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16 - TRIPLETE PARA LA NINA DE 5 ANOS!!
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 5 afios sin antecedentes con percentil talla/peso adecuado. Manifiesta cefalea
vespertina sin signos de alarma de meses de evolucion que no interfiere en su vida diariaria, no remite con
analgesia. Exploracién y pruebas complementarias: Exploracion: BEG, NH, NC, No exantemas ni petequias.
Orofaringe eritematosa sin exudados, cavum sin moco. No adenopatias. Otoscopia normal. RSCsRs.
Normoventilacion. Abdomen sin hallazgos. Glasgow 15. PICNR. No nistagmus. PC normales. No dismetrias.
Fuerza, tono y sensibilidad conservadas. Signos meningeos (-). Romberg y marcha en tandem sin
lateralizacion. Se decide observacion, paracetamol, Rx senos-cavum e interconsulta a oftalmologia. Con Rx y
valoracién oftalmol 6gica normal y persistencia de clinica que yarepercute en su vida diaria se derivaa
neurologia, RM y AS (hormanas tiroideas, BQ, hemograma, coagulacion, Ac antitrasglutaminasa IgA, Ac
antiendomisio, IgE y Phadiatop) destacando: Ac. Antitrasglutaminasa IgA 3239.79 U/mL (++++) Ac.
Antiendomisio (++). Se solicitan HLA y seinicia aimentacién sin gluten desapareciendo la clinica

Juicio clinico: Enfermedad Celiaca
Diagnostico diferencial: Sinusitis, Tumor cerebral, Alteracion visual

Comentario final: Trastorno sistémico de base inmunol 6gica por ingesta de gluten que afecta individuos
genéticamente susceptibles. Dos grupos. sintomaticos (clinica gastrointestinal y retraso crecimiento en recién
nacido y extraintestinal en infancia) y asintométicos o de riesgo. La guia mas reciente de la ESPGHAN
diferencialaactitud a seguir si hay o no clinica; pacientes sintométicos, niveles anti-TG2 ?10 veces €l valor
de referencia en dos determinaciones, anticuerpos anti-endomisioy HLA DQ2 y/o DQ8 positivos permite
obviar biopsiaintestinal dado que equivale aunalesion intestina Marsh 3 (VPP triple test 100%).
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