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CARTA AL DIRECTOR

El mal humor i la tristor com a simptomes de celiaquia

Cadascun per la propia banda, els dos autors
d’aquesta carta vam tenir I'oportunitat de diagnosticar
celiaquia a partir d’un simptoma del quadre clinic clas-
sic de la malaltia: el mal humor en un cas i la tristor en
I'altre. Aquest fet poc habitual ens convida a reflexionar
sobre la importancia, mai devaluada, sempre rejove-
nida, de parar tota I'atencié envers alld que els pares
expliquen del fill. Tal vegada sera facil caure en la
temptacié de menystenir aquests simptomes, perqué
son subjectius, perquée els hem escoltat mil vegades,
perque poden trobar justificacié en moltes situacions
de la pediatria quotidiana. Perd hem de recordar que
soén una caracteristica prou coneguda de la malaltia
celfaca i, per tant, una peca valuosa en el trencaclos-
ques d'informacié que I'anamnesi ens forneix de cara
a iniciar un procés de diagnostic.

En el primer cas, fa uns anys, el pare d’'una nena va
presentar-se a la consulta preocupat per 'humor de la
filla, que llavors tenia 6 o 7 anys. No duia la filla, no-
més volia parlar amb el pediatre sobre el mal humor de
la petita, i demanar-li alguna medicina que ajudés a so-
lucionar la situacié. Pare de cinc fills, alt i prim, treba-
llador de sol a sol, va explicar els detalls: la filla estava
enfadada tot el dia, plorava i cridava per no res, només
volia que menjar ximpleries. Encara que pare experi-
mentat, I'nome veia que la situacio ja era massa i que
necessitava atencidé medica, perd no li preocupava que
la nena tingués diarrea, i en tenia des de feia unes
setmanes, perqué prou sabia, deia, qué fer quan un fill
té diarrees. Després, en veure la pacient, el pediatre
va confirmar la primera sospita: abans grassoneta i sim-
patica, ara la pacient estava prima i irritable, i semblava
que només volia estar-se asseguda a terra i fent morros.
['antitransglutaminasa va donar: més de 100 U/ml.

Un llibre classic de la pediatria alemanya, publicat a
Barcelona el 1935, descriu amb exquisidesa I'hnumor
del pacient celiac ': «Todos estos nifios acusan un
comportamiento psiquico anormal. Son hipersensibles,
irritables y de humor caprichoso, por lo que resultan
dificiles de contentar. Sobre todo en las fases diarreicas
se muestran apaticos, abatidos y malhumorados. Ni
siquiera en los periodos buenos es franca y alegre la
expresion del rostro, sino precozmente envejecida. El
apetito suele ser exagerado; otras veces hay anorexia
pertinaz o al nifo le apetecen cosas no comestibles
(argamasa, arena, carboén). La testarudez de estos ni-
fios dificulta a veces extraordinariamente su asisten-
cia.» La ciéncia no havia establert encara la relacid
entre el gluten i aquesta malaltia (llavors dita de Herter
i Heubner, o de Gee-Herter-Heubner, o infantilisme
intestinal, o esprue celiaca o no tropical), pero ja se
sabia que els pacients milloraven amb una dieta de
puré de verdures, carn, platans i llet. En aquesta dieta

dominaven els platans, el pacient en podia prendre
amb llibertat, i coneguda precisament com la dieta del
platan va assolir molt de renom, aqui i arreu, durant
molt de temps.

Laltre cas, ben recent, és el d'un bebe de 15 mesos
que arriba a la consulta per a la revisio i la vacuna. A la
pregunta protocol-laria de com esta el nen, pare i mare
van coincidir a respondre que estava prou bé, pero trist
i apagat, i que fins i tot a I'escola bressol els havien co-
mentat que el nen tenia tendéncia a quedar-se quiet i
sol en un rac6. La sospita inicial va agafar més cos en
veure el pediatre que la corba de pes baixava de per-
centils. No tenia diarrea ni vomits, menjava bé, pero es-
tava trist. Lantitransglutaminasa va donar positiu (més
de 100 U/ml), amb ferritina d'11 ng/ml.

Al cap de poc temps de comencar la dieta privada de
gluten, tots dos infants tornaven a somriure i a jugar
amb alegria. Si la tristor i el mal humor sén simptomes
del tot inespecifics en pediatria, perd prou Utils per sos-
pitar celiaquia, la recuperacié de I'alegria és un simp-
toma encara més inespecific, pero tothom sap que és
prou Util per saber que el pacient ja esta millor. | tan
important és aquesta recuperacié en l'infant celiac que
fins i tot una edici6 del Nelson de pediatria® en fa men-
ci6 expressa: «Una vez comenzada la dieta, el primer
cambio normalmente observado es una mejoria del
animo en pocos dias.» Es a dir, si la tristor i el mal
humor son utils com a simptoma, també ho és més la
recuperacié de I'numor de l'infant celiac, que prece-
deix qualsevol altra dada objectiva de millora clinica o
bioguimica.

Per saber-ne més, d'aquestes coses que desafien el
pas del temps i conserven vigéncia, vaig obrir la maleta
de llibres de medicina que va deixar el meu avi. No ens
hi vam trobar, el meu avi i jo, en aquesta vall de llagri-
mes i mal humor, perqué va veure la llum eterna abans
que jo veiés la llum temporal. A la maleta, polsosa, hi
trobo un llibre de pediatria“® escrit per Eugene Apert
(sf, el de la sindrome homonima), amb un capitol in-
troductori escrit per Bernard Marfan (si, també el de la
sindrome homonima). Feta amb llapis, a la primera pa-
gina hi ha una signatura brevissima, a penes uns
tragos amb pressa, poc més que dos inicials: EA, i vet
aqui que em deixo caure en la temptacié de pensar
que és l'autdgraf d’Apert, que llavors devia tenir 54
anys, perque les inicials de I'avi no eren pas aquestes.

Perd no hi trobo cap referencia concreta a la malaltia
celfaca. Hi ha, aix0 si, una descripci6 detallada, gai-
rebé minimalista, que s'assembla forca a la sindrome
celiaca classica, i que l'autor emmarca dins la dyspep-
sie grasse. Un estat avancat n’és la dyspepsie atrophi-
que, i l'estat terminal, athrepsie. Escriu que es tracta
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d’'un quadre clinic malabsortiu, molt greu: «Mais la
mort est la reégle.» Com a tractament reclama una in-
tervencio energica. | proposa una dieta amb llet oxige-
nada (diluida amb aigua oxigenada), la llet humanisé o
la llet maternisé, o I'addicié d’una «cuillerée a café de
fromage blanc frais, ou de fromage dit petit-suisse»,
entre altres mesures que avui sabem equivocades o in-
suficients, pero llavors ben encaminades.

| que curids: paraules tan boniques com ara llet hu-
manitzada o maternitzada semblen dissortadament
condemnades a l'oblit —de fet, no van entrar gaire en el
Iexic pediatric habitual-, perd en canvi la paraula petit-
suisse si que es manté ben viva. La paraula athrepsie
la conserva el diccionari catala® com «atrepsia: estat
de desnutricid, deshidratacié i gran debilitat organica
que pot apareixer a la primera infancia com a conse-
glencia d’errors dietetics, diarrees infantils o malalties
constitucionals».

En aquest context, hem de pensar que aquells infants
francesos del llibre d’Apert, i de ben segur els catalans
de I'epoca, morien de gana, tot i menjar. | la gana, mil
cops frustrada amb apats que no calmaven el cargol
de la fam, seria alld que els faria extremament irritables
i malhumorats. Morien de gana i desnutricio, amb el
diagnostic d’atrépsia, davant la mirada impotent de pa-
res i pediatres. Pero aquelles temptatives de dieta no
han estat en va, sin6 que van ser I'embrié d'una dieta
que avui ens sembla tan normal per als celiacs.

A casa nostra, I'equip del professor Cruz®, en relacio
amb la irritabilitat dels infants amb celiaquia, comen-

tava fa uns anys que «no se ha encontrado una clara
explicacion para estos hechos, aunque se supone que
podria deberse a una absorcién aumentada de ciertos
productos, a través de la mucosa alterada, que ori-
ginarian sintomas depresivos por acciéon especifica
cerebral». Tal vegada la resposta és aquesta que pro-
posem: la gana els fa irritables i la privacié del gluten
els torna l'alegria. Hi ha tota una poderosa llicé aqui
amagada.

Jorge Bello', Gabriel Martin?

! Centre d’atencid primaria Santa Clara. Girona
2 Centre d’atencid primaria Navas. Navas. Barcelona
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