ENFERMEDAD CELIACA

¢ QUE ES?

La enfermedad celiaca se puede definir como unalenaincia permanente a
determinadas proteinas (gluten) contenidas en stigecereales como son el trigo, la
cebada, el centeno y la avena.

Se caracteriza por una alteracion del intestin@atl con acortamiento de las
vellosidades intestinales que produce un trastemda absorcion de los nutrientes
(paso a la sangre desde el intestino).

SINTOMAS

Se suele detectar a edades tempranas de la vidaafyeente al introducir los cereales
gue contienen gluten en la alimentacién del niftdZ@neses de vida). Sin embargo,
desde la ultima década del siglo XX, se han idealahdo pacientes con escasos
sintomas o ausencia de los mismos y en edadesandégstde la vida (incluso en la 72
década). Por lo tanto, es un error pensar queeestamedad es exclusiva de la edad
pediatrica.

Los sintomas son muy variables. La enfermedadozetii@sica consiste en un cuadro de
diarrea crénica con heces muy abundantes, pastgsssentas y muy malolientes.
Puede acompafarse de una pérdida de peso imporfantel caso de los nifios, se
observa que no ganan peso y que su crecimientoesasa. Otros sintomas
acompafantes pueden ser distension abdominal, taraigseral, irritabilidad, etc. En
adultos este cuadro clasico puede estar ausentenyuehos casos no hay sintomas
digestivos, lo cual demora el diagndstico. Algupaxientes, en lugar de sintomas
intestinales, presentan dermatitis herpetiforme, egiuna enfermedad cutanea causada
por intolerancia al gluten. En realidad, se tratalal misma enfermedad celiaca pero
manifestada a nivel cutaneo. Aproximadamente el 2&%pacientes con afectacion
intestinal tiene también afectacion cutanea. Laréaeoor déficit de hierro que no se
recupera tras la administraciéon del mismo (ya duetestino es incapaz de absorberlo
al estar afectado) puede ser la Unica manifestadbgdla enfermedad. El aumento de
transaminasas de causa incierta, la presencia @®pososis 0 la existencia de
infertilidad o abortos de repeticion también puedsgr manifestaciones de la
enfermedad.

DIAGNOSTICO

La predisposicion genética es un aspecto imporemtesta enfermedad, de manera que
cuando se diagnostica a un paciente de enfermeslaata sus familiares en primer
grado deben también ser estudiados ya que pueddin s casos dentro de la familia
(8%). Para el diagnostico, se busca en la sandgreuarpos caracteristicos de esta
enfermedad (anticuerpos antigliadina, antitransghinasa tisular y antiendomisio). En
nifios muy jovenes pueden ser negativos. En cassed@ositivos, 0 si aun siendo
negativos la sospecha es alta, el especialista uraabiopsia de intestino delgado
mediante endoscopia digestiva alta. La biopsiasimal es imprescindible para
diagnosticar la enfermedad y nunca debe diagnostica un paciente de enfermedad
celiaca ni suprimirle el gluten de la dieta sin dxéd practicado la biopsia. Esta
detectara distintos grados de acortamiento dedlgsidades intestinales asi como un
aumento de la poblacion de linfocitos dentro dedma. Una vez demostrada la lesiéon
intestinal, el diagnostico definitivo se establecando el paciente responde a la dieta
sin gluten.



TRATAMIENTO

El tratamiento de la enfermedad celiaca consistia @xclusion total del gluten de la
dieta de manera permanente hasta el final de & 8 importante que el paciente sea
consciente de la importancia que tiene dicha medizando la enfermedad se
diagnostica en la infancia es mas sencillo el cumehto dietético. No ocurre asi en
otros periodos de la vida como la adolescenciajugeste es un periodo dificil para
hacer “restricciones”. La exclusion dietética deltgn es el Unico tratamiento de la
enfermedad.

Es un error pensar que si el paciente no tienene fpocos sintomas es muy “radical” la
retirada total del gluten, ya que se ha demostgagda exclusion del gluten previene al
paciente celiaco del desarrollo futuro de divecsasplicaciones clinicas.

El seguimiento de la enfermedad por parte del éspta suele hacerse inicialmente
cada 3-6 meses mediante estudios analiticos (anpos) hasta ser controlados los
sintomas (recuperacion del peso, desaparicion ddidaea) o negativizarse los
anticuerpos.

Sin embargo, en algun momento de la evolucion desnfermedad su médico
especialista puede solicitar una nueva biopsiastintd, bien para comprobar la
recuperacion del intestino o bien porque considekasu recuperacion no esta siendo
todo lo 6ptima que debiera.

Existe por toda Espafia asociaciones de pacientesa® que aportan informacion
detallada sobre los alimentos manufacturados exesteen el mercado, facilitandoles
listados de marcas comerciales de diversos prosliupte pueden o no pueden ser
consumidos en base a su contenido en gluten. Asimisrganizan coloquios
informativos periodicos sobre la enfermedad.
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