
REGISTRO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA
	Fecha de la recolección de datos:
	Nº de afiliado:

	Nombre y apellido:

	DNI:
	Sexo:

	Edad actual:
	Edad al diagnóstico:

	Fecha nacimiento:
	Lugar nacimiento:

	Domicilio:                                                           E- Mail: 

	Localidad:
	Provincia: 
	Teléfono:



Para paciente menor de 14 años:
	Peso de nacimiento:

	Lactancia materna:

	Introducción de gluten:

	Edad de inicio:

	Estado actual nutricional (percentil):
· Peso/ edad:

· Talla/ edad:

· Peso/ talla:



Para paciente mayor de 14 años:
	Estado nutricional actual:

· Peso:

· Talla:

· IMC:


[image: image1.png]




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS
	SIGNOS Y SÍNTOMAS DIGESTIVOS

	SIGNOS CARENCIALES:     Piel           Mucosas                Fáneras

	
	S
	N
	
	S
	N

	DIARREA CRÓNICA
	
	
	DESNUTRICIÓN
	
	

	DISTENSION  ABDOMINAL
	
	
	BAJA TALLA
	
	

	EDEMAS
	
	
	FLATOS FÉTIDOS
	
	

	NÁUSEAS, VÓMITOS
	
	
	DOLOR ABDOMINAL
	
	

	DIARREA INTERMITENTE
	
	
	ASTENIA- PLENITUD
	
	

	CONSTIPACIÓN
	
	
	
	
	


	SIGNOS EXTRADIGESTIVOS

	EDAD ÓSEA:

	
	S
	N
	
	S
	N

	Abortos reiterados
	
	
	Recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional (< de 2,5 kg)
	
	

	Artralgias
	
	
	Sueño alterado
	
	

	Irritabilidad
	
	
	Retraso puberal
	
	

	Menarca tardía
	
	
	Trastornos del ciclo menstrual
	
	

	Esterilidad masculina o impotencia sexual
	
	
	Epilepsia
	
	

	Autismo
	
	
	Alteraciones del esmalte dental
	
	

	Otras alteraciones Psiquiátricas
	
	
	Osteoporosis
	
	

	Anemia Crónica
	
	
	Alteraciones de la coagulación
	
	

	Otras:


	ENFERMEDADES ASOCIADAS

	
	S
	N
	
	S
	N

	Enfermedad de Duhrin
	
	
	Síndrome de Down
	
	

	Calcificaciones cerebrales
	
	
	Sospecha de Linfoma
	
	

	Hepatitis autoinmune
	
	
	Tiroiditis
	
	

	Diabetes tipo I
	
	
	Nefropatía por IgA
	
	

	Colagenopatías:

	Inmunodeficiencias:

	Otras:                                                                                                           

	Pariente Celíaco ó con cánceres (especificar tipo):


	MÉTODO DE TOMA DE BIOPSIA 

	Cápsula de Watson
	Endoscópica

	Fecha: …………………..
Informe endoscopía: …………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………........


	ANATOMÍA PATOLÓGICA

	Fecha:

	Histo - grado 0 a IV:

Normal   :

0                                               <    1 /  1 :

3

<  2,5 / 1 :

1                                               <  0,5 / 1 :

4

<    2 /  1 : 

2

	Entidades
	
	
	Infiltrados celulares
	
	

	Criptosporidium
Hiperplasia Nodular linfoide
Linfangiectasias
Giardias
Estrongiloides
Otras
	
	
	Linfocitos
Plasmocitos

PMN

Eosinófilos

LIE
	
	


LABORATORIO


	VAN DE KAMER  ó sudán en materia fecal
	EmA IgA:

	HEMOGLOBINA (< 10):
	IgA sérica:

	ALBÚMINA (< 2,5):
	tTg IgA:


OTROS ESTUDIOS

	Densitometría ósea
	Estudio genético

	
	S
	N
	
	S
	N

	Patológica
	
	
	Hallazgo patológico
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