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Enteropatia Ambiental
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PAIS PROVINCIA
APELLIDO SEXO
FECHA BIOPSIA

PERCENTILO PESO

LOCALIDAD
EDAD MESES
MODO DE BIOPSIA

PERCENTILO TALLA

HOSPITAL
EDAD ANOS

MAYORES

1-Diarrea 2-Desnutricidn 3-Distension

4-Sig. Caren 5-Baja talla 6-Abd. Mate
7-Lab. Abs Alt.  8-ARA ASMA 9- IgA-G AGA +

Edemas
Clave mayor

Prolapso, Edad osea <2a, Alt Esmalte,

INCLUYENTES
1-Inmunodeficiencias,
4-Parientes EC,

2-Diabetes, 3-Down,
5-Colagenopatias 6-Hno Eutrof
Clave incluyente

EXCLUSIVOS
1-EmA  2-tTG 3-Calcif.C, 4-Duhring 5-Linfoma
Clave exclusivos
MENORES
1-Flat Fet 2-Nauseas 3-DAR 4-Astenia

5-Diar.Interm  6-lrritabilidad 7-Estrei.
Clave menor

PUNTAJE FINAL
GRADO Relacion V / C:
INFILTRADOS
1-Linfocitario
2-Plasmocitario
3-Eosinofilico
4-Polimorfonucleares
5-Linfocitos IE
6-Gamma Delta
7-Linfocitos T
ENTIDADES

1-Giardias
2-Strongyloides
3-Criptosporidium
4-Hiperplasina Nod Linf.
5-Linfangiectasiad
6-Abeta

7-Wipple

8- Deficit IgA







48,7

29,6

21,1

30,2

17,2

20,1

23,7

29,6

32,2




CRITERIOS PARA INDICACION DE BID (Biopsia de Intestino Delgado)

TRABAJO MULTICENTRICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Sociedad Argentina de Pediatria - Comité Nacional de Gastroenterologia 100

APELLIDO Y NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: / /
EDAD: arnos, PESO: TALLA:
g 90
- MAYORES - 4 Puntos (signos digestivos) z
Diarrea crénica Flatos fétidos
Desnutricién Néuseas - vémitos
Distension abdominal Dolor abdominal recurrente 8 0

Signos carenciales Astenia - plenitud

Diarrea intermitente

Irritabilidad 7 O

Baja talla comparativa BTC

Abdomen inferior mate

Algunas pruebas del laboratorio de absorcién alteradas Trastornos de conducta

AcARA 0 ASMA Autismo

Acantigliadina (IgG o0 IgA)

60

Prolapso

- MENORES EXTRADIGESTIVOS - 3 Puntos (signos)

-
|°
>
=

Alteracién del esmalte dental
Edad dsea < de 2 afios / cronolégica Abortos reiterados

Edemas Artro - mialgias

Sueios alterados 5 O

Retraso puberal

Menarca tardia

- INCLUYENTES - 4 Puntos (situaciones especiales)

. Convulsiones
Enfermedades inmunes (detallar):

40

5 5 Impotencia sexual
Diabetes tipo |

Sindrome de Down

Colagenopatias

- EXCLUSIVOS - Enfermedades o marcadores fuertemente
Hepatitis autoinmune asociados a EC. Valen por si mismos 3 0

-
o
>
=

Tiroiditis EmA (+) Anti endomisio

Nefropatia depésitos de IgA tTG (+) Anti transglutaminasa tisular

Pariente celiaco en 1¢ grado Calcificaciones cerebrales 2 O

Hermanos eutréficos Enfermedad de Duhrin

TO

Se requiere para indicar Biopsia de Intestino Delgado (BID), con ocho (8) 1 0
puntos irreductibles constituidos al menos por: 2 criterios mayores / 1 PUNTAJE FINAL TOTAL

mayor y 2 menores / 1 criterio exclusivo.

TOTA

Dudas, aclaraciones o preguntas remitirse al Grupo Coordinador:

Dr. Cueto Rua, Eduardo - La Plata - cuetorua@netverk.com.ar; Dra. Lande, Hilda - Rosario - hildalande@fibertel.com.ar;
Dra. Marchisone, Silvia - Cérdoba - smarchisone@yahoo.com; Dra. Toca, Ma. del Carmen - Buenos Aires - mtoca@intramed.net.ar O L

Auspicia: @ Andrémaco

8 12 20 24 32 50



Ministerio de

Buenos Aires
LA PROVINCIA
CELIARED - RED PROVINCIAL DE LA CELIAQUIA
CRITERIOS CLINICOS Y SEROLOGICOS PARA SU SOSPECHA Y REGISTRO
Direccién Provincial de Medicina Preventiva - Direccion de Patologias Prevalentes
Apellido y nombre DNI F de Nac Direccion Teléfono
Hospital de asistencia Au Ac Biopsia Protocolo biopsia Endoscopia
Clasif. e
Grado 3-SCALLOPING
4-PERDIDA PLIEGUES
Sexo: O-mujer 1-vardn | Anodiag | Mes diag Diagnéstico Previo Celiaco
Sl - NO SI - NO
Peso Percent J -3 0 3 10 25 50 75 90 97 | TallaPercent [ -3 0 3 10 25 50 75 90 97
Peso usual: Peso actual: Pérdida en kilos: Talla actual
MAYORES 4 ptos INCLUYENTES 4 ptos MENORES 3 ptos
Consignar solo los positivos c/u Consignar solo los posiivos c/u Consignar solo los positivas c/u
1 Diarrea Cronica 26 Deficit Inmune, 51 Flatos fétidos
2 Desnutricion LCudl? 52 Nauseas
3 Distension Abdominal 27 Dicbetes Tipo | 53 Dolor Abd. Rec.
4 Signos Carencicles 28 Sindrome De Down 54 Astenia
5 Boja Talla Cormnparativa 29 Colagenopatics 55 Intabllidad
6 Abdormen Inferior Mate 30 Hepctitis Autoinmune 56 Trast. de conducta
7 Pruebas Lab. Alteracas 31 Hipotiroidismos 57 Pariente EC 2°
8 IgG AGA, 32 Hipertiroidisrmo 58 Arromiclgias
9 IgA AGA 33 Nefropatia dep. IgA 59 Retraso puberal
10 Prolapso 34TGO YO TGP [no vir) 60 Vomitos
11 Alferacion del esmdite 35 Cdcific. cerebrales 61 Cefdleas
12 Edad Osea<de2a 36 Enf. De Duhring 62 Plenitud
13 Edemas 37 Trast. neuroldgicos 63
14 Anemia cronica 38 Depresion 64
15ANx Fe-1 Fo-2 BI2:3 39 Autismo EXCLUSIVOS 35 ptos
16 Osteoporosis 40 Hiperactividad Consignar 50l los positivos clu
17 Osteopenia 41 Déficit atencion 65 IgAEma
18 Abortos 43 Ataxia 66 IgATTIG  vdor
19 Impotencia 43 Psoriasis 67 IGAAGA 2 valor:
20 Pariente EC 1° 44 \itiligo 68 Test riépido
21 Hermanos Eutréficos 45 PUrpura frombocitop. 69 IgG Ema
2202 46 Alopecias 70 IgG G vdlor:
23 Da8 47 Flia. ¢lautainmunes 71 IgGAGA 2 vdlor:
24 48 Sindrome de Sjiogren 72
25 49 Sindrorme de Tumer 73
SUMA MAYORES SUMA INCLUYENTES SUMA MENORES
SUMA CLINICA SUMA EXCLUSIVOS SUMA TOTAL
[ SUMATORIA DE PUNTAJE CLINICO [ 8puntos | 12p | 20p [ 24p | 32p | 50pOmas |
| PROBABILIDAD DE CELIAQUIA [ 0% | 20% [ 40% [ 50% | 8% | 100%
L0 T3 3 =70 (o 14T T T N

Consultas adultos Dres. J C. Gomez, A Crivelli; unidad@soportenutricional.com.ar
Consultas pedidtricas Dres F A, Cueto Rua, L Guzrman: bl
GRISADO: DATOS FUNDAMENTALES PARA EL REGISTRO EN CELIARED

@i L.net.ar
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(112) CRITERIOS PARA LA INDICACION DE BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO (368 BID): SU
PONDERACION PARA LA SOSPECHA DE ENFERMEDAD CELIACA (EC)
Cueto Rua E, Nanfito G, Balcarce N. 1/1/2000 hasta el 25/7/2002.
IDIP, Servicio de Gastroenterologia, Hospital de Nifos de La Plata. Argentina

RESULTADOS: La frecuencia relativa de los criterios: distension abdominal (DA), matidez
infraumbilical (MIU), laboratorio de absorcion alterado (LAA), AGAy EmA fue
significativamente mayor que en el resto de los pacientes (P< 0.001).

El analisis en el modelo multivariado demostré asociacidn significativa entre la presencia de
ECy:
EmA, P<0.001 * MIU, P<0.001 * DAbd, P<0.02 * LAA,P<0.01 * AGA P<0.05

La probabilidad estadistica de EC en presencia de los distintos criterios fue:
EmA:53%, MIU:17.5%, DA:11%, LAA:7.7%, AGA: 6.3%.

La probabilidad aumento cuando los criterios se asociaron:
DA+MIU: 45%, EmA+MIU: 88%, EmA+MIU+DA: 97%.

CONCLUSIONES:
Los datos obtenidos demuestran que los criterios no tienen el mismo peso para la sospecha
de EC y que la asociacion entre ellos nos brinda
una alta probabilidad estadistica en la seleccion de los pacientes.
http://www.slaip.org.ar/abs pinamar/ab_pina8.htm
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giardias
uncinarias

ascaris
ameba
shigella
salmonella

promiscuidad

Riachuelo
basurales
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preservativos
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subdesarrollo
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ALGO DE LO QUE
ESTA AFUERA
ESTARA ADENTRO

Y
EL CUERPO
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ELIMINARLO
CON VOMITOS
O CON DIARREA

ELVOMITO Y
LA DIARREA SON
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HUMANOS
BIOLOGICOS
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La mayoria de los pacientes muestran una variante de la molécula HLA-DQ2 codificada
por los alelos DQA1*05 y DQB1*02,

HLA-DQS8 codificada por los alelos DQA1*03 y DQB1*0302,

o son portadores de algun alelo aislado del DQ21.

ESTABLE ABSOLUTA... la genética

Las gliadinas son las mas estudiadas y contienen los péptidos llamados inmunogénicos
(como los de la region 57-75 de la

a-gliadina), que activan respuestas inmunes especificas mediadas por linfocitos T del
intestino o sangre periférica en la mayoria de los pacientes, por lo que se llaman también
inmuno-dominantes. VARIABLE ABSOLUTA... la dieta




Se han identificado 14 regiones con genes candidatos, muchos de ellos relacionados con el
sistema inmune, localizados en los cromosomas 2 (2p33); 5 (5931-33), 15 (15911-13) y 19
(19p13.1).

Se han afadido otras 13 regiones con genes de susceptibilidad, que podrian estar implicados
en el desarrollo de linfocitos T, la co-estimulacidn entre linfocitos T y B, y mediadores solubles
como citocinas y quimiocinas, entre otros.

Falta por realizar estudios bioldgicos para identificar las vias implicadas en la patogenia de la
EC.

Se ha sugerido que, en cada paciente, distintas combinaciones de las variantes de genes
implicadas en la respuesta inmune podrian determinar el curso y/o la expresion de la
enfermedad.

Podriamos incluir también un elemento referente a las infecciones gastrointestinales (por
ejemplo, viricas) que pueden actuar sobre la respuesta inmune, activando el proceso
mediante: aumento de permeabilidad, "activacion" de la transglutaminasa tisular y/o
liberacion de citocinas...

ESTABLE O VARIABLE RELATIVA... la respuesta inmune
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Todos los hombres al igual que el resto de los seres vivos,
Nacen Crecen se Reproducen y Mueren

Los hombres agregamos otra funcién... Pensamos.
Por lo tanto los hombres

Nacen, Piensan, Crecen, se Reproducen y.... Mueren

Nacen, Crecen, Piensan, se Reproducen y.... Mueren

Nacen, Crecen, se Reproducen y Piensan...
Estos se quieren morir...

El celiaco sin diagndstico Nace, Piensa,
no Crece no se Reproduce vy.... Muere antes



DICIEMBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO
QUE RECIBIO'PREMIO EERNANDO SCHWEITZER

LA BAJATALLA'DEL CELIACO ENFEDAD ESCOLAR DE

“Llos primeros de la fila*

" The Lancet - Saturday 22 November 1980

En inglés se escribio

' SHORT STATURE AS THE PRIMARY
MANIFESTATION OF COELIAC DISEASE

A.GROLL .~ D.C.A. CANDY
M. A. PREECE : J. M. TANNER
A J. T. HARRIES ;
Hospital for Sick Children, Great Ormond Street, and Department
o%mld and Department of Growth and Development,
Institute of Child Health, London .

Summary  Thirty-four patients with short stature of
" undetermined cause and no gastrointestinal

symptoms jejunal biopsy for adggiqn of coeliac
disease. Emml or severe pmhl-vnbus.mphy
and seven showed|a significant acceleration in height and
weight velocity after the introduction of a gluten-free diet.
Short stature by itself, in the complete absence of
gastrointestinal symptoms, is an indication for jejunal biopsy,

particularly if bone age is delayed by more than 4 years and/or

ciencia y técnica

En francés se escribid
sociologia y politica
En aleman se escribid
filosofia y fisica

En castellaio se escribieron
novelas y cuentos

En latin LA BIBLIA







DICIEIVIBRE 1979 PRESENTAMOS EL TRABAJO
QUE RECIBIO'PREMIO EERNANDO'SCHWEITZER
LA BAJATTALLA DEL CELIACO EN'EDAD ESCOLAR DE
“Llos primeros de la fila*
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Articulos Originales

Enfermedad celiaca y anticuerpos antimgsculo liso — Dres. E.
Cueto Ria, M. E, Menna, V. Morales, G. Pecotche.

Infecciones urinarias bajas: estudio comparativo eéntre el trats-
miento antibacteriano convencional vs, monodosis — Dres. Al-
berto Mauricio Lubetkin, Jorge Enrique Garimaldi, Elisa Susa-
na Buffarini,

Hipertension pulmonar persistente; diagnostico clinico, ecocar-
diogrifico y tratamiento en 28 recién nacidos — Dres. Osvaldo
A. Stoliar, Cecilia Garcia, Luis M. Prudent,

Dialisis peritoneal intermitente. Cronica en pediatria. Estudio
compaativo con la hemodialisis — Dres. J. R, Ferraris, J. A. Ra-
mirez, S. E. Ruiz,

Actualizaciones

Hipocalcemia neonatal: una revision — Dra, Regina A, Valverde
Conceptos actuales sobre osteopenia y raquitismo del prema
turo — Dra, Regina A. Valverde.

Comunicaciones Breves
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Portales.
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Pediatria Sanitaria y Social
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Educacion Médica

El adiesiramiento pedidtrico en servicio como una forma ope-
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ENFERMEDAD CELIACA. HITOS
En 1680 casos diagnosticados
71, Toccalino, 78 Madres, 81 Medios, 86 Descentralizacion
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