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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es considerada una enfermedad sistémica que cursa con
enteropatia y se desencadena tras la ingesta de gluten en la dieta en individuos
genéticamente susceptibles. Puede generar una amplia variedad de sintomas, lo que
dificulta mucho su diagndstico y contribuye al infradiagndstico existente en la EC.

La infertilidad es una posible complicacion a largo plazo de la EC no diagnosticada.
Actualmente existe gran controversia sobre su frecuencia, por lo que no se incluye el
despistaje de EC en mujeres con infertilidad. Con el diagnéstico de EC, estas mujeres se
beneficiarian de un tratamiento eficaz, la dieta sin gluten (DSG), que podria resolver sus
problemas de infertilidad.

OBIJETIVO
Evaluar la importancia de EC sobre la infertilidad en mujeres.

METODOS

Reclutamos 690 mujeres de ascendencia espaifola que asistieron a una clinica
especializada por presentar abortos espontaneos recurrentes y/o fallos de implantacién
recurrentes entre septiembre de 2016-diciembre de 2017.

En todas ellas se evaluaron los anticuerpos anti-tranglutaminasa 2 (TG2) de tipo IgA, en
la mayoria de los casos acompafado de la determinacion de anti-péptidos desamidados
de gliadina (PDG) de tipo IgA/G e 1gG anti-TG2. En algunas mujeres el estudio incluyé el
estudio de IgG anti-gliadina. En caso de obtener un resultado positivo en cualquiera de
ellos, se recomendo realizacion de una endoscopia alta con toma de biopsias. El estudio
genético HLA se empled como apoyo al diagnéstico en ciertos casos.

Analisis serolégicos
IgA/1gG anti-TG2
IgA/IgG anti-PDG

Genotipado HLA

Examen histolégico

HLA-DQ2.5
IgG anti-gliadina (HLA-DQA1*05 y HLA-DQB1*02)
IgA sérica total HLA-DQ8

Biopsia duodenal

(HLA-DQA1*03y HLA-QB1*03:02)

INSTITUTO de
i
RESULTADOS

El 1% de mujeres resultaron positivas para IgA anti-TG2, todas HLA-DQ2.5 salvo una,
con genética no compatible. Considerando conjuntamente IgA/G anti-TG2 y anti-PDG,
29 mujeres (4,2%) fueron positivas, aumentando a 38 (5,5%) al considerar anticuerpos
anti-gliadina. Sin embargo, en siete mujeres se descarté EC por genética HLA y en ocho
tras biopsia, aunque esta ultima solo se realiz6 a 16 pacientes seropositivas (Tabla 1).
Ademas, tres mujeres seronegativas mostraron cambios histolégicos compatibles con
EC: dos atrofia y una linfocitosis intraepitelial. Muchas mujeres comenzaron
tratamiento (dieta sin gluten) sin esperar al diagnéstico.

Tabla 1. Distribucion de heterodimeros HLA-DQ y cambios histolégicos en mujeres
seropositivas.

1gG anti-
Riesgo HLA |IgA anti-TG2 | IgG anti-PDG | IgG anti-TG2 | IgA anti-PDG g. )
gliadina
N=3 N=6
N=9
HLA-DQ2.5 6°(3) 3*(1) 2#(1) 2 5*(1) **(1) #(1)
HLA-DQ8 0 2#1) 0 0 0
HLA-DQ2.2 0 3#() 0 2**(1)#(1) 1#(1)
HLA-DQ7.5 0 0 0 1 1 #(1)
Sin riesgo 1 4 1 1#(2) 0
Sin datos HLA 0 1 0 0 2*()
EC descartada 1 6 2 2 3

*

Atrofia vellositaria; *linfocitosis intraepitelial; #sin alteraciones.
Entre paréntesis se muestra el nimero de mujeres con el hallazgo histoldgico especificado.

CONCLUSIONES

El estudio seroldgico es recomendable en pacientes con infertilidad, acompanado en los
casos positivos del estudio genético. Cuando ambas pruebas son positivas es siempre
necesario completar el estudio con la biopsia duodenal para evitar el sobrediagnéstico.
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