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“Introduccion temprana al gluten, tipo de lactancia y presencia de gérmenes patogenos
en la materia fecal, como factores de riesgo en pacientes celiacos de 1 a 16 afios,
durante los afios 2013 a 2018”

Autores: Ramirez, E C; Rodriguez Ramirez, F E; Furnes, Raquel: y Laquis,
Mariana.Escuela de Nutricion- FCM-UNC.

Area Tematica de Investigacion: Nutricion clinica y Dietoterapia.

Introduccién: La enfermedad celiaca en una enfermedad inflamatoria de origen

autoinmune que afecta la mucosa del intestino delgado en pacientes genéticamente
susceptibles y cuyo desencadenante es la ingesta de de determinadas proteinas (gluten)

contenidas en diversos cereales como son el trigo, la cebada, el centeno y la avena.

Objetivo: Describir la relacion entre la edad de introduccion al gluten, tipo de lactancia, la
presencia de flora patdgena intestinal en pacientes con enfermedad celiaca de 12 meses
a 16 anos, que asistieron a la seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica del Hospital Privado Universitario de Cordoba, entre los afios 2013 y 2018.

Metodologia: Estudio Observacional, Descriptivo, Correlacional y Retrospectivo. La
muestra estuvo conformada por 31 nifios y adolescentes celiacos, de entre 6 meses a 16
afios de edad. Los datos se obtuvieron a partir de fuentes secundarias. Los datos se
analizaron, mediante el software Excel y Epidat. Para la relacién entre variables, se utilizé

el test Chi cuadrado (X?), con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: EI 54%, manifestd los primeros sintomas de la enfermedad celiaca antes
de los 6 afios de edad, con un promedio de edad de aparicién de los primeros sintomas
de 4 afios y 5 meses. Del total de la muestra, el 61.29%, recibi6 lactancia materna mixta
y el 54.84% del total de la muestra tuvo un inicio oportuno en la Alimentacion
Complementaria,con una introduccion del gluten oportuna en el 51.61% del total. La
mayoria, el 51.61% presentd gérmenes patdgenos en la materia fecal. No existe

asociacion significativa entre las variables analizadas (p=0,1998), (p=0,5888).

Conclusion: La edad de introduccion del gluten, el tipo de lactancia y la presencia de la

flora patdogena no tienen relacion con la enfermedad celiaca.

Palabras claves: Enfermedad celiaca-Lactancia materna-Edad de introduccién al gluten-

Microbiota Intestinal.
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente a las proteinas del
gluten que se encuentra principalmente en el trigo, cebada, centeno, avena y sus
derivados, presentandose en individuos con una determinada predisposicion
genética, ocasionando en ellos una lesion grave de la mucosa del intestino delgado,
conduciendo a una atrofia vellositaria con malabsorcion de nutrientes. La EC es
considerada una enfermedad “sistémica”, ya que puede afectar varios érganos, y
autoinmune, ya que nuestro sistema de defensa a través de Linfocitos T reacciona
frente a estas porciones de proteinas con la consiguiente lesiébn mucosa y la sintesis
de anticuerpos especificos contra la gliadina del gluten, siendo liberados a la sangre
y pudiendo ser determinados en andlisis de laboratorio para el diagnéstico de la

enfermedad? 2.

En la patogenia de EC participan factores genéticos, inmunoldgicos Yy
ambientales; dentro de estos Ultimos se destacan la duracion y el tipo de lactancia,
la edad de introduccién del gluten, las infecciones gastrointestinales antes de los 6
meses de edad y el estado de la microbiota intestinal. Esta Ultima se empieza a
condicionar intrauterinamentente y continla tras el nacimiento, ademas esta
influenciada por la via de nacimiento del nifio, el tipo de lactancia y alimentacién
luego del destete® # 5. Durante la gestacién ocurre una exposicion intradtero a
microorganismos maternos no patdgenos, dependientes del estado nutricional,
metabdlico, e inmunoldgico de la madre. La colonizacién microbiana se inicia tras el
nacimiento y alcanza su adultez entre los 2 y 3 afios del nifio. La microbiota intestinal
hace referencia a la comunidad de microorganismos vivos residentes en el intestino
humano, el cual es indispensable para el correcto crecimiento corporal, el desarrollo
de la inmunidad y la nutricién®. En su desarrollo intervienen diferentes factores que
pueden alterar su diversidad y riqueza, siendo los de mayor impacto: La via de
nacimiento del nifio (vaginal/cesarea), tipo de lactancia (leche materna/formula),
patrones alimentarios del bebé luego del destete y el consumo de antibiéticos tanto

por parte del nifilo como de la madre durante el embarazo °.

La lactancia materna es actualmente una de las variables mas estudiadas en su

relacion con el desarrollo temprano de la EC. La leche materna es aquel liquido
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producido por las glandulas mamarias de forma natural y que sirve como alimento al
recién nacido debido a su capacidad de transferir los macro y micro nutrientes
esenciales para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de este. La OMS recomienda la
alimentacion al seno materno de forma exclusiva los 6 primeros meses de vida del
bebé y de forma complementaria hasta los dos afios 0 mas3. Sus beneficios no
residen so6lo a nivel nutricional sino también a nivel inmunolégico, ya que, la leche
humana provee al lactante de factores inmunologicos, como inmunoglobulinas,
citocinas, probidticos y prebidticos, que modulan la colonizacion de los
microorganismos; constituyendo un importante factor en la modificacion ulterior de la

composicion de la microbiota neonatal® 4.

En el intestino hay bacterias, pertenecientes a los grupos aerobias y
anaerobias como las bifidobacterias y los lactobacilos. Los nifios alimentados a
pecho tienen alta cantidad de bifidobacterias, estas les pasan sustancias al
intestino producidos por ellas que son muy buenos en lo defensivo.
Numerosos estudios demuestran que la lactancia a través de férmulas lacteas
favorece la presencia de diferentes bacterias patdégenas en la microbiota intestinal,
durante los primeros afos de vida. La prevalencia mayor de C. perfringensse asocia
con el aumento del riesgo de sufrir desérdenes crénicos del intestino delgado®. Por
lo cual los nifios alimentados con leche materna estan mejor protegidos contra las

infecciones intestinales, respiratorias y urinarias que los alimentados con férmula®.

Con la introduccion de nuevos alimentos penetran nuevas bacterias que
desequilibran a las anteriores. La etapa de transicion desde la lactancia materna
exclusiva hacia la alimentacion completa abarca un periodo que generalmente se
extiende desde los 6 meses hasta los 2 afios de edad. Los distintos tipos de
alimentos deben ser introducidos progresivamente, en momentos adecuados, en
cantidades adecuadas y con una frecuencia que permita cubrir las necesidades del

nifio sin provocarle ningln dafio o malestar ”.

Numerosos estudios analizan la relacion entre la introduccion temprana del
gluten y el desarrollo de la enfermedad celiaca; en ellos se concluye que aquellos
gue incorporaron gluten antes de los 4 meses de edad presentan un riesgo mayor de

desarrollar EC 8. Sin embargo, actualmente, las recomendaciones basadas en los


https://www.google.com.ar/search?q=aerobias+y+anaerobias&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjQo8e4obLeAhUGEZAKHWbOCZkQkeECCC4oAA
https://www.google.com.ar/search?q=aerobias+y+anaerobias&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjQo8e4obLeAhUGEZAKHWbOCZkQkeECCC4oAA
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datos publicados por la ESPGHAN en el afio 2016, en las cuales se indica que la
introduccion al gluten puede realizarse entre los 4 meses y los 12 meses de edad; ya
gue la edad de introduccidon durante este rango de edades no parece tener ningun

tipo de influencia en el riesgo de desarrollar EC durante la infancia °.

El presente trabajo de investigacion pretende demostrar como la introduccion
temprana al gluten, el tipo de lactancia, y la presencia de gérmenes patdgenos en la
materia fecal pueden considerarse como factor de riesgo en pacientes celiacos de

1 a 16 afnos, durante los afios 2013 a 2018.






Introduccién temprana al gluten, tipo de lactancia y presencia de gérmenes patégenos en la materia fecal, como factores de riesgo en pacientes

celiacos de 1 a 16 afios

Planteamiento y delimitacion del problema

¢La introduccion temprana del gluten, tipo de lactancia y presencia de
microbiotaintestinal patégena influye en la sintomatologia de pacientes celiacos de
12 meses a 16 afios que asisten a la seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y
nutricion Pediatrica del Hospital Privado Universitario de Cordoba, entre los afios
2013y 20187
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Objetivos

Objetivo General

Describir la relacién entre la edad de introduccion al gluten, tipo de
lactancia, la presencia de flora patégena intestinal en pacientes con enfermedad
celiaca de 12 meses a 16 aflos que asisten a la seccién de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Privado Universitario de Cordoba,
entre los afios 2013 y 2018.

Objetivos Especificos
° Describir el tipo de lactancia recibida durante el primer afio de vida en la
poblacién bajo estudio.
° Conocer la edad de introduccién de alimentos con gluten, durante el
primer afio de vida en la poblacién bajo estudio
° Describir la presencia de gérmenes patdgenos en la materia fecal al
momento del diagnostico de EC, en la poblacién en estudio.
° Relacionar la edad de introduccién al gluten, tipode lactancia recibida y la
presencia de gérmenes patdgenos en la materia fecal, en los pacientes con EC

bajo estudio.
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Marco Teoérico

Enfermedad celiaca (EC)

La EC también conocida como Esprue Celiaco, Esprue no tropical, Celiaquia o
Enteropatia sensible al gluten es unas intolerancias permanentes a determinadas
proteinas (gluten), contenidas en diversos cereales como son el trigo, la cebada, el
centeno y la avenal.

Esta enfermedad se caracteriza por presentar una lesion inflamatoria crénica en
intestino delgado que produce un dafio difuso de la mucosa proximal generando
como resultado una malabsorcion de la mayor parte de los nutrientes, como
consecuencia a la intolerancia alimentaria total y permanente al gluten©.

La EC es considerada una enfermedad “sistémica”, ya que puede afectar varios
organos, y autoinmune, ya que nuestro sistema de defensa a través de Linfocitos T
reacciona frente a estas porciones de proteinas con la consiguiente lesion mucosa y
la sintesis de anticuerpos especificos contra la gliadina del gluten, siendo liberados a
la sangre y pudiendo ser determinados en andlisis de laboratorio para el diagnostico
de la enfermedad 2.

En su etiologia contribuyen a su desarrollo factores inmunitarios, genéticos y
ambientales. El factor ambiental es la clara asociacion de la EC con la gliadina, una
proteina del gluten. Dentro de los factores inmunitarios tenemos la presencia de
anticuerpos (Ac.) serolégicos como la Ac Antigliadina (AAg), Ac Antiendomisio
(AAEm) y Ac. Antirreticulina (AAr). Otro hecho que apoya al factor inmunitario son
los péptidos de gliadina que interactia con las células T especificas para gliadina
gue a su vez pueden actuar como mediadores de la lesion histica o provocar la
liberacion de una o mas citocinas que son responsables de la lesion del tejido en
intestino delgado. En los factores genéticos la principal relacion se observa con los
genes y sus productos, presentandose Alrededor del 95% de los pacientes con
enfermedad celiaca expresan los alelos de riesgo por lo que el estudio de los
mismos permite seleccionar a individuos de alto riesgo entre familiares de celiacos y
entre pacientes con enfermedades asociadas (diabetes mellitus, sindrome de Down,
etc.) que deben ser sometidos a un seguimiento clinico riguroso y periédico para
descartar la EC 1%,

Existen estudios complementarios que permiten detectar la EC:

15
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1- Pruebas de laboratorio: en todos los pacientes con sospecha de
Malabsorcién debe obtenerse una biometria hemética completa, hierro, acido fdlico,
concentraciones de Vit. B12, calcio sérico, fosfatasa alcalina, albumina, betacaroteno
y tiempo de protrombina.

2- Laboratorio de absorcién: es la determinacion de grasa en la materia fecal,
por métodos cuantitativos como el Van de Kammer (VN:< de 2,5gr/24hs) y
Esteatocrito (VN: < 3%) o cualitativa (quimico funcional) como la observacién directa
de globulos de grasa en el examen microscépico de materia fecal.

3- Pruebas seroldgicas: la determinacion de AAg y AAEm es util para definir a
gue pacientes realizar biopsias de intestino delgado y para seguimiento de los
celiacos ya conocidos.

4- Biopsia de la mucosa: la biopsia de la mucosa endoscoépica del duodeno distal
o del yeyuno proximal es el estudio estdndar para confirmar el diagnostico en
pacientes con pruebas seroldgicas positivas, también se debe realizar en pacientes
gue presenten signos y/o sintomas como Unica manifestacion que hagan sospechar
la enfermedad, como ser nifios de baja estatura, constipacion entre otros.

En la endoscopia puede observarse la atrofia u ondulacion de los pliegues
duodenales, en el estudio histopatolégico se observa pérdida de vellosidades
intestinales, hipertrofia de las criptas intestinales e infiltracion extensa de la lamina
propia con linfocitos y células plasmaticas. La reversion de estas anomalias en la
biopsia a repeticion, establece el diagndstico!?.

La EC se caracteriza por una expresividad clinica muy variable, incluyendo tanto
la afectacion digestiva como la extradigestiva e, incluso, la ausencia completa de
sintomas, y que persiste de forma permanente, es decir, se mantiene durante toda la
vida'?.

Entre las formas clinicas de presentacion cabe destacar:

e Enfermedad celiaca clasica: enteropatia grave inducida por gluten en sujetos
con anticuerpos séricos positivos. Los pacientes pueden cursar con sintomas
digestivos o0 extradigestivos, e incluso la enfermedad puede mantenerse
clinicamente silente en algunos casos.

e Enfermedad celiaca latente: individuos con anticuerpos séricos positivos que
tienen una mucosa yeyunal normal, cuando toman una dieta libre de gluten, y atrofia
vellositaria inducida por gluten, en algin otro momento evolutivo que se recupera

con una dieta sin gluten.
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e Enfermedad celiaca potencial: pacientes que tienen una mucosa yeyunal
normal cuando toman una dieta libre en el momento del estudio, pero con caracteres
inmunoldgicos asociados a aquellos encontrados en la enfermedad celiaca. El
término “potencial” hace referencia a la fase de la enfermedad previa a que los
pacientes desarrollen la enteropatia.t
La fase de celiaquia clasica digestiva se caracteriza por ciertos sintomas originados
por la malabsorcidén de grasas, carbohidratos, proteinas, minerales y vitaminas, ellos
son diarrea esteatorreica, astenia y adelgazamiento. Los sintomas pueden aparecer
desde la lactancia con la introduccién de cereales en la dieta, los lactantes con
enteropatia sensible al gluten a menudo son hiperdependientes, irritables, tristes y
dificiles de contentar. Los menores de dos afios tienen mayor probabilidad de
presentar sintomas clasicos incluyendo diarrea, pérdida de peso, retraso en el
crecimiento, debilidad y atrofia muscular?.

En los nifios mayores a 2 afios, la EC puede expresarse a través de
manifestaciones digestivas como extradigestivas: nauseas y vomitos, anorexia, dolor
abdominal, palidez, prolapso rectal, cambio de caracter, piel y cabello seco, entre
otros. Entre los sintomas tipicos de la EC en nifios tambien se hallan las
evacuaciones de consistencia blanda, flotantes, grandes, aceitosas y fétidas o
pueden ser acuosas y frecuentes (de hasta diez a doce al dia en lactantes y de dos
a tres en nifios y adultos). La mayoria informa diarrea crénica o flatulencias debido a
la digestion bacteriana colénica aunque la intensidad de la pérdida de peso es
variable!.

Las manifestaciones clinicas en algunos casos pueden presentar una remision
espontanea en la segunda década de la vida que puede ser permanente; ir seguida
de la reaparicion de los sintomas varios afios después; o aparecer por primera vez a
cualquier edad. Si bien la celiaquia se presenta generalmente en los primeros afos
de vida, puede no ser diagnosticada hasta la edad adulta, presentandose inclusive
en forma silente que despierta baja sospecha clinica. A veces los pacientes pueden
presentarse sin diarrea, ni adelgazamiento sino con los sintomas varios afios
después; o aparecer por primera vez a cualquier edad*?!.

A veces no existe ningun indicio clinico manifiesto de la enfermedad por lo que
debe tenerse en cuenta los signos atipicos producto o no de la Malabsorcion, ellos
son: aftas bucales recidivante, anemia por deficiencia de hierro o folato,

osteoporosis, hipoplasia del esmalte dental, equimosis faciles por deficiencia de
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vitamina K, piel seca, cabello seco y quebradizo, hiperqueratosis por déficit de
vitamina A, dermatitis herpetiforme, edema por pérdida de proteinas, retraso de la
pubertad o de la menarca, alteraciones menstruales, esterilidad, abortos a repeticion,
impotencia masculina, depresion, manifestaciones digestivas vagas e inespecificas o
solo constipacion. Otras veces el paciente es incapaz de ganar peso a pesar de

comer mucho?.

Lactancia Materna

Lactancia materna exclusiva, en donde se le da al lactante Unicamente leche
materna, sin otros liquidos ni sélidos, (exceptuando la administracién de soluciones
de rehidratacién oral o de vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o
jarabes) %2,

Son multiples los beneficios de la lactancia materna como factor protector contra
distintas enfermedades infectocontagiosas, del espectro atopico y cardiovasculares,
asi como contra la leucemia, enterocolitis necrotizante, enfermedad celiaca y
enfermedades inflamatorias intestinales. Asimismo, tiene un impacto positivo en el
neurodesarrollo, pudiendo tener una disminucion del riesgo de otras condiciones
como el déficit atencional, trastorno generalizado del desarrollo y alteraciones de
conducta®s.

La lactancia materna puede aportar mas de la mitad de los requerimientos
energéticos totales en un nifio entre 6 y 12 meses de edad, y continua aportando
nutrientes adecuados, junto con los alimentos complementarios; por lo tanto, el
objetivo fundamental de la alimentaciébn complementaria en esta etapa es poner en
contacto y entrenar al nifio con los alimentos que posteriormente lo van a acompafar
a lo largo de su vida. Posteriormente, entre 12 y 24 meses de edad, la alimentacion
complementaria cubrira mas de la mitad de los requerimientos energéticos totales
del nifio; sin embargo, la lactancia materna continuara cubriendo hasta un tercio de
los requerimientos de energia del nifio, ademas de otros nutrientes de elevada
calidad #

Como inmunomodulador de la microbiota intestinal del recién nacido también
presenta importantes beneficios, ya que la composicion inicial de esta microbiota es
modificada por la alimentacion que recibe el neonato. La microbiota intestinal
participa en eventos de homeostasis e inmunidad intestinal de trascendencia para la

salud humana.
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Alimentacion complementaria

El momento crucial donde los niflos menores de 1 afio empiezan a tener
contacto con alimentos que pueden contener en su composicion gluten es durante el
periodo denominado Alimentacion complementaria (AC). La AC se considera un
proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos sélidos o liquidos distintos de la
leche materna o de una férmula infantil como complemento y no como sustitucion de
esta's,

En el afio 2001 la Organizacion Mundial de la Salud definié la alimentacion
complementaria como todo aquel alimento liquido o sélido diferente de la leche
materna que se introduce en la dieta del nifio, incluyendo las formulas lacteas
infantiles?®.

La transicion de la lactancia exclusivamente materna a la alimentacion
complementaria abarca generalmente el periodo que va de los 6 a los 18 meses de
edad. Durante la AC debe todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos,
ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida, permitiendo asi cubrir
las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia
maternal’.

Para iniciar la alimentacion complementaria se deben tener en cuenta multiples
factores involucrados en el éxito de su buena implementacion, tales como: la edad,
la capacidad del nifio para la digestion y absorcion de los diferentes micro y
macronutrientes presentes en la dieta, las habilidades sociales y motoras adquiridas,
el medio socioeconémico en el que se encuentra y la incapacidad de la leche
materna y de las férmulas lacteas infantiles de asegurar un aporte energético
adecuado de nutrientes que garanticen el crecimiento y desarrollo adecuado del
lactante. El proceso de nutricion implica la participacion e interaccion entre diferentes
sistemas del cuerpo humano: digestivo, neuroldgico, renal e inmunoldgico, que
desde la vida fetal se encuentran en constante desarrollo evolutivol4. Es importante
conocer y reconocer estos procesos de evolucion y adaptaciéon con el fin de
establecer recomendaciones para la introduccién segura de diferentes alimentos de
acuerdo al momento de maduracion biologica del lactante, con el objetivo de no
incurrir en acciones que sobrepasen su capacidad digestiva y metabdlica. El nifio

durante su etapa de crecimiento y desarrollo adquiere y desenvuelve un sin nimero
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de habilidades, al mismo tiempo que incrementan sus requerimientos energéticos y
nutricionales?®.

Entre los objetivos que se persiguen con la introduccién de la alimentacion
complementaria se destacan: Promover un adecuado crecimiento y desarrollo
neurolégico, cognitivo, del tracto digestivo y el sistema neuromuscular, proveer
nutrientes que son insuficientes en la leche materna, tales como: hierro, zinc,
selenio, vitamina D. Ensefar al nifilo a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas diferentes, asi como a fomentar la aceptacion de nuevos alimentos.
Promover y desarrollar habitos de alimentacion saludable. Favorecer el desarrollo
psicosocial, y la interrelacién correcta entre padres e hijos. Conducir a la integracion
de la dieta familiar. Promover una alimentacion complementaria que permita prevenir
factores de riesgo para alergias, obesidad, desnutricion, hipertension arterial,

sindrome metabdlico, entre otras?S.

Microbiota

Microbiota hace referencia a la comunidad de microorganismos vivos residentes
en un nicho ecolégico determinado, como el intestino (colon) humano; mientras que
el microbioma es el conjunto formado por los microorganismos, sus genes y Sus
metabolitos en un nicho ecolégico dado. Este ultimo esta definido, principalmente,
por dos filotipos de bacterias, Firmicutes y Bacteroidetes (estos ultimos suponen el
90% de la microbiota intestinal) y, en menor medida, Actinobacterias. Los primeros
incluyen un gran numero de géneros, siendo los mas importantes los Lactobacillus y
Clostridium. Las Bacteroidetes incluyen bacterias pertenecientes al género
Bacteroides y al Prevotella. EI género principal perteneciente al filo Actinobacteria en
el intestino humano es Bifidobacterium?®.

En el sujeto sano la microbiota estd en simbiosis homeostatica con el huésped
merced a una barrera epitelial intestinal funcional que contiene altas concentraciones
de IgA secretora (IgA S), producida por las células plasmaticas localizadas en las
placas de Peyer y en la lamina propia. Estas forman complejos con las bacterias
comensales, que estan en la luz intestinal y presenta selectivamente los
componentes bacterianos a las células dendriticas, las cuales inducen la produccion
de interleucina 10 (IL-10) antiinflamatoria, que contribuye al cambio de clase de la
IgA S a IgA. Asegurando una comunicacién efectiva entre la microbiota y el sistema

inmunels,
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El desequilibrio de la microbiota intestinal, como parte de su ecosistema, determina
un estado de disbiosis y desregulacion inmunoldgica, el cual contribuye, de manera
decisiva, en el desarrollo de enfermedades gastrointestinales y sistémicas.

La colonizacién de la microbiota intestinal en nifios es un proceso critico,
caracterizada en el inicio por una baja diversidad bacterial, la cual aumenta hasta
llegar a los 2 afos de edad, cuando se asemeja a la de un adulto. Estudios recientes
han demostrado que el desarrollo de la microbiota intestinal del recién nacido se
programa desde la vida intraldtero. La teoria de que durante la etapa fetal el intestino
se encuentra estéril y que las exposiciones a los microorganismos maternos ocurren
tras el nacimiento, ha sido modificada ya que se reconoce que los primeros
contactos con la microbiota intestinal materna los tiene el feto a través de la placenta
y el liquido amnidtico. Y luego, continla la colonizacibn masiva del intestino fetal
durante el nacimiento, por contacto con bacterias maternas de la regién perianal®.

Tras el nacimiento, se inicia la colonizacion intestinal del neonato, en la que
priman los microorganismos anaerobios facultativos, como: enterobacterias y
lactobacilos, seguidos por otros anaerobios no facultativos, como bifidobacterium,
bacteroides y clostridium. La disponibilidad de nutrientes modifica la colonizacion
microbiologica y determina su tropismo ulterior. La colonizacion intestinal es un
proceso dinamico influido por factores como la edad gestacional del recién nacido, el
tipo de parto, la alimentacion del neonato y el uso de antibioticoterapia en la madre o
en el niflo. Un parto por via vaginal favorece la adquisicion de microorganismos
maternos de la region perianal (se han aislado bacterias a nivel de la nasofaringe del
neonato, que estan presentes en la vagina de la madre); en cambio, cuando el
nacimiento se produce a través de cesarea, la exposicion a estos microorganismos
maternos es minima®.

El periodo postnatal inmediato al nacimiento esta caracterizado por la
permeabilidad intestinal a macromoléculas intactas, por lo que el desarrollo de una
inmunidad de la mucosa efectiva es esencial para la proteccion frente a infecciones y
el control de la exposicion a alérgenos en el periodo postnatal. El sistema inmune de
la mucosa es rapidamente estimulado por la colonizacidbn bacteriana y por
superficies de cuerpos externos; esta interaccion contribuye al completo desarrollo
de la microbiota intestinal que es, a su vez, esencial para un buen desarrollo del

sistema inmune sistémico?!.
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Existen diversos factores ambientales que pueden alterar el desarrollo del
sistema inmune y provocar enfermedades inmunolégicas como alergias, asma,
diabetes tipo |, o enfermedad celiaca (EC) 4. El deterioro de la interaccién entre la
microbiota, la inmunidad innata y los factores genéticos y dietéticos conducen a la
alteracion de la homeostasis y a la inflamacién, con el consiguiente dafio tisular
intestinal®®.

La lactancia materna constituye un importante factor en la modificacion ulterior
de la composicion de la microbiota neonatal. La leche humana provee al lactante de
factores inmunolégicos, como inmunoglobulinas, citocinas, probiéticos y prebidticos,
gue modulan la colonizacion de los microorganismos. La exposicion del neonato a
nuevos microorganismos por la leche materna representa aproximadamente 10°
microorganismos por litro. Comunmente se encuentran estafilococos,
corynebacterias, lactobacilos, micrococos y bifidobacterias. Estas bacterias se
localizan en el pezdén y en los conductos lacteos por donde pasa la leche. El impacto
de la lactancia materna en la correccion de la microbiota intestinal de recién nacidos
por cesarea no ha sido evaluado®. Esto potenciaria la recomendacién de la lactancia
materna como inmunomodulador de la microbiota intestinal del recién nacido, ya que
la composicién inicial de esta microbiota es modificada por la alimentacion que
recibe el neonato. Estudios comparativos de microbiota intestinal entre nifios
alimentados con lactancia materna y con férmulas artificiales, establecen que la
leche humana es un potente inductor de maduracion inmunoldgica, ya que provee
probidticos de origen materno, capaces de modular la colonizacion bacteriana
neonatal con efecto protector sobre las enfermedades gastrointestinales infecciosas.
La microbiota intestinal de recién nacidos alimentados solo con lactancia materna
tiene un predominio de bifidobacterias, mientras que los nifios que reciben lactancia
artificial tienen una microbiota mas compleja y diversa, con miembros de las familias
Enterobacteriacea y Enterococcus. Se especula que esta colonizacion diferencial
tiene efecto protector frente al microambiente inflamatorio inducido por los
inmundgenos transferidos mediante la lactancia artificial®.

Estudios prospectivos han asociado que el genotipo HLA-DQ2/8 y el tipo de
lactancia (leche materna, o formula lactea), tienen influencia sobre la composicion de
la microbiota intestinal. Especificamente, la disminucién de Bifidobacterium spp y B.
longum, con el aumento de Staphylococcus spp, se asocié con el aumento en el

riesgo de Enfermedad Celiaca, mas alla del tipo de lactancia que recibia??.
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Ademas, otras investigaciones, han demostrado que haber introducido el gluten
a la alimentacién del nifio, mientras se seguia alimentando con leche materna,
reducia el riesgo de desarrollar Enfermedad Celiaca, o retrasaba su aparicion. La
lactancia materna promueve la colonizacién de Clostridiumleptum and especies de
Bifidobacterium, mientras que las férmulas lacteas promueven las bacterias C.
coccoidesy E. rectale, las cuales predisponen a una microbiota intestinal pro-
inflamatoria, que podria favorecer la permeabilidad de la mucosa intestinal?.

La diferenciacion de la composicion de la microbiota intestinal y de su
funcionalidad parece estar asociada a la dieta. Ademas, el sistema inmunitario posee
una funcion significativa en modular la microbiota intestinal, tanto para proteger
contra microorganismos patégenos, como para preservar la relacion simbiotica entre
hospedador y microbiota. De hecho, la colonizacion microbiana intestinal ha
demostrado ser esencial en el crecimiento regular y la proteccion contra infecciones.
Dos mecanismos principales se han propuesto para explicar el impacto de la dieta
sobre la composicion de la microbiota intestinal. Primero, las especies bacterianas
compiten por los sustratos que la dieta, y la diferenciacion en la capacidad de utilizar
los sustratos explica porque ciertas especies son favorecidas en presencia de
nutrientes especificos. Se considera que las dietas caracterizadas por una ingesta
elevada de grasa y bajo contenido en fibra, pueden contribuir a una disbiosis en la
microbiota intestinal, lo que conduce a la reduccion de la integridad de la barrera

intestinal??.
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Hipotesis
La introduccién temprana del gluten, la ausencia de lactancia materna exclusiva

durante el primer afio de vida, y la prevalencia de gérmenes patégenos en la materia

fecal se asocian al desarrollo de enfermedad celiaca.
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Diseiio Metodoldégico

Tipo de estudio

Descriptivo: buscara especificar las propiedades, caracteristicas y rasgos de los

fendmenos que se someten a analisis, con el proposito de describir lo que se investigara.

Correlacional: pretendera conocer la relacion existente entre dos o mas variables en
un contexto particular. Asocia variables mediante un patrén predecible para un grupo o

una poblacion.

Retrospectivo: estudiara variables que ya ocurrieron o se dieron en la realidad,

cuando todos los datos se toman del pasado?®.

Universo y Muestra

Todos los pacientes de 12 meses a 16 afios con diagndstico de enfermedad
celiaca que asisten a la seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y nutricion

Pediatrica del Hospital Privado Universitario de Cordoba entre los afios 2013 y 2018.
Criterios de Inclusion

Pacientes de ambos sexos, sin distincion de etnias de 12 meses a 16 afos de
edad.

Pacientes con diagnéstico de enfermedad celiaca.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Los datos fueron extraidos de fuentes secundarias, ya que se tomaron de las
historias clinicas de los controles de crecimiento y desarrollo realizados a los nifios que
forman parte de la muestra. Se presento a la seccidén de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediatrica, Investigacion y Docencia, la nota de autorizacion para la revision de

historias clinicas (ver anexo 1).
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Operacionalizacion de Variables:

Variable Definicion tedrica | Tipo de Variable Variable Empirica

0 Infante: 12m a 1 afios
y 11 meses
0 Preescolar: 2 afios a 5
afios y 11 meses

“Tiempo que ha o o Escolar: 6 afios a 9

o Cuantitativa .
Edad vivido una persona, ) afios y 11 meses
_ continua

en afos” 2.
o] Pre-Adolescente:10
afos a 11 afos y 11
meses
oAdolescencia temprana:
12 afios a 16 afios °.

Condicion organica, o Masculino.

masculina o o Femenino.

Sexo femenina, de los Categorica nominal

animales y las

plantas?®.

Es el proceso de o] Lactancia materna

alimentacién del exclusiva

nifio o nifia con la (LME)A'ImentaC|én

leche que produce exclusiva por leche

Tipo de su madre, siendo materna
Lactancia éste el mejor Cualitativa o Lactancia mixta (LM)
Materna alimento para cubrir

sus necesidades
energéticas de
macro y micro

nutrientes 27,

como la alimentacion por
leche materna y
preparados artificiales,
independientemente de su

proporcién
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o} Lactancia lactancia
artificial (LA) como la
alimentacion del nifio
exclusivamente con

preparados artificiales

Edad de

Periodo de edad
durante el cual se
introduce alimentos

con gluten a la

0 Introduccion temprana
del gluten: Antes de los 6

meses

0 Introduccién oportuna

- alimentacion Cualitativa
Introduccion del _ al gluten: Durante los 6-7
complementaria de
Gluten meses.
la persona 28,
0 Introduccion tardia del
gluten : Después de los 7
meses
El cultivo de heces Si presento.
_ permite la deteccion
Presencia de _ o No presento.
) e identificacion de o
Gérmenes ) Cualitativa
] bacterias que
patdgenos

causan infeccién en

el tracto digestivo.
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Plan de Tratamiento de |lo Datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo por profesionales de la seccion de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Privado Universitario de
Cérdoba, Por lo tanto, los datos fueron extraidos de las mismas historias clinicas que
fueron completadas por dichos profesionales.

En una primera instancia, se ingresaron a una base de datos, utlizando el
programa Microsoft Excel, llevando a cabo la codificacion de los valores obtenidos y su

agrupacion en categorias segun las distintas variables.

La informacion obtenida, a través de los diferentes métodos empleados, se registré

manteniendo la confidencialidad y anonimato de los participantes.

Los datos fueron tratados analiticamente con tablas de frecuencias (absolutas y
relativas). Se utilizaron estadisticas descriptivas para obtener las frecuencias de todas las
variables, excepto la variable edad a la cual se aplicard las siguientes medidas de

resumen: Media (de posicion) y desvio estandar (de dispersion).

Luego se utilizaron estadisticas inferenciales para establecer asociacion
entre las variables “Tipo de Lactancia materna”, “Edad de introduccidon al gluten”,
“‘Prevalencia de gérmenes patdégenos en la materia fecal’, y “Prevalencia de
Enfermedad Celiaca”, mediante el uso de software Epidat. Para establecer dicha
asociacion entre las variables, se utilizé el test Chi cuadrado (X?), con un nivel de

confianza del 95%.
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Resultados

La muestra quedo conformada por 31 pacientes de 12 meses a 16 afos, con
diagndstico de enfermedad celiaca, que asistieron a la seccién de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica del Hospital Privado Universitario de Cérdoba entre los
anos 2013 y 2018.

La Edad de la muestra presentd un promedio de 5,4 afios (con desvios de £ 2,5).
Para facilitar el andlisis, se categoriz6 la Edad en 4 categorias: Infante (de 0 meses a 1
afio y 1meses), Pre-Escolar (de 2 afios a 5 afios y 11 meses), Escolar (de 6 afios a 9

afos y 11 meses), y Pre-Adolescente (de 10 afios a 12 afios).

Frecuencias

Categorias de Frecuencia Relativa del
Edad Frecuencia Absoluta Total
Escolar 14 45,16%
Infante 4 12,90%
Pre-
Adolescente 1 3,23%
Pre-Escolar 12 38,71%
Total general 31 100,00%

Tabla 1: Distribucién de frecuencias y categorizacion de edad de los nifios que asistieron seccion de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica, del Hospital Privado Universitario de Cérdoba entre los afios 2013 y 2018.

m Escolar
H Infante
m PreAdolesce

nte
E PreEscolar

Figura 1: Distribucion de frecuencias y categorizacion de edad de los nifios que asistieron seccion de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica, del Hospital Privado Universitario de Cérdoba entre los afios
2013y 2018. (n=31)
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Con respecto a las variables, como “Tipo de Lactancia materna”, se observo que

dentro de la poblacién, la mayoria (61,29 %) recibié lactancia materna mixta.

Frecuencias

Tipo de lactancia Frecuencia Absoluta Frecuencia relativa
Exclusiva 12 38,71%
Mixta 19 61,29%
Total general 31 100,00%

Tabla 2 Distribucion de frecuencias y categorizacion de la variable “Tipo de lactancia”.

También pudimos observar el momento de introduccion a la alimentacion
complementaria y, precisamente, la edad en la que los nifios fueron expuestos al gluten

por primera vez en la alimentacion.

Frecuencias

Inicio a la Alimentacion Frecuencias Frecuencia
Complementaria absoluta relativa
Oportuna 17 54,84%
Tardia 3 9,68%
Temprana 11 35,48%
Total general 31 100,00%

Tabla 3:Distribucién de frecuencias y categorizacién sobre el inicio a la Alimentacién Complementaria.

Frecuencias

Introduccion del Gluten ala Frecuencia Frecuencia
Alimentacion Absoluta realtiva
Oportuna 16 51,61%
Tardia 13 41,94%
Temprana 2 6,45%
Total general 31 100,00%

Tabla 3: Distribucion de frecuencias y categorizacién sobre la Introduccion del Gluten a la Alimentacion

Complementaria.
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De estas variables pudimos observar que mientras que la mayoria de nifios, que
asistieron seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba entre los afios 2013 y 2018, tuvieron un inicio temprano
de la Alimentacion Complementaria (antes de los 6 meses de edad); fueron mas los que

tuvieron una introduccion oportuna del gluten a su alimentacion (a los 7 meses de edad).

60.00% 54.84%
50.00%
40.00% 35.48%
30.00%
20.00%
)
0.00%
Oportuna Tardia Temprana
E Oportuna ®Tardia ®Temprana

Figura 2: Distribucion de frecuencias y categorizacion sobre la Edad de inicio a la Alimentacion Complementaria.

(n=31)
60.00%
51.61%
50.00%
41.94%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Oportuna Tardia Temprana
B Oportuna MTardia M Temprana

Figura 3: Distribucion de frecuencias y categorizacion sobre la Introduccién del Gluten a la Alimentacion
Complementaria.(n=31)
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Luego de describir dichas variables, observamos si fue positivo o no el coprocultivo
para detectar gérmenes patdgenos en las materias fecales de los nifios que asistieron
seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, del Hospital Privado

Universitario de Coérdoba, entre los afios 2013 y 2018,

Frecuencias

Frecuencia Frecuencia

Presencia de Gérmenes patdgenos en la _
_ absoluta relativa
materia fecal

No 15 48,39%
Si 16 51,61%
Total general 31 100,00%

Tabla 4: Distribuciéon de frecuencias de coprocultivo de para detectar gérmenes patégenos en las materias fecales de
los nifios que asistieron seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricibn Pediatrica, del Hospital Privado

Universitario de Cérdoba, entre los afios 2013 y 2018,

mNo
mSj

Figura 4: Distribucion de frecuencias de coprocultivo de para detectar gérmenes patdgenos en las materias fecales de
los nifios que asistieron seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, del Hospital Privado
Universitario de Cordoba.(n=31)

Aqui se visualizo que la a la mayoria le dio positivo en el coprocultivo para detectar

gérmenes patdgenos en las materias fecales.

Al observar las distintas variables en conjunto, buscamos relacionar las variables
“Tipo de lactancia materna” junto con “Presencia de gérmenes patdégenos en la materia

fecal”.
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Tipo de Lactancia materna

Presencia de Gérmenes patdgenos en la  Exclusiv

_ Mixta
materia fecal a
% )
19,3 29,0 48,39
No 6 5% 9 3% 15 %
19,3 1 32,2 51,61
Si 6 5% 0 6% 16 %
1 38,7 1 61,2 100,0
Total general 2 1% 9 9% 31 0%

Tabla 5:Relacién del "Tipo de lactancia materna" junto con "Presencia de gérmenes patdgenos en la
materia fecal" de los nifios que asistieron seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica, del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, entre los afios 2013 y 2018, (p=0,5888)

12
10
8 ® Exclusiva -
Frecuencia absoluta
6 ® Exclusiva -
Frecuencia Relativa
4 = Mixta - Frecuencia
absoluta
2 m Mixta - Frecuencia
Relativa
0
No Si
Presencia de Gérmenes patdgenos en la materia fecal

Figura 5: Frecuencias relativas de la relaciéon del "Tipo de lactancia materna" junto con "Presencia de gérmenes
patégenos en la materia fecal" de los nifios que asistieron seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién

Pediatrica, del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, entre los afios 2013 y 2018,(n=31)

También relacionamos las variables “Edad de introduccion del gluten a la

alimentacion” junto con “Presencia de gérmenes patégenos en la materia fecal”.
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Introduccion del gluten a la

_ ’ : alimentacion
Presencia de Gérmenes patdgenos

en la materia fecal Tempran
Oportuna Tardia a Tota Total
n n n % In %
32,2 12,9 3,23 48,39
No 10 6% 4 0% 1 % 15 %
19,3 29,0 3,23 51,61
Si 6 5% 9 3% 1 % 16 %
51,6 41,9 6,45 100,0
Total general 16 1% 13 4% 2 % 31 0%

Tabla 6:Relacién entre “Introduccion del gluten a la alimentacion” junto con "Presencia de gérmenes patégenos en la
materia fecal" de los nifios que asistieron seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, del Hospital
Privado Universitario de Cérdoba, entre los afios 2013 y 2018, (p= 0,1998)

39



Introduccion temprana al gluten, tipo de lactancia y presencia de gérmenes patégenos en la materia fecal, como factores de riesgo en pacientes

celiacos de 1 a 16 afios

12

m Oportuna
E Tardia

= Tempran
a

No Si
Presencia de Gérmenes patdégenos en la materia fecal

Figura 6: Frecuencias relativas de la relacién de “Introduccion del gluten a la alimentacion” junto con "Presencia de
gérmenes patdgenos en la materia fecal" de los nifios que asistieron seccion de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricion Pediétrica, del Hospital Privado Universitario de Cérdoba, entre los afios 2013 y 2018, (n=31)
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Discusién
El presente estudio de investigacion centré6 su analisis en la relacion entre la
duracion de la LME, la edad de introduccion de alimentos con gluten y la prevalencia de

gérmenes patdgenos en la materia fecal de nifios y adolescentes diagnosticados con EC.

La relacion entre dichas variables es, y ha sido, motivo de estudio y discusion en el
ambito cientifico, debido a la importancia de poder conocer los factores de riesgo
implicados en el desarrollo de la EC.?® Este estudio, al abordar las variables
mencionadas, concluyd que no existe una asociacion significativa entre la duracién de la
LM, la edad de introduccién del gluten a la alimentacion complementaria, y el desarrollo
de la EC. Asi, estos resultados presentan similitud con los datos brindados en el afio
2016 por el Comité de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN); quienes manifestaron, a través de
revision metaanaitica, que la edad de introduccién al gluten no influye significativamente
en el desarrollo de la enfermedad en poblacion de riesgo de EC, indicando que el gluten
puede introducirse entre los 4 y los 12 meses de edad. En cambio, en cuanto a la
cantidad de gluten Optima, el mismo grupo de expertos no establece ninguna

recomendacion.3°

Otro estudio que nos permite compararlo con los resultados expuestos en el
presente trabajo, es el proyecto PreventCD, publicado en el afio 2014, el cual concluy6
gue la lactancia materna es el mejor alimento para los bebés, sin embargo, no influiria en
el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca, y el tiempo hasta la primera introduccién del
gluten no fue un factor de riesgo para desarrollar EC3. En una investigacién publicada en
la misma revista y en el mismo afio, el grupo CELIPREV arrojé resultados que
coincidieron con los resultados del estudio PreventCD, mostrando que ni la introduccion
tardia de gluten ni la lactancia modificaron el riesgo de EC entre los lactantes en riesgo.
Aungue la EC no se previno al retrasar la introduccion del gluten, si se asocié con un

inicio tardio de la enfermedad.32

En lo que se refiere a la prevalencia de gérmenes patdgenos en la materia fecal,
en el presente trabajo, no se observo asociacion con el desarrollo de enfermedad
celiaca. Asi como tampoco entre la edad de introduccion del gluten a la alimentacion
complementaria y la presencia de gérmenes patdgenos en la materia fecal. Estudios

comparativos de microbiota intestinal entre nifios alimentados con lactancia materna y con
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formulas artificiales, establecen que la leche humana es un potente inductor de
maduracion inmunologica y concluyen que la diferenciacion de la composicién de la
microbiota intestinal y de su funcionalidad parece estar asociada a la dieta.3® El estudio
PROFICEL (2018), en el cual se investigé la prevalencia de patdogenos en la microbiota
intestinal de los lactantes con riesgo familiar de desarrollar EC, muestra que factores
especificos, como la alimentacién con foérmula y el genotipo HLA-DQZ2, previamente
vinculado a un mayor riesgo de desarrollar EC, influyen de manera diferente en la
presencia de bacterias patdogenas en la microbiota intestinal en la vida temprana. Factores
ambientales, como la alimentacion con férmula y el genotipo HLA-DQ2, se asociaron con
una mayor prevalencia de bacterias patdgenas en el intestino. En su investigacion, se
incluyeron a 127 recién nacidos a término, con al menos un pariente de primer grado con
EC. Los lactantes se clasificaron segun la practica de alimentacion con leche (lactancia
materna o alimentacién con férmula) y el genotipo HLA-DQ (riesgo genético alto). En base
a estos resultados, esto podria predisponer a los sujetos a un ecosistema intestinal
proinflamatorio que podria, a su vez, favorecer las alteraciones de la permeabilidad de la
mucosa Yy, en Ultima instancia, desencadenar el desarrollo de EC.°> Pozo en su tesis
doctoral de la Universidad Autonoma de Madrid, sugiere que los nifios alimentados con
leche materna podrian tener un sistema inmune mas maduro que los nifios alimentados
con leche de formula, sin embargo no se han encontrado relacion entre el genotipo

HLA-DQ, indicativo del riesgo de padecer EC, y el tipo de lactancia.??

A la luz de estos estudios, la evidencia sugiere que ni el momento especifico de la
introduccién del gluten ni la lactancia materna protegen contra la EC en individuos
genéticamente predispuestos. A si mismo la informacion pertinente sobre la prevalencia
de gérmenes patégenos en la materia fecal y el rol que cumple en el desarrollo de la EC
no cuenta con una amplia disponibilidad de estudios acerca del rol de si la microbiota

intestinal puede desempefiar un papel mas importante en la patogénesis de la EC.
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Conclusiones

En funcién de los resultados obtenidos, y con el fin de responder al problema de
investigacion planteado, “La introduccion temprana del gluten, la ausencia de lactancia
materna exclusiva durante el primer afio de vida, y la prevalencia de gérmenes
patdgenos en la materia fecal se asocian al desarrollo de enfermedad celiaca”, pudimos
concluir que no existe una asociacion significativa entre el tipo de lactancia recibida y la
presencia de gérmenes patdgenos en la materia fecal (p=0,5888), ni entre la edad de
introduccion del gluten a la alimentacion complementaria y la presencia de gérmenes

patégenos en la materia fecal (p=01998).

Otras conclusiones relevantes para el estudio fueron que, en cuanto a la edad de
manifestacion de los primeros sintomas de la enfermedad celiaca, la mayoria de las
personas (54%) presentaron los primeros sintomas antes de los 6 afios de edad, con un
promedio de edad de aparicion de los primeros sintomas de 4 afios y 5 meses. Dicho
valor, acompafado por el hecho de que la mayoria de los nifios recibieron lactancia
materna mixta, nos invita a valorar el papel de la lactancia materna independientemente
del efecto sobre el desarrollo de la enfermedad celiaca; debido a su aporte de
componentes inmunolégicos activos que benefician la colonizacion y el desarrollo de una
microbiota saludable en el recién nacido. Es indiscutible el efecto beneficioso global que
aporta la LM a la salud del nifio, aunque a la vista de los ultimos resultados no se le pueda
otorgar un efecto protector en cuanto a la EC. Tampoco es posible establecer el momento
mas exacto para la introduccién al gluten de aquellos nifios susceptibles a desarrollar la
enfermedad celiaca ya que aun existen diversas controversias sobre la edad de

incorporacion de alimentos distintos a la leche materna a la alimentacion de los nifios.

A su vez, dentro de las debilidades que consideramos que presento este trabajo de
investigacion, fue el tamafio de muestra para obtener resultados que puedan
representativos del universo. Sin embargo, consideramos que este trabajo es un aporte
para poder seguir abriendo lineas de investigacion sobre la microbiota intestinal y su
relacion con distintas enfermedades; y para poner en cuestionamiento la edad oportuna

de introduccion al gluten a la alimentacion de los nifios.

Concluimos que seria necesario realizar investigaciones mas consistentes, para
esclarecer las controversias sobre estos temas, y asi poder establecer criterios uniformes

para realizar un abordaje eficaz con respecto a esta enfermedad
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Como futuros Licenciados en Nutricion consideramos de suma importancia
conocer el papel que juegan tanto la LM, la alimentacion complementaria y las bacterias
intestinales en el desarrollo de EC, para generar nuevos tratamientos mas seguros y
eficaces que la incobmoda dieta sin gluten (DSG), Unico tratamiento efectivo y validado
actualmente. Asimismo, este conocimiento también puede ser aplicado al diagnéstico y al
tratamiento de otras alteraciones mas difusas, también asociadas al consumo de gluten, y

gue se estan incrementando en la actualidad.
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Cérdoba, 25 de septiembre de 2018

Jefe del Servicio de Pediatria y Neonatologia
Hospital Privado

S /D

Por la presente nos dirigimos a Ud, y por su intermedio a
guien corresponda, para solicitarle autorizacion para llevar a cabo el trabajo final de investigacion para

Licenciatura en Nutricién (TIL) en su Servicio y recolectar los datos de las historias clinicas.

El trabajo busca de determinar cémo la introduccion
temprana al gluten, el tipo de lactancia, y el desarrollo de gérmenes patdgenos actian como factores

de riesgo en pacientes celiacos de 1 a 16 afios, durante los afios 2013 a 2018.

La directora y co directora son la Dra. Raquel Furnes y la

Lic. Mariana Laquis respectivamente.

A la espera de una respuesta favorable, quedo a

disposicion ante cualquier duda o consulta.

Saluda atentamente
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