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La enfermedad celiaca (EC) / \
presenta multiples formas de A la pocas horas... reacude a URGP: reinicio de vomitos y deposiciones

presentacion y diversidad de g 2_0 rrcljeszs : leRﬂ diarreicas asociando mal estado general y distensiéon abdominal
patologias asociadas. La De_r'vj a de clinica Gasometria capilar: pH 7.17, pCO2 40, HCO3 13.7 y EB -13.9)
invaginacion intestinal aguda EE ) 27 i Analitica sanguinea con PCR 4.20 mg/DL, resto sin alteraciones

P et el et chundar(;a a:\lvomltos Y Tras estabilizacion inicial
es una de ellas. iarreas de 1 semana " !

de evolucion

Aporta: ecografia
abdomen (normal) y Rx
abdomen (asas
distendidas)

Rx abdomen: dilatacién
de asas intestinales

Ecografia de abdomen:
invaginacion ileo-ileal.

Signos de DH aguda -

moderada Sonda rectal con gran salida de aire y liguido — mejoria clinica y en control
1) LallArecurrente puede ser Gasometria capilar: pH \Qngréfico posterior — resolucion espontanea J
una forma de presentacion 7.19, pC0O2 33, HCO3
y/o complicacién de la EC. 12.6 yEB-15.9 / \
2) Elconocimiento de esta Ingreso en planta (9 dias): distensién -RAST a PLV : negativo
asociacion es importante, Ingresa en planta de abdominal + llanto intenso + malestar
ya que puede permitir el hospitalizacién para general -invaginaciones intestinales -Despistaje de celiaquia
diagndstico precoz de EC. rehidratacion ileo-ileales que se autorresuelven. POSITIVO: AAT >2000
3) Lainvaginacidn en un nifio endovenosa AU/ml, ADG 1260 U/ml y
con EC, confirmada o presentando mejoria anti-endomisio positivos.
sospechada, debe clinica. Alta a los 5 dias
manejarse en lo posible de Coprocultivo y Se retira gluten dieta —
forma expectante mds que parasitos heces:

k mejoria clinica /
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con reduccidn quirurgica. negativos.
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