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I Se estima una prevalencia de enfermedad celiaca en la pobla-

] 1 4 | ] [ ] ]
cion general del 1%, sin embargo esta infradiagnosticada, sobre todo D Ia g nostl co y se u I m Iento

12 Visita en adultos.
Derivar a Médico especialista en digestivo Deriv_ar ?,Ia _ La prgsentamon clasica dfa la em_‘ermec!ad con diarrea y malab- de Ia enfe rm ed a
enfermera/ |<e— Asociacion sorcién es mas frecuente en la primera infancia. Y 4
dietista * Resultados de biopsia de Celiacos I En adultos y adolescentes, se presenta a menudo de forma si-
e Estudio genético (HLADQ2/DQ8) lente o con sintomas digestivos inespecificos o extraintestinales.
¢ Bioquimica general, perfil hepatico, N Es preciso que los médicos de atencién primaria aumenten el
hematologico y nutricional indice de sospecha y el conocimiento de esta enfermedad.
¢ Metabolismo del calcio y fésforo, « Lista d [ Existen test especificos y sensibles para la identificacion de
e Funcion tiroidea aI::'t:ntZs los pacientes, que deben ser sometidos a biopsia intestinal (anticuerpos
Dieta « Densitometria 6sea Y s antitransglutaminasa tisular).
sin gluten « Cribado en familiares de 1% grado y apoyo para mmmm Nunca debe retirarse el gluten, sin biopsia intestinal previa, pa-
(DSG) una DSG ra evitar enmascarar la enfermedad.
La dieta sin gluten constituye el Unico tratamiento. Con ella
* se consigue la mejoria clinica, la negativizacion de los anticuerpos, la re-
22 Visita paracion de las lesiones intestinales y se evita la aparicion de las com-
Médico especialista en digestivo plicaciones y, en algunos casos, las enfermedades asociadas.

0 en atencién primaria/pediatria Realizar una dieta estricta sin gluten es complicado, debido a
* 3-6 meses que el gluten puede estar contenido en muchos alimentos, bien como
* Valoracion seguimiento DSG contaminante o por adicién del mismo.

* Valoracion de evolucion Se ha demostrado que la ingesta continuada de gluten, in-

* Seguimiento de deficiencias cluso en pequeiias cantidades, puede causar trastornos graves
nutricionales al celiaco y mantener la lesién intestinal.
Se recomienda seguir preferentemente una dieta basada en
* alimentos que en su origen no contienen gluten: lacteos, carnes,

huevos, pescados, legumbres, tubérculos, hortalizas, verduras y cere-
ales sin gluten (arroz y maiz).

La Asociacion de Celiacos de Madrid ofrece asesoramiento e
informacién a los enfermos y sus familiares sobre cémo llevar a cabo
y enfermedades asociadas una dieta correcta y facilita una mejor comprensién de la enfermedad.

* En nifios vigilar desarrollo (www.celiacosmadrid.org)
pondero-estatural

Tras un afo de DSG
¢ Solicitar Ac.ATGt (anualmente)
¢ Monitorizacion complicaciones

. . . . o - La ingesta de gluten, voluntaria o no, se considera la causa mas
Modificado de Pietzak M. M. Follow-up of patientes with celiac disease: achieving

compliance with treatment. Gastroenterology 2005; 128:5135-S141 frecuente de fracaso terapéutico.
DSG: Dieta sin gluten
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Guia para el manejo diagndstico-terapéutico de la enfermedad celiaca

MANIFESTACIONES CLIiNICAS

NINOS

ADOLESCENTES

ADULTOS

SINTOMAS

o Diarrea

« Anorexia

o VOmitos

o Irritabilidad-tristeza

o Dolor abdominal

« Estrefiimiento pertinaz

» Frecuentemente asintomatico
« Dolor abdominal

o Habito intestinal irregular

o Menarquia retrasada

o Artralgias / dolores 6seos

o Cefalea

o Irritabilidad

« Depresion

» Dispepsia

« Diarrea croénica / estrefiimiento
o S. de intestino irritable

o Dolores 6seos y articulares

« Cansancio

o Infertilidad / abortos

o Depresion / ansiedad

« Ataxia progresiva

« Menopausia precoz

« Parestesias, tetania

SIGNOS Y
ALTERACIONES ANALITICAS

» Distension abdominal

o Malnutricion

o Hipotrofia muscular

« Retraso pondero-estatural
» Anemia ferropénica

» Hipertransaminasemia

» Aftas orales recidivantes

« Hipoplasia del esmalte

« Talla baja no justificada

o Distension abdominal

o Debilidad muscular

o Artritis

« Osteopenia / osteoporosis
o Anemia ferropénica

» Malnutriciéon por malabsorcion

« Anemia ferropénica (30/40%)

» Hipertransaminemia (35%)

o Edemas por hipoalbuminemia

» Neuropatia periférica (Def. B1,B12)
o Alteracion coagulacion (Def. Vit K)
» Debilidad muscular (hipopotasemia)
» Miopatia proximal

» Osteopenia/osteoporosis

¢ Hipoesplenismo

GRUPOS DE RIESGO DE PADECER E.C.

— En estos grupos debe realizarse cribado de E.C.
— Familiares de primer grado de pacientes con E.C.
— Enfermedades asociadas con mayor frecuencia a E.C.:

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

— Dermatitis herpetiforme*(100%)  — Artritis reumatoide
— Diabetes tipo 1**(5-8%)

— Tiroiditis autoinmune™(4-8%)
— Déficit selectivo de IgA*(5%)
— Nefropatia por IgA*(5%)
—Enfermedad de Addison*(4%)
— Sindrome de Sjogren

— Lupus eritematoso

— Vitiligo y alopecia areata
— Psoriasis

— Hepatitis autoinmune

— Colangitis esclerosante
— Cirrosis biliar primaria

— Enfermedad inflamatoria intestinal — Colitis microscépica

— Miocarditis autoinmune — Purpura trombocitopénica

— Linfoma — Sarcoidosis

OTRAS ASOCIACIONES

— Sindrome de Down**(10%)

— Sindrome de Turner**(4-8 %)  — Fibromialgia

— Sindrome de fatiga cronica

— Sindrome de Wiliams* — Epilepsia con calcificaciones

— Enfermedad de Hartnup — Sindrome cerebeloso/ataxia

— Fibrosis quistica — Depresiones recurrentes

**muy alto riesgo. *alto riesgo. Resto: asociacién superior a la esperada
EC: enfermedad celiaca

ALGORITMO DIAGNOSTICO

Sospecha clinica

Grupos de riesgo

Ac.ATGt de clase IgA
IgA sérica total
Estudio de coagulacién

Y Y

Anticuerpos Anticuerpos
positivos negativos
NO "
IﬁGt 19G IgA sérica
normal
" a
v (+) v 6 si
Probabilidad Probabilidad Probabilidad
alta intermedia Baja*
| ; |
Derivar al especialista
en aparato digestivo
I Biopsia duodenoyeyunal I
Descartar [\ * Sl Enfermedad
otros procesos Patolégica celiaca

* Si existe sospecha clinica elevada, enviar al especialista en aparato digestivo a pesar de anticuerpos negativos.
* Ac ATGt: anticuerpos antitransglutaminasa tisular / IgA: Inmunoglobulina A: hay que realizar la determinacion
de ambos simultaneamente pues hasta un 10 % de celiacos pueden tener déficit de IgA y en este caso
hay que determinar los Ac ATGt tipo IgG.



