%) y HLA DQ2 (27.9%), no relacionado
con la bibliografia. Con respecto al estudio histolégico
segun la clasificacion de MARSH el estadio 3 fue mas
frecuente con un 62.3%

Teniendo en cuenta que el objetivo de la investigacion
es determinar la correlacion clinico — laboratorial del
diagnostico de la EC en pacientes pediatricos del
HODEMI entre 2016 - 2019, no se encontro diferencias
estadisticamente significativasentrelasmanifestaciones
clinicas mas frecuentes (dolor abdominal, distension
abdominal, diarrea, nauseas-vomitos, estrefimiento
y bajo peso) y los estudios inmunoldgicos, genéticos
e histologicos, por lo que se acepta la hipotesis nula.
Sin embargo, se evidencié que existe una asociacion
moderada (p= 0.063) en la relacion de dolor abdominal
con los estudios inmunolégicos y en la relacion de bajo
peso con el estudio histologico (p= 0.097).

UNIDAD DE POSGRADO
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El resultado obtenido concuerda con algunos autores
que refieren que la signo sintomatologia de EC es
variable y requiere de apoyo laboratorial, para llegar al
diagnostico.

Por tal motivo se debe considerar que la existencia de
este cuadro y su deteccién precoz constituye un reto
para el sistema de salud boliviana y la comunidad
pediatrica en su conjunto, al contar con manifestaciones
clinicas multiples, sintomas que varian segun la edad.
Teniendo en cuenta que un diagndstico precoz es
esencial para evitar complicaciones a largo plazo.

El presente trabajo ha permitido aportar datos sobre la
correlacion clinico-laboratorial, no obstante, el nimero
pequefio de la muestra limita la generalizacion de
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