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hacen una sesién de espiritismo para “hablar” con sus padres
(huija). Pérdida de amigos por cambio de domicilio (alejado del
entorno habitual hasta entonces). Discusion con la madre (no le
deja salir).

Intento de suicidio: Caracteristicas. Refiere ingesta volunta-
ria de Alprazolan 0,25 mg 20 comp. la noche anterior. A la ma-
nana de ese dia tom6 un comprimido. A la manana siguiente
la madre la nota adormilada y cuando sabe lo que paso, la trae
al Hospital. No parece probable que haya tomado tantas pasti-
llas. “Alguhas veces me dame ganas de matarme. A min gusta-
riame estar xunto o meu pai, €l era o Gnico que me entendia”

(sic).
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Objetivos: De acuerdo con la Encuesta Estatal sobre uso de
Drogas en la Ensefianza Secundaria realizada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo (2004), la edad media de comienzo al
consumo semanal de alcohol es de 13,6 anos para los varones
y de 13,9 para las mujeres. El objetivo de este estudio ha sido
realizar una revision de los casos de intoxicacion etilica que he-
mos observado en pacientes escolares y de la primera adoles-
cencia ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Hemos revisado un total de 19 pacien-
tes entre los 10 y 15 anos, ingresados en nuestro centro por in-
toxicacion etilica durante el periodo de 2000 a 2005. Hemos va-
lorado los valores de alcohol en sangre recogidos a su ingreso,
asi como la deteccion de consumo de otras sustancias.

Resultados: Todos los casos ocurrieron en el periodo del
fin de semana. Todos los casos tenian una edad entre 13 y
15 anos. Todos fueron referidos por los propios pacientes o
sus familiares como el primer episodio de intoxicacion etilica.
El 50 % refirieron la ingesta de diferentes tipos de bebidas de
elevada graduacion alcohdlica mezcladas entre si o con otras
no alcohdlicas. No detectamos consumo de otras sustancias. El
42% de los pacientes presentaban unos valores de alcohol en
sangre de rango moderado (2-3 g/D) a grave (3-4 g/D. El nime-
ro de casos observado entre los chicos fue de 12y en las chi-
cas de 7, si bien las cifras de alcoholemia o el grado de cons-
ciencia al ingreso eran similares. Comprobamos un 58% de los
casos en pacientes de ambito rural frente al 42% del urbano.
El grado de consciencia en el 42% de casos rondaba un Glas-
gow de 10.

Conclusiones: 7) Cerca de la mitad de los casos presentaban
una intoxicacion entre moderada y grave. 2) El 32% de los pa-
cientes presentaban a su ingreso un Glasgow igual o inferior a 8.
3) De los pacientes que ingresaron con mejores niveles de cons-
ciencia y un grado de intoxicacion leve, el 22 % habian sido
atendidos en sus centros de referencia o en los PAC antes de
ser remitidos a nuestro centro.
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Antecedentes: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropa-
tia autoinmune sensible al gluten, de caricter permanente que
se da en individuos genéticamente predispuestos. Es bien co-
nocida su asociacion a otras inmunopatias. Se ha observado, por
tanto, una mayor prevalencia en los ninos con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). Se estima que, aproximadamente, del 7 al 16%
de los ninos con DM1 desarrolla enfermedad celiaca en los pri-
meros 6 anos después del diagnostico (frente a una prevalencia
de EC en la poblacién general de 1/100 nacidos vivos).

El modo de presentacion es variable. Los niflos pequeios con
DM1 y enfermedad celiaca generalmente comienzan con sinto-
mas gastrointestinales, crecimiento escaso y reacciones hipo-
glucémicas inexplicadas, mientras que los adolescentes pueden
permanecer asintomdticos durante la mayor parte del tiempo.

La mayoria de casos de EC en diabéticos son formas clinicas
atipicas y con frecuencia latentes (mucosa intestinal normal o
con minimos cambios con autoanticuerpos positivos). Suelen
empezar antes de los 9 anos de evolucion de la diabetes.

Objetivos: Se presenta un caso de EC latente en una pacien-
te con DM1 que evoluciond hacia una EC asintomatica aunque
con enteropatia grave de las vellosidades intestinales, en la ado-
lescencia.

Caso clinico: Se trata de una adolescente de 13 afios con
diagnostico de DM1 a la edad de 7 afos y anticuerpos antitrans-
glutaminasa ligeramente elevados sin datos clinicos ni histologi-
cos de EC. En el estudio genético se objetivd un genotipo HLA
con asociacion moderada a enfermedad celiaca (DR1/DR3), por
lo que se decidi6 seguimiento de los valores de anticuerpos. La
paciente permanece asintomdtica salvo un retraso puberal leve y
a los 16 anos (9 anos después del diagnostico de DM) aumentan
los anticuerpos, por lo que se realiza biopsia intestinal que re-
vela lesion vellositaria grave. A partir de ese momento, se inicia
el tratamiento con dieta exenta de gluten.

Conclusiones: La mayoria de estudios afirman que la EC pue-
de empezar hasta 9 anos después del inicio de la diabetes, desa-
fortunadamente esto puede ocurrir en la adolescencia, momento
en el que la enfermedad celiaca suele ser quiescente. El caso pre-
sentado es un ejemplo de que no hay que olvidar esta entidad
en los adolescentes diabéticos de larga evolucion. Se deberia rea-
lizar una determinacion periddica de autoanticuerpos (antitrans-
glutaminasa tisular de clase IgA) en todos los pacientes con DM1.
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