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Resumen

La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten de etiologia no
completamente aclarada, en la que inciden factores genéticos, ambientales e inmunolégi-
cos. Habitualmente se produce una afectacién del desarrollo ponderoestatural variable y
una recuperacion (catch-up) tras la exclusion del gluten de la dieta. En este estudio se ha
evaluado la evolucidén ponderoestatural, en 14 pacientes celiacos, desde el nacimiento has-
ta 12 meses después de suprimir el gluten de la dieta. Se observa en nuestra serie un peso
bajo y talla normal al nacer, al introducir el gluten se produce una pérdida media de 0,11
scores de la desviacién estdndar (DE) de peso y 0,23 DE de talla, la recuperacién ponderal es
significativa a partir del control a los 3 meses de iniciar la dieta libre de gluten, mientras que
los percentiles de talla siguen bajando hasta 3 meses después de retirar el gluten. Al afio
postdiagndstico la ganancia media de peso se situa en 1,16 DE y de talla en 0,60 DE. Se re-
laciona el catch-up con la edad de diagndstico y se evaltia también el cociente peso/talla y
la mdxima velocidad de crecimiento alcanzada.
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Abstract

Celiac disease is a permanent intolerance to gluten , in which genetic, environmental
and immunologic factors are implicated. Still there are doubts about the exact pathogene-
sis. A variable failure to thrive is a dominant feature. Removal of gluten from the diet leads
to clinical remission and catch-up of weight and height. In this study we realize a follow-up
of growth y weight patterns of 14 celiac patients, from birth up to 12 months after instaura-
tion of gluten free diet (GFD). We observe a low weight and normal size at birth; the intro-
duction of gluten produces a mean decrease of 0.711 scores of standard desviation (SDS) of
weight and a loss of 0.23 SDS of height. Weight catch-up was already significant after 3
months of GFD, while the percentiles of height did not initiate revovery until 3 months after
the elimination of gluten. After a year of GFD mean weight gain is 1.16 SDS and the mean
height gain is 0.60 SDS. We related the catch-up with the age at diagnosis and evaluated
the weight/height ratio and the major growth velocity.
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Introduccion
La enfermedad celiaca es una intole-

rancia permanente al gluten (fraccion
proteica de la gliadina), de etiologia no
completamente aclarada, en la que inci-
den factores genéticos, ambientales e in-
munolégicos'. En 1888 Samuel Gee” des-
cribié la indigestion cronica con el térmi-
no “coeliac affection”. Dicke® ,en 1953
consigue establecer la relacion entre la in-
gesta de trigo y la aparicion de la sinto-
matologia clinica. Estudios histopatoldgi-
cos’ revelaron finalmente la atrofia vello-
sitaria caracteristica de este cuadro. Las
manifestaciones clinicas dependen en
gran medida de la edad de presentacién,
en menores de 2 afios los sintomas son
fundamentalmente intestinales como dia-
rrea cronica, fallo de medro, vomitos, dis-
tension abdominal, anorexia e irritabili-
dad, mientras que los diagnésticados mas
tarde habitualmente presentan sintomas
extraintestinales como talla baja, anemia
ferropénica o retraso de pubertad. Aparte
de las formas tipicas existen formas silen-
tes, mono u oligosintomaticas™®, aunque
la presentacion mas frecuente sigue sien-
do un cuadro de malabsorcién®, que pue-
de afectar tanto al desarrollo ponderal
como al estatural, aunque el estado nutri-
cional no guarda siempre relacién con el
grado de atrofia vellositaria®. Esta bien
documentado que tras la supresion del

gluten se produce una recuperacion tanto
de peso como de talla hasta situarse en
percentiles parecidos a los previos al dafio
intestinal (catch-up)’'. Nuestra serie
muestra la evolucion antes y después de
la introduccién del gluten en la dieta asi
como el grado de recuperacion tras su eli-
minacion.

Objetivos

Evaluar la evolucién ponderoestatural
de los pacientes desde el nacimiento
hasta un afio después del diagnéstico
de enfermedad celiaca.

Valorando:

—Peso y talla al nacer y su evolucién

durante los primeros 6 meses.

— El grado de afectacion ponderoesta-
tural sufrido tras la introduccién del
gluten.

- La recuperaciéon ponderostatural a
los 3, 6 y 12 meses tras suprimir el
gluten de la dieta.

— La relacién de la evolucién pondero-
estatural con la edad al diagnostico.

— La velocidad de crecimiento maxima
alcanzada durante la recuperacion.

Material y métodos
Se realiza un estudio retrospectivo de
14 enfermos celiacos (8 nifias y 6 nifios),

que pertenecen a 3 Equipos de Atencion
Primaria del Area 4 de Salud de Madrid
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con una poblacién total de 3.724 nifios
de 0-14 afios. Se recogieron los siguien-
tes datos: Edad al diagnéstico, talla y pe-
so al nacer, a los 6 meses de vida, al mo-
mento del diagnéstico de enfermedad
celiaca y 3, 6 y 12 meses después del
diagnéstico, calculando el cociente pe-
so/talla y expresando los resultados en
scores de desviacion estandar con que se
mide la diferencia respecto a la media
espafiola en multiples de la DE . La velo-
cidad maxima de crecimiento se deter-
min6 también para cada paciente.

Se dividieron los pacientes en 2 gru-
pos, segun la edad al diagnostico. En el
grupo 1 se incluyeron los pacientes diag-
nosticados antes de los 2 afios de edad
(pacientes n° 1-9) y en el grupo 2 los
que fueron diagnosticados después de
los 2 afios (pacientes n® 10-14).

Para el estudio estadistico se utilizo el
programa informético SPSS. Se calculé
el score de la desviacion estandar de ca-
da dato obtenido, comparando las me-
dias de cada variable. El célculo de la
significancia estadistica se realizd con la
t de Student para variables pareadas.

Resultados

La edad del diagndstico varié entre
0,9y 4,85 afios con una media de 2,14
afios. En 9 pacientes (64 %) el diagnds-

tico se realizé antes de los 2 afios (gru-
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po 1), en los 5 restantes el diagndstico
fue tardio con una media de 3,5 afios
(grupo 2).

Peso

El peso medio al nacer de nuestros
pacientes fue -0,74 DE con respecto a
la poblacién infantil espafiola (tablas de
Hernandez"). A los 6 meses de vida y
antes de introducir gluten en la dieta se
situaban en -0,13 DE (ganancia media
de +0,61 DE). En el momento del diag-
néstico el peso medio ha bajado a
-0,24 DE (pérdida media de 0,11 DE).
Es el momento en el que mas se dife-
rencian los 2 grupos segun edad de
diagnéstico, ya que los pacientes con
manifestaciones tempranas pierden
con la introduccién del gluten una me-
dia de 0,28 DE mientras que el grupo 2
sigue una evolucién positiva (+0,16
DE) en esta fase. (Figura 1)

La recuperacion del peso tras la su-
presion del gluten se observa a los 3
meses del cambio dietético, subiendo
el peso medio a +0,24 DE, lo que signi-
fica una ganancia de 0,48 DE con res-
pecto al diagndstico (estadisticamente
significativo con una P = 0,011). Este
cambio es mucho mayor en los pacien-
tes del grupo 1 (+ 0,7 DE respecto a
+0,08 DE del grupo 2). Alos 6y 12
meses del diagnéstico sigue la recupe-

(561) 33

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen Il. Nimero 8. Octubre/diciembre 2000



E. Kirchschléger, T. Camps Rubiol, . Valverde Gémez, M*.A. Herndndez Lorca, B. Roldan Martin, J.M. Ramos Ferndndez, E. Mendieta Sanz

racién ponderal en los 2 grupos alcan-
zando un peso medio de 0,92 DE al fi-
nal del estudio (diferencia estadistica-
mente significativa comparado con el
peso al diagnéstico con una P< 0,001),
alcanzando una mejoria de +1.42 DE
en el grupo 1y +0,7 DE en el segundo
grupo (Tabla I).

Talla

La talla media al nacer fue de +0,32
DE, a los 6 meses de vida la media habia
subido a 0,44 DE. En 8 pacientes (57 %)
se constata un retraso en el momento
del diagndstico con respecto a la talla
de los 6 meses de vida, disminuyendo la
media de 0,44 DE a 0,21 DE. Este retra-

so estatural se produce en 7 de 9 pa-
cientes del grupo 1 (78%) y so6lo 1 de 5
(20%) de los pacientes del grupo 2. La
pérdida estatural persiste todavia 3 me-
ses después de la retirada del gluten,
con una diminucién de 0,26 DE con res-
pecto al momento del diagnéstico, sin
apenas diferencias entre los 2 grupos.
La pérdida total de talla desde la intro-
duccion del gluten es de 0,49 DE (grupo
1. -0,67 DE; grupo 2: -0,16 DE).
Después inician la recuperacion (Figura
2) y alos 6 meses con dieta libre de glu-
ten alcanzan percentiles de talla simila-
res de antes de la introduccion del glu-
ten. Al afio del diagnéstico no sélo per-
siste la recuperacion estatural, sino se

Figura 1. Representacion gréfica de la evolucién del peso (Media de todos los pacientes en scores
de desviacién estandar al nacer, 6 meses, al diagnéstico y a los 3, 6 y 12 meses tras eliminar

el gluten de la dieta).
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observa un “overgrowth" (superacion
de percentiles previos al dafio intestinal)
con una subida media de 0,37 DE con
respecto a la talla de los 6 meses de vida
(estadisticamente significativo con res-
pecto al diagndstico con una P < 0,01).
Apenas hay diferencias en cuanto a la

Evolucion ponderoestatural en pacientes con enfermedad celiaca

recuperacion estatural total desde el
diagnéstico hasta 1 afio después entre
los 2 grupos (grupo1: +0,62 DE; grupo
2: +0,58 DE). Los dos Unicos pacientes
(uno de cada grupo) que empeoraron
percentiles de talla después de iniciar la
dieta estuvieron al diagndstico en per-

Tabla I. Evolucién ponderal de los 14 pacientes expresado en scores de desviacién estandar de la me-
dia esparfiola segtin tablas de percentiles de Herndndez.

Grupo 1: Menores de 2 afios al diagnéstico

Paciente Peso Peso Peso3 m Peso 6 m Peso 12 m

(edad Dd) al nacer alosém aldiagnoéstico traselDd  traselDd  trasel Dd
1(0,90) 0,30 -0,50 -1,80 -0,90 -0,70 -0,20
2(1,05) -0,10 -0,20 2,60 3,10 3,80
3(1,11) -1,40 -0,90 -1,40 0,00 0,40 0,50
4(1,22) -0,20 0,20 -1,30 -0,50 0,60 0,90
5(1,30) 0,50 0,70 -0,30 0,60 0,60 0,80
6(1,42) -1,00 0,30 0,30 1,00 0,90
7(1,67) -1,40 1,10 1,00 1,40 1,40
8(1,42) 0,40 -0,80 -0,80 0,90 1,20 1,20
9(1,94) -1,40 -2,10 -2,20 -2,40 -2,00 -1,20
Media -0,48 -0,24 -0,52 0,18 0,62 0,90

Grupo 2: Mayores de 2 afios al diagnéstico

10(2,58) 0,60 -0,80 -0,80 -1,10 0,30 0,30
11(2,70) -0,20 3,00 3,10 2,80 2,80
12(2,99) -2,30 -0,90 -1,20 -0,80 -0,50 -0,30
13 (4,42) -3,30 -0,70 0,70 0,60 1,10
14 (4,85) -,90 -0,20 -0,20 -0,20 0,40 0,90
Media -1,22 0,08 0,34 0,72 0,96
Media total -0,74 -0,13 -0,24 0.24 0,66 0,92

(Edad Dd= edad en afios en el momento del diagndstico, Dd= diagnéstico).
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centiles muy por encima de la media
(+2,9 DE; +2,7 DE) (Tabla I1).

La velocidad maxima observada du-
rante la recuperacion fue al 17,1cm/afio
(rango de 11-24,4 cm/ afio).

El pronéstico de talla mejor6 al afio
tras el diagnéstico una media de 3,5
cm.

Cociente peso / talla

El pardmetro que vari6 mas durante el
seguimiento fue el cociente peso/talla.
Este cociente se situé de media en
-1,20 DE al nacer, recuperdndose es-
pontadneamente hasta -0,36 DE a los 6
meses. S6lo en el grupo 1 empeoro el
score una media de 0,02 DE al introdu-

cir el gluten, no se constata este retro-
ceso en el grupo 2. Al diagnéstico, 11
de los 14 pacientes se encontraban por
debajo de percentiles medios. El mayor
cambio registrado de todos los parame-
tros del estudio se produce en los pri-
meros 3 meses tras suprimir el gluten
con una ganancia media del cociente de
0, 82 DE. A los 6 meses alcanzan 0, 71
DEy alos 12 meses 0,94 DE. La ganan-
cia total en scores de DS de este cocien-
te desde la retirada de gluten es similar
en ambos grupos etarios (grupo1:
+1,16 DE; grupo 2: +1,20 DE), (Figura
3). Los cambios alcanzados son estadis-
ticamente significativos a los 3, 6 'y 12
meses de dieta sin gluten con respecto

Figura 2. Representacion gréfica de la evolucidn de la Talla (Media de todos los pacientes en scores de des-
viacidn estandar al nacer, 6 meses, al diagndstico y a los 3, 6 y 12 meses tras eliminar el gluten de

la dieta).
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al cociente peso/ talla en el momento
del diagnéstico (Tabla I11).

Discusion

Los estudios acerca de la influencia
ponderoestatural de la EC se refieren
habitualmente a la fase tras el diagnés-

Evolucion ponderoestatural en pacientes con enfermedad celiaca

tico, algunos autores incluyen en el es-
tudio la fase de repercusién con la intro-
duccién del gluten.

Antes de la exposicién al gluten su-
puestamente no hay todavia lesiones
anatémicas en la mucosa digestiva, si
estan descritos alteraciones inmunol6gi-

Tabla Il. Evolucién estatural de los 14 pacientes en scores de desviacion estdndar de la media espafiola
segtin tablas de percentiles de Herndndez.

Grupo 1: Menores de 2 afios al diagnéstico

Paciente Talla Talla Talla Talla3m Tallaém  Talla12m
(edad Dd) al nacer alosém aldiagnéstico traselDd  traselDd  trasel Dd
1(0,9) 1,00 0,50 0,00 -0,60 -0,30 0,20
2(1,05) -0,10 0,40 0,30 0,30 1,00 1,00
3(1,11) 2,70 1,70 1,30 1,30 2,00 2,40
4(1,22) 0,30 0,60 -1,30 -1,50 -1,10 0,00

5(1,3) 0,40 0,90 0,70 0,60 0,50 1,40
6(1,42) -0,80 1,70 1,00 0,90 1,60 1,50
7(1,67) 0,40 2,60 2,90 1,50 1,70 2,30
8(1,42) 1,00 -0,90 0,50 0,20 0,10 0,60
9(1,94) -0,10 -2,20 -3,20 -3,40 -3,10 -1,70
Media 0,53 0,59 0,24 -0,08 0,27 0,86

Grupo 2: Mayores de 2 afios al diagnéstico

10(2,58) 2,00 -1,30 -1,30 -1,20 0,00 -0,10
11Q2,7) 0,90 4,00 2,70 1,70 2,00 1,90
12(2,99) -1,70 -1,50 -1,50 -1,30 -0,90 -0,70
13 (4,42) -1,90 -0,60 0,70 0,60 0,70 1,00
14 (4,85) 0,40 0,20 0,20 0,20 0,80 1,60
Media -0,06 0,16 0,16 0 0,52 0,74
Media total 0,32 0,44 0.21 -0,05 0.36 0,81

(Edad al Dd = edad en afios en el momento del diagnéstico, Dd= diagndstico).
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cas en la mucosa intestinal incluso en
nifios sin exposicion previa al gluten™.
Nuestra serie muestra un peso medio
bajo al nacer (-0,74 DE), que probable-
mente se debe al azar por el tamafio pe-
quefio de la muestra. Aunque se regis-
tra una leve mejoria espontanea en los
primeros meses, el peso se queda por
debajo de la media.

La talla al nacer se situa algo por enci-
ma de valores medios espafioles.

En los dltimos afios se han publicado
trabajos sobre el cambio de la forma de
presentacion de la EC> % con un au-
mento de formas oligosintomaticas. La
afectacién ponderal en nuestro estudio
se ha podido confirmar en 8 de los 14

pacientes (57%) y como se esperaba,
afecta més a los diagnosticados antes
de los 2 afios de vida. Corraza® consta-
ta, que la recuperacién nutricional en
pacientes con presentacion clésica, es
decir malabsorcion importante, suele
ser mas lenta por un mayor dafio intes-
tinal, dato que se puede confirmar en
nuestra serie, ya que el tiempo de recu-
peracion de los pacientes que sufrian
mas estancamiento ponderal (pacientes
1,4, 5) es mayor. Estos pacientes no al-
canzan los percentiles de peso previos a
la introduccion del gluten hasta 6 meses
tras la retirada, mientras que el resto ya
lo supera a los 3 meses de dieta libre de
gluten. La evolucién ponderal en gene-

Figura 3. Representacion gréfica de la evolucidn del cociente peso/talla (Media de todos los pacientes
en scores de desviacion estdndar al nacer, 6 meses, al diagndsticoy a los 3, 6 y 12 meses tras

eliminar el gluten de la dieta).
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ral es tan buena, que al afio superan la
media en 0,92 DE; s6lo un nifio empeo-
ré su percentil de peso con la dieta (pa-
ciente 11, en cuyo caso existia obesidad
al diagnostico).

La recuperacion de los parametros

Evolucion ponderoestatural en pacientes con enfermedad celiaca

ponderoestaturales tras lograr una res-
puesta clinica a la dieta libre de gluten es
un dato consolidado en la literatura™ y
concuerda con la evolucién de nuestros
pacientes, ya que la recuperacién y la
superacion de percentiles de talla inicia-

Tabla lll. Evolucidn de la relacién peso/talla de los 14 pacientes expresado en scores de desviacion es-
tdndar de la media espafiola segtin tablas de percentiles de Herndndez.

Grupo 1: Menores de 2 afios al diagnéstico

Paciente Peso/ Peso/ Peso/ Peso/ Peso/ Peso/
(edad Dd) Talla Tallaém Talla Dd Talla3m Tallaém  Talla12m
al nacer post Dd post Dd postdDd
1(0,9) -0,8 -0,50 -1,90 -0,40 -0,50 -0,20
2(1,05) 0 -1.8 2,6 3,1 2,8 3,7
3(1,11) -3,0 -1,6 -2,2 -0,6 -0,40 -0,6
4(1,22) -0,8 0 -0,4 05 1.6 11
5(1,3) 01 06 -0,5 0,7 0,7 03
6(1,42) -0.3 -0,7 -0,4 -01 0,2 0,2
7(1,67) -2.4 -0,2 -0,4 03 0,6 05
8(1,42) -0,6 0 -1,0 1,2 1,70 1,60
9(1,94) -1.7 -0,8 -1 -1,2 -0,9 -0,5
Media -1,06 -0,56 -0,58 0,39 0,64 0,68
Grupo 2: Mayores de 2 afios al diagnéstico

10(2,58) -1,2 0 -0,6 0,8 1 25
1Q2,7) -1.5 0 1,9 29 25 25
12(2,99) -1 05 -0,4 0 0 05
13 (4,42) -2 -01 0,8 0,80 0,80 1,80
14 (4,85) -1,6 -0,4 -0,6 -0,6 -0,2 -0,2
Media -1,46 0 0,22 78 82 1,42
Media total -1,2 -0,36 -0,29 0,53 0,71 0,94

(Edad Dd= edad en afios en el momento del diagndstico, Dd=diagndstico).
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les hacen prever que no sufrirdn una dis-
minucion definitiva de la talla final. En
nuestra serie, 8 pacientes (57 %) retro-
cedian de percentil estatural al introducir
gluten, pero solamente un paciente su-
pera 2 desviaciones estandar por debajo
de la media. El “catch-up” estatural de
los percentiles previos se produce a los 6
meses de tratamiento dietético. Durante
la recuperacién se describen velocidades
de crecimiento de hasta 4 veces la nor-
mal™. En nuestro estudio la maxima ve-
locidad de crecimiento fue el doble de lo
normal con 24,4 cm/afio en el paciente
4 entre los 3 y 6 meses de la retirada del
gluten. La ganancia en prondstico de ta-
lla en nuestra serie con 3,5 cm es provi-
sional debido a que el seguimiento fue
de sélo 1 afo; otros autores® han en-
contrado un término medio de 2-3 afios
para la recuperacion total del potencial
estatural. Un estudio que relaciona la re-
cuperacion estatural con la edad del
diagndstico concluye, que en los diag-
nosticos tempranos esta recuperacion
puede ser completa a los 12 meses de
dieta libre de gluten™.

En contra de lo esperado, sélo el
20% de pacientes diagnosticados des-
pués de los 2 afios de vida mostraban
un retraso estatural, mientras que en la
literatura™ > * se describe la talla baja
como una manifestacion tipica de la

presentacion tardia. Corere y Col* des-
criben una incidencia baja (0,56%) de
EC en nifios estudiados a causa de una
talla baja inexplicada.

El pardmetro que tuvo la mayor recu-
peracion tras la exclusion del gluten de
la dieta ha sido el cociente peso/talla.
Su recuperacion fue mas temprana y
mas intensa que la ganancia de peso y
talla aislada. Sélo 4 pacientes (33%) se
quedaron tras el afio de dieta por deba-
jo de la media en este pardmetro, dato
més favorable que el publicado por
Damen y col®?, que encuentran al final
de su estudio un 49% de sus pacientes
por debajo del percentil 50. Este autor
data el final de la recuperacién a los 15
meses de exclusion del gluten.

Conclusiones

La serie estudiada, los pacientes nacen
con pesos 0,74 DE por debajo de la me-
dia espafiola, recuperaron peso hasta la
edad de 6 meses acercandose a la media
espafiola, perdiendo con la introduccion
del gluten una media de 0,11 DE. Tras la
exclusion del gluten de la dieta, los pa-
cientes inician una recuperaciéon ponde-
ral ya notable a los 3 meses, que es més
marcado, y rapido, en los casos diagnos-
ticados antes de los 2 afios. La recupera-
cion ponderal contintia a lo largo del pri-
mer afio postdiagndstico, alcanzando ni-

(568) 40

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen Il. Nimero 8. Octubre/diciembre 2000



veles de +0,92 DE (la ganancia total es
de +1,26 DE con respecto al momento
del diagndstico).

El efecto negativo sobre la evolucion
estatural es més lento y perdura incluso
hasta los 3 meses tras la exclusion del
gluten. Aproximadamente a los 6 meses
de dieta sin gluten recuperan el percen-
til de talla previa a la exposicion al glu-
ten y en nuestra serie se produce un

Evolucion ponderoestatural en pacientes con enfermedad celiaca

“overgrowth” significativo a partir de
un afio de evolucién. Para evaluar la
duracién de este efecto y la talla final al-
canzada habrd que seguir estos nifios
hasta el final de su crecimiento. La ma-
xima velocidad de crecimiento alcanza-
da durante la recuperacién fue el doble
de la normal. La variable, que reflejaba
la mayor recuperacion fue el cociente
peso/talla.
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