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ENFERMEDAD CELIACA. Prevencidon secundaria

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 in-
testino delgado superior, lo que favorece una malabsorcion de nu-
trientes. El establecimiento de una dieta estricta sin gluten conduce a
la desaparicion de los sintomas clinicos, asi como a la normalizacion
de los marcadores serolégicos y de la mucosa intestinal.

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

FORMAS CLINICAS

Entre las formas clinicas de presentacion cabe destacar:

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

— Enfermedad celiaca latente: individuos con anticuerpos séri-
cos positivos que tienen una mucosa duodenoyeyunal normal
cuando toman una dieta libre y atrofia vellositaria inducida por
gluten en algun otro momento evolutivo, que se recupera con
una dieta sin gluten.

— Enfermedad celiaca potencial: pacientes que tienen una
mucosa duodenoyeyunal normal cuando toman una dieta libre
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de gluten en el momento del estudio, pero con caracteristicas
inmunolodgicas 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.

SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS

e 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 crénica, distension abdominal, vémi-
tos, falta de apetito, irritabilidad y laxitud, estancamiento pon-
deral y retraso del crecimiento.

e En el nifio mayor y en el adolescente puede no haber sinto-
mas digestivos y presentarse la enfermedad como una anemia
ferropénica rebelde a la ferroterapia oral, estrefiimiento, talla
baja y retraso de la menarquia.

e En el adulto la enfermedad también puede cursar con manifes-
taciones digestivas clasicas, si bien lo mas frecuente es que
consulten por anemia ferropénica refractaria, dispepsia, estrefii-
miento, intestino irritable, dolores 0seos y articulares, pareste-
sias, infertilidad, abortos recurrentes, malnutricion, etc.
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GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

Son grupos de riesgo prioritarios los familiares de enfer-
mos celiacos y pacientes con enfermedades asociadas a en-
fermedad celiaca (VER CUADRO).

Los Familiares de primer grado constituyen un grupo de
riesgo elevado en el que la prevalencia de enfermedad celiaca se si-
tha entre el 10 y el 20%. Clinicamente pueden permanecer asintoma-
ticos o con formas clinicas de expresion leve.

Las enfermedades asociadas suelen preceder a la enfermedad
celiaca, aunque también pueden manifestarse simultaneamente e in-
cluso después del diagnostico. 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 y Pacientes con Enfermedades asociadas

Enfermedades autoinmunes
Dermatitis herpetiforme *
Diabetes tipo 12
Déficit selectivo de IgA 3
Tiroiditis
Enfermedad inflamatoria intestinal
Sindrome de Sjogren
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Addison
Nefropatia por I1gA
Hepatitis crénica activa autoinmune ®
Cirrosis biliar primaria
Artritis reumatoide
Psoriasis, vitiligo y alopecia areata

Trastornos neurolégicos
y psiquiatricos
Encefalopatia progresiva
Sindromes cerebelosos
Demencia con atrofia cerebral
Leucoencefalopatia
Epilepsia y calcificaciones

Otras asociaciones
Sindrome de Down &
Fibrosis Quistica
Sindrome de Turner
Sindrome de Williams
Enfermedad de Hartnup
Cistinuria

1 Se presenta en nifios mayores, adolescentes y adultos jovenes en forma de lesiones vesiculares pruri-
ginosas en piel normal o sobre placas maculares localizadas simétricamente en cabeza, codos, rodillas y mus-
los. El diagnostico se realiza por inmunofluorescencia directa de depdsitos granulares de IgA en la union der-
moepidérmica de piel sana. En la mayoria de los casos se observa una lesién severa de la mucosa intestinal.

2 Aproximadamente un 8% de los pacientes tiene asociada una enfermedad celiaca.

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

4 La asociacion de la enfermedad celiaca con tiroiditis autoinmune es frecuente tanto en nifios como en
adultos.

5 La elevacion de transaminasas es un hallazgo frecuente en pacientes celiacos activos debiéndose con-
trolar su paulatina normalizacién después de iniciar una dieta sin gluten.

6 La asociacion de Sindrome de Down con enfermedad celiaca es superior al 15%.
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DIAGNOSTICO EN ATENCION PRIMARIA

Una anamnesis detallada unida a un examen fisico cuidadoso per-
mite establecer el diagnostico de sospecha en aquellos pacientes que
cursan con sintomatologia convencional o son grupos de riesgo.

En pacientes que presentan algunos sintomas y/o signos
de sospecha de EC, de forma prolongada sin etiologia cono-
cida, se solicitaran los marcadores serolégicos de eleccidn
diagnoéstica:

Anticuerpos antitransglutaminasa tisular humana recom-
binante de clase IgA (AAtTG) y de IgA sérica total, dada la alta
frecuencia con la que los enfermos celiacos asocian un déficit selec-
tivo de IgA.

ATENCION PRIMARIA Peticion de:
Pacientes con signos y sintomas de sospecha AALTG
Grupos de Riesgo Ig A Sérica Total

e Los pacientes que presenten sintomas y/o titulos elevados de anti-
cuerpos AAtTG de clase IgA se DERIVARAN a ATENCION ESPECIA-
LIZADA y estara indicada la realizaciéon de una biopsia intestinal
para el diagnostico de confirmacién de enfermedad celiaca.

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

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

DIAGNOSTICO EN ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION ESPECIALIZADA Peticion de:

Familiares de primer grado
AALTG

Pacientes con enfermedades asociadas

Cuando los marcadores seroldgicos AAtTG estén aumentados es
imprescindible la realizacion de una biopsia intestinal a nivel duo-
deno-yeyunal (precedida de un estudio de coagulacion normal) para
confirmar el diagnostico de enfermedad celiaca.

-7 —



La deteccién de anticuerpos es muy util como apoyo al diagnés-
tico 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 pa-
cientes celiacos Unicamente indica que existe una predisposicion ge-
nética a padecer la enfermedad.

Dado que las lesiones histologicas pueden ser parcheadas, en
ocasiones se precisaran varias muestras de biopsia intestinal. El ha-
llazgo de una atrofia vellositaria (Marsh tipo 3) sugiere fuertemente el
diagnostico de enfermedad celiaca. La presencia de cambios infiltrati-
vos con una hiperplasia de las criptas (Marsh tipo 2) es también com-
patible con una enfermedad celiaca. En estos casos la presencia de
anticuerpos positivos refuerza el diagnostico. El hallazgo solo de cam-
bios infiltrativos (Marsh tipo 1) en la biopsia intestinal no es sugestivo
de enfermedad celiaca.



Ficura 1: Algoritmo diagndstico general

Sospecha - AALTG de clase 1gA - Grupos
clinica — lgA sérica total de riesgo
— Estudio de coagulacion
y'4
Anticuerpos Anticuerpos
positivos negativos
Y
NO L
» IgA seérica
AALTG de |= normal
L / clase 1gG
Probabilidad
alta (+)
Y Sl
- Probabilidad
Probabilidad O baja *
intermedia
Y
Derivar
al gastroenterélogo
\/
Biopsia
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Descartar otros o aew Enfermedad
procesos Patologica celiaca
NO Sl

* En caso de existir sospecha clinica elevada, derivar al gastroenterélogo.
** Dudosa 0 no realizada: determinar tipaje HLA.




COMPLICACIONES

Algunas de las complicaciones que el enfermo celiaco sin trata-
miento puede presentar a medio y largo plazo son: hipoesplenismo,
insuficiencia pancreatica exocrina, osteoporosis, crisis celiaca, yeyu-
noileitis ulcerativa cronica, colitis microscopica, sobrecrecimiento bac-
teriano, “celiaca refractaria”, linfoma no Hodgkin y carcinomas diges-
tivos de faringe, eséfago, estbmago y recto.

TRATAMIENTO

El dnico 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 normaliza-
cidén serologica entre los 6 y 12 meses y la recuperacion de las vello-
sidades intestinales en torno a los 2 afios 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 natura-
les: carnes, huevos, leche de vaca y derivados, pescado, legumbres,
frutas, verduras, hortalizas y cereales sin gluten como maiz o arroz.

SEGUIMIENTO

Es preciso realizar un seguimiento clinico de los pacientes con ob-
jeto de vigilar la evolucidon de los sintomas, controlar el crecimiento
en los nifos, y valorar la adhesion al tratamiento. Este seguimiento
exige la determinacion periddica de anticuerpos séricos.

En aquellos individuos que sigan una dieta sin gluten pero que man-
tengan los sintomas de forma persistente 6 recurrente, su médico po-
dré solicitar una determinacion de AAtTG, ya que una elevacion de los
titulos sugiere un mal cumplimiento de la dieta.

No es facil realizar una dieta sin gluten en los paises occidentales
donde el trigo es el cereal mas consumido y utilizado. La Asociacién 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 supe-
racion de los problemas sociales, profesionales, psicologicos, que con-
lleva el mantenimiento estricto y de por vida de una dieta sin gluten.
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NORMATIVA

Se ha dictado la instruccién necesaria para la difusion del protocolo
y autorizacion de solicitud de la determinacion de anticuerpos antiglu-
taminasa tisular humana recombinante de clase IgA (AAtTG) y de IgA
sérica total por los médicos de atencion primaria (VER ANEXO ).
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ANEXO I
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CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO ;
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