»

UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE

NW% FACULTAD
@ DE MEDICINA

'L Universidad Nacional
: del Nordeste

MEDICINA
MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD

Eje: Alimentacion

Comision 5 Grupo 11

Integrantes:

De Oliveira Tapia, Eduarda Esther 5.514.614.802
Esquivel, Miguel Angel 46.843.117

Esteche Rios, Florencia Candela 46.921.777
Esterche, Fabricio Luis 47.109.091

Estigarribia, Mariana Yanet 45.903.093
Estigarribia, Micaela Yamila 39.317.138
Estigarribia, Pablo Gonzalo 33.143.958




Componente Celular Ubicacion en la Célula Funciones

Nucleo. Centro de la célula. Almacena material
genético y controla la
actividad celular.

Reticulo Endoplasmatico Cerca de la superficie Sintesis y transporte de
Rugoso (RER). basal de la célula. proteinas.
Aparato de Golgi. Region central de la célula. Modificacion,

empaqguetamiento y
distribucion de proteinas.

Li mas. . Digestién de
sosomas Diversas 9 .
ubicaciones en la TR EELIES i
h desechos celulares.
célula.
Mitocondrias. Distribuidas en el Produccion de energia en
citoplasma. forma de ATP.
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3. Laenfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune, o mejor dicho, la intolerancia de
caracter permanente a las proteinas del gluten (gliadinas, secalinas, hordeinas y, posiblemente,
aveninas) que cursa con una atrofia severa de la mucosa del intestino delgado superior. Esto
produce un defecto de utilizacién de nutrientes (principios inmediatos, sales y vitaminas) a nivel
del tracto digestivo, dependiendo de la edad y la situacion fisiopatoldgica del paciente. Aunque los
sujetos estan genéticamente predispuestos a padecerla, la ausencia de lactancia materna, la
ingestiéon de dosis elevadas de gluten, asi como la introduccién temprana de estos cereales en la
dieta de personas susceptibles, son factores de riesgo para su desarrollo.

Se manifiesta mediante la inflamacion local de la porcién del yeyuno debido a la presencia de
autoanticuerpos que tienen fuerte asociacion con los productos de los genes HLA Il. La
sintomatologia clasica incluye diarrea malabsortiva, vomitos, cambios de caracter, falta de apetito,
estacionamiento de la curva de peso y retraso del crecimiento. Ademas, el abdomen prominente y
las nalgas aplanadas completan el aspecto caracteristico de estos. Al estado de crisis celiaca
puede llegarse si no se realizan un diagnostico y tratamiento adecuados:

Formas no clasicas
e Se presenta en nifios mayores en forma de estrefiimiento, asociado o no a dolor abdominal
de tipo cdlico, de distension abdominal o aparicion brusca de edemas, generalmente
coincidiendo con algun factor precipitante (infeccion, cirugia,etc.). El retraso de talla o de la
pubertad pueden también ser datos evocadores. Otra forma aislada de presentacion es
una anemia ferropénica, debida a la malabsorcion de hierro y folatos en el yeyuno.
Formas silentes
e Laenfermedad puede cursar durante varios afios de modo asintomatico.
Formas latentes
e Son aquellos individuos que suelen ser familiares en primer grado de pacientes celiacos vy,
dado el alto riesgo de desarrollar la enfermedad, deben ser controlados periédicamente.

Al microscopio, las lesiones que se observan en el intesto son es una atrofia vellositaria severa
(atrofia subtotal) con hiperplasia de las criptas y aumento de linfocitos intraepiteliales.
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El diagnéstico no puede establecerse por datos clinicos ni analiticos, por lo que se hace
mediante la realizacion de al menos una biopsia intestinal y el estudio histolégico de una muestra
de mucosa obtenida a nivel duodenoyeyunal.

La realizaciéon de tres biopsias intestinales, se basaria en el hallazgo de una atrofia intestinal
severa en una primera biopsia intestinal (es imprescindible que el paciente consuma gluten),
normalizacion histolégica probada en una segunda biopsia intestinal, tras un periodo de 2 afios de
dieta exenta de gluten, y reaparicion de la lesion vellositaria comprobada mediante una tercera
biopsia intestinal tras reintroduccion del gluten en la dieta (prueba de provocacion).

No un criterio suficiente la presencia de marcadores serologicos (anticuerpos antigliadina,
antiendomisio y/o transglutaminasa) elevados en la fase activa de la enfermedad (cuando el
paciente esté consumiendo gluten) y su desaparicion tras suprimir el gluten de la dieta, pero si es
un dato biolodgico que apoya al diagnéstico.

Nunca debe excluirse el gluten de la dieta sin biopsia previa.

El tratamiento es la supresion estricta de todos los productos que tengan gluten (harinas de
cebada, centeno, avena y trigo), tanto a los enfermos sintomaticos como a los asintomaticos, ya
gue no existe un tratamiento farmacolégico. Se debe hacer un seguimiento clinico de la vida de
estos pacientes para la vigilancia del correcto cumplimiento dietético y la deteccion de posibles
complicaciones. Si se cumple esta actitud terapéutica, es probable que a los 10 afios de la dieta el
riesgo de enfermedades neoplasicas y de enfermedades autoinmunes sea similar al de la
poblacion general. Sin embargo, para algunos pacientes, una dieta libre de gluten no es suficiente
para detener la inflamacion intestinal y revertir los anti-cuerpos.

Alimentos con gluten:

e Harinas de trigo, centeno, avena, cebada;, PAN y demas productos de pasteleria,
elaborados con cualquiera de estas harinas; PASTAS ALIMENTICIAS, ITALIANAS o
similares; leches malteadas y alimentos malteado, chocolates (excepto los autorizados);
infusiones y bebidas preparadas con cereales; productos manufacturados en los que
entren en su composicion cualquiera de las harinas.

Alimentos sin gluten:

e Leche y derivados; carne, pescado, mariscos y huevos; verduras, frutas, hortalizas y papa;
ARROZ, MAIZ; tapioca, soja y harina de soja; legumbres; frutos secos; azlcar y miel;
aceites, margarina (sin aditivos); sal, vinagre, levadura sin gluten, pimienta.

Alimentos que pueden contener gluten:

e Fiambres: salchichas, mortadelas, otros embutidos, pasteles de jamon o de carne, otros
preparados de charcuteria. Patés diversos; quesos sin marcas de garantia; conservas;
turrén, mazapén; cafés y té de preparacion inmediata; colorantes alimentarios; pipas con
sal, caramelos, golosinas; MEDICAMENTOS.

Los cuidados que se deben tener al manipular los alimentos es que los alimentos sin gluten
(permitidos) no se contaminen por los alimentos que si contienen gluten (prohibidos) o incluso por
aquellos alimentos que pueden contener gluten, es decir, evitar que haya una contaminacion



cruzada. Por ejemplo, se debe higienizar correctamente los utensilios para preparar una comida y

utilizar recipientes diferentes.
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CELIAQUIA
m Una nifo llamado Juan estad en el
v consultorio de un médico, con una

expresion de malestar.

Doctor, me he estado sintiendo muy
mal dltimamente. Tengo diarrea
recuente, hinchazén abdominal y me
siento muy cansado

Médico: Basado en tus sintomas,
sospecho que podrias tener
enfermedad celiaca. Es una afeccion
autoinmune que se desencadena por
la ingestion de gluten, una proteina
presente en el trigo, cebada

centeno.

En la enfermedad celiaca, el gluten
provoca una reaccion inflamatoria que
dana las vellosidades intestinales,
estructuras encargadas de la absorcion]
de nutrientes. Esto se conoce como

AT OT A VEloSitaria.

Para confirmar el diagnéstico,
realizaremos pruebas serolégicas
para detectar anticuerpos
especificos y una biopsia del
intestino delgado

Juan estad
realizandose
un analisis de
sangre

Si el diagnéstico es positivo, el
El médico le  Gnico tratamiento efectivo es
entrega a

Juan una lista ,
de alimentos  por vida. Deberds evitar el

una dieta estricta sin gluten de

consumo de alimentos que
contengan trigo, cebada
centeno y sus deri

EN CASA DE JUAN

Recuerda leer
cuidadosamente las
etiquetas de los
alimentos y evitar la
contaminacién
cruzada con gluten
al preparar tus
comidas.

si papa
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