SIMPOSIO SATELITE

55 CONGRESO DE LA AEE.P

S El 1 de junio se celebré en Valencia un Simposio Satélite sobre la Enfermedad
ENFERMEDAD Celiaca (EC), dentro del 55 Congreso de la Asociacidén Espanola de Pediatria (A.E.P).

Eri'ahlm‘z“‘ﬂ sk Asistieron un gran nimero de pediatras y especialistas de toda Espafia, con el fin de
resolver ampliar sus conocimientos sobre una enfermedad tan compleja como la EC.
S CYCHMUAGRS, B LA, &5 La Dra. Isabel Polanco (Hospital Infantil Universitario La Paz, Madrid) fue la

coordinadora cientifica y la moderadora del simposio. Comentd la alta prevalencia
de la enfermedad, aproximadamente uno de cada cien, y como ha crecido
notablemente el interés por la EC, lo que esta propiciando un diagndstico mas
precoz y un tratamiento con mayor garantia.

Los ponentes que intervinieron fueron:
Dr. Eduardo Arranz. Instituto de Biologia y Genética Molecular. Universidad de Valladolid
Dr. Carlo Catassi. Instituto di Clinica Pediatrica. Universidad de Ancona. Ancona (Italia)
Dra. Carmen Ribes. Servicio de Gastroenterologia. Hospital Infantil Universitario La Fe. Valencia
Dr. Juan Vergara. Centro de Salud Poligono Norte. Atencién Primaria. Sevilla

A continuacion hemos elaborado un resumen de las cuestiones que se trataron:

LA EC ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA:

La EC es un problema de salud publica, ya que segun los Ultimos estudios realizados la prevalencia de la
enfermedad en Europa es muy alta, aproximadamente del 1 %. Ademas esta prevalencia parece estar
aumentando en la ultima década.

CEXISTE REALMENTE UNA EPIDEMIA DE EC 9 AHORA LOS MEDICOS CONOCEN MEJOR LA
ENFERMEDAD Y POR ESO SE DIAGNOSTICA MAS:
Es cierto que en Espafia los médicos cada vez conocen mejor la enfermedad, lo que ha favorecido que

aumente el nimero de diagndsticos en los uUltimos afos, sin embargo ese incremento también se debe a
cambios en los factores ambientales que actualmente se estan estudiando.

ESE PUEDE PREVENIR LA EC:

Mdltiples estudios han confirmado la importancia de determinados factores ambientales en la aparicion de
la enfermedad en individuos genéticamente predispuestos. Si el incremento de diagndsticos es debido a
determinados factores ambientales, conocer estos factores podria ayudar a prevenir la enfermedad.

La respuesta del sistema inmune a un antigeno contenido en el gluten puede ser diferente si se
administra conjuntamente con leche de vaca o con leche materna debido al efecto modulador de ésta
sobre el sistema inmune.

Ultimamente se han realizado varios estudios, que plantean la hipdtesis de que exista una asociacion
directa entre el desarrollo de la EC, el periodo de lactancia materna y la edad de introducciéon del gluten y
en qué medida se podria prevenir la enfermedad mediante la instauracion de modelos dietéticos
adecuados durante el primer afio de la vida. Proximamente, se va a realizar en varios paises de Europa,
entre ellos Espafia, un estudio para evaluar si la introduccion del gluten en la dieta de los lactantes,
genéticamente predispuestos, podria prevenir la EC.

¢ QUIEN PUEDE SER CELIACO?

Aungque la prevalencia de la EC es muy elevada, desarrollar la enfermedad no parece ser tan facil, y sélo
unos pocos individuos con marcadores genéticos de riesgo son celiacos. El componente genético mas
importante depende de la presencia de los genes HLA DQ2/DQ8. Sin embargo se puede ser celiaco y
no tener los genes HLADQ2/ DQ8, ya que otros genes, todavia sin identificar, representan el 60 % del
componente hereditario de la enfermedad.

Otros factores necesarios para desarrollar la EC son la edad del primer contacto con el gluten, la cantidad
de éste ingerida y las condiciones en las que se realiza la sensibilizacidon al gluten en el intestino, etc.

EQUE PECULIARIDADES TIENE EL INTESTINO DE UN CELIACO PARA QUE SE DESARROLLE LA
NTOLERANCIA AL GLUTEN:

Una de las caracteristicas del intestino de una persona celiaca es la presencia de linfocitos TCD4+
reactivos al gluten que controlan el desarrollo de la enteropatia. También se piensa que puede existir una
alteracion en el epitelio de estas personas, que permite el paso de los péptidos tdxicos o que la presencia
de una infeccion podria alterar, en un momento dado, la permeabilidad del intestino y favorecer la
entrada de estos péptidos.



ECOMO Y A QUIEN SE DEBERIA HACER EL DESPISTAJE DE LA EC?

El despistaje de la EC se deberia realizar a personas con sintomas o signos de EC y en grupos de riesgo:
familiares en primer grado y personas con enfermedades asociadas. Por otro lado, siempre que la
sospecha clinica sea alta, aunque los anticuerpos de EC sean negativos, el médico de atencion primaria
debera derivar ese paciente al especialista.

Sin embargo existen diversas situaciones que impiden, dia a dia, que el despistaje se realice a las
personas indicadas, bien por el desconocimiento sobre la enfermedad de muchos médicos o por la
dificultades que tienen algunos médicos de atencidn primaria a la hora de solicitar los andlisis. Para
solucionar estos problemas, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid acaba de distribuir un
protocolo de diagndstico de la EC entre los médicos de atencidn primaria y especializada para su
inmediata aplicacion.

ESE PUEDE SER CELIACO CON LESIONES DE BAJO GRADO, ES DECIR LESIONES MARSH TIPO
O II:

La atrofia vellositaria (total o parcial) junto con la elongacion de las criptas, son las alteraciones
arquitecturales mas frecuentemente halladas en las biopsias duodeno-yeyunales de los pacientes con EC.
Sin embargo existen pacientes que presentan lesiones de bajo grado (grado I o II segun la clasificacion
de Marsh), que pueden dificultar el diagndstico e incluso hacer pensar que esa persona no es celiaca.
Estos pacientes deben llevar un seguimiento por parte del especialista, ya que en la mayoria de los
casos, al cabo de unos afios suelen desarrollar enteropatia de grado III. Sobre todo, no hay que
desestimarlo, si presentan anticuerpos elevados y son familiares en primer grado, pues suelen llevar una
ingesta baja en gluten en su hogar, presentando un dafo intestinal menor.

EPOR QUE ALGUNOS PACIENTES CELIACOS PRESENTAN ANEMIA FERROPENICA Y OTROS NO:

Este tipo de complicaciones extradigestivas van a depender del tamafio de la lesidn intestinal, ya que
cuanto mayor sea la lesién, mayor sera la malabsorcién de nutrientes siendo mas facil que aparezca
anemia ferropénica. Sin embargo, los pacientes en los que la lesion intestinal es menor, presentaran
mayor absorcion, ya que en la parte no dafiada del intestino no habra problemas de absorcidon.

EQUE RIESGO TIENEN LOS CELIACOS DE DESARROLLAR LINFOMAS:

El riesgo que tiene la poblacién celiaca que sigue una dieta estricta sin gluten de desarrollar linfomas
intestinales es muy bajo. Segun estudios realizados en Europa se ha visto que el riesgo varia
considerablemente de unos paises a otros, ya que en algunos paises noérdicos, como por ejemplo
Finlandia, los celiacos consumen productos especiales elaborados a partir de almidon de trigo, y
desarrollan mas linfomas intestinales que los celiacos de paises como Espana o Italia, donde las
asociaciones de celiacos no recomiendan el consumo del almiddn de trigo, en estos dos ultimos paises se
recomienda que los productos especiales sin gluten tengan como maximo 20 ppm de gluten.

La avena es un cereal que pertenece a una subespecie diferente a la del trigo, la cebada y el centeno,
siendo la cantidad de prolaminas que contiene mucho menor y también la de péptidos tdxicos. Aunque
parece que es tolerada por algunos celiacos, recientemente, se han realizado estudios en los que se ha
constatado que no es tolerada por todos, por lo que, hoy por hoy, no se recomienda que los pacientes
celiacos la consuman.

EFUTURAS TERAPIAS?

La busqueda de nuevos tratamientos se ha centrado por un lado en la modificacidon del agente
desencadenante, cuyo fin seria conseguir una harina sin gluten con las cualidades necesarias para hacer
pan, o en la que se hayan eliminado los fragmentos toxicos y, por otro, en la modificacién de la
respuesta inmunoldgica frente al gluten, impidiendo la activacion de los linfocitos T efectores de la
mucosa intestinal, o bloqueando las moléculas mediadoras de la inflamacidn.

En este sentido varios grupos de investigadores ya estan trabajando en la busqueda de nuevas
posibilidades para el tratamiento de la EC, pero pasaran afios antes de que estos tratamientos puedan
ser utilizados en la clinica.

CONCLUSIONES
Para finalizar la Dra. I. Polanco recogio una serie de conclusiones:

1. Hay que cambiar el concepto de EC: se puede ser celiaco sin presentar atrofia vellositaria.

2. Los pediatras y médicos de atencion primaria deben de buscar a los celiacos.

3. Los marcadores seroldgicos constituyen un gran avance para el despistaje de la EC, pero el patrdn
de oro del diagnostico sigue siendo la biopsia intestinal, prueba que ademas ayuda a conocer
mejor la enfermedad.



4. La dieta sin gluten no es dificil de llevar, pero su seguimiento mejoraria si existieran subvenciones
economicas para comprar los productos especiales sin gluten, y si no existiera riesgo al consumir
productos manufacturados.

5. La calidad de vida de una persona con EC es mucho mejor que la de la mayoria de personas que
padecen otras enfermedades, por eso cuando la EC se diagnostica esa persona ESTA DE SUERTE .



