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Resumen

Introduccion: la enfermedad celiaca (EC) provoca atrofia intestinal, trastornos en la absorcion de nutrientes y desnutricion progresiva. La defi-
ciencia de hierro es una carencia nutricional muy prevalente. Una alimentacion estricta libre de gluten (LG) permite calidad de vida.

Obijetivo: evaluar la situacion nutricional del hierro de nifios celiacos escolares mediante la determinacion de parametros bioquimicos, su relacion
con el consumo del mineral y la adherencia a la dieta LG en San Luis.

Métodos: estudio observacional, analitico y transversal. Fueron incluidos 44 nifios con EC, de seis a diez afios de edad, con diagndstico de
celiaquia y registrados en entidades publicas y privadas de San Luis (Argentina) durante 2011-2012. Mediante una encuesta cuali-cuantitativa
se determinaron habitos alimentarios y caracteristicas sociodemogréaficas. Se evaluaron niveles de hierro y adherencia a una dieta LG. Se
construyeron modelos de regresion lineal generalizados para verificar la asociacion de ferritina con el consumo de hierro y adherencia a la dieta.

Palabras clave: Resultados: la mayoria de las familias tenian nivel socioeconémico bajo y eran numerosas. La alimentacion no previno la anemia ferropénica
) seguin biodisponibilidad. La mayoria de los nifios presentaron un estado inmunoldgico, anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminas normales.
/nger:gﬁg;d E?V"SEE El 7% presentd bajos niveles de hierro. La ferritina en condiciones de consumo adecuado de hierro se relaciond con los anticuerpos predictores
de hierro en sangre. y la presencia de ambos padres en el hogar.
Anticuerpos. Conclusidn: en condiciones de consumo adecuado de hierro, sus niveles en sangre se relacionan con adherencia al tratamiento libre de gluten.
Abstract

Introduction: Celiac disease (CD) causes intestinal damage, inability to absorb nutrients, and progressive malnutrition. Iron deficiency is one of
the predominant nutritional problems. A strict gluten-free diet (GF) allows for an optimal quality of life.

Objective: To assess the nutritional situation of iron in school-aged celiac children by determining biochemical parameters, their relation to the
consumption of the mineral and adherence to gluten-free diets in San Luis.

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study. We included 44 children with CD, from 6-10 years of age, with diagnosis of celiac
disease and registered in public and private entities of San Luis (Argentina) during 2011-2012. A qualitative-quantitative survey was used to
determine dietary habits and sociodemographic characteristics. Iron levels and adherence to a GF diet were evaluated. Generalized linear regression
models were constructed to verify the association of ferritin with iron consumption and adherence to diet.

Key words: Results: Most families had low socioeconomic status and were large families. Current feeding did not prevent iron deficiency anemia. Most
Celiac di children had normal immune system, and normal antiendomysial and antitransglutaminase antibodies; 7% of the children showed low levels of
reharane Bleod ifon iron. Under adequate iron consumption conditions, ferritin was associated to predictor antibodies and the presence of both parents in the home.

levels. Antibodies. Conclusion: Under adequate conditions of iron consumption, the levels of iron in blood were related to adherence to gluten-free diets.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) afecta a numerosas personas mun-
dialmente, aproximadamente el 1% de la poblacion general, en
cualquier etapa de la vida. La EC, ademas de ser una enteropatia
inducida por gluten, es una condicion que involucra factores in-
munoldgicos, genéticos y ambientales en su desarrollo. Provoca
un desorden sistémico mediado inmunoldgicamente en individuos
genéticamente predispuestos, caracterizado por la presencia de
una combinacion variable de: a) manifestaciones clinicas depen-
dientes del gluten; b) anticuerpos especificos de EC; c) perfil ge-
nético de riesgo (haplotipos HLA DQ2 y DQ8); y d) enteropatia (1).

La ingestion de las proteinas del gluten produce una lesion
intestinal caracteristica que provoca cambios estructurales en
la mucosa del intestino delgado y trastornos de mala absorcion
de nutrientes, especialmente hierro y calcio (2). Existe un amplio
rango de manifestaciones clinicas, desde astenia hasta sintomas
intestinales como diarrea, distension y dolor abdominal, ademas
de cansancio y pérdida de peso y retraso de crecimiento en nifios.
No obstante, cada persona puede experimentar distintas manifes-
taciones seguin como se presente la intolerancia. En los pacientes
con EC se ha observado anemia ferropénica acompafada de nive-
les bajos de otros micronutrientes (3). Si bien la intolerancia es de
caracter permanente, existe evidencia de mejoria de los sintomas
al suprimir el gluten de la dieta y reaparicion del cuadro en caso
contrario. El tratamiento de la dieta libre de prolaminas toxicas
es facil de prescribir pero dificil de seguir, mas aun si el nifio no
cuenta con apoyo familiar.

Estudios realizados por el Ministerio de Salud de Argentina a
nifios y adolescentes durante 2008-2009 indicaron celiaquia en
1:79 nifios, representando una prevalencia del 1,26% (4). Por su
parte, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS, 2006)
mostrd una prevalencia de anemia en nifios pequefios elevada en
el pais, especialmente en la zona del noreste (8). Por consiguiente,
su importancia en términos de frecuencia y de efectos en la salud
compromete a una profunda revision de la situacion, aunque no
existen estudios nacionales que informen acerca del estado del
hierro en nifios escolares.

En nifios celiacos, las deficiencias nutricionales de micronu-
trientes mas notables son la hipocalcemia y la deficiencia de hie-
1o, que provocan dafos irreversibles en su desarrollo psicomotor
y conductual (5). La deplecion del estado nutricional del hierro
varia desde una disminucion de sus depésitos hasta desarrollar
anemia ferropénica.

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud mundial (6). Es una carencia de
nutriente especifico que no afecta el crecimiento ponderal ni tiene
manifestaciones clinicas de desnutricion; sin embargo, provoca
un inadecuado desarrollo mental y motor en niflos pequefos, in-
dependientemente del estrato socioecondmico de pertenencia (7).

Los nifios de seis a diez afios en edad escolar se encuentran
en una etapa de estabilidad con respecto al metabolismo del
mineral, ocurriendo en pocos casos una deficiencia marcada de
hierro. Sin embargo, un consumo insuficiente del mineral, junto a
otros acontecimientos que comprometan la absorcion (parasitosis
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0 algunas intolerancias como EC), puede generar un deficiente
estado nutricional del hierro (2,6). Sin embargo, en nifios celiacos
en edad escolar, la anemia nutricional por deficiencia de hierro es
una situacion compleja y riesgosa, que compromete no solo su
sistema inmunoldgico sino también su dptimo desarrollo fisico e
intelectual. No obstante, es importante considerar que una dieta
libre de prolaminas toxicas completa desde el punto de vista nu-
tritivo no dara lugar a carencias nutricionales (2).

El presente trabajo evalta la situacion nutricional del hierro
en el organismo de nifios celiacos en edad escolar mediante la
determinacion de parametros bioquimicos y su relacion con el
consumo del mineral y la adherencia a la dieta libre de gluten.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional correlacional, de corte
transversal. Se incluyeron 44 nifios de ambos sexos entre seis
y diez afios de edad con diagnéstico confirmado por biopsia in-
testinal y anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa po-
sitivos de EC, registrados en entidades publicas y privadas de la
ciudad de San Luis (Argentina) durante 2011-2012. Los criterios
de inclusion fueron: tener diagnostico histopatoldgico de EC con-
firmado, estar en la etapa de mantenimiento (es decir, que hayan
superado la etapa critica) y de recuperacion intestinal luego de
seguir una dieta libre de gluten (2), tener entre seis y diez afios
y que sus padres hayan firmado el consentimiento informado de
acuerdo a los recaudos éticos que establece la Declaracion de
Helsinki (9). Se visitaron 67 familias y se excluyd a 23 nifios por
no cumplir los criterios de inclusion.

VALORACION BIOQUIMICA

La anemia se valord por medio de la concentracion de hemog-
lobina (Hb) < 11 mg/dl (seguin la OMS), en una muestra de sangre
venosa. Para diagnosticar deficiencia de hierro se determinaron
en suero los niveles de hierro (método colorimétrico [Wiener, Ar-
gentina]; valor de Referencia [VR] en nifios: 50-120 pg/dl) (10),
ferritina (método inmunorradiométrico [IRMA] Coat-A-Count [DPC,
Los Angeles, CA, USA]; VR: 10-150 ng/m) y transferrina (mé-
todo colorimétrico [Wiener, Argentina]; VR: 200-400 mg/dl). El
porcentaje de saturacion de fransferrina se determind segun la
expresion porcentual del cociente entre los niveles de hierro y de
transferrina (VR: 20-50%). La presencia de parasitosis intestinal
se evalud mediante examen coproparasitoldgico.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

La adherencia a la dieta libre de prolaminas toxicas se midio
segun los marcadores seroldgicos de EC: limunoglobulina A (IgA;
VR: 30-240 mg/dl), anticuerpos antitransglutaminasa tisular (tTG)
y antiendomisio (EMA) por inmunofluorescencia indirecta y se
informaron como positivo 0 negativo (11).

[Nutr Hosp 2018;35(1):25-32]
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CONDICIONES SOCIOECONOMICAS

Los determinantes socioecondmicos se estimaron por un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas. El nivel socioe-
conémico (NSE) fue definido segun el nivel de instruccion (NI) y
la situacion ocupacional del jefe del hogar (12). Las condiciones
sociales se evaluaron a partir de la composicion familiar, los tra-
bajadores del hogar, los ingresos y la situacion familiar (padres
unidos o separados).

CONSUMO DE HIERRO ALIMENTARIO

La ingesta de hierro alimentario se midio usando un recorda-
torio de 24 horas a partir de pesos y medidas caseras combina-
do con Monsen (evaltia biodisponibilidad de absorcion de hierro
segln la presencia de sinergistas de absorcion del mineral).
El recordatorio se realizd en visitas domiciliarias una vez por
semana durante un mes, para conocer el consumo habitual del
mineral (13).

La determinacion de nutrientes se realizd utilizando tablas de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (14), con otras fuentes de informacion nacional. Los
resultados obtenidos, fueron comparados con las Recomenda-
ciones Dietéticas Alimentarias (Recomendad Dietary Allowances,
2005) (15).

SUPLEMENTACION CON HIERRO

El uso de suplemento con hierro se evalud mediante preguntas
anexadas al cuestionario de alimentacion y analizado segtn con-
sumo, dosis, duracion y cumplimiento del tratamiento.

ANALISIS ESTADISTICO

Se empled el programa SPSS version 22.0 (SPSS, Chicago, IL).
Se utilizd el test de Chi-cuadrado (x?) y se calcularon el coeficiente
de correlacion de Spearman (CS) y el estadistico ETA para indicar
el grado de asociacion entre variables. Posteriormente, se utilizd
la prueba “t" para determinar diferencias de medias. Se disefid
un modelo de regresion lineal generalizado para conocer el grado
de vinculacion entre la variable dependiente e independientes con
un a = 0,05.

RESULTADOS

Durante 2011-2012 fueron estudiados 44 nifios (28 mujeres
y 16 varones) con diagnostico histopatologico confirmado de
celiaquia de la ciudad de San Luis, de entre seis y diez afos de
edad y provenientes de centros de salud publica y privada. Las
principales caracteristicas sociodemograficas del grupo estudiado
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se muestran en la tabla I, donde se destaca que el 45% de ellos
pertenecia a un NSE bajo.

INFECCION PARASITARIA EN LOS NINOS
CELIACOS

Del total de nifios estudiados, se observd que el 29,5% (13)
presentaba parasitos intestinales; de estos, el 46% tenia Oxiurius
vermicularis y el 38,5% mostro quistes de Giardia lamblia. No se
relaciond el NI de los padres con la presencia de parasitos en
sus hijos (instruccion paterna CS = 0,024 e instruccion materna
CSr=0,023).

CONSUMO, BIODISPONIBILIDAD
Y ABSORCION DE HIERRO EN LA
ALIMENTACION

Segun la evaluacion realizada respecto al consumo de hierro,
se determind que la mitad de los nifios ingirieron el mineral en
cantidades suficientes (Tabla I). Si bien las medias de consumo
segun grupo etario se hallaban por encima de las recomenda-
ciones nutricionales (6-8 afios = 10 mg; 9-10 afios = 8 mg), la
moda presentada fue muy baja para ambos grupos y la mitad de
los nifios mas pequefos y el 25% de los nifios de nueve a diez
afos no ingerian las cantidades diarias necesarias del mineral.

En base al origen de alimentos consumidos (vegetal y animal) y
el tipo de hierro integrante en su composicion quimica (hem y no
hem), se analizd por el método de Monsen (13) la biodisponibilidad
de las comidas y la absorcion real del nutriente segun la presencia
de favorecedores de la absorcion como son el factor carneo y la
vitamina C. Asi, la absorcion total promedio de hierro fue de entre
2,8 y 3,4 mg respectivo a cada grupo de alimentos. La absorcion
del hierro total (hem + no hem) alcanzo valores aceptables (10-
15%). En general, los nifios consumieron una dieta con biodispo-
nibilidad media y baja (43,2% y 54,5%, respectivamente). El 90,9%
de los nifios no consumieron hierro con biodisponibilidad adecuada.
Hubo correlacion entre el consumo de hierro, la biodisponibilidad y
el riesgo de padecer anemia ferropénica (p < 0,05). Se determing
que la mayoria de los nifios con niveles de ferritina normales pre-
sentaron biodisponibilidad media y alta del hierro consumido y la
mayoria de los nifios que participaron del estudio (93%) no estaban
suplementados con hierro.

EVALUACION HEMATOLOGICA DE LOS NINOS
ESTUDIADOS

Los resultados obtenidos del hemograma determinaron que el
25% de los nifios presentaron valores de hemoglobina cercanos
al limite inferior del parametro normal para la edad. El 13,6%
presentd anemiay entre un 5y un 7% presento niveles de ferritina
y ferremia por debajo de los valores de referencia (Tabla Il).
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Tabla I. Caracteristicas socioecondmicas
y familiares de los nifios celiacos, San

Luis 2012 (n = 44)

Caracteristicas

Situacion familiar 818 (36) 182 8

. L. Categorias
socioeconémicas
. % (n°)
y familiares
Sexo Varones Mujeres
36,4 (16) 63,6 (28) -
Edad 6-8 aros 9-10 afios | Media (DE)
48 (21) 52 (23) 8,3 (1,52
Nivel socioeconémico Alto Medio Bajo
15,9 (7) 38,7 (17) 45,4 (20)
) . » Primario Secundario | Terciario/
Nivel de instruccion S
Inc./Com. Inc./Com. | Universitario
maternat
15,9 (7) 52,3 (23) 31,8 (14)
) . . Primario Secundario | Terciario/
Nivel de instruccion S
aternal Inc./Com. Inc./Com. | Universitario
P 29,5 (13) 54,6 (24) 15,9 (7)
) Si No
Obra social 727 3) 273(12)
Inaresos* Diarios Sem./Quin. | Mensual
g 9.1 (4 136 | 79505
Unidos Separados

Trabajo de los padres Ambos padres | 1 solo padre

No trabajan

50 (22) 45,5 (20) 4,6 (2)
Responsable de gastos Padre Madre Abuelos
del hogar 70,5 (34) 22,7 (10) 6,8 (3)

n: frecuencia absoluta; DE: desviacion estandar. "Nivel de instruccion materna o
paterna: Primario Inc. /Com. (Primaria incompleta o completa); Secundario Inc/
Com. (Secundaria incompleta o completa). “Ingresos: Sem. (semanales); Quin.
(quincenales). **Situacion familiar: unidos (padres que viven juntos); separados

(padires que no viven juntos).

M. F. Piran Arce et al.

Los valores de Hb se correlacionaron con el hematocrito (CP
=0,647; p < 0,0001) y los niveles de hierro sérico (ferremia),
con el porcentaje de saturacion de transferrina (CP = 0,652; p <
0,0001) (Tabla lll). En cuanto a la ferremia y Hb, se observd una
correlacion significativa (CP = 0,389; p = 0,013). Sin embargo,
no se demostrd una correlacion entre los indicadores del estado
nutricional de hierro que determinan la deplecion del mineral en
el organismo. Los valores de Hb y los porcentajes de saturacion
de transferrina y ferritina de los nifios estudiados no se asociaron
entre ellos. Se evidencio, ademas, que la ingesta de hierro no
se correlaciona con los niveles de ferritina determinados (CP =
0,261).

No hubo relacion de las parasitosis con los valores de Hb, segun
el test estadistico del coeficiente de Omega? (Eta = 0,035), pero si
con la concentracion de ferritina (valor de Eta = 0,88).

ADHERENCIA A LA DIETA SEGUN
INDICADORES SEROLOGICOS

Para la determinacion de IgA, se excluyeron tres (1,32%) casos
debido a dificultades con la toma de la muestra, y solo dos nifios
(0,88%) mostraron valores menores del de referencia. La pobla-
cion estudiada presentd un estado inmunoldgico adecuado. En
tabla IV se observa que los valores de IgA oscilaron entre 351,40
mg/dl'y 18 mg/dl. Los anticuerpos predictores de adherencia al
tratamiento, tTgA y EMA resultaron no reactivos en el 71,8% (n
= 31) de los nifios en estudio (Tabla V).

Al comparar el estado inmunoldgico a través de IgA de los
nifios seguin presentaron reaccion inmunoldgica (EMA y tTgA), se
observé que la media y mediana de la inmunoglobulina en ambos
grupos (reactivos y no reactivos) estaban dentro de los valores
de referencia, con valores superiores en el grupo de nifios con
anticuerpos positivos. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos grupos (prueba “#’ para igualdad de medias

Tabla Il. Descripcidon de la ingesta y absorcion del hierro de la dieta habitual de los nifios
celiacos, San Luis 2012 (n = 44)

Descriptivos Msdia (DE) Modo P 25 Mediana P75
P a-b a-b a-b S a-b

Hierro

(mg) 12,52 (10,9) - 14,03 (7,5) 5,3-5,3 5,5-8,3 8,1-12,1 14,9-19,6

ﬁ:;;)rmon Hem 2,14 (1,3)-2,7(2,7) 0-1,2 0,6-13 1,219 2934

Absorcion No

hem 0,75(1,2)- 0,74 (0,9) 0,2-0,4 0,2-0,2 0,3-0,4 0,5-0,6

(mg)

Absorcion 2,89 (2,5) - 3,44 (3,6) 02-16 0515 5o 27

total

Vit C 54,82 (20,7) - 66,14 (21,9) 44,2-33,7 39-46,4 49,3-68,9 70-80,3

Descriptivos seguin recomendaciones por edad de los nifios. a: nifios de 6-8 afos (n = 21); b: nifios de 9-10 afios (n = 23). P: percentil; Vit C: vitamina C. Los

resultados se expresan como la media + DE.

[Nutr Hosp 2018;35(1):25-32]
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Tabla lll. Parametros hematologicos de los nifios celiacos, San Luis 2012 (n = 44)

h:r:;i:‘lggi(::sc‘)s Pc:’retli:a’t;jo Minimo Maximo Media (DE) Mediana Modo

Leucocitos (mmd) 6 2.150 10.050 6.005 5.950 5.600
(1.836,54)

Hematies (mm®) 3.720.000 4.860.000 ?3?;259%%(; 4.380.000 4510000
Hemoglobina g/d! 6 9,6 14 12,4 (1,035) 38,86
Hematocrito % 3 32 45 38,6 (3,18%) 38,80 38
Ferritina ng/ml 2 3 207 57,09 (35,9) 49,94 3
Saturacion de transferrina % 1 15 143 57,23 (26,54) 52,13 73
Ferremia ug/dl 3 54 195 104,05 (38,7) 97 54
Transferrina g/dl 19 90 327 190,28 (54,27) 1789 121

*VR: valores de referencia; DE: desviacion estandar; mme: milimetro ctbico.

Tabla IV. Correlaciéon entre los indicadores del estado nutricional del hierro en los nifios
celiacos, San Luis 2012 (n = 44)

Test
. o iy
Indlcad’or_es estadistico Hb Ferritina & Saturacu_.‘m Hto Ferremia
hematolégicos I .. de transferrina
significacion
Hb C. Pearson 1 0,116 0,095 0,647 0,389
Sig. bilateral 0,457 0,561 0,000 0,013*
N C. Pearson -0,116 1 0,104 0,237 0,132
Ferritina —
Sig. bilateral 0,457 - 0,520 0,126 0,417
% Saturacion de C. Pearson 0,095 0,104 1 -0,042 0,652
transferrina Sig. bilateral 0,561 0,520 0,796 0,000
*Correlacion significativa en el nivel 0,05 (2 colas). Hb: hemoglobina, Hto: hematocrito.
“Levene”, p = 0,094), pero si al NC del 90%. La figura 1 muestra
que no hay diferencias cuando se comparan las medias de los 400 - 7
anticuerpos entre positivo y negativo con los valores de IgA dentro
de los parametros normales. sk b
< L ]
, 2 i ]
ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE EL 3 w0 8
CONSUMO DE HIERRO, LA ADHERENCIA AL g -
TRATAMIENTO Y LOS NIVELES DE HIERRO EN £ i :
100 - .
SANGRE i ——
Al describir la situacion nutricional del hierro, se observd que ok .
un pequeno nimero de nifios presentaba niveles de hierro sérico negativo positivo
por debajo de los parametros considerados como normales, y los EMA
que padecian anemia no correspondian a deficiencia del mineral
Figura 1.

organico.
Al analizar los niveles de ferritina se evidencio que en condicio-
nes adecuadas de consumo de hierro, la ferritina se asocio con los

[Nutr Hosp 2018;35(1):25-32]

Comparacion de medias del anticuerpo predictor antiendomisio (EMA) con IgA
normal en nifios celiacos de San Luis, 2012 (n = 44).
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Tabla V. Niveles de IgA, segun los resultados de anticuerpos antiendomisio (EMA) y
antitransglutaminasa (tTGS) en niflos celiacos de San Luis, 2012 (n = 44)

EMA tTGA n Media Minimo | Maximo | Mediana Q, Q, DE
- - 28 126,67 36,00 282,00 112,50 85,00 164,5 65,725
+ + 1 170,55 70,00 351,00 169,00 85,00 228,00 85,883

Q: quartil; n: nimero de individuos; DE: desviacion estandar. Los resultados se expresan como la media + DE.

anticuerpos predictores (valor de Eta = 0,618). A su vez, aplicando
un modelo de regresion lineal generalizado se observo que las
variables que explican los valores de ferritina son los anticuerpos
predictores (p = 0,005) y la presencia de ambos padres en el
hogar (p = 0,022).

En el caso de los nifios con consumo insuficiente de hierro,
solo se asocio con los niveles de ferritina la variable trabajo de los
padres (si uno 0 ambos padres trabajan o reciben ayuda externa
para el mantenimiento del hogar: p = 0,004).

DISCUSION

El presente estudio analizé la relacion entre el estado nutricional
del hierro organico y la adherencia a la ingesta libre de prolaminas
toxicas, incluyendo un analisis multifactorial que considero las
condiciones de vida, la posicion socio-ocupacional y el consumo
de hierro en nifos celiacos escolares.

El sexo femenino (63%) predomind, posiblemente porque las
mujeres presentan con mas frecuencia enfermedades autoinmu-
nes (16).

Las condiciones sociales y familiares de “proteccion” en 1os nifios
celiacos contribuyen a comprender profundamente las necesida-
des de sus hijos en relacion a una dieta de exclusion de por vida,
como también de conseguir y utilizar correctamente los listados de
alimentos aptos. Similares evidencias se reportaron en un estudio
en adolescentes celiacos (17) donde el principal responsable de
los gastos del hogar fueron los padres, quienes lograron finalizar el
nivel secundario y se desempefiaban como empleados de fabricas,
a diferencia del estudio realizado en Esparia por Cabariero (2009)
donde la mayoria de los padres continud su formacion mas alla del
nivel secundario y eran trabajadores independientes (18).

La presencia de hermanos en el hogar favorece el proceso de
sociabilizacion de la enfermedad (19). Sin embargo, cuando la
familia es numerosa o cuando ambos padres trabajan fuera del
hogar, las condiciones internas y las posibilidades de atencion
Se vuelven mas riesgosas en relacion a una alimentacion segura
libre de gluten.

El nivel socioeconémico bajo fue el mas frecuente en las fami-
lias de los nifios estudiados, representando un riesgo para acce-
der a alimentos libres de gluten por su costo excesivo (20). Asi
lo indica un estudio realizado en la ciudad de San Luis del costo
de la Canasta Basica de Alimentos Libres de Gluten, un 54%
superior al de la que contiene gluten (21). La situacion de los
celiacos chilenos es mas dificil. Segun Castillo y Rivas, el costo
de la canasta chilena para celiacos es un 89% superior al de su

canasta basica, posiblemente debido a la carente produccion de
harinas especiales en el pais (21).

La alta incidencia de parasitosis en escolares puede ocasionar
importantes problemas sanitarios y sociales debido a su sinto-
matologia y complicaciones (22,23). En Valencia y México, se
observé que un 30-50% de nifios presentaban parasitosis, con
predominio de escolares (24,25). La variabilidad porcentual refleja
las diferencias de los habitats y factores ambientales que marcan
la mayor posibilidad de optimizar el ciclo de vida de esos indivi-
duos. Tanto la giardiasis como la oxiuriasis fueron consideradas
como una de las siete parasitosis mas prevalentes en el continen-
te americano (24), presentes en el 30% de los nifios estudiados.

Los nifios con anemia no se asociaron con parasitosis intesti-
nal. No obstante, los depésitos de hierro si se vieron afectados,
generando un potencial riesgo de padecer carencias nutricionales
por déficit de absorcidn de nutrientes.

Posiblemente, las largas jornadas laborales y escolares, su-
madas a la mayor incorporacion femenina en el trabajo extra-
doméstico, han generado cambios en las comidas compartidas
en el hogar, ademds de disminuir su nimero. Sumado a esto,
las preparaciones caseras se han simplificado y la utilizacion del
espacio culinario doméstico ha decrecido. Asi, estos cambios se
han asociado con una monotonia alimentaria y la reduccion con-
siderable de nutrientes en la dieta (26).

La anemia ferropénica en la EC se ha descrito como la ma-
nifestacion extraintestinal mas frecuente (27). Esta relacionada
fundamentalmente con el insuficiente consumo de hierro en la
alimentacion (28) o con dificultades en la absorcion debido a una
baja o nula adherencia al tratamiento (29). En los nifios celiacos
estudiados, la mayoria (75%) no alcanzaron valores de consumo
adecuados de hierro. Asi mismo, el 90% de ellos mostrd riesgo de
presentar anemia de acuerdo a la biodisponiblidad del mineral en
la dieta habitual. Las evidencias encontradas en relacion al consu-
mo de hierro se asemejan a los resultados de un estudio realizado
con niflos de Madrid (30). No ocurrio lo mismo al comparar con
un estudio realizado en Granada con nifios menores de diez afios,
donde las ingestas recomendadas fueron superadas en un 115%,
representando una dieta protectora de anemia ferropénica (31).

La correlacion de la biodisponibilidad media y alta del hierro
consumido con los niveles de ferritina alcanzados por los celiacos
corrobord que la absorcion del hierro es favorecida por la ade-
cuada biosponibilidad del mineral, tal y como lo afirman Martinez
Salgado y cols. en su estudio de anemia en nifios mexicanos (32).

La alimentacion del celiaco debe estar completamente adaptada
a sus requerimientos particulares, a las condiciones de salud y al
compromiso intestinal. Cualquier alteracion en la alimentacion afecta
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directamente al proceso de absorcion de nutrientes, lo que se traduce
en carencias nutricionales. Se ha comprobado que a los diez afios
de tratamiento con la dieta sin gluten, el riesgo de enfermedades
neoplasicas es similar al de la poblacion general. En las no
neoplasicas, reduce el riesgo de enfermedades de tipo autoinmune,
alteraciones del metabolismo 6seo y reproduccion, neuroldgicas y
psiquiatricas. Estas observaciones justifican la exclusion de por vida
del gluten en la dieta del paciente celiaco (29,33).

El' 71,8% (n = 31) de los nifios en estudio resultaron no reac-
tivos, segun los anticuerpos EMA y tTgA con IgA normal, hecho
que significa que aproximadamente dos tercios de la poblacion
estudiada se adherian al tratamiento sin gluten. Estos resultados
se hallan dentro de los porcentajes estimados de adherencia,
que flucttian entre un minimo del 45% y un maximo del 80% de-
pendiendo de la edad. Los nifios suelen tener mayor adherencia,
considerando que la responsabilidad de cumplir con el tratamiento
recae, en gran parte, en sus padres (34).

La anemia encontrada en los nifios celiacos estudiados (13%)
no respondia a una deficiencia organica del hierro. Los indicado-
res de deficiencia de hierro permitieron reconocer que un ndmero
reducido de nifios presentaron valores por debajo de lo normal
(5-7%). Los nifios con anemia no se vincularon con anemia ferro-
pénica, lo que significaria que la deficiencia del mineral no alcanzd
en tiempo y carencia a permitir una desnutricion que evolucione
hacia la anemia. Estos nifios no pertenecen a un grupo de riesgo
por sus necesidades de crecimiento y desarrollo, y las carencias
observadas podrian deberse a una inadecuada absorcion y/o in-
greso de nutrientes al organismo.

En Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (2006)
hallé que un 8,9% de nifios preescolares presentaban anemia, el
3,5% en Cuyo. Estos datos son mas bajos que los encontrados
en presente estudio (13%) (37). En México (32), se encontrd una
prevalencia de nifios escolares con anemia del 16,6% (2006), una
diferencia importante en relacion a nifios de Medellin que presen-
taron anemia ferropénica en un 0,6% y deficiencia del mineral sin
anemia en un 4,9%. Las prevalencias de anemia ferropénica y
deficiencia de hierro encontradas fueron bajas, de acuerdo con los
parametros de hemoglobina y ferritina definidos por la OMS (10).
Lo mismo se refleja en el grupo de nifios celiacos de San Luis;
los finos mecanismos de regulacion del metabolismo del hierro
pueden haber contribuido a estos resultados (36).

No se encontrd asociacion significativa entre la presencia de
parasitos intestinales y la de anemia en ambos estudios (Medellin
y celiacos San Luis), pero si con respecto a la deficiencia del
mineral.

El consumo promedio de hierro diario de nifios de Medellin
fue de 5,5 mg. Esto corresponde al 32% de la ingesta dietética
recomendada para la edad del grupo estudiado. EI aporte pro-
medio de hierro hematico en la dieta fue de 0,7 mg (36). No se
encontraron diferencias significativas en la cantidad y el tipo de
hierro consumido entre los nifios con y sin anemia, lo cual refleja
resultados similares a los obtenidos en los nifios celiacos del
presente trabajo.

La asociacion entre el hierro consumido y el depdsito de hierro
organico no resulto significativa. Lo mismo sucedid en un estu-
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dio llevado a cabo en Espafia, mediante la valoracion de nifios
provenientes del Sahara, donde se encontrd que la adherencia al
tratamiento sin gluten es determinante para los niveles de hierro
en el organismo (37).

Para la poblacion infantil que no padece de la condicion de
celiaquia es indudable que la deficiencia de hierro se puede pre-
venir mediante modificaciones de la dieta, fortificacion de los ali-
mentos y suplementacion con hierro medicinal. Ninguna de estas
estrategias es excluyente. La forma ideal de prevenir la carencia
de hierro es mediante una dieta adecuada, lo que no siempre
es posible de lograr por limitaciones econdmicas o habitos muy
arraigados. Se deberia aumentar el consumo de alimentos ricos
en sustancias que favorecen la absorcion del hierro no heminico
(acido ascorbico, carne), disminuir el consumo de inhibidores de
la absorcion (polifenoles, fitatos) y aumentar el consumo de hierro
heminico (carnes, morcilla, higado) (38).

Si se tienen en cuenta estas consideraciones y se realiza una
dieta estricta sin gluten, mejorard el estado de nutricion y el cre-
cimiento en nifios celiacos.

A partir de los analisis realizados en nifios celiacos de seis a diez
afios de la ciudad de San Luis, se demostré que en condiciones de
consumo adecuado de hierro, sus niveles organicos se relacionan
con la adherencia al tratamiento libre de gluten. El estudio de la
EC cobra interés fundamental en nuestro pais y en el mundo,
considerando el incremento dindmico de su prevalencia y el
riesgo de las patologias graves para la salud, resultantes de un
inadecuado diagnostico y tratamiento.

Este estudio abordd de forma integral la intolerancia al gluten,
las implicaciones en la adherencia al tratamiento y la relacion con
el hierro plasmatico, usando protocolos estandarizados y patrones
unificados para monitorizar la adherencia a la dieta sin gluten,
asi como para valorar los estadios de la deplecion de hierro, €l
consumo Y la biodisponibilidad del mineral, importante fortaleza
que aporta al conocimiento cientifico en esta area de salud.
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