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ENFERMEDAD CELIACA

Prevencidon secundaria: I ntervencion

La enfermedad celiaca consiste en una intolerancia permanente a las
proteinas del gluten que se presenta en individuos genéticamente
predispuestos y que cursa con una atrofia severa de la mucosa del intestino
delgado superior, lo que favorece una malabsocion de nutrientes. El
establecimiento de una dieta estricta sin gluten conduce a la desaparicion de
los sintomas clinicos, asi como a la normalizacion de los marcadores
serologicos y de la mucosa intestinal.

Es la enfermedad cronica intestinal mas frecuente, estimandose que 1 por
cada 100 recién nacidos vivos van a padecerla a lo largo de su vida. La
relacion mujer-varon es de 2:1. Es una enfermedad infradiagnosticada debido
al desconocimiento de la gran variedad de signos y sintomas con que puede
presentarse clinicamente.

Entre las formas clinicas de presentacién cabe destacar:

Enfermedad celiaca clasica: enteropatia severa inducida por gluten en sujetos con
anticuerpos séricos positivos. Los pacientes pueden cursar con sintomas digestivos o
extradigestivos, e incluso la enfermedad puede mantenerse clinicamente silente en
algunos casos.

Enfermedad celiaca latente: individuos con anticuerpos séricos positivos que tienen
una mucosa yeyunal normal cuando toman una dieta libre y atrofia vellositaria
inducida por gluten en alglin otro momento evolutivo que se recupera con una dieta
sin gluten.

Enfermedad celiaca potencial: pacientes que tienen una mucosa yeyunal normal
cuando toman una dieta libre en el momento del estudio, pero con caracteristicas
inmunoldgicas asociadas a patrones HLA similares a aquellos encontrados en la
enfermedad celiaca. El término potencial hace referencia a la fase de la enfermedad
previa a que los pacientes desarrollen la enteropatia.

1. Sintomas y signos clinicos

- En el nifio pequefio el cuadro clinico varia dependiendo del momento de la
introduccion del gluten en la dieta. Los sintomas mas frecuentes son diarrea cronica,
distensién abdominal, vomitos, falta de apetito, irritabilidad y laxitud, estancamiento
ponderal y retraso del crecimiento.

- En el nino mayor y en el adolescente puede no haber sintomas digestivos y
presentarse la enfermedad como una anemia ferropénica rebelde a la ferroterapia
oral, estrefimiento, talla baja y retraso de la menarquia.

- En el adulto la enfermedad también puede cursar con manifestaciones digestivas
clasicas, si bien lo mas frecuente es que consulten por anemia ferropénica
refractaria, dispepsia, estrefiimiento, intestino irritable, dolores dseos y articulares,
parestesias, infertilidad, abortos recurrentes, malnutricion, etc. (Tabla I)



Tabla I. MANIFESTACIONES CLINICAS segun la edad de presentacion

Nifos Adolescentes Adultos
Sintomas
Diarrea - Frecuentemente - Dispepsia
Anorexia asintomaticos - Diarrea cronica
Vémitos - Dolor abdominal - Dolor abdominal
Dolor abdominal .+ Cefalea - Sindrome de intestino
Irritabilidad - Artralgias irritable
Apatia - Menarquia retrasada - Dolores 6seos y
Introversion - Irregularidades articulares
Tristeza menstruales - Infertilidad, abortos
Estrefiimiento recurrentes
Habito intestinal irregular] - Parestesias, tetania

Ansiedad, depresidn,
epilepsia, ataxia

Signos y alteraciones analiticas

Malnutricidn - Aftas orales + Malnutricién con o sin
Distensién abdominal | - Hipoplasia del esmalte pérdida de peso
Hipotrofia muscular - Distensiéon abdominal - Edemas periféricos
Retraso pdndero- - Debilidad muscular - Talla baja
estatural - Talla baja + Neuropatia periférica
Anemia ferropénica - Artritis, osteopenia - Miopatia proximal
Queratosis folicular - Anemia ferropénica
- Anemia por déficit de + Hipertransaminemia
hierro. - Hipoesplenismo

2. Grupos de riesgo y enfermedades asociadas

Son grupos de riesgo prioritarios los familiares de enfermos celiacos y pacientes con
enfermedades asociadas a enfermedad celiaca. (Tabla II)

Tabla II: GRUPOS DE RIESGO
1) Familiares de primer grado
2)Pacientes con enfermedades asociadas:
Enfermedades autoinmunes Trastornos neuroldgicos y
- Dermatitis herpetiforme psiquiatricos:
Diabetes tipo I - Encefalopatia progresiva
Déficit selectivo de IgA - Sindromes cerebelosos
Tiroiditis - Demencia con atrofia cerebral
Enfermedad inflamatoria intestinal - Leucoencefalopatia
Sindrome de Sjogren - Epilepsia y calcificaciones
Lupus eritematoso sistémico Otras asociaciones:
Enfermedad de Addison  Sindrome de Down
Nefropatia por IgA - Fibrosis Quistica
Hepatitis cronica activa autoinmunel - Sindrome de Turner
Cirrosis biliar primaria - Sindrome de Williams
Artritis reumatoide - Enfermedad de Hartnup
Psoriasis, vitiligo y alopecia areata - Cistinuria
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Las enfermedades asociadas suelen preceder a la enfermedad celiaca, aunque
también pueden manifestarse simultdneamente e incluso después del diagndstico
(Tabla II). Los pacientes que las padecen son considerados grupos de riesgo ya que
su asociacién se produce con una frecuencia superior a la esperada.

*Familiares de primer grado. Constituyen un grupo de riesgo elevado en el que
la prevalencia de enfermedad celiaca se sitla entre el 10 y el 20%. Clinicamente
pueden permanecer asintomaticos o con formas clinicas de expresion leve.
*Dermatitis herpetiforme. Se presenta en nifios mayores, adolescentes vy
adultos jévenes en forma de lesiones vesiculares pruriginosas en piel normal o
sobre placas maculares localizadas simétricamente en cabeza, codos, rodillas vy
muslos. El diagndstico se realiza por inmunofluorescencia directa de depdsitos
granulares de IgA en la unién dermoepidérmica de piel sana. En la mayoria de los
casos se observa una lesion severa de la mucosa intestinal.

*Diabetes tipo 1. Aproximadamente un 8% de los pacientes con diabetes tipo 1
asocian una enfermedad celiaca.

*Déficit selectivo de IgA. Aproximadamente el 4% de los pacientes celiacos
presentan ademas un déficit selectivo de IgA.

*Sindrome de Down. La asociacion con enfermedad celiaca es superior al 15%.
*Enfermedades tiroideas. La asociacion de la enfermedad celiaca con tiroiditis
autoinmune es frecuente tanto en nifos como en adultos.

*Enfermedad hepatica. La elevacion de transaminasas es un hallazgo frecuente
en pacientes celiacos activos debiéndose controlar su paulatina normalizacién
después de iniciar una dieta sin gluten.

Dado que las lesiones histoldgicas pueden ser parcheadas, en ocasiones se precisaran
varias muestras de biopsia intestinal. El hallazgo de una atrofia vellositaria (Marsh tipo
3) sugiere fuertemente el diagndstico de enfermedad celiaca. La presencia de cambios
infiltrativos con una hiperplasia de las criptas (Marsh tipo 2) es también compatible
con una enfermedad celiaca. En estos casos la presencia de anticuerpos positivos
refuerza el diagnéstico.

El hallazgo solo de cambios infiltrativos (Marsh tipo 1) en la biopsia intestinal no es
sugestivo de enfermedad celiaca.

3. Diagndstico
Atencion Primaria

Una anamnesis detallada unida a un examen fisico cuidadoso permite establecer el
diagndstico de sospecha en aquellos pacientes que cursan con sintomatologia
convencional o son grupos de riesgo (Tabla III).

En estos casos es recomendable la determinacion de anticuerpos
antitransglutaminasa tisular humana recombinante de clase IgA (AAtTG) y de
una IgA sérica total, dada la alta frecuencia con la que los enfermos celiacos asocian
un déficit selectivo de IgA.
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TABLA 1II

Consultas de Atencion Primaria

Grupos de riesgo / Peticion de anticuerpos antitransglutaminasa: AAtTG

Familiares en primer grado Tabla II: Grupos de riesgo | AALTG

Pacientes con enfermedades asociadas Tabla II: Grupos de riesgo | AALTG

Pacientes con signos y sintomas de sospecha | Tabla I: Manifestaciones AAtTG
clinicas por edades

Efectuar una busqueda activa de casos determinando los marcadores seroldgicos de
eleccion diagndstica: AATTG.

También es posible solicitar, IgA sérica total y un estudio de coagulacion.

Los pacientes que presenten sintomas y/o titulos elevados de anticuerpos AAtTG de
clase IgA se derivaran a especializada y estara indicada la realizacién de una biopsia
intestinal para el diagndstico de certeza de enfermedad celiaca.

La presencia de AALTG de clase IgA obliga a derivar al paciente a una unidad
especializada.

Aunque los marcadores seroldgicos sean negativos, si la sospecha clinica es
alta también se derivara al paciente al especialista.

Nunca se retirara el gluten antes de realizar una biopsia intestinal.

Atencion especializada

Cuando los marcadores seroldgicos estén aumentados es imprescindible la realizacidon
de una biopsia intestinal a nivel duodeno-yeyunal (precedida de un estudio de
coagulacion normal) para confirmar el diagndstico de enfermedad celiaca (Fig. 1).

La deteccion de autoanticuerpos es muy util como apoyo al diagnéstico de sospecha,
para indicar el momento en que debe realizarse la biopsia intestinal y para vigilar el
cumplimiento de la dieta exenta de gluten.

La presencia del heterodimero HLA-DQ2/DQ8 en familiares de pacientes celiacos
Unicamente indica que existe una predisposicién genética a padecer la enfermedad.

4. Complicaciones

Algunas de las complicaciones que el enfermo celiaco sin tratamiento puede presentar
a medio y largo plazo son: hipoesplenismo, insuficiencia pancreatica exocrina,
osteoporosis, crisis celiaca, yeyunoileitis ulcerativa croénica, colitis microscépica,
sobrecrecimiento bacteriano, celiaca refractaria , linfoma no Hodgkin y carcinomas
digestivos de faringe, esd6fago, estdmago y recto.
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5. Tratamiento

El Unico tratamiento eficaz de la enfermedad celiaca es una dieta estricta exenta de
gluten durante toda la vida. Con ello se consigue la mejoria de los sintomas a partir
de las dos semanas, la normalizacion seroldgica entre los 6 y 12 meses y la
recuperacion de las vellosidades intestinales en torno a los 2 afos de iniciado el
tratamiento. Hay que excluir de la dieta el trigo, cebada, centeno y todos sus
derivados incluidos los almidones. Para conseguir una dieta sin gluten es
necesario recurrir a un consumo preferente de alimentos naturales: carnes,
huevos, leche de vaca y derivados, pescado, legumbres, frutas, verduras,
hortalizas y cereales sin gluten como maiz o arroz.

No es facil realizar una dieta sin gluten en los paises occidentales donde el trigo es el
cereal mas consumido y utilizado. La Asociacion de Celiacos de Madrid realiza una
gran labor de asesoramiento sobre la dieta sin gluten y el manejo de ésta, y es de
gran ayuda para la superacion de los problemas sociales, profesionales, psicoldgicos,
etc., que conlleva el seguimiento estricto y de por vida de una dieta sin gluten.

Figura 1: Algoritmo diagndstico general
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6. Seguimiento

Es preciso realizar un seguimiento clinico de los pacientes con objeto de vigilar la
evolucién de los sintomas, controlar el crecimiento en los nifios, y valorar la adhesion
al tratamiento. Este seguimiento se realiza en unidades especializadas
mediante determinacion periddica de anticuerpos séricos.

En aquellos individuos que tomen una dieta sin gluten pero que mantengan los
sintomas de forma persistente 6 recurrente, su médico podra solicitar una
determinacion de AAtTG, ya que una elevacion de los titulos sugiere un mal
cumplimiento de la dieta.
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