ENFERMEDAD CELIACA

DRrA. SyLVIA ALEGRiA QUEVEDO

Definicion

Laenfermedad celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten,
que produce una lesion severa de la mucosa del intestino delgado
proximal, la que remite bioquimica y clinicamente con una restauracion
completa de la mucosa intestinal, al retirar este antigeno de la dieta.

EEidemiologia

La prevalencia de la EC es muy variable segun estudios en diferen-
tes paises, regiones y grupos étnicos, con rangos entre 1: 500 - 1: 10.000
individuos. Datos mads recientes, de varios centros europeos, obteni-
dos de la poblacion con fines de investigacion, sugieren que la EC
puede ser tan frecuente como 1: 100.

Patogenia

La enfermedad celiaca es una enfermedad compleja donde hay
interaccion de factores genéticos, ambientales e inmunoldgicos.

Factores ambientales. La ingestion previa del factor toxico, la gliadina
(fraccion soluble en alcohol del gluten) es un requisito para iniciar la
enfermedad en individuos susceptibles. Esta proteina se encuentra en
las harinas de trigo, avena, cebada y centeno.

Factores genéticos. Para la expresion de la enfermedad, es necesa-
rio la concurrencia de factores genéticos, como es la asociacion con los
HLA de clase II, DR3 y DQ2, los cuales se encuentran en mas del 95%
de los pacientes celiacos.

Factores inmunoldgicos. El dafio de la mucosa intestinal en la EC es
mediada por una respuesta inmune alterada. Se desconoce si el meca-
nismo inmune especifico es responsable del dafio o es por un efecto
directo de la gliadina sobre la mucosa susceptible. La asociacion con
otras enfermedades de base inmunoldgica, apoya la teoria que existe
una respuesta inmune alterada.
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Clinica

El espectro clinico de la EC se ha ampliado considerablemente en
estas dos ultimas décadas, debido a la mayor disponibilidad de realizar
biopsia intestinal y al desarrollo de marcadores inmunologicos séricos.

Enfermedad celiaca clasica. Se presenta con mayor frecuencia en
nifios menores de los 2 afios de edad, sus sintomas y signos se presen-
tan en la Tabla 1. Generalmente, los nifios consultan por presentar de-
posiciones pastosas, abundantes, con caracteristicas esteatorreicas,
vomitos, cambios de caracter y bajo ascenso ponderal al inicio y poste-
riormente compromiso de la talla.

El paciente puede presentar un aspecto triste, muy irritable, panicu-
lo adiposo escaso y signos carenciales como conjuntivas palidas,
queilitis, glositis, piel seca, pelo ralo y quebradizo. El abdomen es pro-
minente y las nalgas aplanadas, con atrofia muscular proximal de extre-
midades inferiores, dando el aspecto caracteristicos a estos pacientes.

Crisis celiaca. Cuando la enfermedad evoluciona sin tratamiento
puede aparecer esta forma grave, caracterizada por diarrea abundante,
deshidratacion, hemorragias cutaneas y/o digestivas por hipoprotrom-
binemia, tetania, hipocalcemia, hipoalbuminemia e hipopotasemia.

Enfermedad celiaca de presentacion tardia. La EC se puede iniciar
en niflos mayores y adultos y gran parte de su sintomatologia es secue-
la de la enfermedad no tratada (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas.
Presentacion temprana de enfermedad celiaca (9-18 meses)

Sintomas Signos
Diarrea Carenciales
Pérdida de peso Distension abdominal
Vomitos Atrofia muscular
Anorexia Desnutricion/ falta de crecimiento
Distension abdominal Palidez
Irritabilidad - letargia Irritabilidad
Retraso psicomotor
Hematomas
Raquitismo
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Tabla 2. Presentacion tardia de la enfermedad celiaca
(edad escolar- adultos)

Sintomas Signos

Anorexia Dedos en palillo de tambor
Talla baja Estatura baja

Retardo puberal Anemia

Deposiciones pastosas Osteopenia

Artritis/ artralgia Hematomas

Dolor abdominal Hipoplasia del esmalte dental
Intolerancia a la lactosa Calcificaciones intracerebrales
Epilepsia

Enfermedad celiaca silente. Se refiere a aquellos individuos que
son asintomaticos, pero presentan lesiones histoldgicas caracteristi-
cas de la mucosa intestinal y que se normalizan al suspender el gluten
de la dieta. Los estudios serologicos de pesquisa en la poblacion gene-
ral han permitido identificar a estos pacientes.

Enfermedad celiaca latente. Corresponde a asintomaticos, que con-
sumiendo gluten, tienen una biopsia intestinal normal y que previamen-
te o posteriormente tienen una biopsia intestinal con atrofia severa de
las vellosidades, que se normaliza al retirar el gluten de la dieta. El
significado clinico de esta entidad es poco claro y algunos individuos
pueden tolerar una dieta con gluten por afios, antes de desarrollar una
recaida o algunos individuos pueden ser ejemplo de una intolerancia al
gluten transitoria.

Patologias asociadas a enfermedad celiaca

Los pacientes con EC presentan déficit de IgA en cerca del 3%, lo
cual es 15 veces mayor que en la poblacion general. EI 8% de los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 1 tienen alteracion en la biopsia intestinal
sugerentes de EC. La prevalencia de EC en sindrome de Down es entre
un 4 - 16%. Otras patologias que se asocian son la dermatitis herpetiforme
en el adulto, tiroiditis autoinmune, hepatitis autoinmune, Sjogren, sin-
drome de Turner y desordenes neurologicos como epilepsia.

Diagnostico
El diagnostico de un paciente con enfermedad celiaca se basa en la
clinica, la serologia y la biopsia de intestino delgado.
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Técnicas serologicas

Existen distintos estudios serologicos que permiten determinar la
presencia de anticuerpos como antigliadinas (AGA), antirreticulina
(ARA), antiendomisio (EMA) y antitransglutaminasa (tTG).

La determinacion de [gA-AGA mediante ELISA tiene una sensibili-
dad de 53-100% y especificidad de 65-100%, por lo que debe solicitarse
junto con otro tipo de técnica seroldgica.

En cambio, el EMA y el tTG tienen una sensibilidad y especificidad
cercana al 100 %, pero EMA es un anticuerpo IgA dependiente, siendo
no reactivo en pacientes con déficit de IgA.

La solicitud de estudios serologicos son recomendados en pacientes con:
» Sintomas sugerentes de EC.

* Condiciones asociadas con EC.
» Familiares en primer grado de un paciente celiaco.

El estudio de anticuerpos no es un método diagnostico de enferme-
dad celiaca y un resultado positivo permite s6lo sospechar la EC, la que
debe confirmarse con biopsia intestinal.

Biopsia intestino delgado
El diagndstico de la enfermedad celiaca, debe ser siempre confirma-

do a través de una biopsia del intestino delgado proximal (duodeno o

yeyuno), cuyas lesiones histoldgicas caracteristicas son las siguientes:

* Atrofia vellositaria total o parcial.

» Elongacion de las criptas.

* Aumento del indice mitdtico en las criptas.

* Aumento del nimero de linfocitos intraepiteliales.

» Infiltracion de células plasmaticas, linfocitos y eosinéfilos.

» Pérdida de la polaridad nuclear de las células epiteliales.

El criterio establecido por la EPSGAN (Sociedad Europea de
Gastroenterologia Pediatrica y Nutricion) para el diagnostico de EC
exige una serie de 3 biopsias intestinales:

» La primera biopsia es la que se realiza al paciente ingiriendo una
dieta con gluten y que demuestra las alteraciones caracteristicas de
EC (mucosa intestinal plana).

» La segunda biopsia demuestra normalizacion de la mucosa intesti-
nal después de una dieta libre de gluten.

» Latercera evidencia una recaida histologica después de la introduc-
cion del gluten a la dieta.

En la practica clinica diaria a la mayoria de los pacientes, especial-
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mente adultos, se les somete al estudio inicial y posteriormente se les
controla con dieta sin gluten y no se procede con la tercera etapa.

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad celiaca se basa en explicar cuidado-
samente a los pacientes y familiares en que consiste esta patologia,
resaltar la importancia de la dieta libre de gluten (trigo, avena, cebada,
centeno) y apoyarlos en el cambio de habitos alimentarios (libros, mi-
nutas, internet, etc).

Se incluye en este aspecto el seguimiento clinico y seroldgico de
los pacientes, con el propdsito de controlar el cumplimiento de la dieta.
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