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Cuando y cdmo descartar una enfermedad celiaca en un paciente
con sindrome del intestino irritable

Functional gastrointestinal disorders: when and how to exclude celiac
disease in a patient with irritable bowel syndrome
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Antecedentes

Los criterios mas ampliamente utilizados en la actualidad
para el diagnostico de sindrome del intestino irritable (SIl)
son los de Roma Ill", que respecto a los de Roma Il exigen una
presentacion de sintomas mas espaciada en el tiempo y de
menor intensidad. Con ello se pretende que una menor
proporcion de pacientes con una enfermedad organica pase
desapercibida. Sin embargo, la mayor parte de estudios que
han evaluado la relacion entre la enfermedad celiaca (EC) y
el Sll han utilizado los criterios de Roma Il; por tanto, en esta
revision nos referiremos fundamentalmente a éstos. EL Sl se
define como la existencia de dolor o malestar abdominal que
mejora con la defecacion y que se asocia a un cambio en el
habito deposicional, que puede ser con predominio de
estrefimiento, de diarrea o alternancia de ambos. Ademas,
se exige que no haya signos o sintomas de alarma, que la
analitica de control sea normal y los examenes en heces
negativos. Su prevalencia en la sociedad occidental esta
estimada entre el 5 y el 24%%. Si bien estos criterios
permiten descartar razonablemente enfermedades graves,
no excluyen la presencia de otras entidades organicas, con
clinica indistinguible de la funcional, de facil diagnostico y
con tratamiento especifico, entre las que destacan la EC. De
hecho, se ha estimado que un 5-16% de pacientes con
criterios diagnosticos de Sl pueden tener EC no detectada
previamente34,
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Discusion

La mayor parte de los pacientes adultos diagnosticados
actualmente de EC tienen sintomas indistinguibles de los
considerados en los criterios de Sll. Entre éstos destacan la
diarrea o la alternancia de ésta con estrefiimiento (50%), el
dolor abdominal (40%), la flatulencia (40%) y la distension
(57%)>. Por tanto, es evidente la superposicion de sintomas
entre la EC y el Sll. Por este motivo, en los Ultimos anos se ha
considerado que el diagnostico clinico de Sll puede estar
encubriendo una EC no diagnosticada. Dos estudios de casos
y controles evallan la frecuencia de EC detectada mediante
serologia (anticuerpos IgA e IgM antigliadina [AGA] y anti-
cuerpos antiendomisio [EMA]), seguida de biopsia intestinal
en los casos positivos en pacientes con Sll con criterios de
Roma I1>7. En el primero de ellos® se analizé una cohorte de
300 pacientes, en la que se detect6 una prevalencia de EC
del 5% y un riesgo mayor de padecer EC en comparacion con
un grupo control ajustado por edad y sexo (odds ratio = 7;
intervalo de confianza del 95%, 1,7-28,0; p = 0,004).
En el segundo estudio’, de caracteristicas similares, se
detect6 una prevalencia de EC del 11,4% en pacientes
con diagnostico de Sll. En ambos trabajos se observd una
mejora de los sintomas gastrointestinales, tras 6 meses de
seguimiento, en los pacientes con dieta sin gluten (DSG). Por
otra parte, se sabe actualmente que la positividad de la
serologia depende de la gravedad de la lesion histologica:
disminuye progresivamente desde las formas mas graves
hasta las mas leves (Marsh Il a Marsh 1), y en los pacientes
con enteritis linfocitica (Marsh 1) es del 15-30%. Este hecho
ha conducido a la aplicacién de nuevas estrategias diagnos-
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ticas, como la utilizacion del estudio genético o la
determinacion de autoanticuerpos especificos en el aspirado
duodenal. En este sentido, un estudio® analizo prospectiva-
mente a un grupo de 62 pacientes con diarrea cronica
acuosa, que cumplian los criterios de Roma Il para diarrea
funcional o para Sll con predominio de diarrea, a los que se
determind el estudio genético HLA-DQ2 y DQ8, seguido
de biopsia duodenal en caso de positividad. En todos los
pacientes incluidos ya se habia descartado una EC mediante
serologia (EMA y anticuerpos antitransglutaminasa [tTGA]).
El diagndstico de EC se establecio en funcion de la histologia
compatible (todos resultaron Marsh 1) y una buena respuesta
a la DSG segln los criterios de la AGA®. Es remarcable que
esta estrategia permitio detectar un 16% de pacientes que
habrian pasado desapercibidos con el uso exclusivo de
serologia como método de detecccidon. Otros autores
sugieren que la determinacion de autoanticuerpos en el
jugo duodenal podria ser util para identificar a los pacientes
con sintomas de SIl y enteropatia sensible al gluten
histolégicamente leve®. Sin embargo, la aplicacién en la
practica clinica de dicha estrategia es inviable, debido al
elevado porcentaje de degradacion de los autoanticuerpos
especificos en el jugo duodenal®.

Otros estudios han utilizado la estrategia de busqueda
activa de casos de EC en individuos con sintomas de riesgo
(entre los que se incluye el Sll) o pertenecientes a grupos de
riesgo. Este es el caso del reciente trabajo multicéntrico
prospectivo llevado a cabo en Estados Unidos'", en el que se
incluyen 976 individuos (737 mujeres). A todos ellos se les
determind tTGA seguido de una biopsia duodenal en caso de
positividad. Se diagnosticaron un total de 22 pacientes
celiacos (15 con biopsia confirmatoria y 7 por criterios
seroldgicos junto con positividad del HLA DQ2/DQ8), de los
cuales casi la mitad cumplia criterios de SII.

Respuesta

La EC deberia investigarse en todos los pacientes con
diagnéstico de SIl mediante la deteccion en sangre de EMA
y/o0 tTGA. En pacientes con Sll y predominio de diarrea, la
estregia de determinacion de estudio genético HLA-DQ2/
DQ8, seguido de biopsia intestinal en los casos positivos, ha

demostrado ser eficaz, ya que permite identificar un mayor
numero de pacientes con EC y serologia negativa (grado de
recomendacion A; nivel de evidencia 1b).
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