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racion del aparato locomotor y de la vi-
sion en un 7,6%, de la audicion en un
2% y bucodental en un 6,8%.

Conclusiones. Segun nuestro estudio,
se detectd un mayor nimero de patolo-
gias en los exdmenes de salud de los
11 afios, especialmente sobrepeso, asi
como de nifios mal vacunados.

La alteracion mas prevalentes en los
tres grupos de edad son las alteraciones
bucodentales y el sobrepeso.
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Introduccién y objetivos. La enferme-
dad celiaca (EC) se diagnostica con una
valoracién conjunta de anticuerpos anti-
transglutaminasa, clinica, estudio histol6-
gico intestinal (EHI) y respuesta a la dieta
sin gluten (DSQ).

La biopsia intestinal esta indicada con:
1) anticuerpos positivos, con o sin clinica
digestiva; 2) sintomas clinicos sugerentes
de celiaquia, con o sin anticuerpos especi-
ficos.

Con demasiada frecuencia, la obten-
cién de unos anticuerpos negativos en
un andlisis de sangre disuade la sospecha
clinica de EC.

El objetivo es estudiar los pacientes con
anticuerpos especificos negativos, EHI
compatible con EC y respuesta clinica a la
de DSG.

Material y métodos. Pacientes diagnos-
ticados de EC en el Hospital Sant Joan de
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Déu durante el periodo 1987-2007. Se
seleccionan los casos que, con dieta libre,
presentan serologia negativa, estudio de
la biopsia intestinal (EHI) compatible con
EC segun los criterios de Marsh, y una
respuesta clinica adecuada a la DSG.

Resultados. La tabla 1 muestra los datos
correspondientes a los 18 pacientes con se-
rologia negativa identificados por la clinica
clasica de EC entre una serie de 863 pacien-
tes celiacos. En todos los casos se observo
una buena respuesta clinica con la DSG.

En 13 casos (13/18), la edad en el
momento de la deteccion es inferior a

Pdsteres

los dos afos. En cuatro de ellos (9 m,
9m, 1afoy 1 afio), se realiz la provo-
cacion con gluten para la confirmacion
diagnostica, obteniendo en todos una
respuesta histologica confirmatoria de
la enfermedad.

Los cinco restantes (5/18) se detecta-
ronalos2,2,5,8y9 afios de edad y no
se considerd necesaria la provocacion
con gluten.

Conclusiones
- Debe efectuarse biopsia intestinal
en los pacientes que muestran sin-

Tabla 1. Celiacos con clinica cldsica y serologia negativa

Edad/Sexo Provocacion | Anticuerpos
EHI EHI con gluten especificos EHI
inicial tras DSG (meses) tras DCG (afios) |tras DCG | Factores de riesgo
5 afnos/M Marsh lllb Familiar con EC
2 afos/M Marsh lllb
1 aho/F Marsh lllc Normal
1 aho/F Marsh lllc Normal
1 afio/F Marsh llla Déficit de IgA
8 afos/M Marsh lllb
1 afio/M Marsh lllc
9 afos/M Marsh lllb
1 afio/M Marsh lllb
1 aho/F Marsh lllb
1 afio/F Marsh lllb | Normal 36 Negativos  [Marsh llic | DM1
11 meses/M | Marsh llic
1 afo/F Marsh lllc Normal 12 Positivos (5) |Marsh Ilic
1 afo/F Marsh lllc
2 afos/M Marsh lllc
9 meses/F Marsh lllc Normal 30 Positivos (5) |Marsh lllc
9 meses/F Marsh lllc Normal 48 Positivos (10) [Marsh Illc
9 afos/M Marsh lllb

DCG: dieta con gluten; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DSG: dieta sin gluten; EHI: estudio histologico intestinal;

F: femenino; M: masculino.
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tomas clinicos sospechosos de EC,
aun en ausencia de anticuerpos es-
pecificos.

— En estos casos, la histologia y la res-
puesta clinica a la DSG son primor-
diales para el diagnostico de la EC.
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Introduccién y objetivos. La visita de
los 9-12 meses de edad del Programa
de Salud Infantil (PSI) es momento ide-
al para establecer habitos de alimenta-
cion e higiene, sensibilizar a las familias
respecto a la prevencion de accidentes
y proporcionar conocimientos bésicos
sobre el manejo de los sintomas mas
comunes en la infancia (fiebre, sinto-
mas catarrales, diarreas), en una etapa
en que es de esperar un aumento de
estos debido a la pérdida de la inmuni-
dad materna y al aumento de exposi-
cién a agentes infecciosos (guarderias,
etc.).

Realizar todas las recomendaciones
preventivas en consulta individual resulta
dificil por la presion asistencial. Ofrecer
informacion por escrito es una alternati-
va, pero debe contar con apoyo verbal.
Una sesion grupal permite alcanzar estos
objetivos. Ademas, favorece la resolu-
cion de dudas individuales con el valor
afadido del aprendizaje entre pares.

Los objetivos son:

- Mejorar el rendimiento de las visi-

tas del PSI aportando informacién
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