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Resumen:

En los ultimos afos, en algunos paises, la poblacion con SD esta siendo
incluida dentro del colectivo de riesgo en el protocolo de diagndstico precoz de
la ep,fermedad celiaca. Es importante que esta enferrpedad se detecte conantici-  p1p e dave
pacion para que pueda ser tratada precozmente evitando las alteraciones en el  gindrome de Down SD; enferme-

estado nutricional de los pacientes y sus consecuencias en su salud. dad celiaca; grupo de riesgo;
diagnostico precoz

Abstract:

In recent years, in some countries, the population with Down syndrome
is being included within the risk group in the early diagnosis protocol for celiac
disease. It is important that this disease is detected in advance so that it can be Keywords: o

. . . . .. . . Down syndrome SD; Celiac disea-
treated early, avoiding alterations in the nutritional status of patients and their - . . .
. se; risk group; early diagnosis
consequences on their health.

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune de caracter
permanente en la que se manifiesta una intolerancia a proteinas presentes en el
gluten tales como gliadinas, secalinas y hordeinas. Es considerada como una
enfermedad autoinmune porque es la respuesta inmune del mismo paciente,
desencadenada contra proteinas del gluten modificadas, respuesta que lleva a
una destruccion paulatina de las microvellosidades intestinales con serios
trastornos en la absorcion de los nutrientes, entre otros muchos efectos nocivos.
Se presenta en individuos con cierta predisposicion genética que, en el 99 % de
los casos, implica la portacion de genes HLA DQ2 y/o HLA DQ8. La prevalencia
de esta patologia en los paises occidentales se sittia en torno al 1 % de la pobla-
cién siendo mas frecuente en las mujeres con una proporcion 2:1. Es importante
destacar que debido a que muchos de los casos de enfermedad celiaca son asinto-
maticos y no presentan la tipica forma evolutiva, pueden por ello tardar mucho
en ser diagnosticados. El lapso entre la aparicion de los primeros sintomas y el
diagndstico de la enfermedad celiaca puede ser de hasta siete afos.
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Con respecto al sindrome de Down, la otra entidad que nos concierne, es
un trastorno genético que se origina cuando la division celular anormal produce
una copia adicional total o parcial del cromosoma 21 con distintas manifestacio-
nes clinicas. Esta situacion provoca una discapacidad intelectual y otras anoma-
lias fisicas que varian de individuo a individuo, pero que pueden incluir cardio-
patias congénitas, trastornos gastrointestinales, problemas inmunitarios y obesi-
dad, entre otros.

Aunque pueda parecer que ambas entidades clinicas no estan relaciona-
das, diversos estudios han demostrado que existe una relacion significativa entre
celiaquia y sindrome de Down. Se cree que la razon por la cual las personas con
sindrome de Down tienen una mayor probabilidad de tener la enfermedad celia-
ca podria explicarse por esa copia extra del cromosoma 21 que contiene, por un
lado, genes relacionados con la respuesta inmunoldgica al gluten; por otro lado,
genes que los hacen también mas susceptibles de desarrollar otras enfermedades
autoinmunitarias (consecuentemente, conlleva un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad celiaca por su cardcter autoinmune); y, por otra parte, las personas
Down pueden presentar procesos preinflamatorios en sus tejidos, que pueden
favorecer el desarrollo de celiaquia.

Todavia no se conocen todos los mecanismos involucrados que relacio-
nan ambas entidades pero merece la pena aumentar las investigaciones al
respecto. Es innegable que la prevalencia de la enfermedad celiaca es significati-
vamente mayor entre las personas con sindrome de Down que en la poblacion
general. Distintas publicaciones cientificas sugieren que en algunas regiones del
planeta la cifra asciende hasta un 16% en comparacion con el 1% de la poblacion
general. Para ejemplificar este hecho, en Espafa, donde se ha tomado conciencia
de esta situacidn, la poblacién con sindrome de Down estd incluida dentro del
grupo de riesgo en el protocolo de diagndstico precoz de la enfermedad celiaca.
También en publicaciones cientificas de paises de Latinoamérica, como la Revista
de gastroenterologia de Pert, se define al colectivo con sindrome de Down como
grupo de riesgo (2014). En nuestro grupo de investigacion en la Universidad de
Moron, Argentina, encontramos una prevalencia de 11,4% y fue significativo que
algunos pacientes de enteraran de su condicién a raiz del estudio emprendido.
Queda mucho por difundir, porque durante nuestra campana de concientiza-
cién nos pusimos en contacto, a través de las redes sociales, con familiares de
ninos Down en todo el mundo y observamos que muchos de ellos no tenian idea
de la presencia frecuente de esta comorbilidad y ni siquiera habian oido hablar
de las pruebas serologicas, ya ampliamente difundidas para hacer screening
precoz.

La poblacion con SD no estd siendo estudiada suficientemente en la
Argentina y creemos que existe un subdiagnostico de la celiaquia en ella, debido
a que algunos sintomas pueden ser atribuidos a los propios de la trisomia 21.

Es importante destacar que el inico tratamiento efectivo de la enferme-
dad celiaca, hasta el momento, consiste en llevar una dieta libre de gluten (DLG)
que debe cumplirse de por vida. Esa dieta debe ser estricta y su seguimiento es
complejo. Decimos que debe cumplirse estrictamente porque estd demostrado
que aun la ingestion de pequefias cantidades de gluten puede llevar a atrofia de
las vellosidades intestinales y riesgos de sufrir complicaciones mds graves, como
lo es el linfoma gastrointestinal. La complejidad en el seguimiento de esta dieta se
presenta en todas las poblaciones, porque el gluten se encuentra como compo-
nente ubicuo en un nimero importante de alimentos de la dieta habitual; también
se lo halla en productos manufacturados de consumo frecuente en los que no se
sospecharia la presencia de proteinas de trigo, por lo que a veces se les dificulta a
los pacientes distinguir entre alimentos permitidos y aquellos que no lo son. A
todo esto se suma la necesidad de evitar la llamada contaminacién cruzada que
puede ocurrir durante la preparacion y dispensacion de alimentos al usar, por
ejemplo, cocinas compartidas. Todas estas situaciones provocarian una mala
evolucion de la enfermedad frente a un aparente cumplimiento de la dieta.
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Otro de los problemas que se describen frecuentemente en pacientes
celiacos —y esto aumenta particularmente en Down- es conseguir la adherencia a
la dieta esencial para la buena evolucion de la enfermedad. Se recomienda que
los pacientes diagnosticados con enfermedad celiaca acudan a revisiones periddi-
cas para fomentar y monitorear dicha adherencia y es muy importante que parti-
cipen equipos interdisciplinarios en el abordaje.

Esa adherencia tan necesaria se ve influida por multiples factores que
deben ser tenidos en cuenta, como lo son la motivacion, la buena informacion, la
ayuda para identificar alimentos con gluten, la adecuada rotulacion de éstos por
una legislacion que acomparie, el poder desarraigar habitos alimenticios anterio-
res, dificiles de alterar, dependencia y compromiso de cuidadores, acceso a
alimentos sin gluten, los elevados costos de ellos y, finalmente, el apoyo social
para que los nifios y jovenes puedan llevar a cabo sus dietas sin sufrir exclusio-
nes.

Si se tiene en cuenta que la mayoria de los nifios con sindrome de Down
tiene un cierto grado de deterioro cognitivo que puede ir de leve a moderado y
puede presentar retrasos en el lenguaje y problemas de memoria a corto y largo
plazo, los esfuerzos para que puedan elegir una dieta adecuada deben redoblarse
a través de programas de educacion y contencion multidisciplinarios, para que
puedan comprender las complejas restricciones y asi evitar la exposiciéon acciden-
tal al gluten.

Por ello queremos concientizar sobre la importancia sanitaria de esta
comorbilidad, para que contintie la investigacién que estudie particularmente a
sujetos con Down y celiaquia y que se disefien adecuados protocolos de diagnos-
tico precoz. Todos los nifos con sindrome de Down deberian realizarse un estu-
dio para detectar enfermedad celiaca a los dos o tres afios de edad, para acceder
a un diagnodstico precoz que evite complicaciones ulteriores.

Deseamos, a través de este articulo, crear conciencia, entre padres y fami-
liares de personas Down, como también entre los miembros del equipo de salud,
de la necesidad de incorporar entonces a estos nifios con trisomia del par 21
dentro de protocolos de diagnostico precoz de enfermedad celiaca, para rapida-
mente llegar a un diagndstico y evitar las complicaciones indeseadas ocurridas
por un retraso en él.

Una mejor comprension del sindrome de Down e intervenciones tempra-
nas pueden incrementar mucho la calidad de vida de los nifios y de los adultos
que padecen este trastorno y los ayudan a tener vidas satisfactorias.
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