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EXPERIENCIA DE GAMMAGRAFIA DE LEUCOCITOS
MARCADOS EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
EN NINOS CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA
CRONICA INTESTINAL
A. Granados, J. Jiménez, M. Antén, M. Ibéfiez, A. Sanchez,
J.A. Vallejo, MF. Rodriguez y F. Sanchez

Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba. Esparia.

Introduccién: La gammagraffa con leucocitos marcados es
una técnica diagndstica que ha demostrado su utilidad en gru-
pos de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. En po-
blacion pediatrica son menos numerosos los estudios realiza-
dos hasta la fecha.

Objetivos: Valorar la rentabilidad diagnéstica del estudio
gammagréfico leucocitos marcados en nifios con EICI diagnos-
ticada y con sospecha de EICI, asi como la correlacién de los ha-
llazgos isot6picos con los pardmetros de actividad clinica.

Material y métodos: Se han realizado 84 estudios (44 nifios),
distribuidos en 2 grupos de pacientes: 21 pacientes con diag-
nosticos establecido de EICI y 23 con sospecha de padecerla.

Los pacientes se evaluaron clinicamente por la unidad de gas-
troenterologia pediatrica, se realizaron determinaciones analiti-
cas de reactantes de fase aguda y nutricionales. El estudio gam-
magrafico se realizo tras el marcaje de leucocitos autélogos con
99mTcHMPAO y adquisicion de imédgenes a los 30 y 150 min
postinyeccién, administrando una dosis de 3,7 MBq /kg de peso.
El gold estdndar considerada ha sido el estudio anatomopato-
légico.

Resultados: En el grupo de pacientes con EICI hallamos aso-
ciacién con significacion estadistica entre la actividad gamma-
grafica y los valores de orosomucoide, PCR, albtimina y VSG; es-
tando esta tltima también relacionada significativamente con el
grado de actividad més grave.

En 3 pacientes de los 21 con EICI (14 %) el diagndstico se mo-
dific6 gracias al seguimiento gammagrafico del nifio.

El grupo de pacientes con sospecha diagndstica, la realizacion
del estudio isot6pico permitié excluir EICI en 19/23 (82 %).

Conclusiones: La gammagrafia con leucocitos marcados en
nuestra experiencia puede completar e, incluso, en algunos ca-
sos, ser determinante en el diagnéstico de EICL. Debido a que es
una técnica poco invasiva puede sustituir a otros procedimientos
mas agresivos en el seguimiento de estos nifios, sobre todo en
casos de dificil acceso endoscopico.
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TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL
C. Sierra, A. Barco, L. del Rio, A. Unda, L. Ceres y J. Blasco

Hospital Materno-Infantil. Malaga. Espana.

La enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn
[EC], colitis ulcerosa [CUD) es un proceso crénico inflamatorio in-
testinal que precisa tratamiento no s6lo para controlar los sinto-
mas en la fase aguda de la enfermedad, sino que también re-
quiere el mantenimiento de la remisién una vez alcanzada. No
existe un tratamiento realmente curativo, ni médico ni quirdrgi-
co, para la EC. El tratamiento de la EII difiere en algunos aspec-
tos respecto al adulto. La malnutricién y el retraso del desarro-
llo son graves complicaciones en pacientes pedidtricos, en
particular agravado por el empleo de corticoides por tiempo
prolongado. El tratamiento nutricional adquiere mayor signifi-
cado asi como las alternativas al tratamiento prolongado con
corticoides.

Descripcion de enfermos:

1982-1989 1990-1997 1998-2003 Total
EC 5 16 18 39
CU 3 10 5 18

Tratamiento médico: 7. 5-A54 (mesalazina, 50-100 mg/kg/dia;
maximo, 4 g/dia): primer escalén de tratamiento. Ningtn caso
de alergia ni nefrotoxicidad. El tratamiento con 5-ASA por si solo
ha sido eficaz clinicamente en procesos leves, 5/39 de EC
(fleo-colitis) y en 2/18 de CU. 2. Corticoides: se ha empleado ex-
tensamente en las formas moderadas/graves como primera me-
dida conjuntamente con 5-ASA. La administracién de predniso-
na o prednisolona (1-1,5 mg/kg/dia) se ha realizado por via oral
(EC, 27/39; CU, 10/18) salvo en los casos mds graves en los que
se ha empleado la via intravenosa (EC, 7/39; CU, 6/18). La elec-
cion de budesonida (9 mg) se ha realizado en 7 pacientes con
afectacion ileocdlica, con una duracion entre 1-5 meses, para re-
ducir los efectos secundarios de la prednisona. 3. Inmunomodu-
ladores: Se ha empleado azatriopina (1,5-2 mg/kg/dia) como
coadyuvante al tratamiento para reducir e incluso eliminar el tra-
tamiento con corticoides (EC 18/39, CU 10/18). La utilizacion
de 6-mercaptopurina (1,5 mg/kg/dia) se ha limitado a los casos de
EC con afectacion perianal (EC, 3/39) y en algin caso de colitis
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(EC, 2/39). Los efectos secundarios se han limitado a leucopenia
(2). Se ha incorporado la determinacion de tiopurinametiltrans-
ferasa para catalogar a los pacientes de mayor riesgo toxico, evi-
tindolo en niveles < 7 U/ml. Otros agentes inmunosupresores
utilizados han sido: ciclosporina (4 mg/kg/dia por via intrave-
nosa) empleada sélo en CU grave (2/18) por via intravenosa al
no controlar el brote con corticoides TV, sin resultado; tacrolimus
(0,15-0,20 mg/kg/dia oral) en CU grave (1/18) con remision del
brote y en colitis por EC (2/39) con éxito en uno y fracaso en
otro; en otros pacientes de EC refractario se ha empleado tali-
domida (1,5-2 mg/kg/dia oral) (EC 1/39) sin mejoria, y metotre-
xato (EC 1/39) (15 mg/m? /semana IM) sin resultado positivo.
4. Agentes biologicos: Infliximab (5 mg/kg IV). En aquellos ca-
sos de EC resistentes al tratamiento con corticoides o bien en los
corticodependientes; todos ellos recibian corticoides mds inmu-
nosupresor (azatriopina o 6-mercaptopurina. Se ha empleado en
3 pacientes, 2 EC dependientes de corticoides, con buen resul-
tado y un EC corticorrefractario con escaso éxito. Se ha emplea-
do un minimo de 3 infusiones por paciente (0,4,8 semana). En
un caso desarrollé flemén dentario de evolucion térpida, sin
reacciones alérgicas. Cuando ha resultado eficaz ha precisado de
nuevas infusiones. 5. Tratamiento nutricional primario: No pue-
den obtenerse conclusiones sobre eficacia en relacion al trata-
miento esteroideo. Inicialmente empleamos en EC dieta ele-
mental y posteriormente férmulas poliméricas con aparente
igual resultado. La administracion de férmula polimérica con
TGF-B2 (EC, 7/39) ha resultado eficaz como alternativa al trata-
miento con corticoides para alcanzar remisién en 3/7 en el pri-
mer brote de la enfermedad. 6. Cirugia. Efectuada en CU (6/18)
con colectomia subtotal e ileostomia y en EC (6/39) con resec-
cion ileal y hemicolectomia derecha (4/6), reseccion de colon
transverso (1/6) e ileostomia (1/6). Los pacientes afectados de
CU han presentado buena evolucion y no han requerido trata-
miento médico. Todos los pacientes EC operados han continua-
do con tratamiento médico.
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TRATAMIENTO DE LA Ell: INFLIXIMAB EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA

J. Martin de Carpi, E. Castejon, P. Villegas, M.L. Masiques,
M. Gémez y P. Vilar

Hospital Sant Joan de Déu. Espulgues de Llobregat. Barcelona. Espana.

Introduccion: Infliximab es un anticuerpo monoclonal
anti-TNF-a de composicién 75 % humano y 25% murino, cuya
efectividad ha sido demostrada en pacientes afectados de en-
fermedad inflamatoria intestinal (EII). Su accion inmunomodula-
dora y su capacidad demostrada de curacion histolégica de la
mucosa lo convierten en un tratamiento atractivo en estos pa-
cientes. Las principales indicaciones para su uso han sido en
casos de enfermedad de Crohn fistulizante (donde se describe
clara mejoria tras una primera dosis) y como agente facilitador
de la reduccion de la dosis de corticoides en Crohn dependien-
te de corticoides. Asi mismo, se ha utilizado infliximab en casos
de colitis ulcerosa, si bien sus resultados parecen ser menos be-
neficiosos.

123

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en el uso de Inflixi-
mab en EII pediatrica.

Descripcién: Caso 1: paciente varén de 13 anos de edad con
historia de anorexia, marcada pérdida de peso, diarrea intermi-
tente y abdominalgias de 5 meses de evolucion. Present6 apari-
cién de absceso perianal con signos de fluctuacion que precisa
desbridamiento, y desarrollo posterior de fistula perianal recto-
cutdnea. La fibrocolonoscopia (FCC) muestra histologia compa-
tible con enfermedad de Crohn (EC). Se instaura tratamiento con
nutricion enteral (dieta polimérica), mesalacina y antibioterapia
(tandas de metronidazol y ciprofloxacino) y ante la no mejoria
del cuadro, tras un ano desde el inicio de los sintomas, se deci-
di6 el tratamiento con infliximab a 5 mg/kg/dosis. Once dias
después de la administracion de la primera dosis se observo res-
puesta clinica con inicio de cierre de la fistula. Paralelamente se
inici6 tratamiento con azatioprina (AZA) a 2 mg/kg/dia que se
mantendrd durante 5 meses en que se suspendio por toxicidad
hepdtica. Dada la persistencia de la fistula en la RM, se decide
repetir nuevas dosis de anti-TNF-a.. En la actualidad y tras 5 do-
sis de infliximab presenta lesion perianal estable de menor ta-
mano con marcadores inflamatorios activos y sintomas de ab-
dominalgias esporadicas por lo que se decide reiniciar AZA a
menores dosis. Caso 2: Paciente mujer de 13 afios diagnostica-
da de EC a los 9 anos de edad tras 8 meses de pérdida de peso,
anorexia, abdominalgia y aparicion de masa indurada en region
perianal. A la endoscopia se observa afectacion principalmente
en ileon terminal. Se inicia tratamiento con prednisona y mesa-
lacina con mejoria clinica. En los 3 anos posteriores presenta
multiples brotes ante la retirada del tratamiento esteroideo.
Dado el mal control con tratamientos alternativos a esteroides
(nutricion enteral, 5- ASA y AZA) y su evolucion a corticode-
pendencia se decide tratamiento con Infliximab. Tras la primera
dosis a 5 mg/kg presentd mejoria clinica y analitica. Se decidi6
continuar con tandas sucesivas de anti TNF-a manteniendo tra-
tamiento con AZA. Tras la administracion de la cuarta dosis se
realiz6 FCC que muestra datos endoscopicos e histologicos de
actividad con patron estenosante a pesar de presentar situacion
de remision clinica. Caso 3: Paciente varon de 14 meses de edad
con historia de rectorragias desde los 3 meses de vida diagnos-
ticado de pancolitis ulcerosa a los 12 meses de edad. Tras el
fracaso de tratamiento esteroideo intravenoso y de ciclos-
porina A, se decidié administracion de infliximab a 5 mg/kg/do-
sis sin observarse respuesta clinica. Ante el empeoramiento cli-
nico progresivo se decide colectomia total con ileostomia. La
evolucion posterior ha sido satisfactoria, consiguiéndose buen
desarrollo pondoestatural. Presenté un cuadro suboclusivo que
precisé desbridamiento quirdrgico.

Conclusiones: La respuesta a la administracion de inflixi-
mab en nuestros pacientes ha sido variada, presentando mejo-
rfa clinica inicial en el caso de un paciente con EC fistulizante y
el de una paciente con EC dependiente de corticoides, si bien
en ninguno de ellos se ha logrado la resolucion de las lesiones
anatomicas. En el paciente con CU refractaria a tratamiento ha-
bitual no se logro ninguna respuesta. Aunque nuestra experien-
cia es escasa creemos interesante el valorar el uso de esta medi-

An Pediatr (Barc) 2003;59(3):302-14

303



X Congreso de la Sociedad Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (y I)

cacion en pacientes afectos de EII en fases precoces, situacion
comunmente aceptada como mas favorable a la hora de conse-
guir una mejor respuesta.
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ENFERMEDAD DE CROHN EN AGAMMAGLOBULINEMIA
TRATADA CON INFLIXIMAB

P. Sinchez Miranda, J.M. Sarria, M. Molina, J. Leal, G. Prieto
y L. Polanco

Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con
agammaglobulinemia de Bruton y enfermedad de Crohn (EC),
que destaca no sélo por su infrecuencia, sino también por su re-
fractariedad al tratamiento convencional.

Caso clinico: Se trataba de un varén que, a partir de los
8 meses, presenta infecciones ORL y neumonias de repeticion, y
es diagnosticado de agammaglobulinemia ligada a cromoso-
ma X.

A los 4 anos inicié cuadro de fiebre, vomitos y diarrea. En su
centro de origen le practicaron laparotomia que mostraba ileon
ulcerado y granulomas en los ganglios mesentéricos. Fue diag-
nosticado de EC y se trata con prednisona y mesalacina.

A los 5 anos ingreso por episodio de febricula, dolor y dis-
tension abdominal. Fue tratado con corticoides intravenosos y
triancinolona local. En la ecografia se observa engrosamiento de
la pared intestinal. El trdnsito baritado muestra pérdida de la
morfologia normal de fleon. La gammagrafia no detecta capta-
ciones patoldgicas y el estudio endoscépico e histologico no co-
rroboran el diagnostico de EC.

A los 6 anos, coincidiendo con diarrea sanguinolenta vy fie-
bre, se observan finalmente datos histologicos de EC. Ante la re-
sistencia a los corticoides, el paciente fue tratado con ciclospo-
rina y azatioprina.

A los 8 afios la falta de respuesta condicioné el inicio de la ad-
ministracion de anticuerpos monoclonales anti-TNF.

Actualmente recibe infliximab cada 8 semanas y se encuentra
asintomatico.

Comentarios: A diferencia de los casos descritos de EC y
agammaglobulinemia, éste presenta clara resistencia a los corti-
coides, que obligd a tratamiento inmunosupresor.

La seguridad a largo plazo del tratamiento con infliximab estd
por probar en pacientes sin enfermedad sistémica, mds ain
cuando existe una alteracion inmunitaria de base.
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NUEVA PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO NO INVASIVO
DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA MEDIANTE
EL EMPLEO DE 4-GALACTOSIL-XILOSA
JJ. Aragon, C. Hermida, O.H. Martinez-Costa,
A. Fernandez-Mayoralas y G. Corrales

Departamento de Bioquimica e Instituto de Investigacion Biomédicas
Alberto Sols CSIC-UAM. Facultad de Medicina UAM. Espana.

Las pruebas de sobrecarga de lactosa y determinacion de ga-
ses en aliento, o de otros derivados en suero, constituyen las he-
rramientas mas extendidas para el diagndstico no invasivo de in-
tolerancia a la lactosa. Sin embargo, estas técnicas suponen

An Pediatr (Barc) 2003;59(3):302-14

inconvenientes importantes, como provocacion de trastornos
gastrointestinales en sujetos intolerantes, reducida fiabilidad o
equipamiento sofisticado en algunos casos, que plantean la ne-
cesidad de disponer de metodologias alternativas. Se ha de-
sarrollado una nueva prueba no invasiva basada en la determi-
nacién colorimétrica de xilosa en orina o sangre tras la
administracion oral de 4-galactosil-xilosa (4GX), analogo estruc-
tural sintético de la lactosa que es sustrato de la lactasa intestinal.
Esta prueba fue optimizada en ratas lactantes y es de gran sen-
cillez, elevada sensibilidad, requiere equipamiento minimo vy sis-
temdtico y es altamente fiable, puesto que evalta directamente
la actividad lactasa total in vivo del individuo. Un ensayo piloto
llevado a cabo en voluntarios adultos tolerantes e intolerantes a
la lactosa ha evidenciado que esta metodologia es vilida para
la evaluacion no invasiva de la actividad lactasa en seres huma-
nos, siendo suficiente la ingestion de 0,25 g de 4GX para poder
detectar con gran confianza reducciones en la excrecion urina-
ria de xilosa superiores al 90% en sujetos intolerantes. La actividad
de la enzima pudo seguirse igualmente determinando la apari-
cién de xilosa en plasma con una dosis de 3 g de 4GX, en el
cual se observo una reduccién drastica asociada a hipolactasia
intensa. Las dosis de 4GX empleadas, de 2 y 1 orden de magni-
tud inferiores a las de lactosa comtinmente utilizadas en los tests
de aliento y otras pruebas de sobrecarga, no provocaron nin-
gun trastorno intestinal, ni de otro tipo, en los sujetos intoleran-
tes. La determinacion de xilosa pudo seguirse con confianza a
partir de muestras de fluidos corporales no mayores de 0,1 ml,
lo que es de particular interés para la realizacion de esta prueba
en lactantes a partir de muestras de sangre. Al ser la lactasa in-
testinal un marcador apropiado de la integridad funcional de la
mucosa intestinal, esta metodologia es igualmente valida para
el diagnostico y evaluacion clinica en los casos frecuentes de
alteraciones de la mucosa intestinal que causan deficiencia se-
cundaria de esta enzima.



CRIBADO DE ENFERMEDAD CELIACA: ALTA PREVALENCIA
EN LOS 3 PRIMEROS ANOS DE VIDA
L. Ortiz, L. Castano, R. Bilbao, A. Sojo y J.C. Vitoria

Departamento de Pediatria y Laboratorio de Investigacion del Hospital
de Cruces. Universidad del Pais Vasco. Bilbao. Espana.

Introduccion: La enfermedad celfaca (ECe) es una enteropa-
tia autoinmune desencadenada por el consumo de gliadina en
personas genéticamente predispuestas. Su diagnéstico precoz
parece que disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones y
existen estudios que relacionan el tiempo de exposicion al glu-
ten con mayor riesgo de desarrollar enfermedades autoinmunes.
Esto, unido a que los nifios cuando comienzan la dieta en eda-
des tempranas tienen mejor adherencia a la misma, implicaria
que la ECe en sus formas silentes debe ser diagnosticada lo mas
precozmente posible.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ECe en una poblacion
de ninos menores de 3 anos de edad.

Material y métodos: Se propuso al azar y en el momento del
nacimiento, a 1.100 padres de nifios nacidos en nuestro hospital,
en el periodo de octubre de 1998 a diciembre de 1999, partici-
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par en un estudio tendente al diagnéstico precoz de la ECe. Este
consistia en una primera visita y determinacion de anticuerpos an-
titransglutaminasa de los tejidos (Ac anti-tTG) alrededor de los
1,5 anos y un segundo control a los 2,5 aios de edad, aproxima-
damente. A los nifios con Ac anti-tTG positivos se les sometié a un
estudio mas completo que incluia la determinacion del HLA, otros
anticuerpos relacionados con la ECe y una biopsia intestinal.

Resultados: Aceptaron participar en el estudio los padres de
830 nifios. A la primera visita y extraccion sanguinea acudieron
613 ninos, no presentando ninguno de ellos resultado positivo.
Al segundo control acudieron 484 ninos, de los cuales 10 pre-
sentaron Ac anti-tTG positivos, confirmdndose tras un nuevo
andlisis este resultado en 9 de ellos. A ocho de estos pacientes
se les realizé un estudio mas amplio que incluia una biopsia in-
testinal y en siete se evidencié una mucosa plana, por lo que se
estableci6 el diagndstico de ECe. Por tanto, la prevalencia de la
misma en la serie del presente estudio fue de 1:118,5 recién na-
cidos sanos.

Conclusion: En nuestro estudio, encontramos una prevalen-
cia de EC muy elevada en la poblacion general de ninos meno-
res de 3 anos que habian sido seleccionados al azar en el mo-
mento del nacimiento. Esta es similar a otras encontradas en
diferentes poblaciones europeas, y se veria incrementada si el
100 % de los ninos hubiesen sido estudiados. Si finalmente fuese
recomendado el cribado de ECe en la poblacion general, lo que
actualmente estd en discusion (1,2), consideramos que la edad
entre 2 y 3 anos es el momento ideal para la realizacion del
mismo.
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fraccion preventiva (FP %); para las comparaciones de frecuen-
cias entre pacientes y controles y entre los grupos de pacientes
entre si se utilizo el test de x? con la p del test exacto de Fisher
y p corregida segin el nimero de comparaciones realizadas.

Resultados y conclusiones: 7. Caracteristicas clinicas: la pre-
ponderancia femenina (r sexos M/V) resulté 2,5 veces mayor en
ECA (M/V: 3,9) con respecto a ECI (M/V =1,0) y la edad media
de comienzo de los sintomas de ECe fue de 1 ano a 6 meses
(1 mes-16 anos, 7 meses) en ninos y de 38 anos-6 meses
(17-80 anos) en adultos. 2. Factores genéticos HLA: confirmamos
que: a) el heterodimero DQA1*0501,DQB1*02 es el factor que
confiere el mayor riesgo en ECe (ECA: EF = 95%; ECI: EF = 94 %)
independientemente de la edad de expresion de la enfermedad y
b) demostramos la existencia de varios factores genéticos HLA
que resultaron ser diferentes segin la edad de los pacientes cuan-
do se manifesté la EC: en ECI se identificaron factores asociados
con suceptibilidad: los genotipos DRB1*0301,DQB1*0201
homozigotas (EF = 11%) y el heterodimero DQ en conf.
trans (EF = 16 %) y factores asociados a proteccion: los alelos
DRB1%1501(02) (ECI frente a ECA, p = 4 X 10-2), mientras que en
ECA se observa que el riesgo mayor lo confieren los genotipos
DQB1*02/DQB1%02 (EF =50%) y, en particular, el genotipo he-
terozigoto DRB1*(03,07)/DQB1%0201,0202) (ECA: EF =42 %
frente a ECI: EF =26%, p =7 X 10-3).

En conjunto, nuestros resultados comprueban el papel cru-
cial del heterodimero DQ en la etiopatologia de la ECe y sugie-
ren la existencia de varios factores genéticos HLA que podrian
actuar como moduladores, acelerando o retrasando la aparicién
de la lesion vellositaria intestinal y, en consecuencia, modifi-

ENFERMEDAD CELfACA Y DIFERENTES EDADES cando el lapso de tiempo de expresion de los sintomas que se
DE PRESENTACION: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES producirdn a una edad mas precoz o mids tardia, dependiendo
GENETICOS HLA GENETICOS HLA DIFERENCIALES de la dotacién genética de los individuos predispuestos a pade-

N. Clerici Larradet!, B. Huerta Martinez!, H. Escobar Castro?, cer ECe.

A. Cano Ruiz? y M.A. Martin Scapa3

Servicios de 'Inmunologia, *Pediatria y 3Gastroenterologia.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: La enfermedad celiaca (ECe) o intolerancia
cronica al gluten conlleva a una absorcion intestinal alterada.
Los sintomas pueden presentarse en una o en varias etapas de la
vida. Su expresion es mas frecuente durante la infancia, poco
después de la incorporacion del gluten en la dieta. Son muy
pocos los casos en las que se manifiesta en adolescentes y es
mucho mas habitual en la edad adulta de lo que inicialmente se
pensaba. La susceptibilidad a padecer ECe se asocia a genes
del sistema HLA que son cruciales en su etiopatologia.

Objetivos: Analizar variables clinicas y factores HLA asocia-
dos en 2 grupos de pacientes celfacos no relacionados entre si
y clasificados seguin la edad de comienzo de los sintomas.

Métodologia: Sujetos de estudio: 309 pacientes, 89 con ex-
presion de la ECe en edad adulta (ECA) y 220 con diagndstico
de ECe en la infancia (ECD y un panel de 269 controles sanos.
Procedimientos: Las tipificaciones de los loci HLA-DRBI,
HLA-DQA1, HLA-DQBI se realizaron mediante la técnica de
PCR/SSO siguiendo protocolos de los 11°y 12° THW’s. Andlisis
estadistico: para el cilculo de riesgo, fraccion etiologica (FE%) y
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TENDENCIAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA
EN PEDIATRIA: NUEVA APARIENCIA DE UNA ANTIGUA
CONOCIDA
D. Fuentes!, I. Sanchez!, E. Kirchschlager?, L. Sudrez!,
C. Camarero' y H. Escobar!

IGastroenterologia Pedidtrica. Hospital Universitario Ramon y Cajal.
2Centro de Salud Area 4. Madrid. Espafa.

Introduccion: La enfermedad celiaca (ECe) es la enteropatia
autoinmune considerada mas frecuente en la poblacion de ori-
gen europeo. Su forma de presentacion abarca desde formas
sintomaticas o clinicamente activas hasta formas asintomaticas,
subclinicas o silentes, y formas latentes; siendo comparada con
una “hidra de mil cabezas” que ha evolucionado en las ultimas
décadas.

Objetivo: Determinar los cambios en la prevalencia y pre-
sentacion clinica de la ECe durante las ultimas 2 décadas en ni-
fos que acuden a la consulta de gastroenterologia pediatrica del
Hospital Universitario Ramén y Cajal en Madrid.

Métodos: Se incluyeron todos los nifios en los que se sospe-
ché el diagnostico de ECe de enero de 1977 a diciembre de 1984
(grupo A) y que cumplieron los criterios diagnésticos de Inter-
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laken y todos los nifos que acudieron de enero de 1998 a di-
ciembre de 2002 (grupo B) y que cumplian los siguientes crite-
rios diagnosticos: anticuerpos antiendomisio positivos, atrofia de
las vellosidades intestinales, estudio inmunohistolégico y genéti-
co compatible con ECe y exclusion de otras enfermedades que
cursaran con atrofia vellositaria. Se compararon los siguientes
pardmetros entre ambos grupos: sexo, edad de inicio de sinto-
mas, edad al realizar la primera biopsia intestinal, Z-scores de
peso y talla, prevalencia de signos y sintomas considerados
como “cldsicos” y “atipicos” de la ECe, asi como prevalencia de
ninos asintomdticos diagnosticados por medio de cribado.
Resultados: Se diagnosticaron un total de 42 pacientes con
ECe (57 % mujeres) de 1977 a 1984 en contraste con 107 pa-
cientes (68% mujeres) de 1998 a 2002, demostrando un aumen-
to en la proporcion femenino:masculino. La edad media de
inicio de los sintomas en ambos grupos fue muy similar
(A: 0,9 frente a B: 1,33 afnos); pero el rango de edad estaba
claramente aumentado en el grupo B (A: 0,4-2,0 frente a
B: 0,67-8,24 afios). Tomando como referencia el momento de
realizacion de la primera biopsia intestinal, la edad descendio
de una media de 4 afos en el grupo A hasta 2,5 afios en el gru-
po B; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas
entre la afectacion del peso (A: 31% frente a B: 38,8%
con Z-score < —1,6) ni de la talla (A: 14,2% frente a B: 18,3% con
Z-score <-1,6). Se observé una marcada disminucion en la pre-
valencia de diarrea (76,2% frente a 44,8 %), distension abdomi-
nal (85,7 % frente a 44,8 %), falta de apetito (71,4 % frente a
39,2%), cambios de caracter (71,4 % frente a 21,5 %), vémitos
(28,5% frente a 13%) y falta de ganancia de peso (57,1 frente a

.. 1977-1984 1998-2002 .
Caracteristicas (%) (%) Tendencia
Total de pacientes ECe 42 107 (N}
Distribucion por sexo 57,1 M 68,3 M fTmv
429V 31,7V
Edad inicio sintomas
(media y rangos en anos) 0,9 (0,4-20) 1,33 (0,67-824) &

Edad primera biopsia intestinal

(media y rangos en anos) 4,0 (0,9-15,0) 2,51 (0,81-15,17) ]

% Z-score de peso <-1,6 30,95 38,33 1=
% Z-score de talla <—1,6 14,28 18,36 1=
Distension abdominal 85,71 44,85 (N}
Diarrea 76,19 44,85 Ju
Falta de apetito 71,42 39,25 4y
Cambios de cardcter 71,42 21,5 4y
Retraso o pérdida de peso 57,14 43 ]
Vomitos 28,57 13,08 4l
Retraso del crecimiento 9,52 28,03 (N}
Anemia ferropénica 0 10,28 [
Estrenimiento 2,38 9,34 i)
Alteracién PFH 0 3,73 (N}
Asintomaticos (cribado) 0 9,34 (N}
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43 %), pero un aumento en la prevalencia de estrenimiento
(2,3% frente a 9,3%), anemia ferropénica (0 frente a 10,2%), al-
teraciones de pruebas de funcion hepdticas (0 frente a 3,7%) y
retraso del crecimiento (9,5% frente a 28%). Ninguno de los
pacientes del grupo A fue detectado por deteccion en compara-
cion con 10 (9,34 %) del grupo B.

Conclusiones: Este estudio descriptivo permite apreciar las
diferencias en la presentacion clinica de la ECe en la poblacion
pediatrica durante los tltimos 20 anos y muestra una clara ten-
dencia hacia la desaparicion de manifestaciones consideradas
“clasicas” y al incremento de presentaciones menos evidentes,
en algunos casos atipicas o monosintomaticas. El estudio se ha
realizado en la misma poblacion y por el mismo equipo médico,
por lo que las diferencias encontradas reflejan con un sesgo mi-
nimo, un cambio en el concepto de busqueda de la ECe. La
existencia de marcadores mas sensibles y especificos, unida a
una amplia sospecha clinica, ha llevado a triplicar el nimero de
casos y a un descenso de la edad de diagnostico. En conclusion,
la ECe se busca mds y se encuentra con mayor rapidez a pesar
de cualquier “mdscara” que adopte (v. tabla).
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EFICACIA DE DOS FORMATOS DE TIRAS
INMUNOCROMATOGRAFICAS VISUALES RAPIDAS
PARA LA DETECCION DE MARCADORES SEROLOGICOS
DE ENFERMEDAD CELIACA, ANTICUERPOS
ANTITRANSGLUTAMINASA (T-TG) Y ANTIGLIADINA (AAG)
S. Ferre-Lopez!, C. Ribes-Koninckx?, C. Genzor3, S. Gamen3,
L. Pena, L. Ortigosa® y E. Méndez!

'Unidad de Gluten, Centro Nacional de Biotecnologia, Cantoblanco,
Madrid; %Servicio de Gastroenterologia Infantil. Hospital Universitario
La Fe. Valencia. *Operon, Cuarte de Huerva. Zaragoza. ‘Unidad
de Gastroenterologia Infantil. Hospital Universitario de la Candelaria.
Santa Cruz de Tenerife. SDepartamento de Pediatria. Hospital Universitario
Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccion: La alta prevalencia de enfermedad celfaca
(ECe) aconseja la utilizacién de métodos serolégicos de aproxi-
macién diagnéstica. Los métodos convencionales de ELISA, por
su coste y complejidad, no estian disponibles de forma universal.

Objetivo: Investigar dos tipos de tiras inmunocromatograficas
basadas en t-TG recombinante humana como alternativa a ELI-
SA para la deteccion de marcadores serologicos de la ECe.

Métodos: Se han utilizado dos tiras inmunocromatograficas
visuales rapidas: la t-TG permite detectar anticuerpos de clase A,
G o M frente a t-TG; la t-TG/AAG detecta anticuerpos frente a
t-TG vy frente a AAG de clase IgA, ademas de ELISA comerciales
para t-TG y AGA.

Pacientes: Se han analizado 286 sueros: 142 de ninos con
ECe activa y atrofia vellositaria subtotal (tres de ellos con déficit
selectivo de IgA) y 144 de controles (de los cuales 23 son ECe
en remision y 141 no ECe), todos ellos con minimas alteraciones
histolégicas de la mucosa.

Resultados: La sensibilidad (S) y especificidad (E) para la
tira t-TG fue del: 97,1 y 96,5% respectivamente, similar a los re-
sultados de ELISA (Celikey®- Pharmacia & Upjohn): 96,4 y
96,5%. Para la tira t'TG/AAG la S fue de 95,7% y la E de 96,5%
para la t-TG y del 89,2 y 94,4% para los AAG, resultados simila-
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res a los de los ELISA respectivos. Para el diagnéstico de ECe, las
tiras t-TG/AAG tienen un valor predictivo positivo (uno de los
dos marcadores positivos) de 92,6% y un valor predictivo nega-
tivo (ambos marcadores negativos) de 99,2%.

Conclusiones: Los métodos presentados, por su sencillez, ra-
pidez de realizacion junto con la alta eficacia similar a los méto-
dos ELISA, pueden ser una alternativa a métodos convenciona-
les de mayor complejidad técnica y coste. Una ventaja adicional
es que la combinacion de ambas tiras permite identificar pa-
cientes de con deficiencia de IGA. Estos sueros son positivos
con las tiras de t-TG y negativos con las de t-TG/AAG.
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IMPLICACION DE LOS ANTICUERPOS
ANTITRANSGLUTAMINASA TISULAR EN LA LESION INTESTINAL
DE LA ENFERMEDAD CELIACA

E. Donat!, 1. Navarro!, B. Polo!, A. Pereda!, J. Ferrer!,
M. Hernandez? y C. Ribes-Koninckx!

IServicio de Gastroenterologia. Hospital Infantil la Fe. 2Servicio
de Anatomia Patolégica. Hospital La Fe. Valencia. Espana.

Se desconoce el papel patogénico de los anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular (t-ATG) en la ECe, aunque se considera
la t-TG el autoantigeno de la misma.

Objetivo: Estudiar la respuesta frente a la t-TG en individuos
con patologia gastrointestinal, ECe y no ECe, para conocer me-
jor el significado de estos anticuerpos en la lesion intestinal de la
ECe.

Material y métodos: Se ha comparado el resultado de los
marcadores serologicos: anticuerpos antigliadina (AAG) (método
propio) y t-ATG (Celikey® Pharmacia & Upjohn) en 95 nifios
controlados en nuestra Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica,
con la lesion histoldgica de la mucosa en la biopsia intestinal
(BD) realizado en los mismos dias.

Resultados: Se han distribuido 85 pacientes en 4 grupos en
funcion de los resultados de los marcadores serolégicos (tabla).

AAG+ATGt+ AAG+ATGt- AAG-ATGt+ AAG-ATGt-

BI Patologica 49 4* 1 0
BI Minimos cambios 0 8 0 23

*Paciente < 3 anos; **10 anos.

Conclusiones: Todos los pacientes con t-ATG (+) presentan
un grado de lesion suficiente para establecer un alto indice
de sospecha de EC (VPP =100%). Sin embargo, la ausencia de
t-ATG en pacientes con atrofia vellositaria subtotal (VPN = 88 %)
cuestiona la responsabilidad de los t-ATG en el inicio de la res-
puesta inmunopatogénica, asi como la relacion entre t-TG y el
dano tisular. Aunque la edad pueda ser un factor determinante,
la correlacion no es absoluta, pues se observan t-ATG en lac-
tantes menores de 1 aio. Por otra parte, la ausencia de AAG en
individuos t-ATG positivos es dificil de interpretar en el contex-
to de la hipétesis patogénica actual. Factores ambientales y prin-
cipalmente genéticos no identificados deben ser fundamentales
en la modulacion de la inmunorrespuesta y en el polimorfismo
clinico de la enfermedad.
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PROCESO DE VALIDACION DE KITS COMERCIALES
DE DETECCION DE GLUTEN DE NUEVA GENERACION:
CODEX ALIMENTARIUS
E. Garcia, M. Llorente y E. Méndez

Unidad de Gluten del Centro Nacional de Biotecnologia de Madrid (CSIC).
Espana.

Objetivo: Validacion de dos nuevos kits comerciales de de-
teccion de gluten basados en nuestro ELISA-R5, a propuesta del
Codex Alimentarius en junio del 2002, y coordinado por el gru-
po europeo Prolamin Working Group (PWG).

Material: En el estudio se han analizado 12 muestras de ali-
mentos contaminados con gliadinas entre 0-200 ppm: siete de
ellos tratados y no tratados con calor y 5 alimentos comerciales
contaminados con gluten. En el estudio han intervenido 20 gru-
pOS europeos.

Métodos: Las medidas de gliadinas se han realizado con dos
kits de ELISA desarrollados por las empresas Ingenasa y r-Biop-
harm. Como sistema de extraccion se ha utilizado la nueva so-
lucion cocktail para extraer gluten de alimentos procesados y no
procesados por calor. Todos los protocolos han sido elaborados
por la unidad de gluten.

Resultados: Un total de 16-17 grupos obtuvieron resultados
muy satisfactorios con ambos kits con unos rendimientos medios
de recuperacion de gluten del 87% y una desviacion estandar
de 6-7%. Los limites de deteccion de los kits de Ingenasa y de
r-Biopharm son de 3,2 y 5 partes por millon (ppm) de gluten,
respectivamente. Los resultados preliminares se presentaron en
la Gltima reunion del PWG en Londres y en el pre-Codex Mee-
ting en Berlin en octubre y noviembre del 2002, respectivamen-
te. Andlisis en paralelo de nueve de estos alimentos, con los
kits convencionales basados en el anticuerpo anti-W dieron va-
lores sobreestimados de gluten entre 4 y 12 veces en relacion al
teodrico.

Conclusiones: Se dispone de una nueva generacion de kits
comerciales que detectan por primera vez cebada ademds de tri-
20 y centeno por igual, con una sensibilidad de deteccion de
3-5 ppm de gluten inferior a las 20 ppm de gluten, limite actual
del Codex Alimentarius.

Los datos del estudio multicéntrico europeo van a ser someti-
dos a un proceso estadistico en los proximos meses y el resul-
tado definitivo se discutird en la reunién del PWG en octubre, y
figura en la agenda del Codex del préximo noviembre de 2003.
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ESOFAGITIS EOSINOFILICA: UNA ENTIDAD CLINICA
EMERGENTE
G. Prieto, P. Sainchez Miranda, J.M. Sarria, J. Larrauri y M. Molina

Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Introduccion: La esofagitis eosinofilica es una rara entidad
de reciente descripcion, caracterizada por un intenso infiltrado
eosindfilo de la mucosa esofigica. Plantea problemas de trata-
miento y diagnostico diferencial con la cldsica esofagitis péptica
por reflujo.

Pacientes y métodos: Se analiza una serie de 11 pacientes
(9 varones, 2 mujeres) diagnosticados de esofagitis eosinofilica

An Pediatr (Barc) 2003;59(3):302-14

307



X Congreso de la Sociedad Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (y I)

en un periodo de un ano (de febrero de 2002 a febrero de
2003). El diagnéstico se basé en el hallazgo de un infiltrado eo-
sindfilo de la mucosa esofagica superior a 20 eosin6filos/HPF en
ausencia de reflujo gastroesofigico acido demostrable por pH-
metria de doble canal. Se analizan las variables clinicas y los
hallazgos endoscépicos y manométricos. Se comentan las alter-
nativas terapéuticas.

Resultados: La edad media fue de 9 anos (Iimites, 4-14) y
los sintomas clinicos mds frecuentes fueron: disfagia para sélidos
(82%), impactacion alimentaria esofdgica no obstructiva (45 %),
pirosis (36 %) y vomitos (36 %). Dos pacientes (18 %) estaban
afectados de una encefalopatia grave y otros dos (18 %) infecta-
dos por H. pylori. Cinco pacientes (45 %) tenian antecedentes
alérgicos y en ellos el estudio alérgico fue posivo para alergenos
variados (legumbres, frutos secos, chocolate, latex, inhalantes).
El estudio pHmétrico fue normal en todos los pacientes, excep-
to 2 (18%) que presentaban alteraciones pHmétricas leves y no
habian respondido al tratamiento antisecretor. En 8 pacientes
(73%) el estudio endoscopico demostrd un patron tipico de ani-
llos concéntricos. Se realiz6 manometria esofagica estacionaria y
ambulatoria en 6 pacientes, la presion y relajacion del esfinter
esofagico inferior (EED fue normal en todos ellos; 5 pacientes
mostraban una alteracion motora esofagica caracterizada por on-
das potentes y amplias con aumento de secuencias simultineas
que afectaba fundamentalmente al tercio distal del esofago. Los
pacientes fueron tratados con fluticasona (5) y prednisona (3).

Conclusiones: 7. Ante un paciente con disfagia o bloqueo
esofdgico no obstructivo debe descartase la existencia de una
esofagitis eosinofilica. 2. El aspecto anillado del eséfago es muy
sugestivo de una esofagitis eosinofilica. 3. El aspecto endoscopi-
co normal no excluye la esofagitis eosinofilica. 4. La esofagitis
eosinofilica produce un trastorno motor esofdgico distal. 5. El
tratamiento debe adaptarse a la gravedad del cuadro clinico.

308 An Pediatr (Barc) 2003;59(3):302-14
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ESOFAGITIS EOSINOFILICA: UNA ENTIDAD EN AUMENTO.
A PROPOSITO DE 8 CASOS
M. Goémez Chiari, J. Martin de Carpi, E. Castejon Ponce,
P. Villegas Villegas, M.L. Masiques Mas y V. Varea Calderén

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Espana.

Introduccion: La esofagitis eosinofilica constituye una en-
fermedad inflamatoria del eséfago en ausencia de reflujo gas-
troesofigico y puede formar parte o no de una gastroentero-
patia eosinofilica con afectacion de otros niveles del tracto
digestivo. Los pacientes presentan historia de disfagia intermi-
tente o progresiva que hace sospechar un trastorno motor y an-
tecedentes alérgicos en la mayoria de los casos. Los hallazgos
endoscépicos pueden variar desde la normalidad hasta un pa-
trén sugestivo con imagen de traquealizacion, siendo la pHme-
tria y manometria normales. El diagndstico se confirma a partir
de biopsia esofigica que muestra infiltrado de eosindfilos supe-
rior a 20 por campo ampliado y el tratamiento se basa en dieta
exenta de alergenos junto con antiinflamatorios. Recientes estu-
dios describen un aumento en el diagnéstico de este proceso
patologico en los Gltimos anos.

An Pediatr (Barc) 2003;59(3):302-14

Objetivo: Presentar la casuistica de esofagitis eosinofilica en
pacientes pedidtricos en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes
(6 ninos y 2 ninas) menores de 16 anos de edad, diagnostica-
dos de esofagitis eosinofilica desde enero de 1996 hasta enero
de 2003. Se recogieron datos epidemioldgicos, manifestaciones
clinicas, complicaciones, resultados analiticos y tratamientos re-
cibidos.

Resultados: La edad media al diagnéstico fue de 10,6 afios
(4 -16,2 anos). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fue-
ron: disfagia para sélidos, 75%; epigastralgia, 62,5%, y atragan-
tamiento, 50%. El tiempo de evolucion de la sintomatologia has-
ta establecer el diagndstico fue de 11 meses (1 mes-4 anos).
Existian antecedentes personales de alergia alimentaria en el
37,5% de los pacientes y a aeroalergenos en otro 37,5%. Se en-
contré eosinofilia periférica en el 75% de los casos y aumento
de la IgE en el 63 %. El transito baritado esofagogistrico fue
normal, salvo en un paciente que mostraba moderada rigidez de
la pared esofdgica. Dada la importante sintomatologia sugestiva
de trastorno motor en 2 pacientes se realizO manometria esofa-
gica que fue normal. Las pHmetrfas realizadas fueron normales.
En la fibroesofagogastroduodenoscopia inicial en dos de los
pacientes se visualizo aspecto endoscopico con pérdida del pa-
trén circular normal y tendencia a la traquealizacion, cambios in-
dicativos de inflamacion en mucosa del tercio distal en 3 pa-
cientes y ligero prolapso del cardias en uno. En el resto de los
pacientes el aspecto macroscépico fue normal. El recuento de
eosindfilos del eséfago en todos los casos excedian los 20 por
campo ampliado. En el 50% de los ninos (n =4) se encontré au-
mento del nimero de eosindfilos en otras porciones del tracto
digestivo (antro gastrico, duodeno, ileon y colon). En cuanto al
tratamiento inicial 3 pacientes recibieron deflazacort durante
6 meses continuando con cromoglicato disédico durante 6 me-
ses mds, otro recibié budesonida inhalada durante 4 meses y
continué con montelukast durante 20 meses y 2 pacientes reci-
bieron dieta exenta de alergeno como tratamiento inicial. Todos
los pacientes con alergia alimentaria documentada junto al trata-
miento farmacologico recibieron dieta exenta de alergeno. Ac-
tualmente 2 pacientes mantienen tratamiento con cromoglicato
disédico y se mantienen asintomaticos; 4 siguen dieta exenta
de alergenos y estdn asintomaticos y otros estin pendientes de
iniciar tratamiento. Respecto a los cambios histologicos postrata-
miento, todos presentaron disminucion importante del infiltra-
do eosinofilico y s6lo en una paciente la biopsia fue comunica-
da como normal.

Conclusiones: 7. La presencia de sintomatologia indicativa
de trastorno motor esofagico con normalidad de las técnicas de
pHmetria y manometria debe hacernos pensar en esofagitis
eosinofilica. 2. En el 75% de nuestros pacientes se encontraron
cuadros alérgicos asociados. 3. El aspecto endoscopico normal
de mucosa del esofago no descarta esta patologia, por lo que
es necesario tomar biopsias que confirmen esta entidad. 4. La
mayoria de los pacientes responden clinicamente al tratamiento
antialérgico y de dieta exenta de alergenos debido a la proba-
ble base inmunolégica de esta entidad.
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REFLU]O GASTROESOFAGICO ASOCIADO A ALERGIA
A PROTEINAS DE LECHE DE VACA EN MENORES DE UN ANO
P. Villegas, E. Castejon, J. Martin de Carpi, V. Terciotti,
M.L. Masiques, M. Gémez y V. Varea

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Espana.

Introduccion: La alergia a las proteinas de la leche de vaca
(APLV) y el reflujo gastroesofigico (RGE) se consideran las pa-
tologias gastroenterologicas mas comunes en menores de un
ano. Ambas comparten caracteristicas clinicas, epidemiolégicas
y en algunos casos estdn asociadas o son interdependientes. En
la bibliografia se refleja que la leche de vaca induce graves dis-
rritmias gastricas con retraso de su vaciamiento, lo que favorece
la exacerbacion del RGE. Estudios previos han demostrado un
patron de pHmetrfa muy caracteristico (pHmetria fasica) que
relaciona la APLV con este tipo especial de RGE, caracterizado
por el descenso ripido del pH esofigico inmediatamente des-
pués de la ingesta. Estos datos sugieren que este patron setia es-
pecifico y sensible para el diagndstico de APLV cuya manifesta-
cion principal serfan los vomitos.

Objetivos: Evidenciar la relacion entre RGE y APLV en los pa-
cientes menores de un ano.

Material y métodos: Se revisan las pHmetrias realizadas en
pacientes menores de un ano de edad (n =52) que habian con-
sultado por vomitos en el periodo comprendido entre julio de
2000 y diciembre de 2002.

Resultados: En 31 de los casos el estudio pHmétrico fue nor-
mal. De ellos 5 pacientes presentaban APLV diagnosticada por
técnicas inmunoldgicas (prick cutineos a leche y fracciones). En
los 21 pacientes restantes se objetivo existencia de RGE en la pH-
metria. De ellos, cinco presentaban patron fasico asociado a la
ingesta de leche de vaca. En los controles posteriores a la retira-
da de la misma, en uno solo de estos 5 pacientes se observo una
pHmetria normal. En los otros 4 casos se seguia observando RGE
patologico diferente al inducido por PLV, habiendo desaparecido
el anterior patrén fasico. En ninguno de los 5 pacientes anterio-
res se demostré un mecanismo alérgico dependiente de IgE.

Conclusiones: 7. En nuestro grupo de estudio no hemos re-
producido los datos bibliogrificos. En los casos de APLV se ha
observado un pH fasico sélo en la mitad de los pacientes. 2. En
los casos que presentaban dicho patrén caracteristico la retirada
de la PLV supuso un cambio en la morfologia del registro con
desaparicion del mismo. 3. El hecho de que no se demuestre
una coincidencia total entre RGE con patrén fasico y la APLV, no
descarta la posible existencia de un subgrupo en el que este tipo
de pHmetria sea caracteristico. 4. Necesitamos series mas largas
para discriminar este grupo.
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TRATAMIENTO ALTERNATIVO DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO: PLICATURA GASTRICA ENDOLUMINAL
I. Cano!, M. Benavent!, P. Urruzuno?, E. Medina?

y J. Manzanares?

IServicio de Cirugfa Infantil. *Servicio de Gastroenterologia Infantil.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccién: Hay en pediatria un claro consenso entre los
diferentes grupos médicos y quirdrgicos respecto a los criterios

de diagnéstico y tratamiento del reflujo gastroesofagico (RGE),
dependiendo de la edad de presentacion, sintomas y existencia
o no de complicaciones. En los pacientes que cumplen los cri-
terios de indicacion quirtrgica la funduplicatura laparoscépica
es, en la actualidad, la técnica de eleccion para su tratamiento.

Objetivo: Presentar una nueva técnica para el tratamiento de
la enfermedad por RGE como es la plicatura gastrica endosco-
pica, utilizada en pacientes adultos en los tltimos 2 ailos y por
algunos grupos pedidtricos aunque los resultados definitivos no
estan disponibles en la bibliograffa.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron 6 pacientes de eda-
des comprendidas entre 12 y 14 afnos con RGE dcido sintomati-
co (pirosis, epigastralgia), con esofagitis leve o moderada, sin
hernia hiatal y dependientes de los inhibidores de la bomba de
protones aunque con buena respuesta a éstos. Se utilizaron eso-
fagogastrocopios Olympus GIF-Q145 vy el dispositivo de plica-
tura endoscopica Endocinch® (Bard).

Resultados: El procedimiento se realizé en quiréfano y bajo
anestesia general. Para la descripcion de la técnica se presenta-
rd un video demostrativo. La duracién del procedimiento fue
de 51 min (35-60). No hubo complicaciones inmediatas y la es-
tancia hospitalaria fue de 12 h en todos los pacientes. El periodo
de seguimiento es de 3 a 6 meses. A corto plazo se ha obtenido
mejoria sintomdtica sin necesidad de tratamiento médico en los
tres pacientes que han completado 3 meses de seguimiento.

Se ha disenado un esquema de seguimiento para valorar los
resultados clinicos, funcionales e histolégicos a medio y largo
plazo.

Comentarios: Segin nuestros resultados preliminares la pli-
catura gastrica endoscopica puede ser una alternativa para el tra-
tamiento de la enfermedad por RGE en pacientes dependientes
del tratamiento médico, si bien la evaluacion definitiva de esta

técnica requiere mayor tiempo de seguimiento.
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BIODISPONIBILIDAD DISMINUIDA DE LA VITAMINA D
EN LA OBESIDAD INFANTIL
R. Leis, H. Villar, A. Martinez, A. Novo y R. Tojo

Unidad de Investigacion en Nutricion y Desarrollo Humano de Galicia.
Departamento de Pediatria. HCU-USC. Santiago de Compostela. Espana.

Objetivo: En la obesidad del adulto se demuestran valores
plasmaticos de 25(OH)D mads bajos, con concentraciones basa-
les de vitamina D, y Dj similares a los controles. Esto podria
deberse a un mayor depdsito en el tejido adiposo y una menor
liberacion. Nuestro objetivo es conocer cudles son los valores
plasmiticos de vitamina D en la obesidad infantil, para prevenir
la posible hipovitaminosis y favorecer un metabolismo mineral
adecuado.

Material y método. Se estudian 55 ninos, de 6 a 18 anos. El
grupo 1 son 19 niftos obesos (IMC > Pys del GALINUT), con
una edad media £ error tipico de la media (X* ESM) de
12,99 £ 0,62 y el grupo 2, 36 ninos no obesos (IMC < p95 del
estudio GALINUT), con una edad X + ESM de 12,02 £ 0,51 anos.
No hay diferencias entre la edad de ambos grupos y todos son
de igual nivel socioeconémico. No tienen historia de enferme-
dad hepidtica o renal, ni han tomado suplementos vitaminicos,
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farmacos anticonvulsionantes ni corticoides. El estudio se reali-
z6 en otono (septiembre-noviembre 2002), previa obtenciéon
del consentimiento informado. Se realizé estudio antropométri-
co, de composicion corporal y determinacion de concentracio-
nes séricas de 25(OH)D (ng/mD y 1,25 (OH)2D (pg/ml)), de
leptina (ng/mD), PTH (pg/mlb), calcio iénico (mmol/D), fésforo
(mg/dD y osteocalcina (ng/mb).

Resultados: El IMC (kg/m?) es significativamente mas alto
(p <0,0001) en los obesos (27,87 £ 0,69) que en los no obesos
(19,27 £ 0,46). Los niveles de leptina estin mds elevados en el
grupo 1 (1,32 £ 0,33 frente a 0,75 £ 0,14 p < 0,071). Las con-
centraciones séricas de 25(OH)D son significativamente mds
bajos en los obesos que en el grupo 2 (19,63 £ 1,37 frente a
26,53 £ 1,17; p < 0,001), presentando el 15,8% de ellos niveles
de 25(OH)D inferiores a 15 ng/ml por un 5,6% de los contro-
les. No existen diferencias significativas entre los niveles séricos
de 1,25 (OH)2D de ambos grupos (grupo 1; 71,32 £ 4,96 frente
a grupo 2, 65,14 £ 4,44). Tampoco se observan diferencias
significativas entre los valores de osteocalcina (grupo 1,
12,41 £ 1,73 frente a grupo 2, 12,85+ 1,52), PTH (grupo 1,
54,22 4,08 frente a grupo 2, 48,86 £ 2,96), de calcio i6nico
(grupo 1, 0,99 + 1,78E-02 frente a grupo 2, 0,97 £ 1,73E-02), ni
de fosforo (grupo 1, 4,64 £ 0,28 frente a grupo 2, 4,71 £0,14,) de
ambos grupos. Ademads, se demuestra una correlacion positiva
entre la leptina y el IMC (R2 0,37; p < 0,01) y negativa entre la
leptina y la 25(OH)D (R2-0,31; p < 0,03) y entre la 25(OH)D vy el
IMC (R2-0,44; p < 0,001).

Discusion: Se evidencian en niflos obesos niveles mids bajos
de 25(OH)D, principal reserva de vitamina D, asi como un ma-
yor nimero con niveles de riesgo de hipovitaminosis, lo que po-
dria estar relacionado con el mayor componente de grasa cor-
poral, tanto subcutdneo como visceral.

Conclusion: En la obesidad infantil existe un mayor riesgo
de hipovitaminosis D. En ellos se recomienda determinar sus ni-
veles, especialmente en latitudes y estaciones del ano en que las
horas de irradiacion ultravioleta son bajas, estableciendo estrate-
gias adecuadas de intervencion y prevencion.
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IMPACTO METABOLICO DE LA OBESIDAD EN LA INFANCIA
E. Colino, L. Pena, P. Saavedra, M. Quintana, S. Quinteiro,
A. Dominguez y J.C. Ramos

Hospital Materno-Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. Espana.

Introduccién: Los factores de riesgo cardiovascular y disli-
pemia se relacionan con la obesidad y pueden ser identificados
en etapas tempranas de la vida.

Objetivos: Analizar el papel de las diferentes variables del
sindrome metabdlico (hiperinsulinemia, dislipemia-hipertriglice-
ridemia y disminucion del colesterol HDL, alteracién de la tole-
rancia a la glucosa y/o diabetes e hipertension), en los nifios
obesos en relacién con los no obesos.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de 104 nifios obe-
sos, de etiologia exdgena, entre 4 y 14 anos de edad (media
10,08 £ 2,5) (52 varones y 52 mujeres) y 99 nifos controles sa-
nos, no obesos, del mismo rango de edad (media, 10,2 £ 2/42)
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(51 varones y 48 mujeres), desde mayo de 2000 a julio de 2001.
Se valor6 el IMC, cociente cintura/cadera, grasa corporal total,
estadio puberal (Tanner 1-4), TAS, TAD y en ayunas la glucemia,
insulinemia, triglicéridos, colesterol HDL y LDL y leptina. El es-
tudio estadistico se realizé con el paquete informatico SPSS.

Resultados: En cuanto a la TAS, TAD, insulinemia y dismi-
nucién del colesterol HDL, hubo diferencias significativas entre
obesos y no obesos y entre la condicion de prepiber y piber
(siendo mayor en la etapa puberal) (p-valor < 0,05). En relacion
a la leptina hubo diferencias significativas entre obesos y no
obesos (p-valor < 0,001) pero no en cuanto al estadio puberal.
En el colesterol LDL no hubo diferencias significativas entre obe-
s0s y no obesos, y si en cuanto al estadio puberal (siendo mayor
en el estadio 1-2 de Tanner). Los triglicéridos presentan diferen-
cias muy significativas (p < 0,001) entre obesos y controles y sin
diferencias en cuanto al estadio puberal. En los obesos, la lepti-
na en relacion con la adiposidad (grasa corporal total) presenta
una relacion muy significativa (p < 0,001) y con la insulinemia se
establece una relacion directa (p = 0,007).

Conclusiones: Nuestros resultados senalan un control ho-
meostitico diferente de los pardmetros caracteristicos del sin-
drome metabdlico en ninos obesos y no obesos. La leptina pa-
rece desempenar un papel subyacente clave en el sindrome
metabolico, especialmente en el grupo de obesos.



OBESIDAD EN ATENCION PRIMARIA: ACTITUD Y VALORACION
MEDIANTE ENCUESTA

L. Vitorial, J. Dalmau?, T. Cabo?, J. Segarrad, T. Arias’
y P. Correcher!

Hospital Xativa. 2Hospital La Fe. Valencia. 3Atencién Primaria Area 9.
Espana.

Introduccion: La obesidad es un problema emergente en sa-
lud publica, por lo que debe haber una coordinacion en su valora-
cion y tratamiento entre atencion primaria y asistencia hospitalaria.

Objetivo: Determinar las actitudes y practicas del pediatra
de atencion primaria (PAP) en el diagndstico y tratamiento de la
obesidad en la infancia y adolescencia.

Métodos: Se ha confeccionado un cuestionario basado en el
del Internacional Life Sciences Institute (Pediatrics, 2002), que
consta de 53 preguntas acerca de la actitud, barreras percibidas,
anamnesis, exploraciones, tratamiento y derivacion hospitalaria.
Se ha remitido a 682 PAP de la provincia de Valencia y se han
obtenido 117 cuestionarios (17,1 %).

Resultados: Los PAP encuestados tienen una experiencia de
16,2 £ 8,5 afios (limites, 3-41) (48% con mas de 15 afios de ex-
periencia). El grado de concienciacion ante la obesidad es alto
(entre el 97,4 y el 100% consideran que la obesidad necesita tra-
tamiento). El PAP percibe como barreras la falta de motivacion
del paciente y su familia (93%), la poca efectividad del trata-
miento (79%) y la falta de tiempo (70%). Recoge de forma ade-
cuada informacion psicoldgica sobre la preocupacion en el nino
y su familia (96%), sobre la alimentacion previa (75%) y el ejer-
cicio fisico (81%). Valora la obesidad segtn el percentil del peso
para la edad (98%),el percentil del IMC (75%) y/o el del pliegue
cutdneo (27 %). Entre los antecedentes familiares recoge desde
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antecedente de obesidad (98 %) hasta la enfermedad vesicular
(25%). En el 17% no se pide ninguna determinacién analitica y
del resto, entre el 90 y 96% solicitan colesterol, triglicéridos, glu-
cemia y TSH. En todos los casos se cambia el patrén de comidas
y en el 49% se indica una dieta hipocaldrica. El 89 % recomien-
da aumentar el ejercicio. En el 14% el nino es remitido al psico-
logo. El nifno es derivado al hospital cuando se hace el diagnés-
tico clinico en un 10,6% vy tras el fracaso terapéutico en un
83,5%. Los PAP con mayor experiencia preguntan mas sobre
aspectos psicologicos (p = 0,02) y solicitan menos analiticas
(p =0,04), no habiendo diferencias estadisticamente significati-
vas en las restantes variables encuestadas.

Comentarios: La respuesta voluntaria al cuestionario supo-
ne un sesgo de informacion que puede explicar el alto grado
de concienciacién en la muestra de PAP. Aunque la valoracién
y tratamiento son adecuados, el PAP no es optimista sobre su
efectividad, lo cual, anadido a su falta de tiempo, puede ser el
motivo del elevado porcentaje de casos derivados al hospital en
obesos sin complicaciones asociadas.
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(>200% RDD. Los alimentos que mds contribuyen a esta inges-
ta son los zumos vy las frutas.

La ingesta de cobre se mantiene por encima del 130% de RDI
en todas las edades en ambos sexos. El grupo de alimentos que
mas contribuye en su ingesta es la bolleria. Cinc y selenio: la
ingesta es adecuada hasta los 8 anos, a partir de esa edad, se en-
cuentran por debajo de las recomendaciones en ambos sexos. El
alimento que mas contribuye al aporte del primero es la ternera
y al segundo el pescado.

Conclusiones: Evaluado en su conjunto, la ingesta de anti-
oxidantes en nuestra poblacion no presenta deficiencias; la vi-
tamina A, aunque discretamente disminuida a partir de los
14 anos, no puede considerarse ingesta de riesgo, sin embargo,
para la vitamina E, cinc y selenio existe riego de ingesta inade-
cuada mas evidente a partir de los 13 anos para la vitamina E y
desde los 9 anos para cinc y selenio.

Tanto la ingesta de vitamina C y cobre estan elevados en to-
das las edades. Ignoramos el significado que ello pueda tener,
ya que el aporte en exceso de algunos antioxidantes puede con-
vertirlos en prooxidantes.

EVALUACION DE LA INGESTA DE NUTRIENTES CON FUNCION
ANTIOXIDANTE EN NINOS DE CASTILLA-LEON

M.T. Cantero, M.J. Castro, J.M. Bartolomé, M.P. Redondo,
C. Calvo y M. Alonso

Unidad de Nutricion Pediatrica. Hospital Universitario de Valladolid.
Espana.

Objetivos: Es evidente el interés que existe en todos los dm-
bitos sobre el papel del estrés oxidativo en diversas enfermeda-
des y el posible efecto protector de ciertas sustancias antioxi-
dantes presentes en la dieta. Por ello, consideramos de gran
importancia, teniendo en cuenta los escasos estudios al respec-
to, sobre todo en poblacion infantil: @) conocer la ingesta de nu-
trientes con funcién antioxidante; b) comparar dicha ingesta con
las recomendaciones oficiales, y ¢) determinar la contribucién
de cada grupo de alimentos al aporte total de cada nutriente.

Material y métodos: Muestra representativa de la poblacion
infantojuvenil de Castilla y Le6n (5.242 nifnos).

Recordatorio de 24 h y 2 registros prospectivos de 2 dias no
consecutivos incluyendo un festivo. Transformacién de ali-
mentos a nutrientes: tablas de composicion de alimentos de
Souci-Fachmann-Kraut y Mataix. Se estimaron los pardmetros
centrales, de dispersion y percentiles para cada variable (SPSS
10.0). Recomendaciones utilizadas DRI y UL 2001.

Resultados: Vitamina A: la ingesta es alta (> 100% RDD has-
ta los 14 anos y disminuye discretamente a partir de esta edad
(88-100%). La proporcion de retinol total que se ingiere como
betacaroteno y es mayor en nifias que en ninos (50-60% frente
25-30%). La mayor contribucion al aporte de vitamina A en ni-
fos se realiza a través de carnes, mientras que en nifias es a tra-
vés de verduras. Vitamina E: hasta los 3 afos estd por debajo
de las DRI (+ 80), aumentando su ingesta hasta los 9 afos, pero
a partir de los 13 se observa una tendencia al descenso (60 %
RDD). El aceite de oliva es el alimento que en mayor medida
contribuye a dicha ingesta. Vitamina C: estd muy por encima de
las recomendaciones en ambos sexos y en todas las edades
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PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA EN EL SINDROME
DE DOWN
A. Bodas Pinedo!, C. Maluenda Carrillo!, M.A. Figueredo?
y E. Gomez de la Concha?

Departamento de Pediatria. 2Servicio de Inmunologia. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. Espana.

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio es determinar la
prevalencia de enfermedad celiaca (ECe) en un grupo de nifos
con sindrome de Down (SD) utilizando como marcador serolo-
gico los ATGt, ademds de estudiar las caracteristicas clinicas de
la ECe en estos pacientes y su haplotipo HLA.

Material y métodos: El estudio realizado es de tipo transver-
sal. El tnico criterio de inclusion fue tener SD. A los pacientes es-
tudiados se les hizo una historia clinica, exploracion fisica y ex-
traccion de sangre periférica. Los ATGt se realizaron mediante
ELISA. A los pacientes seleccionados mediante ATGt se les hizo
una biopsia intestinal. En el estudio genético se utilizaron técni-
cas de espectrofotometria y amplificacion del ADN. El andlisis es-
tadistico se realiz6 utilizando el programa SPSS para Windows.

Resultados: De los 189 nifios del colegio se obtuvo consenti-
miento informado para ser incluido en el estudio en 138 casos.
La edad media fue de 13,93 + 3,78 afios (limites, 5-21). El 63,43 %
eran nifas. Todos tuvieron valores de IgA normales. Fueron se-
leccionados mediante ATGt 13 niflos para realizacion de biopsia
intestinal. La prevalencia de ECe en el estudio fue de 6,7%. La
sensibilidad y especificidad de los ATGt fue de 88,88 y 83,33 %,
respectivamente. No se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas al comparar el peso, la talla y la sintomatologia de
los diagnosticados de ECe con el resto. Tampoco al comparar
los biopsiados positivos con los negativos. El 89% de los celiacos
eran portadores del heterodimero DQA1%0501/DQB1*0201. To-
dos los diagnosticados de ECe eran mayores de 10 anos.

Conclusiones: 7. La prevalencia de ECe en ninos con SD es
mayor que en la poblacién general. 2. Los ATGt son un buen
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método de cribado de ECe en ninos con SD. 3. La forma mas
frecuente de ECe en estos pacientes es la silente. 4. El heterodi-
mero DQAI*0501/DQB1%0201 es el mas frecuentemente en-
contrado. 5. En nuestro estudio el grupo de edad con mayor
porcentaje de ECe es el de los mayores de 10 anos.
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AUSENCIA DE ASOCIACION DEL GEN CTLA-4
CON LA ENFERMEDAD CELIACA EN LA POBLACION VASCA
A. Martin-Pagola!, J.R. Bilbao!, G. Pérez de Nanclares!, L. Ortiz?,
P. Zubillaga3, L. Castano! y J.C. Vitoria?

nvestigacion en Endocrinologia y Diabetes. 2Gastroenterologia Infantil.
Hospital de Cruces. Barakaldo. 3Gastroenterologia Infantil. Hospital
de Ardnzazu. San Sebastidn. Espana.

Introduccion: El gen CTLA-4 codifica un receptor implicado
en el control de la proliferacion de las células Ty su apoptosis.
Por este motivo, se considera que podria estar implicado en el
desarrollo de distintas enfermedades autoinmunes, incluida la
enfermedad celiaca (ECe). A pesar de que diversos estudios
han asociado la regién CD28/CTLA-4 en el cromosoma 2q33 con
esta enfermedad, estos resultados no han podido ser constata-
dos en otras poblaciones.

Objetivo: Determinar la contribucién del gen CTLA-4 a la
enfermedad celiaca en la poblacion vasca.

Pacientes y métodos: Se analizaron 41 familias de origen
vasco con ECe (43 pacientes con ECe y 80 familiares de primer
grado). El polimorfismo A/G en la posicion + 49 del exén 1 del
gen CTLA-4 ha sido caracterizado mediante PCR-RFLP, y el mi-
crosatélite (AT)n en la region 3’ no traducida ha sido estudiada
por PCR fluorescente y electroforesis de alta resolucién. Para el
estudio de asociacion se ha utilizado el test AFBAC (Affected Fa-
mily Based Controls) y las frecuencias alélicas se han compara-
do mediante tablas 2 X 2.

Resultados: La frecuencia del alelo A del polimorfismo
49A/G fue 67,47 % en el grupo de alelos celiacos y del 70,13 %
en el grupo AFBAC, siendo estas diferencias no significativas. El
andlisis del microsatélite (AT)n identificé 17 alelos diferentes,
pero ninguno se asociaba significativamente con riesgo o pro-
teccion la enfermedad.

Conclusiones: Nuestros resultados no muestran ninguna evi-
dencia de asociacion de los polimorfismos del gen CTLA-4 con
la ECe. Esto puede ser debido a caracteristicas especificas de
las poblaciones tanto genético como ambiental.
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EsTuDI10 FAMILIAR HLA CLASE Il EN CELIACOS Y FAMILIARES
DE PRIMER GRADO
E. Ortega, J. Maldonado, M.A. L6épez-Nevot, M. Lépez, P. Junco
y L. Ortega

Hospital Virgen de las Nieves. Hospital Clinico San Cecilio.
Centro de Salud Macarena. Granada. Espana.
Introduccion: La enfermedad celiaca (ECe) en la actualidad
se define como una intolerancia permanente a la gliadina del glu-
ten presentes en ciertos cereales (trigo, avena, cebada y quiza
centeno) que cursa con atrofia grave de la mucosa del intestino
delgado superior y como consecuencia con un cuadro clinico
de malaabsorcién de principios inmediatos de forma variable y

que en su etiopatogenia se encuentra un trastorno de los linfoci-
tos T intestinales en personas predispuestas con un HLA especi-
tico como son el HLA*DQZ2 (DQA1*0501/DQ B1%0201) y en me-
nor proporcion con el DQ8 (DQA1%0301/DQB1%0302).

Objetivo: Estudiar a una poblacion de enfermos celiacos y a
sus familiares de primer grado diagnosticados en la provincia de
Granada, y describir sus frecuencias en cuanto a sus genes HLA
y las relaciones de éstos con variables de interés clinico.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico de 65 fa-
milias de pacientes celiacos diagnosticados segin criterios de la
ESPGHAN en su modificacion de 1990, con un total de 64 celia-
cos y 163 familiares de primer grado. Se ha efectuado tipifica-
cién seroldgica y genémico del sistema HLA de clase II. Se ha
realizado estadistica descriptiva de las variables mds representa-
tivas y estadistica analitica no paramétrica para asociacion de va-
riables cualitativas.

Resultados: La edad media a la exploracion fue de 6,8 anos
(DE, 3,8), con una nedia de edad de diagndstico de 3 anos (DE,
1,6). El sexo predominante fue el femenino, con un 61%. En
cuanto a la tipificacion seroldgica del HLA en el grupo de celia-
cos fue el DR3 (64,5), DR7 (50%) DR11 (25%) y DR4 (12,5%). En
el grupo de familiares de primer grado, DR3 (42%), DR7 (35%),
DR4 (19,1%), DR11 (18%). En la tipificacion genémica grupo ce-
liacos el mas frecuente fue el DQB1%0201 (66,67 %), DQB170202
(17,46%), DOB170301 (9,5%) y DQB170303 (1,6%). En familiares
de primer grado DQB1*0201 (49,2%), DQB1%0202 (29,1 %),
DQB1*0301 (9,7%) y DOB1*0303 (1,5%). Se hallaron los ries-
gos relativos de enfermos celiacos comparados con sus familiares
de primer grado y se hallaron significativos poseer los HLA-DR7,
DR3 con un 4,43 (IC 95%; 2,3-8,3) y 2,6 (IC 95%); 1,29-5)5), res-
pectivamente; DQB1702 (2,6, IC1 95 %: 0,29-55), DOB1%0201
(2,8, IC 95%, 1,53-5,12). Sin embargo, el DOB1*0202 no presen-
taba diferencias significativas. Se evidenci6 asociacion estadisti-
ca entre el poseer DR4 (p =0,027) y DR11 (p =0,02) y presentar
titulos altos de anticuerpos antiendomisio. Cuando se estratifica-
ron ambas variables por sexo se hallé que se debia el sexo fe-
menino en el DR4 (p =0,037) y al sexo masculino en el DR11
(p =0,022). No se hallaron diferencias significativas entre el sexo
y acs antiedomisio, ni DR4, DR11 en cuanto al sexo.

Conclusiones: El HLA mas prevalente en pacientes celiacos y
familiares fue el DR3 con un alto porcentaje de DR7, DR11 y
DR4. De las tipificaciones genémicas la mas frecuente fue el
DQB1*0201 como indica su riesgo relativo mas alto. Es curioso
observar la relacién entre el DR4 y anticuerpos antiendomisio, ya
descrito por otros autores con los anticuerpos antigliadina, pero
no tenemos noticia ni de la asociacion con el DR11 y con el sexo.



PAPEL DE LA LAPAROSCOPIA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL
M.I. Benavent!, I. Cano!, P. Urruzuno?, E. Medina?
y J. Manzanares?

IServicio de Cirugfa Infantil. 2Servicio de Gastroenterologia Infantil.
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: La laparoscopia en el tratamiento de la enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII) es una técnica habitual en
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adultos, aunque no se utiliza de forma habitual en pediatria.
Las ventajas de este tipo de abordaje son una menor agresion,
recuperacion mds rapida del paciente y mejores resultados cos-
méticos y presenta como inconvenientes la necesidad de una
curva de aprendizaje, mayor coste inicial por la adquisicién del
equipo y un tiempo quirdrgico mds largo. En los pacientes pe-
didtricos se anaden dificultades de espacio y falta de adapta-
cion del instrumental para algunas de las técnicas.

Objetivo: Analizar los resultados de la laparoscopia como tra-
tamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal en un grupo
de pacientes pediatricos.

Pacientes: Desde 1999 se ha intervenido por laparoscopia a
5 pacientes con EII (dos con colitis ulcerosa [CU] y tres con en-
fermedad de Crohn [EC]), con edades comprendidas entre 9 y
15 anos en los que se han realizado seis procedimientos.

Resultados: En los 2 pacientes con CU se realizé colectomia
total, mucosectomia endoanal y reservorio en J y se practic
ileostomia protectora simultinea que fue cerrada en un segundo
tiempo. En los pacientes con EC se realizaron los siguientes pro-
cedimientos: drenaje de absceso intrabdominal (1), reseccién
ileal videoasistida con reseccion laparoscopica y anastomosis ex-
terna (2) y revision y toma de biopsias (1). El tiempo quirdrgico
de las colectomias fue muy prolongado. El curso postoperato-
rio fue satisfactorio y se logré una recuperacion posquirtrgica
mejor, siendo el resultado cosmético excelente.

Comentarios: La laparoscopia ofrece ventajas que superan
sus inconvenientes, siendo el principal el prolongado tiempo
quirtrgico de las colectomias, el cual disminuird al aumentar la
experiencia. En nuestro grupo la laparoscopia se ofrece a los
pacientes con indicacion quirtrgica.
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Resultados: La sensibilidad de esta técnica fue de 91 %, la
especificidad de 90%; VPN, 96%, y VPP, 100 %.

Conclusiones: 1. Test rapido y facil de realizar. 2. Evita su-
ministrar al paciente sustratos exogenos. 3. Facilita la deteccion
de HP en niflos pequenos y/o no colaboradores.

INMUNOENSAYO RAPIDO PARA LA DETECCION
DE HELICOBACTER PYLORI EN HECES
R. Codoceo, E. Casado-Vacutinetti, P. Alvarez, P. Prieto,
M. Molina, J. Sarrid y G. Barbera

Servicios de Bioquimica y de Gastroenterologia. Hospital Universitario
La Paz. Madrid. Espana.

Introduccion: La infeccion por Helicobacter pylori (HP) se
detecta tanto por métodos no invasivos como invasivos. Actual-
mente se recomienda una estrategia tripartita: diagnosticar, tratar
y confirmar erradicacion a las 4 semanas de finalizado el trata-
miento. Las guias de Mastrich de 2000 sugieren el uso del test
del antigeno fecal como alternativa al test del aliento. Reciente-
mente se ha propuesto un nuevo inmunoanalisis, en tarjeta, de
flujo lateral y en un solo paso (Inmunocard STAT®).

Objetivos: Valorar la precision de un nuevo test rapido en
tarjeta y comparalo con test del aliento marcado c13 urea.

Pacientes y métodos: Se estudian las muestras fecales de
40 ninos cuyo rango de edad oscilaba entre 1y 14 afos (20 en el
momento del diagnéstico y 20 postratamiento). Simultineamente
se realiz6 a todos el test del aliento. Este se analizé por espectré-
metro de masas. Las heces, de forma individual, se diluyeron en
un vial especifico, se agitaron 15 s y posteriormente 4 gotas se co-
locaron en un dispositivo especial para ser leidas a los 5 min. Re-
sultado positivo se consideré una banda azul y una roja.
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VIRUS PRODUCTORES DE GASTROENTERITIS EN NINOS
HOSPITALIZADOS
E. Roman, M.L. Cilleruelo, C. Calvo, I. Wilhelmi, M. del Alamo
y A. Sanchez-Fauquier

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espana.

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) nosocomial es
un problema en las unidades de ingreso pedidtricas. Entre el
20 y el 50% de los episodios de GEA por rotavirus y astrovirus
atendidos en estas unidades son de origen nosocomial. En Es-
pana son escasos los datos sobre la incidencia de GEA nosoco-
mial por rotavirus y astrovirus y sobre la eliminacién fecal asin-
tomdtica de estos virus en ninos hospitalizados.

Objetivo: Describir la incidencia de GEA nosocomial por ro-
tavirus y astrovirus y la de eliminacion fecal asintomatica de es-
tos virus en nuestro medio.

Pacientes y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva,
durante el periodo de un ano, los ninos ingresados en la Unidad
de Lactantes. Se registré la aparicion de sintomas de GEA a lo
largo del ingreso y por entrevista telefonica entre los 3 y 5 dias
posteriores al alta. En todos se estudiaron las heces al ingreso y
cada 3 dias para deteccion de antigeno de rotavirus del grupo
Ay de astrovirus por EIA comercial IDEIA® Dako Diagnostics,
U.K)). En los pacientes con sintomas de GEA se realizé también
coprocultivo, estudio de adenovirus por EIA (IDEIA® Dako
Diagnostics, U.K.) y de calicivirus por transcripcion inversa y PCR.

Resultados: Durante el afo de estudio ingresaron 801 nifios
menores de 2 anos. De ellos, 135 ingresaron por un cuadro de
gastroenteritis adquirida en la comunidad (GEA-C) y, de los
660 restantes ingresados por otras enfermedades, presentaron
evolutivamente un cuadro de GEA nosocomial (GEA-N) 60. El
estudio microbioldgico (tabla) detect6 rotavirus en la mayoria de
casos. En 329 de los 606 sin GEA se estudi6 periddicamente la
eliminacion fecal de rotavirus y astrovirus. Se detectd rotavirus
en 23 pacientes (7%) y astrovirus en 4 casos (1,2%); en 13 (4%) en
el momento del ingreso y en 14 (4,2%) pasadas 72 h (infeccién
nosocomial asintomdtica).

GEA (%)
Patégeno
Comunitaria (n=135) Nosocomial (n = 60)

Rotavirus 68 65
Astrovirus 2 4
Calicivirus 4 12
Adenovirus 1 0
Bacterias 7 0
Coinfecciones 4 0
Estudio negativo 13 19

Conclusiones: La incidencia de GEA-N en menores de
2 anos fue del 9%, con un predominio claro de rotavirus. Si se
consideran todos los niflos con deteccion positiva de rotavirus
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(GEA-C, GEA-N o con eliminacién asintomatica) al menos uno
de cada 5 ninos ingresados eliminan en heces este agente en
algin momento de su estancia hospitalaria.

Los datos de este estudio demuestran la importancia de la
etiologia viral en la gastroenteritis de origen nosocomial y per-
miten considerar la eliminacion fecal asintomatica de rotavirus
en ninos hospitalizados como uno de los factores de transmision
de dicha infeccion.
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HEPATITIS AUTOINMUNE ASOCIADA A SINDROME
DE CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA,
POLIENDOCRINOPATIA AUTOINMUNE, DISTROFIA
ECTODERMICA (APECED) CON RESPUESTA FAVORABLE
A TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR
C. Gutiérrez Junquera, E. Balmaseda Serrano, M. Lillo Lillo,
R. Ruiz Cano, M. Atiénzar Tobarra y J. Gonzilvez Pinera

Servicio de Pediatria, Servicio de Anatomia Patologica. Hospital General
Universitario de Albacete. Espana.

Introduccion: El sindrome de candidiasis mucocutinea cré-
nica, poliendocrinopatia autoinmune, distrofia ectodérmica
(APECED) es una rara enfermedad autosomica recesiva produci-
da por la mutacién de ambos alelos del gen regulador autoin-
mune. Se caracteriza por la susceptibilidad a la candidiasis
mucocutinea y la presencia en nimero variable de diversas en-
fermedades autoinmunes. Aunque se conoce que entre el 10 al
20% de los afectados desarrollan hepatitis de etiologia autoin-
mune, el curso clinico, perfil de autoanticuerpos y prondstico no
estd claramente documentado.

Caso clinico: Nifio de 7 anos de edad diagnosticado a los
14 meses de edad de candidiasis mucocutinea crénica por can-
didiasis oral y perianal recurrentes, y lesiones circinadas en térax
con cultivo positivo para Candida albicans. Antecedentes fami-
liares: Madre con candidiasis mucocutdnea crénica con distrofia
ectodérmica. Estudio inmunologico: Subpoblaciones linfocitarias
y respuesta linfocitaria a mitégenos y antigenos normales. Cuan-
tificacion de inmunoglobulinas, C3, C4 y CH100 normales. Prue-
ba de hipersensibilidad cutdnea: anergia a Candida, tétanos, dif-
teria y Trichophyton.
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Se detecta elevacion asintomdtica de transaminasas a los
6 anos de edad: GOT, 171; GPT, 292; GGT, 31; bilirrubina total,
0,4. Hemograma y coagulacién normales. Enzimas musculares:
normales. Serologias VHA, VHB, VHC y VIH; negativas; UEB y
CMV: inmune. Anticuerpos antigliadina, antiendomisio, anticito-
plasma de neutrofilo, anticélula parietal gastrica: negativos. IgG,
1.1006; IgA, 141; IgM, 71; AML, anti-LKM, AMC seriados negati-
vos. ANA: inicialmente negativos, a los 6 meses se hacen positi-
vos con titulo creciente hasta 1/640. HLA-DR3: negativo. Feno-
tipo alfa-1-antitripsina MM. Ceruloplasmina sérica y cobre en
orina de 24 h normales. Test del sudor: normal. Ingesta casi con-
tinua de fluconazol oral por las lesiones orales recurrentes. Eco-
graffa abdominal, normal. La biopsia hepatica muestra puentes
fibrosos periportales, infiltrado inflamatorio portal de linfocitos y
células plasmidticas con lesion de limitantes y hepatocitos multi-
nucleados. Estudio endocrinolégico: cortisol basal 6,6 wg/dl;
60 min, 35,1 wg/dl. Testosterona < 0,12 ng/ml; PTH, 8 pg/ml.
Evolucion y tratamiento: Tras la retirada de fluconazol se man-
tiene inflamacion hepdtica. Se inicia tratamiento con predniso-
na 1 mg/kg/dia y azatioprina 1 mg/kg/dia. Descenso paulatino
de los valores de GPT y GOT hasta su normalizacion y reduc-
cién progresiva de los titulos de ANA (hasta 1/40), disminuyen-
do la dosis de prednisona hasta 0,3 mg/kg/dia. No ha presen-
tado empeoramiento de sus lesiones mucocutdneas ni infecciones
sistémicas por Candida u otros patdogenos.

Comentarios: 7. Los marcadores serolégicos habituales de
la hepatitis autoinmune no suelen estar presentes en la hepatitis
asociada a APECED. Estas entidades parecen genéticamente
distintas y presentan anticuerpos frente a distintas moléculas dia-
na, habiéndose descrito en la hepatitis asociada a APECED el
CYP1A2 como principal autoantigeno. 2. La hepatitis asociada a
APECED presenta buena respuesta al tratamiento inmunosupre-
sor, no asocidndose mayor riesgo de infecciones flingicas o por
otros patégenos. 3. Es recomendable la determinacion periodica
de enzimas hepiticas en los pacientes con este sindrome para

poder instaurar tratamiento.
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