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Introduccion

La enfermedad celiaca es una patologia perteneciente al grupo de las enteropatias autoinmu-
nes. Esta desencadenada por la ingesta del gluten, contenida en el trigo, cebada, avena y cen-
teno. Dichas sustancias originan una atrofia villositaria total o subtotal en el intestino delgado
de individuos predispuestos.

Se trata de una entidad muy frecuente con una prevalencia variable en los diferentes paises, y
cuyo Unico tratamiento eficaz existente en la actualidad es la realizacion de una dieta exenta de
gluten. Su diagnostico se establece mediante una combinacion de hallazgos clinicos, serolégi-
cos, genéticos y morfologicos.

Respecto a su sintomatologia, existen formas de presentacién en las que predominan las
alteraciones digestivas y la repercusion nutricional (Ilamadas manifestaciones clasicas). En
otras ocasiones, los sintomas son mayoritariamente extradigestivos, y por esto se hace
mas complicada la sospecha de la enfermedad. Entre estas alteraciones se encuentran las
mucocutaneas, osteoarticulares, hematoldgicas y otras que han sido menos estudiadas,
estando descritas entre ellas manifestaciones neurolégicas y neuropsiquiatricas (cambios
de caréacter, irritabilidad, depresion, retraso del desarrollo, trastornos del aprendizaje, de-
mencia, TDHA y otras).

Se han realizado multiples trabajos intentando esclarecer la posible relacién entre todas estas
alteraciones neuroldgicas, psiquiatricas y psicoldgicas con la enfermedad celiaca. Muchos de
ellos destacan que la sensibilidad al gluten es una caracteristica comun en estos pacientes, in-
cluso que esta sensibilidad podria hacerles mas propensos a desarrollar dichas enfermedades.
Las causas de esta supuesta relacién aln no estan claras y han sido preferentemente analizadas
en pacientes adultos y no en nifios ni adolescentes.

Alla en el aflo 1956, Dayne ya se aventurd a proponer el término de sindrome pre-celiaco para
agrupar una serie de alteraciones psicoldgicas y comportamentales que presenta el paciente
previamente al diagndstico y que mejorarian de forma espectacular tras la retirada del gluten
de la dieta.
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Algunos de los estudios actuales se centran mas concretamente en la busqueda de una asocia-
cion de la enfermedad celiaca con ciertos problemas como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad. En 2006, estudios realizados por Niederhofer y Pittschieler obtienen como resul-
tados que el cumplimiento de la dieta podria mejorar los sintomas de ambas y que la celiaquia
deberia ser incluida entre las enfermedades relacionadas con el TDHA.

Pasamos a describir el caso clinico de un varén de 11 afios y 2 meses de edad cuya clinica inicial
fueron cambios en su comportamiento.

Antecedentes personales

Nacido a término con somatometria adecuada al nacimiento. Realizé lactancia mixta desde
el principio e inici6 los cereales con gluten alrededor de los 5 meses de edad. Introdujo la
alimentacion complementaria sin presentar ningun episodio de posible alergia o intolerancia.
Tanto su desarrollo ponderoestatural como psicomotor han sido adecuados y controlados
por su pediatra en las sucesivas revisiones. Como Unico antecedente patoldgico de interés
precisé ingreso hospitalario al mes de vida debido a bronquiolitis causada por virus respira-
torio sincitial.

Es un nifio activo al que le gustan los juegos al aire libre y que nunca se siente cansado. Duerme
al menos ocho horas diarias sin despertares nocturnos. Tiene buen apetito y realiza una dieta
normal variada no rechazando ningun alimento. Hace una deposicion normal diaria. No tiene
vomitos ni se queja habitualmente de dolor abdominal ni a otros niveles.

Siempre ha estado escolarizado en el mismo centro, asistiendo a clase con regularidad. Actual-
mente cursa tercero de primaria. Nunca ha tenido dificultades en el aprendizaje y segun sus
profesores y orientadores educativos tiene capacidades intelectuales normales y un buen nivel
de competencia curricular. Se relaciona bien con otros nifios al igual que con su familia, con la
que es muy carifoso y no suelen discutir.

Familia

Su padre tiene 41 afios y es ingeniero de caminos. Su madre también tiene 41 afios y es secre-
taria. Ambos carecen tanto de enfermedades organicas como de patologia psiquiatrica. Tiene
un unico hermano de 13 afios que también esta sano, escolarizado en su mismo centro y con
el que tiene una buena relacién.

Proceso actual

Acude acompaiado de sus padres a la consulta de su pediatra de atencién primaria. Ambos
indican cambios importantes en el comportamiento de su hijo durante los Ultimos tres meses
que tanto a ellos como a sus profesores les preocupan. Lo describen como un nifio alegre del
cual destacan su curiosidad y creatividad, con actitud muy positiva frente al entorno escolar,
donde siempre demostraba interés y respetaba las normas. Indican que desde el inicio del curso
actual, le ven menos atento que antes a las explicaciones en clase. Manifiesta constantemente
su desagrado con todo lo relacionado con la escuela mediante expresiones como “me aburro”,
“siempre hacemos lo mismo” o “no me gusta ir”. Algunas mafanas incluso se niega a acudir al
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colegio, hecho que provoca enfrentamientos frecuentes con su madre. Destacan especiales difi-
cultades en cuanto a la realizacién de las tareas en casa, algo que a él siempre le habia gustado
hacer. No consiguen que ningun juego o tarea escolar le atraiga lo suficiente como para llegar a
terminarla. Todo esto esta repercutiendo mucho en su rendimiento académico. Desde que viven
esta situacién ven al nifio triste, apatico y desmotivado. Sus frecuentes actitudes negativistas
estan creando conflictos familiares. No saben cual puede ser la causa pero el caracter del nifio
ha cambiado completamente, motivo por el que consultan.

A la exploracién el nifio presenta un buen estado general y aspecto normonutrido. Buena hi-
dratacién y adecuada coloracion. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen no distendi-
do, blando, depresible, no doloroso y sin masas ni visceromegalias. No presenta alteraciones
cutaneas.

Tras realizar dicha exploraciéon completa donde no se objetiva ninguna alteracion y con objeto
de descartar patologia organica relacionada con el cambio de caracter, su pediatra decide so-
licitar una analitica sanguinea que incluye las tres series hematoldgicas, bioquimica con tran-
saminasas, reactantes de fase aguda, hormonas tiroideas e inmunoglobulinas, resultando todo
normal. Asimismo solicita serologia celiaca con anticuerpos antiendomisio y antitransglutami-
nasa que resultan ambos positivos, y ante la sospecha de enfermedad celiaca deriva al paciente
a la consulta de gastroenterologia infantil en nuestro hospital.

Fvaluacion en la consulta de
Gastroenterologia Infantil

Cuando acude a nuestra consulta tiene un peso de 39,700 kg y una talla de 141,4 cm, ambos
en percentil 50-75. Continla objetivandose una evolucion ponderoestatural y exploracion fisica
normales. Se decide en este momento realizar estudio genético de enfermedad celiaca que sera
informado como positivo: con presencia del complejo DQ2. Asimismo se procede a realizacién
de biopsia duodenal donde se evidencia atrofia villositaria leve (tipo 3a de Marsh), lo cual nos
lleva al diagndstico definitivo de enfermedad celiaca. Se inicia por tanto el tratamiento con dieta
de exclusion de gluten.

En su evolucion, el paciente realizo la dieta correctamente y prueba de ello fue la negativizacion
en su primera revisién tras 3 meses de los anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa
(los cuales ha mantenido negativos posteriormente en los sucesivos controles). A pesar de todo
esto, la persistencia del estado de &nimo triste y las dificultades escolares del paciente persis-
tieron por lo que se programo una consulta en psiquiatria infantil.

Evaluacion en la consulta de Psiquiatria Infantil

Tras realizar una minuciosa entrevista a los padres y al paciente y aplicando los criterios clinicos
segun la clasificacién DSM-1V, el paciente es diagnosticado de trastorno por déficit de atencién
y se inicia tratamiento con Metilfenidato.

Durante los once meses siguientes si se observa una franca mejoria de los sintomas conductua-
les, especialmente en el colegio, donde ha aumentado su atenciéon y rendimiento.
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Comentarios

La enfermedad celiaca es la patologia crénica intestinal mas frecuente con una prevalencia
estimada en 1/100-150, aunque que se cree que en realidad es mucho mas alta (por cada caso
diagnosticado podrian existir 5 sin diagnosticar).

Ha sido demostrada su relacion con ciertas patologias como la diabetes tipo 1, el hipotiroi-
dismo, enfermedad inflamatoria intestinal, artritis crénica o lupus, en relacion a su mecanismo
autoinmune. Su posible relacién con otras muchas enfermedades, entre ellas algunas neuro-
l6gicas y neuropsiquiatricas, ha sido objeto de multiples estudios, sin llegar por el momento a
resultados concluyentes.

En el caso de algunas patologias, como es el TDHA, |a elevada prevalencia de la enfermedad
y el intentar relacionarla con otra enfermedad tan frecuente como la celiaquia, no permite
aclarar en los diferentes trabajos si la relacion entre ellas es real o es fruto de su elevada
prevalencia.

Frecuentemente en los tratados acerca de la enfermedad celiaca, se describen entre los sin-
tomas acompafantes a los digestivos, numerosas alteraciones del caracter que pueden estar
presentes al diagndstico. Entre ellas suelen destacarse la irritabilidad, y otros como la depresion
o la ansiedad, mas propios de los adolescentes y adultos. Algunos de estos sintomas, afiadidos
a otros mucho mas especificos, podrian orientarnos hacia la sospecha de enfermedad celiaca,
pero ninguna de estas alteraciones del comportamiento ha sido claramente relacionada, pues
su origen podria estar en otras multiples patologias.

Segun las nuevas indicaciones de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatricas (ESPGHAN) publicadas en 2012 sobre cudndo investigar el diagndstico
de enfermedad celiaca, al margen de las formas clinicas clasicas, se investigarian aquellos pa-
cientes con una serie de sintomas o signos extradigestivos que se enumeran en dicho articulo
(mucocutaneos, analiticos) y en ciertos niflos y adolescentes con antecedentes personales de
riesgo. A pesar de la aceptada relacion de la celiaca con ciertas modificaciones en el caracter
y posiblemente debido a su inespecificidad en la mayoria de los casos, no se hace alusién en
estas recomendaciones a ningun sintoma de la esfera psicoldgica que justifique la realizacién
de exploraciones de laboratorio para descartar la enfermedad.

En un estudio recientemente publicado por Giingor y cols sobre la posible asociacion entre
celiaca y TDHA, se estudiaron més de 300 pacientes con este Ultimo diagndstico, pareados con
controles sanos. La positividad de los anticuerpos antransglutaminasa tisular en ambos grupos
fue similar.

Por lo tanto, en nuestro caso no hubiese sido necesaria la realizacién de las pruebas serolégicas
ante la presencia exclusivamente de sintomas comportamentales. A pesar de ello, tras el hallaz-
go casual, el paciente fue correctamente diagnosticado de enfermedad celiaca.

Puesto que los sintomas de la esfera psicolégica no mejoraron tras la retirada del gluten y si lo
hicieron significativamente tras la prescripcion de metilfenidato, decidimos atribuir la sintoma-

tologia por la que consulté a su trastorno por déficit de atencién.

Estudios futuros podrian definir mejor la gama de sintomas previos al diagnéstico de celiaca, las
posibles relaciones y su respuesta clinica a una dieta libre de gluten.
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