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¢.No existen conflictos de interés ?




sf g .k_l







OMS: Periodo durante el cual se administran
otros alimentos junto a la leche materna

(incluyendo sucedaneos) ?{1
=
/1

ESPGHAN: Cualquier alimento sélido 6 liquido
que no sea leche materna o formula adaptada



¢CUANDO EMPEZAMOS?

* Gran disparidad
* Antes de los 4 meses: Italia 34%
Alemania 16%

Reino Unido 51%

ESPANA 2?7



« Original

Encuesta sobre las actitudes de los profesionales
ante la lactancia materna

M. Sanchez-Erce®, P Traver Cabrera®, |. Galbe Sanchez-Venturs®

i E 7 ¥ i
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Introduccion de alimentacion complementaria
6 meses: 62,7%

4-6 meses: 33,4%

NS/NC: 3,9%



Alimentacion complementaria

A partir de los 6 meses (aprox.)

No debe sustituir a la leche materna sino complementarla
Introduccion gradual, de uno en uno, sin forzar

Después del pecho

Empezar por los ricos en hierro

Debe aportar <50% calorias totales en el primer afio
Mantener al menos 4 tomas diarias de pecho

No esta justificada la introduccion de formulas
para preparar papillas

Destete voluntario: de forma gradual,
unatomac/3-4d



Alimentacion complementaria. Cronograma
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Leche materna

Verduras

Carne: pollo, ternera,
pavo, cerdo,...

Frutas

Cereales sin gluten

Cereales con gluten

Pescado blanco

Pescado azul

Huevo

Legumbres

Leche entera o derivados:

queso, yogur




Papilla tradicional versus Alimentacion a demanda

¢ La fiera de mi nina ? “Baby led weaning”
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Prevalencia lactancia materna
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Figura1 Representacion porcentual del tipo de alimentacion
desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad.

Mas de la mitad de los lactantes tomaban LM a los
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Figura 2 Prevalencia de lactancia materna (exclu-
siva + predominante+mixta) desde el nacimiento hasta los
12 meses de edad.



¢Los ninos amamantados de forma exclusiva durante

6 meses pesan menos que los de la poblacién
de referencia aragonesa? Estudio de antropometria
comparada a los 6 meses de vida

|. Galbe Sdnchez-Ventura, C. Ferndndez Espuelas”,

M. Dieste Marcial’, C. Bernal Alonso®, MA. Checa Diez”
"Pedatra.

MR Pedlatria.

Enfermera Pediatra

“atrona de Atencdn Primarta

5 Actur Novte, Zaragaza

Rerv Pedlatr Aten Pimaria. 2005,7.33-39
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Galbe Sénchez-Ventura , et al. ;Los nifios amamantados de forma exclusiva durarte 6 meses pesan menos que los de la poblacidn de referencia aragonesa?

Tabla lll. Poblacion Actur, nifios, amamantados (N=33)

Estadistico PesoOm TalllOm PCOm  Pesoém Tallaém  PCém
Media 3,40 50,51 35 7926 67,83 44 05
DE 0,45 199 158 1,03 247 158
1C95% 2,15 0,52 0,38 0,26 0,81 0,42

Tabla IV. Poblacion Prader, Nifios, Poblacidn de referencia (N= 161)

Estadistico PesoOm TallaOm PCOm  Pesoém Tallaém  PCém
Media 3,25 50,51 3468 8,14 67,82 43 98
DE 0,37 153 1,12 0,79 2,39 1,23

IC95% 0,057 0,23 0,18 0,12 0,36 0,19




Tabla . Poblacidn Actur, nifas, amamantadas (N= 34)

Estadistico PesoOm  TallaOm PCOm  Pesoém Tallaém PCém
Madia 31293 45 94 345 7 463 66,11 4275
DE +/- 0,44 1,59 154 1,01 1,66 1,71
IC95% +/- 0,149 (.52 LY. 0,341 0,54 054
Tabla Il. Poblacion Prader, nifas, poblacién de referencia (N=161)

Estadistico PesoOm  Talladm PCOm  Pesoém Tallaém PCém
Media 311 45 86 33,94 739 6h,79 42,71
DE +/- 032 1,49 1,04 0,66 205 1,07
IC 95% +/- 0,049 0,23 0,16 0,10 0,33 0,16




Tabla V. intervalo de confianza IC 95 % para
la diterencia de medias en nifnas a los

sals meses
Paso -0.23 + 0,62
Talla - 0,46 + 1,01
P -0.28 + 0,20

Tabla V1. infervalo de confianza IC 95% para
la diferencia de medias en nifios a los

s8ls meses
Paso -0.12 + 0,565
Talla -0, 70 + 0,72

PC -0,32 + 0,46
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Analysis 4.39. Comparison 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed
countries, observational studies, Outcome 39 One or more episodes of gastrointestinal infection in first 12

Reviews Ohptimal duration of exclusive breastfeeding

months.

Comparison: 4 Exclusve breastfeeding for -7 months versus 3-4 months, developed countries, observational studies

Outcome: 39 One or more episodes of gastrointestinal infection in first |2 months

Study or subproup EBF MEF Risk Ratio Weight Risk Ratio
n'i i M-H Freed 35% O P-H Fineed 95%,

Framer 20002 E{td 21372RE2 ‘.‘ 1000 % 067 [ 044, 057 ]
Total (95% CI) 621 2862 - 100.0 % 0.67 [ 0.46, 0.97 |
Total events: 31 (EBF), 2132 (MBF)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect £ = 213 (P = 0033)
Test for subproup differences: Mot applicable

@l oz o5 |2 5 10
Favours BB Favours Ma



Analysis 4.42. Comparison 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed
countries, observational studies, Outcome 42 Two or more episodes of upper respiratory tract infection in

Review: Optimal duration of exclusive breastfeeding

first 12 months.

Comparison: 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed countries, observational studies

Chtcomes 42 Two or more episodes of upper respiratory tract infection in first |2 months

Study or subproup EBF MBF Risk Ratio Weight Risk Ratic
' '™ M-H,Fred 55% C M-H Feed 35% Cl
Framer 20002 175062 BB7rIBE —r 7I3% Q91079 1H4]
Crddy 1999 1147244 1327764 —— WBTR %3077, 111 ]
Total (95% CI) BO7 3126 - 100.0 % 0.91 [0.82, 1.02 |
Total events: 289 (EBF), 1019 {MBF)
Heteropeneity Chi* = 003, df = | (P = 0.87); I* =00%
Test for overall effect Z = |59 (P =01 1)
Test for subgroup differences Mot applicable
05 o7 | 5 1
Favours EBF Fawours MEF

Optimal duration of exclusive breastfeeding (Review)

Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Lid.

95



Analysis 4.61. Comparison 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed
countries, observational studies, Outcome &1 Systolic blood pressure at 6.5 years.

Review: Cptimal duration of exclusive breastfeeding

Comparzon: 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 34 months, developed countries, observational studies

Cutcome: 61 Systolic blood pressure at 65 years

Maan Mean
Study or subgroup EBF MEF Cifference Waight Cifference
f"'ea‘u[SD}:mm HEl‘u[SD}:mm
M Hg] M Hg| [V Fixed 955 C I Fisced 95% C
Framer 20002 514 (57 437 RGN —i— 1000 % .30 [ 039, 221]
Total (95% CI) 524 2427 —— 100.0 % 1.30 [ 0.39, 2.21 ]
Heterogeneity: not applicable
Test for averzll effect Z = 281 (F = 0.0049)
Test for subproup differences. Mot applicble
1 | 0 | 2
Favours MEF Favours EBF



Analysis 4.62. Comparison 4 Exclusive breastfeeding for -7 months versus 3-4 months, developed
countries, observational studies, Qutcome 61 Diastolic blood pressure at 6.5 years (mm Hg).

Review: Optimal duration of exclusive breastfeeding
Comparison: 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 manths, developed countries, observational studies

Chutcome: 62 Diastolic blood pressure at 65 years (mm Hg)

[ean Mean
Study or subgroup EBF MBF Difference Weight Difference
Mean(30¥mm Mean(30D mm
M Hg| M Hg| ¥ Fioeed 355% I Fioceed 95%
Kramer 20002 524 583 (75) M7 573(74) —— 1000 % 100[ 029, 171]
Total (95% CI) 524 2427 ————— 100.0 % 1.00 [ 0.29, 1.71 ]
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect Z = 274 (P = 0005E)
Test for subgroup differences Mot applicable
1 1 1 1
1 | o | 2



Analysis 4.77. Comparison 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed
countries, observational studies, Qutcome 77 Wechsler cognitive ability test at 6.5 years: block designs.

Resiew:  Optimal duration of exclusive breastfeeding
Comparison: 4 Exclusive breastfeeding for 6-7 months versus 3-4 months, developed countries, observational studies

Chtcome: 77 Wechsler cognitive ability test at &5 years block designs

Mean Mean
Study or subgroup EBF MBF DOifferenca Weight Cifference
M Mean(S0) M Mean(50) W Fimed, 5% Cl I Fizeed 955
Kramer 20002 513 58 (9.6) 2421 547 (93) —il— 100.0 % .30 [ 040, 220
Total (95% CI) 523 2421 e 100.0 % 1.30 [ 0.40, 2.20 ]
Heterocgeneity: not applicable
Test for overzll effect Z = 282 (P = 0.0047)
Test for subproup differences Mot applicble
1 1 1 1
1 | o | 1



Analysis 2.21. Comparison 2 Exclusive breastfeeding for 6-7 versus 3-4 months, developing countries,
observational studies, Outcome 2| Resumption of menses by 6-7 months postpartum.

Review: Optimal duration of esclusive breastfeeding

Comparson: 2 Exclusive breastfeeding for &-7 versus 3-4 monthe, developing countries, observational studies

Chtrome: 21 Resurmption of menses by &-7 months postpartum

Study or subgroup EBF MBF Risk Ratio Weight Risk Ratio
N N M-HFoxed 95% C1 M.H Fxed 95% C1

Simondan 19972 2198 26488 —- 1000 % 0,19 [ 005, 079 ]
Total (95% CI) 198 488 — 100.0 % 0.19 [ 0.05, 0.79 |

Total events: 7 (ERF), 26 (MEF)
Heterogeneity: not applicable
Test for overall effect 2 = 278 (P = 0023)

Test for subproup differences Mot applicable
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¢,Cual es la edad mas adecuada para introducir el GL?




HLA 40% de la influencia genética

Genes HLA-Celiaquia 40% de la poblacion
La mayoria consumen gluten

Celiaquia s6lo 1%

Se requiere presencia de HLA DQ2/DQ8
relacionados con HLDR3 y HLDR4

Otros genes

Otros factores epigenéticos ?7?



Un estudio revela que los EC amamantados
tenian menos sintomas y mas leves

D’Amico MA et al. Clin Pediatr (Phila) (2005) 44. 249-258
lvarsson A et al. Acta Paediatr (2000) 89: 165-171



lvarsson et al. Ninos con EC menos probable LM
Cuando se introduce el GL

No se observo influencia del ritmo de introduccion
Del GL (RIG) en 6 Ecs

lvarsson A et al. Am J Clin Nutr (2002) 75: 914-921



Lactancia Materna:

Menos Infecciones
Inmunomodulacion
Captura de Ag por IgA
Otros Factores 77?7?77




Gliadina cruza la barrera intestinal

Gliadina es reconocida por Cells presentadoras de
Ag

Deaminacion gliadina inicia reconocimiento de la
gliadina por CT

Inicia cascada autoinmune



s Introduccion tardia?
Versus

¢ Mayor cantidad de GL introducido?




Epidemiological Research Drives

a Paradigm Shift in Complementary
Feeding — The Celiac Disease Story
and Lessons Learnt

Katrina Nordyke, Cecilia Olsson, Olle Hernell and
Annelt Ivarsson



Cases per 100,000 person years
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Fig. 1. Annual incidence rates of CD in children from 1973 to 2003. From

Olsson et al. [3] with permission.



Home PreventCD

PREVENTCD: An European scientific research projectto prevent coeliac disease. The project studies the influence of the dietary history in the

Frojed prevention of coeliac disease: possibilities of induction of tolerance for gluten in genetic predispased children for coeliac disease.

Who we are
Links
Search
Contact
Newslefter

Flyers

Symposia LUMC (Dutch)




The PreventCD study design:
Towards new strategies for the prevention
of coeliac disease

Hogen Esch CE
Rosén A
Auricchio R
Romanos J
Chmielewska A
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Ivarsson A
Szajewska H
Koning F
Wijmenga C
Troncone R
Mearin ML

For the PreventCD study group {Appendix)
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Figure 1. Flow chart of the European multicenter study PreventCD
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Figure 2. Flow chart of the PreventCD family study structure
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Estudio de Cohortes

1993 cohort 1987 cohort

7567 Participants 5712

H
:

T208 Blood samples 5424 |
(

187 (2

E‘
=

Paositive serclogy 104 {1.9%%) |

- Small intestinal - ;
179 (2.5%) blopsy 99 (1.8%) |
Biopsy=verified
151 (2.1%) screening=detected B9 (1.6%%) |

celiac diseaze

Clinically detectad 34 (0 E»:D%'l
: celiac disease ——

- - Celiac disaase T ———
| 217 (2.8%) | total pravalence 123 (2.2%)
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Background: Coeliac disease (CD) is a disorder that may depend on genetic, immunclogical, and
environmental factors. Recent observational studies suggest that breast feeding may prevent the
development of CD.

Aim: To evaluate articles that compared effeds of breast feeding on nisk of CD.

Methods: Systematic review and meta-analysis of observational studies published between 1966 and June
2004 that examined the assodation between breast feeding and the development of CD.

Results: Six case-control studies met the inclusion criteria. With the exception of one small study, dll the
included studies found an association between increasing duration of breast feeding and decreased risk of
developing CD. Meta-analysis showed that the risk of CD was significantly reduced in infants who were
breast feeding at the time of gluten intreduction (pooled odds ratic 0.48, 95% C10.40 to 0.59) compared
with infants who were not breast feeding during this period.

Conclusions: Breast feeding may offer protection against the development of CD. Breast feeding during the
introduction of dietary gluten, and increasing duration of breast feeding were assodated with reduced risk
of developing CD. It is, however, not dear from the primary studies whether breast feeding delays the
onset of symptoms or provides a permanent protection against the disease. Long term prospective cohort
studies are required to investigate further the relation between breast feeding and CD.
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Preguntas clinicas realizadas




de EC en menores de 2 a?

iIdencia

INC

la LM la

isminuye

¢,D




Duracion de laLMy EC

Estudio Referencia N° LM-t Effect Size Efecto

Akobeng  Ascher 81 LM duracion NS No efecto

Casos: 6,5
MA 1997 Controles 5m

Akobeng  Grecco 2150 LM<90d OR: 4,97 LM corta
MA 1988 (3,5-6,9) predispone

Akobeng Peters 280 LM > 2m OR:0,37 LM corta
MA 2001 LM<2m (0,21-0,64) Predispone



Duracion de la LMy EC-lI

Referencia  N° LM-t Effect Size Efecto

Norris 2005 1560 Al+:8,3m OR: 1,02 No efecto
AR Al-: 6,7 m (0,99-1,05)
Autoinmunes
51 Al+

Welander 44 ca No NS No efecto
2010 9364 cn asociacion

LM edad Gli

y EC



¢ La introduccion del GL mientras dura la
lactancia materna disminuye la incidencia
de EC en menores de 2 anos?




Lactancia mientras introduccion GL

Referenci Autor Diseio OR Efecto Comentario

Faith- 0,35 Si Pr
Magnuss (0,17-0,66)
on

Peters 0,46 Si Pr
(0,27-0,78)

Norris Prospe HR: 1,32 No Pr N° Pequefio
2005 Observ  (0,76-2,28) Variables
Subrrogadas




Paters et al

Faith Magnusson et al

Ivarsson et al

Ascher et al

Combined (fixed)

Odds ratic meto-analysis plot (fixed effects)

Figure 1 Odds ratios (95% Q) of
EE&EI of breast feeding at the time of
gluten introduction on development

ol CD.
—— 0.46(0.27, 0.78)
—— 0.35(0.17, 0.66)
. 0.50 (0.40, 0.64)
1.54 (0.27, 10.58)
<—> (.48 (0.40, 0.59)
| | | | | | |
01 02 05 1 2 5 10 100

(Odds ratic (95% confidence interval)



La introduccion del GL entre los 4 y los 7 meses ¢, disminuye
la incidencia de EC en menores de 2 anos”?




Momento de de introduccion del GL y EC |

Referencia Edad Medida Effect Size  Efecto Limitaciones
Faith M EC6 meses AOR No efecto No E
1996 (4-7m) vs

6.1 refe

(6,4-10)

Norris 1-3m HRnoA 2,94 Predispone  Pequefion?en el
2005 (0,83-10,4) que midio el
resultado
Uso variables
SubR

Cantidad Gl no V
Gli muy pronto en
referencia cuando
la mayoria>bm



Momento de de introduccion del GL y EC I

Referencia Edad Medida Effect Size Efecto Limitaciones
2001 3-4m 1

4-5m 1,21 (0,4-3,68)

>5m 0,72(0,28-1,85)

Ziegler ;ifgn? = ORno A %3 (0,3-18,2) No E Medicidn con
2003 >6m 0,7(0,3-1,83) Ac

Desc 1(0,3-2,6)



La introduccion gradual del GL ¢ disminuye la
Incidencia de EC en menores de 2 anos?




Introduccion gradual del Gluten

Ivarsson A et al. Am J Clin Nutr 2002;75:914-21.
Estudio lvarsson 2002

Casos EC. 627 vs 1254 Cn poblacién de referencia

Introduccion de Gl en grandes cantidades vs pequeias o medias
OR para desarrollar EC<2 a: 1.5 (1C95% 1.1-2.1)

¥ p—
120 Zoek = Cases auributable 10
o independent or
1 combined exposune OR:3,3
100 =

OR:1
B0 — OR:2,8 o

NN
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OR: 2

Mumber of cases
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Continued BF iscontimesd BEF

FIGURE 1. The number of celiac disease cases aged <=2 y with respect
to breast-feeding (BF) status {continved or discontinued) at the time
gluten-containing flour was introduced into their diets, the amount of flowr
given (small to medium or large amounts), and the nomber of cases attrib-
utable to the independent or combined effect of these exposures. Risk esti-
mates were based on conditional logistic regression with 392 matched sets
of cases and referents and were adjusted for the age of the infant at the
time flour was introduced in the diet. The ORs (and 95% Cls) were as fol-
lowws: A, 1.0: B, 2.00(1.4, 3.0 C, 2.8 (1.9, 4.00; and I3, 3.3 (2.3, 4.8).






'@Controversiasdelnuevoc A U =1 L

€ = C [} perlinfadwordpress.com/2010/06/07/controversias-del-nuevo-documento-de-la-espghan-sobre-lactancia-materna/ ﬂ? =

S

Perlinfad - [las perlas de Previnfad] 0

(a )

Grupo
Previnfad

7 - junio - 2010
Controversias del nuevo documento de la ESPGHAN sobre lactancia materna. i

aginas
Archivado en: General — perlinfad @ 7:51 am + iQué es Perlinfad?
Tags: alimentacion complementaria, ESPGHAN, lactancia materna Blogroll
Referencia original: Breast-feeding: A commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2009 Jul;49(1):112-25, + ‘ ‘
http://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2009/07000/Breast_feeding__A_Commentary_by_the_ESPGHAN.18.aspx
El articulo publicado recientemente sobre el amamantamiento por el Comité de Nutricidon de la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricidn pediatrica (ESPGHAN) es importante por su influencia en las recomendaciones sobre la alimentacidn del lactante que realizan los pediatras Internet
europeos. Sin embargo, junto a una buena revisién de |3 evidencia y |as recomendaciones mas actuales, el articulo contiene una serie de afirmaciones e en |a consulta:
interpretaciones que, a juicio del Comité de Lactancia Materna de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP), merecen un comentario detenido, Creemos , unanecesidad
que algunas de ellas no se ajustan a la evidencia cientifica mas actual y pueden favorecer consejos inapropiados del pediatra que contribuyan a » AEPap
perpetuar e incluso ocasionar problemas a las madres que desean amamantar a sus hijos. + El gipi

+ Previnfad

De entrada, el articulo falla en reconocer Ia lactancia natural como el patrén fisioldgico indispensable para alcanzar un crecimiento y desarrollo 6ptimos. A Categorias:

pesar de que estd reconocido por las autoridades sanitarias mundiales y europeas(1), ya desde el principio el Comité de Nutricidn de la ESPGHAN no + Consejo

parece demasiado convencido de |a importancia del amamantamiento para todos los lactantes. Y asi, en una de las primeras frases del articulo puede + cribado

leerse: "..los beneficios en salud derivados de la lactancia materna (LM) son mayores en paises en desarrollo que en los desarrollados e inversamente + General
proporcionales al nivel socioecondmico de |a poblacidn..”. Una verdad obvia que puede inducir al lector a pensar que para aquellas personas con un buen Buscar:

nivel de vida no es tan importante dar el pecho, o bien que |a lactancia materna es una practica deseable en paises menos favorecidos, pero no tanto en |:|
paises desarrollados. Esta claro que cualquier perjuicio, por pequefio que sea, sera mas grave y evidente en un pais en el que |a tasa de morbi-mortalidad

infantil sea alta, pero esto no significa que los lactantes de los paises desarrollados deban ser expuestos a riesgos innecesarios aunque estos sean leves,

Archivos:
De hecho, no son despreciables puesto que los nifios no amamantados en paises de alto poder adquisitivo tienen mayor riesgo de morbilidad infecciosa, + anaro 2013 ﬂ i
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La Recomendacion Principal




Calidad de la evidencia y Fuerza de la Recomendacion (GRADE)

Intervencion Resultado GRADE

Tiempo de LM Incidencia de EC (<2a) Baja
Debil a favor

Se sugiere hacer




Perlinfad AY

@ Fre vlnpad Grupo

Previnfad

Mas adelante y en consonancia con anteriores
publicaciones la ESPGHAN sigue
recomendando introducir el GL entre los 4-6 m
mientras aun amamanta sin considerar que las
pruebas existentes son todavia debiles que
guedan aspectos por aclarar y que hay
evidencias mas establecidas de los perjuicios
gue la introduccion de la alimentacion temprana
tiene sobre el amamantamiento (abandono y
todos los riesgos que esto conlleva)



Recomendaciones principales agencias

AgenciaHolanda afo Pais Recomendacion

Croacia 2010 Croacia Mas alla de los 4 m cumplidos
mientras LM

Israel 2009 Israel ESPGHAN

Holanda 1999 Holanda Tras 6 meses



Reflexiones finales

.- No cambios las recomendaciones de la OMS
~Introduccion del gluten y de la Aco a los 6 meses
.-No antes de los 4 ni despues de los 7 meses
.-Lactancia materna coincidente en mismas fechas
.-Gradual en cantidad (pruebas insuficientes)
.-Coincidencias con la estrategia “Baby Led Weaning”

-Resultados del estudio Prevent CD
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ESPGHAN Evidence Report 2010

Positive Negative Odds
likelihood ratio likelihood ratio ratio
EMA /IgA 31.8 0.067§
(18.6-54.3) (0.038-0.118) 553
(218-1402)

Anti-TG2 /IgA 21.8§ 0.060§ 469§
(12.9-36.8) (0.040-0.090) [ (250-880) )
Anti-DGP /IgG 13.6 0.061§ 234
(8.1-22.8) (0.017-0.221) (100-546)
Anti-DGP /IgA 9.4 0.121§ 86.1
(6.8-13.1) (0.072-0.203) (56-132)
AGA /IgA 7.3§ 0.186§ 40.6§
(4.5-11.8) (0.095-0.362) (14-117)

| N | Hospital Universitari Amau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Prediccio de MC pels anticossos

Positive Negative Odds ratio
likelihood ratio likelihood ratio

Point of care anti- 40.6 0.040 1384
TG2 /IgA (21.3-77.4) (0.025-0.064) (547-3294)

ESPGHAN Evidence Report 2010

Els Kits de test rapid son sensibles 1 especifics pero no tenim treballs
en que hagin estat realitzats 1 valorats per mans no expertes

Encara no es possible la quantificacio

| N | Hospital Universitari Armau de Vilan



Podem obviar la bidpsia?

Table 1. The positive predictive value (PPV) for different
cut-offs of [gA-tissue transglutaminase antibody (TGA)
levels in 146 patients

TGA* cut-off No. patients
>10 vegades el cut-off
Coeliac Mot coeliac
Us/mL * LN discase diseasc PPV (M)
10 1.3 139 7 95
20 6.7 112 2 98
[ 30 10 91 0 100
50 16.7 6a 0 100
=100 =13 2 | D 100

* TGA is expressed as U/mL and as multiples of the upper
limit of normal [ULN].

Hill. Aliment Pharm Ther: 2008
Dahibom et al. JPGN. 2009

H B Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Es pot fer una prediccié de la histologia amb la serologia?

m ESPGHAN 2011

Es pot obviar fer la bidopsia en cas de que es
compleixin tots aquests requisits:

Simptomatologia tipica de MC

Marcadors ATG2 >10 vegades el cut-off

EMA positius

HLADQ?Z i/o DQ8 positiu Q

§0 [

H B Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



lgoritme: Pacients amb Simptomes de MC
Ac IGa TG2 + IgA total

Considerar:
TG2 + — . TGO - Déficit TeA

™ | NoMC || <2 anys
Ingesta baixa de gluten
Farmacs
Simptomes greus
Malalties associades

v

Remetre al Gastroenteroleg Pediatric

Discutir amb la familia els procediments a realitzar segons la
historia 1 la xifra de marcadors

v v
S1 AcATG2= 10 del cut-oft S1 AcATG2 <10 del cut-off
L Vo no temum EMA+ n1 HLA
EMA+ i HLA DQ8-DQ?2 DOA-DOS: BIOPSIA \
+ A\ ¥ A\
EMA+ TG2 + EMA- Marsh 0-1 Marsh 2-3
HI A pos HIL A neg HI A neg l v
* MC
l' C DlmlldEIElI Considerar Considerar
- It:a]:}f jfegatm f‘glgelfglség}gde Serologia fals positiu l
l nicial Histologia fals negatiu DSG
DSG Celiac Potencial
Walorar citometria
Fer seguiment: Clinic/Serologic/
Histologic

H B Hospital Universitari Arnau de Vilanova - Institut Catald de la Salut



Algoritmo |. Sospecha EC

Sospecha de

EC
AG TG2< 10
Ag TG2+ veces y No Ag TG2 Neg
EMA HLA
Derivar a Biopsia
Gasto No EC
TG2>10 veces
TG2 Pos EMA neg Marsh 2-3 Marsh 0-1
HLA pos .
HLA Negativo HLA Neg
EMA Pos
;Falso P
e ¢Falso neg S ,OS EC
HLA? Serologia
inicial?

Fuente: Neus Pociello. Comunicacion personal



Algoritme: Grups de risc de MC

HLADQ2/DQ8 (+/- ATG2) NO MC
\d \
HIA positiu DQ2/DQS8 HILA negatiu DQ2 i DQS - | NoFR
¥
TG2 + IgA total «<— Repetir si simptomes o en intervals
Valors >3 cops cut-off Valors <3 cops cut-off TG2 negatius ™| NO MC
! YN\ |
Endoscopia EMA + EMA - Considerar
l l ! Falsos negatius
MARSH2-3  MARSH 0-1 Considerar Déficit de TgA
‘ l Transitori Baixa ingesta de gluten
- Dieta normal fals + Ac TG2 Farmacs
Considerar serologia fals +
' Celiac potencial
DSG

Hospital Universitari Armau de Vilanova - Institut Catala de la Salut



Algoritmo Il. Individuos de alto riesgo de EC.
HLA DQ2/DQ8

HLADQ2/DQ8
Neg Pos
TG2<3 TG2>3
No EC veces veces
EM EMA . .
NEg PoS Biopsia
Transitoria o
Falsos pos 'opsia
M 2-3 M 0-1
EC No EC
EC potencia

Serologia pos

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia
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