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Resumen

Objetivo: Evaluar pacientes con clinica sugestiva de
enfermedad celiaca (EC), tiempo entre la aparicion de los
sintomas y el diagndstico, alteraciones més frecuentes, clinica,
bioguimica y endoscopia. Materiales y Métodos: Estudio
epidemioldgico, corte transversal, descriptivo, se realizo
historia clinica, laboratorio y endoscopia. Resultados:
Evaluamos 258 paciente, cumplieron los criterios 111 (59
hombres y 52 mujeres). Edad promedio 35 + 17 afios (IC 95 %
de 32 a 39 afios). El Tiempo de duracién para hacer el
diagnostico hasta mas de 10 afos. EL 39.6% presento
antecedente familiar de EC. Sintomas gastrointestinal: Dolor
abdominal (75.7%), Distension Abdominal (70%), diarrea
cronica (55.9%), Artralgias 51.4%. El 55% alergia alimentaria e
intolerancia a la lactosa. El 73,8 % present6 anemia; 43.2 %
microcitosis. Deficiencia de acido félico en 31.5%, de Vitamina
B12 25,2%, el 74% hipoproteinemia, 73 % hipoalbuminemia.
30,6 % Giardiasis. El 19,8 % TSH elevada, el 24% deficiencia
de Vitamina D. El 23,4 % y el 28,8% elevacion de los valores
ALT y AST respectivamente. Endoscopia el 30 % Marsh 2. p
<0,05. Conclusidén: ante alteraciones bioquimicas, clinicas y
endoscopicas, en pacientes con sintomas gastrointestinales,
descartar EC.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, sintomas, indicadores
bioquimicos, endoscopia, Venezuela.
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EVALUATION OF PATIENTS WITH CELIAC
DISEASE IN THE GASTROENTEROLOGICAL
CONSULTATION

Summary

Objective: Evaluate patients with symptoms suggestive of
Celiac Disease (CD), time between the appearance of
symptoms and diagnosis, most frequent alterations, clinical,
biochemistry and endoscopy. Materials and Methods:
Epidemiological study, cross-sectional, descriptive, clinical
history, laboratory and endoscopy were performed. Results:
We evaluated 258 patients, 111 met the criteria (59 men and
52 women). Average age 35 + 17 years (95% CI from 32 to 39
years). The duration to make the diagnosis up to more than 10
years. 39.6% had a family history of CD. Gastrointestinal
symptoms: Abdominal pain (75.7%), Abdominal Distension
(70%), chronic diarrhea (55.9%), Arthralgias 51.4%. 55% food
allergy and lactose intolerance. 73.8% presented anemia;
43.2% microcytosis. Folic acid deficiency in 31.5%, Vitamin
B12 deficiency in 25.2%, hypoproteinemia in 74%,
hypoalbuminemia in 73%. 30.6% Giardiasis. 19.8% elevated
TSH, 24% vitamin D deficiency. 23.4% and 28.8% elevated
ALT and AST values respectively. Endoscopy 30% Marsh 2. p
<0.05. Conclusion: in the face of biochemical, clinical and
endoscopic alterations, in patients with gastrointestinal
symptoms, rule out CD.

Keywords: Celiac disease, symptoms, biochemical indicators,
endoscopy, Venezuela.
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC), esprie celiaco o enteropatia
sensible al gluten, es una enfermedad autoinmune
generalizada que se caracteriza por inflamacion crénica y
atrofia de la mucosa del intestino delgado, causadas por la
exposicion al gluten de la dieta que afecta a individuos
genéticamente predispuestos!?,

La enfermedad celiaca, es una enfermedad global, la
seroprevalencia es de 1,4% y prevalencia esta en 0,7 %. La
prevalencia varia con el sexo, edad y localizacion geografica.
La prevalencia aument6 en los Ultimos tiempos, entre 1991 a
2000 fue de 0.6%, y entre 2001 a 2016 fue de 0,8%°.

El objetivo de este trabajo fue evaluar pacientes con clinica
sugestiva de EC, tiempo entre la aparicion de los sintomas y el
diagndstico, alteraciones mas frecuentes, clinica, bioquimica y
endoscopia.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion con
disefio observacional descriptivo y transversal, de caracter
retrospectivo.

Pacientes

Se evaluaron 258 pacientes que consultaron con sintomas
gastrointestinales y  extraintestinales  sugestivos  de
enfermedad celiaca y se excluyeron 147, ya que no tenian la
serologia positiva, ni la biopsia, habian comenzado dieta sin
gluten antes de hacer los laboratorios y la biopsia. Luego se
realiz6 serologia, endoscopia y biopsia de duodeno. Sdélo se
incluyeron a 111 pacientes, que tuvieran 12 afios cumplidos o
mayor, de ambos sexos, provenientes de distintos centros
hospitalarios, referidos desde la fundacién celiacos de
Venezuela, con sospecha de EC o por otros médicos.

Poblacién y muestra

A continuacion se presentan los criterios de inclusion y
exclusion seguidos:

Criterios de inclusién:

+ Pacientes mayores de 12 afios que consultaron desde el
afo 2000.

» Familiares de paciente con diagndstico previo de EC.

+ Pacientes con historia clinica de anemia ferropénica,
dermatitis herpetiforme, alteraciones tiroideas y hepaticas.

« Daflo o lesibn de las vellosidades intestinales en

endoscopia duodenal.
« Paciente con clinica tipica o atipica de enfermedad celiaca
+ Serologia presente para enfermedad celiaca.
+ Hallazgos histoldgicos sugestivos de enfermedad celiaca
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Criterios de exclusién

* No querer participar en el estudio.

+ Paciente con dieta libre de gluten sin diagnéstico de
enfermedad celiaca.

« Deficiencia de IgA.
« Tumores malignos del tracto gastrointestinal.

Analisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando el programa SPSS
20. Los valores de variables continuas se expresaron como
promedios, mediana y desviaciones tipicas. Para establecer si
hay diferencias de variables entre 2 grupos se aplicé la prueba
de Chi cuadrado y T de Student. En todos los andlisis se
considero estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

Resultados

Se evaluaron 258 pacientes, de los cuales solo cumplieron los
criterios 111 pacientes, con una edad promedio de 35,34 afios,
con una desviacion tipica de 17,33 afos, la mediana fue de 27
afos (Figura 1).
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Figura 1. Edad de los pacientes.
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Figura 2. Sexo de los pacientes.
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23 (20,7 %); de 8 a 10 afios en 17 (15,3 %); mas de 10 afios
ANIOS PARA HACER EL DIAGNOSTICO en 43 (38,7%). La mayoria de los pacientes tuvieron entre 5y
méas de 10 afios para hacer el diagnostico de enfermedad
celiaca. Se encontro diferencia estadisticamente significativa
al comparar los afios hasta hacer el diagnéstico, con un valor
de P<0,001. También se encontré6  diferencias
estadisticamente significativas al comparar la edad de los
pacientes y los afios hasta hacer el diagndstico; P<0,0008
(Figura 3).
En relacion a la procedencia, 49 (44,1%) de los pacientes
procedian del Distrito capital; 16 (14,4%) eran del estado Lara;
8 (7,2%) del estado Tachira; seguidos por los estados Guarico,

30

Porcentaje

° 0z Afos e Ais iy o aoMios | misoe o anos Mérida, Vargas, Aragua, Bolivar y Carabobo con 5 (4,5 %)
ANOS cada uno; Miranda 4 (3,6%); De los estados Anzoategui y Zulia
Figura 3. Tiempo entre la aparicion de los sintomas y el 2 (1,8) cada uno (Figura 4).
diagndstico L . .
En relacion a los antecedentes familiares, se encontr6 en los
111 pacientes, que 44 (39,6 %), tenian antecedentes de algun
o CIUDADES familiar con enfermedad celiaca y 67 (66,4 %) no tenian
ningin  antecedente conocido. No hubo diferencia
ol ] estadisticamente significativa al comparar los antecedentes
familiares con el tiempo hasta realizar el diagndstico. P=0,202
E ] (Figura 5). En relacion a los sintomas y signos, el dolor
3 abdominal estuvo presente en el 86 (77,5 %) de los 111
S 2] pacientes y ausente en 25 (22,5 %) (Figura 6).
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Figura 6. Dolor abdominal.
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Figura 5. Antecedentes familiares.

Porcentaje

La distribucién por sexo fue la siguiente: masculinos 52
(46,8%), femenino 59 (53,2%). No hubo diferencias

estadisticamente significativas en relacion al sexo. p>0,05 10

(Figura 2).

El tiempo entre la aparicién de los sintomas y el diagnéstico DIARRER CRONCA PRESENTE DIARRAEA CRONICA AUSENTE
fue: hasta dos (2) afios en 14 de los 111 pacientes (12,6 %); Figura 7. Diarrea Cronica.

de tres (3) a cuatro (4) afios en 14 (12,6 %); de 5 a 7 afios en
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De los 111 pacientes evaluados 62 (55,9%) cumplian con los El estrefiimiento solo se presentd en 6 (5,5%) pacientes; el
criterios de diarrea cronica y 49 (44,1%) no presentaron resto de los pacientes 105 (94,6%) no se presento (Figura 8).
diarrea cronica. Se encontr6 distension abdominal en el 76 Artralgias de manos, mufiecas, hombros, rodillas, tobillos; se
(68,5%); 35 (31,5%) no lo presentaron (Figura?). encontré en 57 (51,4 %); ausente en 54 (48,6%) (Figura 9).
Distension abdominal se encontré en 77 (70%); ausente en 30

Estrefiimiento (34%) de los pacientes (Figura 10).
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Los pacientes presentaron criterios para diagnéstico de
Sindrome de intestino irritable antes de hacer el diagnéstico de
enfermedad celiaca. Se realiz6 el diagndstico en pacientes con
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menos de un afio del diagnostico de Sl en 3 (2,7%). Enl1a 2
afios del diagnostico de Sll en 7 (6,3 %). En 3-4 afios del
diagnostico de Sl en 15 (13,5%). Pacientes con mas de 5
afios se encontré en 33 (29,7%). En 53 (47,7%) no tuvieron
diagnostico de Sll. Se encontré diferencia estadisticamente
significativo p<0,05 entre los pacientes con més de 5 afios con
diagnostico de Sl (Figura 11).

Intolerancia a la lactosa (IL) se encontro en 62 (55,9%) de los
pacientes, este fue uno de los diagnésticos con los cuales
acudieron a la consulta. No tenian el diagnostico en 49
(44,1%). No hubo diferencia estadisticamente significativa.
P>0,05 (Figura 12).

Alergia alimentaria (AA), con ese diagndstico previo se
presentaron a la consulta 63 (56,8%) de los pacientes. No
presentaban AA 48 (43,2%) de los pacientes. No hubo
diferencias estadisticamente significativas. P>0,05 (Figura 13).

Los valores de inmunoglobulina A (IgA), en todos los pacientes
estuvo dentro del rango normal, se tom6é como valores de
referencia: 40-350 mg/dl.

El valor normal de hemoglobina en Venezuela, en los hombres
es de 13g/dL y en las mujeres y nifios es de 12 a 14g/dL*58,

En relacion a la hemoglobina (Hb), 82 (73,9%) de los
pacientes presentaba valores menores a 12 gr/dl; con 8 gr/dl
se encontraron en 10 (9%); 9 gr/dl en 25 (22,5%) de los
pacientes. Se encontraron 23 (20,7%) con 10 Gr/dl. Con 11
gr/dl, se encontraron 24 (21,6%). De los pacientes con
hemoglobina méas de 12 gr/dl, solo 29 (26,12%) presentaron
estos valores. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre los que presenta anemia y los que no la
presenta con una P<0,05, al aplicar Chi cuadrado (Figura 14).

Se consideré como valor normal del Volumen corpuscular
media (VCM) 88-100 femtolitros (fL). Se encontr6 valores
inferiores a 88 fL en 48 pacientes (43,2%). El 53 (39,6%)
presentaron valores dentro del rango normal (88-100 fL) y 10
(14,40%) pacientes tuvieron valores de 101 o mas. P= 0,22
(Figura 15).

Los valores de referencia de la vitamina B 12, son variables
entre los distintos laboratorios, sin embargo, se tomé como
valores de referencia los siguientes entre 200 y 400 pg/ml. En
28 (25,2%) se encontraron valores inferiores a 200 pg/ml.
Entre 200 y 400 pg/ml se encontraron 46 (41,44%) de los
pacientes, considerados dentro del rango normal. Se
encontraron valores superiores a 400 pg/dl en 37 (33,33%) de
los pacientes; en la mayoria de ellos se document6 el
consumo de vitamina B12 por via oral o por via parenteral
(intramuscular o intravenoso). No hubo diferencia
estadisticamente (Figura 16).

Los niveles de acido félico tomados como referencia fueron
entre 2,7 a 17 nanogramos por mililitros (ng/ml). Con valores
inferiores a 2,7 ng/ml, se encontraron 35 (31,5%) de los
pacientes. Entre valores normales se encontraron 73 (65,76
%). En 3 (2,7%) presentaron valores superiores a 17 ng/dl,
esto en probable relacién al consumo de acido folico. Se
encontré diferencia estadisticamente significativa en los
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pacientes que presentaban disminucién en los niveles séricos
de &cido félico. P<0,05 (Figura 17).
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Figura 14. Hemoglobina sérica.

Niveles de Vitamina B12

vB12

Porcentaje
3
1

5

Figura 15. Vitamina B12.
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Figura 17. Acido félico.

En la ferritina el rango normal que se estableci6 estuvo entre:
12 a 300 nanogramos por mililitro (ng/mL). En 12 (10,8 %)
pacientes presenté valores por debajo de lo normal; el resto de
los pacientes tuvo valores dentro de los rangos establecidos
(Figura 18).

Los rangos normales de vitamina D, los valores de referencia
fueron entre 20 y 50 nanogramos por mililitros (ng/ml). Se
encontraron valores inferiores a 20 ng/ml en 27 (24,3%) de los
pacientes. Los valores superiores a 20 ng/ml, estuvieron
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presente en 84 (75,7%) de los pacientes, Hubo diferencia
estadisticamente significativa, P<0,05 (Figura 19).

Ferritina
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Figura 18. Ferritina.
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Figura 19. Vitamina D.
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Figura 20. Proteinas totales.

El valor normal de proteinas totales fue entre 6,5 a 8,5 gramos
por decilitros (g/dl), albumina entre 3,5 a 5 g/dl; globulinas
entre 2 a 3,5 gr/dl. En 83 (74,80%) presentaron valores de
proteinas inferiores a 6,5 gr/dl (hipoproteinemia); los valores
considerados como normales fueron de 28 (25,20%). La
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mayoria de los pacientes presentaba hipoproteinemia, con una
p<0,05 (Figura 20). Hipoalbuminemia se encontré en 81
(73%) pacientes. En 30 (27%) presentaron valores normales
de albumina, se encontr6 diferencias estadisticamente
significativas, con una p<0.05 (Figura 21).
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Figura 21. Ferritina sérica.
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Figura 22. Alanino aminotransferasa (ALT)
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Figura 23. Aspartato aminotransferasa (AST).

Pruebas enzimaticas hepaticas. Los valores establecidos
como normales para la Alaninoaminotrasferasa (ALT) fue entre
7 y 40 Ul/l y Aspartato aminotransferasa (AST) fue entre 10-40
UI/L. Se encontré aumento de la ALT en 26 (23,4%) de los
pacientes (Figura 22). Los valores de AST estaban elevados
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en 32 (28,8%) de los pacientes (Figura 23). Encontrandose un
discreto aumento de AST sobre ALT, sin diferencia
estadisticamente significativa con una P>0.05 (Figuras 22 y
23).
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Figura 24. Hormona estimulante de la tiroides (TSH).
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Figura 25. Presencia de Giardias.
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Figura 26. HLA DQ2.

Los niveles normales de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH) se tomaron entre 0,37 y 4,7 mUI/L, variando éstos
segun los laboratorios. Se encontraron elevados en 22 (19,8%)
de los pacientes. El valor estuvo normal en 89 (80,2 %). No
hubo diferencias estadisticamente significativa- P>0,05 (Figura
24).
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El diagnostico de Giardias (G), fue realizado tanto por examen
de heces y por biopsia endoscépica en algunos casos, los
pacientes que acudieron con ese diagndstico fueron 34
(30,6%); 77 (69,4%), no se encontraron Giardias (Figura 25).

En relacion a las pruebas genéticas de HLA, la presencia de
HLA DQ2 fue de 58 (52,3 5) y HLA DQ8, se encontr6 en 48
(43,2 %); ademas se encontr6 en seis pacientes que
presentaban los dos. Hubo discreto aumento del HLA DQ2. No
hubo diferencia estadisticamente significativa en esta muestra
(Figuras 26 y 27).
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Figura 27. HLA DQ8.
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Figura 28. Hallazgos endoscépicos.

En relacion a la endoscopia en enfermedad celiaca, de los 111
pacientes el 36 (32,4%) presentaron duodenopatia sin otra
alteracion; 29 (26,1%) presentaban duodenopatia con
erosiones superficiales; mucosa lisa en 33 (29,7%); mucosa
nodular en 12 (13%) (Figura 28).

En relacion a las biopsias duodenales, se utiliz6 la clasificacion
de Clasificacién de Marsh-Oberhuber'48; Marsh 0 (Biopsia
duodenal normal o con cambios minimos), en 23 (20,7%) no
presentaron alteraciones histologicas. Marsh 1 infiltrativo
(Aumento de linfocitos intraepiteliales > 20 6 25 por cada 100
células epiteliales, a partir de este nivel es totalmente
compatible con la enfermedad celiaca); fue de 50 (45%)
pacientes. Marsh 2 Hiperplasica (Hiperplasia de criptas,
Infiltrado inflamatorio crénico en la submucosa); 11 (9,9%).
Marsh 3a (atrofia parcial Il a; atrofia parcial de vellosidades,
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acortadas y romas, leve infiltracién linfocitica, criptas alargadas
hiperplasticas), en 15 (13,5%). Marsh 3b (Atrofia subtotal de
vellosidades, aun reconocibles, criptas alargadas con células
epiteliales inmaduras, células inflamatorias), en 4 (3,6%).
Marsh 4 (Atrofia total de vellosidades, criptas de profundidad
normal, Linfocitos intraepiteliales hipoplasicos) en: 8 (7,2%).
Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa al
comparar las endoscopias con las biopsias, un Chi cuadrado
con p<0,000. (Significa que hay evidencias estadisticas que
hay una diferencia; no significa que la diferencia sea grande,
importante o radicalmente diferente, es improbable que haya
sido debido al azar (Figura 29).

4; 4% 8; 7%
= Marsh O
= Marsh 1
= Marsh 2
= Marsh 3a
= Marsh 3b.
Marsh 4

Figura 29. Biopsias duodenales.
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Figura 30. IgA-Antitransglutaminasas.

Figura 31. IgG-Antitransglutaminasas.
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Figura 33. Péptido deaminado de gliadina.

Los valores de antitransglutaminasas IgA (IgA-ATG) se
encontraron entre 10 a 30 Ul/l en 38 (34,2%). De 31 a 82 uill,
en 73 (65,8 %), presentando los valores mayores a tres veces
el limite superior de lo normal, donde se plantea como
diagndstico enfermedad celiaca (Figura 30).

Los valores de antitransglutaminasa IgG (IgG-ATG), se
encontré desde 10 a 30 Ul/l en 34 (30,6%); de 31 hasta 76 Ul/I
se encontraron 77 (69,4 %) (Figura 31).

Al comparar las dos \variables no hay diferencia
estadisticamente significativa, el valor de P fue de 0,607. En
los antiendomisiales, estos no se realizaron en 39/111
(35,1%). De los que se realizaron 46,8% (52) estuvieron
positivos y 18 (20), fueron negativos, solo se realiz6 cualitativo
(Figura 32).

En relacion al péptido deaminado de gliadina este solo se
realiz6 en 63 (56,75%), no se realizd en 37 (43,24%). No se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas al
comparar los valores de antitranglutaminasas,
antiendomisiales y péptido deaminado de gliadina, valor de
p=0,680 (Figura 33).
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Discusioén

En el trabajo la edad promedio de los pacientes fue de 35,34
afios, con una desviacion tipica de 17,33 afios (35,34 + 17,33),
la mediana 27 afios (Figura 1). La distribucion por sexo, el
género masculino 46,8 %, femenino 53,2%. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en relacion al sexo.
P>0.05 (Figura 2). Al revisar la literatura encontramos que, es
2 a 3 veces mas comun en mujeres que en hombres, relacién
que decrece luego de los 65 afios”®8. .En nuestro trabajo la
relacion fue de 1.13:1. Sin embargo, mas del 70% de los
nuevos casos diagnosticados se producen en edades
superiores a los 20 afios. La enfermedad se descubre
habitualmente entre la cuarta y sexta década de la vida, con
una edad media de presentacién alrededor de los 40-45 afios®.

En muchos casos la enfermedad ha evolucionado de forma
subclinica durante afios. Algunas veces, los sintomas en la
infancia no se consideraron suficientemente relevantes para
promover un examen clinico orientado hacia este diagndstico o
no se relacionaron con la EC*0.

El tiempo entre la aparicion de los sintomas y el diagndstico
fue: hasta dos (2) afios 12,6%; de tres (3) a cuatro (4) afios
12,6%; de 5 a 7 afios, 20,7%; de 8 a 10 afios, 15,3%; mas de
10 afios en 38,7%. La mayoria de los pacientes tuvieron entre
5 y mas de 10 afios; 74,7%, para hacer el diagnostico de
enfermedad celiaca. Se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa al comparar los afios hasta hacer el diagnostico y
el sexo, con un valor de P<0,001. También se encontrd
diferencias estadisticamente significativas al comparar la edad
de los pacientes y los afios hasta hacer el diagnéstico;
P<0,0008 (Figura 3).

En un estudio realizado en Inglaterra casi la mitad de los
pacientes que se diagnosticaron después de los 60 afios
habian tenido sintomas sugerentes de enfermedad celiaca 28
afios antes de que se diagnosticara la enfermedad*': 12,

En relacion a la procedencia, 44,1% de los pacientes
procedian del Distrito capital; 14,4% eran del estado Lara;
7,2% del estado Tachira.

En relacion a los antecedentes familiares, se encontré que el
39,6%, tenian antecedentes de algun familiar con enfermedad
celiaca y 66,4% no tenian ningun antecedente conocido,
(Figura 5). El riesgo de padecer la enfermedad entre familiares
de primer grado, se estima variar entre el 6 y 10%. La
prevalencia de la enfermedad también es mayor en parientes
de segundo grado, lo que subraya la importancia de la
predisposicién genética como un factor de riesgo*®. El dolor
abdominal estuvo presente en el 77,5% de los pacientes,
(Figura 6). EI dolor abdominal esta presente en al menos en
un 50% de los adultos, en conjunto con otros sintomas
gastrointestinales!®. Nuestros pacientes presentaban dolor
abdominal de larga data, por lo que podemos decir que era un
dolor crénico, no se reportd ninguno con dolor agudo que
ameritara cirugia.
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Pérdida de peso estuvo presente en 58,6% (Figura 7).
Distension abdominal en el 68,5 % (Figura 10). “La clinica en
la poblacion adulta suele ser atipica y presentar distintos
patrones, como anemia, osteoporosis temprana, distension
abdominal o alteraciones a nivel del tracto intestinal™®.

En los pacientes que evaluamos con pérdida de peso,
generalmente estaban acompafiados de sintomas como
distension abdominal, el peso se recuperaba al instaurar la
dieta libre de gluten. Al revisar la literatura, se encuentra que el
estado nutricional genera bajo peso y desnutricion. Sin
embargo, la evidencia muestra que existe malnutricién en los
pacientes con EC activa?®.

Cumplieron con los criterios de Diarrea cronica en 55,9%
(Figura 7). Nuestros pacientes en mas de la mitad de los
casos presentaban grados variables de diarrea cronica. La
diarrea ocurrié en menos de 50% de los pacientes, comparado
con casi 100% de aquellos que la presentaron en la década
1960-697.

En nuestro trabajo el estrefiimiento se presentd en 55 %
pacientes (Figura 8). En la literatura se encuentra la
constipacion o estrefiimiento en el 8 % de los casos de
presentacion en adultos?®,

Artralgias de manos, mufiecas, hombros, rodillas, tobillos; se
encontré6 en 51,4% (Figura 9). Los sintomas articulares son
variables se reportan con bastante frecuencia, en adultos entre
un 2 a 9%. Los sintomas se describen vagamente como
artralgia en lugar de sinovitis manifiesta®® 2°,

Los pacientes presentaron diagnostico de Sindrome de
intestino irritable antes de hacer el diagnéstico de enfermedad
celiaca, tenian al menos mas de en un 56,2% de los casos
(Figura 11). Se encontr6 diferencia estadisticamente
significativo p<0,05 entre los pacientes con mas de 5 afios con
diagndstico de Sll. Es decir, estos pacientes con Sl son
erroneamente diagnosticados en més de la mitad de los casos.

Intolerancia a la lactosa (IL) se encontr6 en 62 (55,9%) de los
pacientes, este fue uno de los diagndsticos con los cuales
acudieron a la consulta (Figura 12).

La hemoglobina (Hb), por debajo de 12 gr/dl se encontr6 en 82
(73,9%) de los pacientes (Figura 14). En relacion al Volumen
corpuscular media (VCM); se encontro valores inferiores a 88
fL en 48 pacientes (43,2%) (Figura 15). En relacion a la
vitamina B12, en 28 (25,2%) se encontraron valores inferiores
a 200 pg/ml (Figura 16). Los niveles de &acido félico, se
encontraron valores inferiores a 2,7 ng/ml, se encontraron 35
(31,5%) de los pacientes (Figura 17). La ferritina en 12
(10,8%) pacientes present6 valores por debajo de lo normal
(Figura 18).

La anemia es una forma de presentacion frecuente de la
enfermedad celiaca y es consecuencia de la absorcion
disminuida de hierro, vitamina B12 y/o acido félico aislada o
simultdneamente 2122,
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Los valores de vitamina D, se encontraron valores inferiores a
20 ng/ml en el 27 (24,3%) de los pacientes. Los valores
superiores a 20 ng/ml, estuvieron presente en 84 (75,7%) de
los pacientes, Hubo diferencia estadisticamente significativa,
P<0,05 (Figura 19). Numerosos estudios encuentran una
deficiencia nutricional de micronutrientes en los pacientes
celiacos sin tratar, principalmente en términos de calcio, hierro,
fibra, &cido félico, omega-3, vitamina B12 y vitamina D23,

En 74,80% presentaron hipoproteinemia. Hipoalbuminemia se
encontr6 en 73% pacientes; se hall6 diferencias
estadisticamente significativas, con una P<0.05 (Figuras 27 y
28). La presencia de una cifra de albumina normal nos indica
gue es un cuadro agudo de celiaquia, ya que en fases
avanzadas cursaria con hipoalbuminemia. La deficiencia de
calcio y vitamina D, junto con la hipoproteinemia, se traduce en
el desarrollo de osteomalacia y osteoporosis, con aparicion de
dolores 6seos en regién dorsal, pelvis y costillas. Los edemas
de extremidades inferiores (relativamente frecuentes) y la
ascitis o0 la anasarca (rara salvo en casos limite) constituyen la
principal manifestacién clinica de la hipoproteinemia por
malabsorcion 24,

Se encontré6 aumento de la ALT en 23,4% de los pacientes
(Figura 21) y de AST estaban elevados en 28,8% de los
pacientes (Figura 22). Encontrandose un discreto aumento de
AST sobre ALT, sin diferencia estadisticamente significativa
con una P>0.05. El higado puede estar afectado en pacientes
con enfermedad celiaca debido a la coexistencia de
enfermedad hepatica autoinmune o alcohol coexistente, viral,
metabdlico o esteatohepatitis no alcohdlico, o puede seguir
siendo criptogénica 2 26,

Los valores de la hormona estimulante de la tiroides se
encontraron elevados en 22 (19,8%) de los pacientes. No hubo
diferencias estadisticamente significativa- P>0,05 (Figura 23).
Existe una asociacion frecuente entre EC vy diversas
enfermedades tiroideas, que pueden aparecer tanto antes,
como después del diagndstico y por tanto, también estando en
tratamiento con DSG?’.

El diagnostico de Giardias (G), fue realizado tanto por examen
de heces y por biopsia endoscopica en algunos casos, los
pacientes que acudieron con ese diagndstico fueron 34
(30,6%) (Figura 24). La giardiasis es una parasitosis que a
veces se asocia al sindrome de malabsorcién intestinal y
puede dar lugar a diferentes patologias con manifestaciones
clinicas, histolégicas y analiticas comunes.

En relacion a las pruebas genéticas de HLA, la presencia de
HLA DQ2 fue de 58 (52,3 5) (Figura 25). HLA DQ8, se
encontré en 48 (43,2%) (Figura 26); ademas se encontré en
seis pacientes que presentaban los dos. Hubo discreto
aumento del HLA DQ2. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en esta muestra. El HLA esti codificado en el
brazo corto del cromosoma 6 y se clasifican en clase I, 1l y llI;
dentro de los HLA clase Il se encuentran los HLA-DQ?.
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En relacion a la endoscopia en enfermedad celiaca, de los 111
pacientes el 32,4% presentaron duodenopatia sin otra
alteracion; 26,1% presentaron duodenopatia con erosiones
superficiales; mucosa lisa en 29,7%; mucosa nodular en 13%
(Figura 27). En relacion a las biopsias duodenales (Figura 28),
se utilizé la Clasificacion de Marsh-Oberhuber?®, Marsh 0
(Biopsia duodenal normal o con cambios minimos. en 20,7%
no presentaron alteraciones histolégicas. Marsh 1 infiltrativo
fue de 45% de los pacientes. Marsh 2 Hiperplasica
(Hiperplasia de criptas. Infiltrado inflamatorio crénico en la
submucosa); 9,9%. Marsh 3a Atrofia parcial Il a; en 13,5%.
Marsh 3b Atrofia subtotal de vellosidades, 3,6%. Marsh 4
Atrofia total de vellosidades, 7,2%. Se encontré diferencia
estadisticamente significativa al comparar las endoscopias con
las biopsias, un Chi cuadrado con P< 0,000.

Los valores de antitransglutaminasas IgA (ATG IgA) se
encontraron entre 10 a 30 ui/l en 34,2%; de 31 a 82 ui/l, en 73
(65,8%). Los valores de antitransglutaminasa IgG, se encontré
desde 10 a 30 ui/l en 30,6%; de 31 hasta 76 ui/l, se
encontraron en 69,4%. No hubo diferencias estadisticamente
significativa, P=0.607 (Figuras 29-A, 28B y 30). En los
antiendomisiales, que se realizaron 46,8% estuvieron
positivos, solo se realizé cualitativo (Figura 31). El péptido
deaminado de gliadina este solo se realiz6 en 56,75%, No se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas  al
comparar los valores de antitranglutaminasas,
antiendomisiales y péptido deaminado de gliadina, valor de
P=0,680 (Figura 32).

Conclusiones

* Se encuentra un discreto predominio del sexo femenino.

* La mayoria de los pacientes provenian de la region capital
(44,1%).

* Se encontr6 que el 39,6%, tenian antecedentes de algin
familiar con enfermedad celiaca.

* La mayoria de los pacientes tuvieron entre 5 y mas de 10
afios para hacer el diagnostico de enfermedad celiaca.

+ Dolor abdominal estuvo presente en el 77,5% de los
pacientes.

+ Pérdida de peso estuvo presente en 58,6%.
+ Distensién abdominal en el 68,5%.
« Cumplieron con los criterios de Diarrea crénica en 55,9%.

* Nuestros pacientes presentan deficiencias de vitamina D,
Acido félico e hipoproteinemia e hipoalbuminemia.

* Los valores de ALT se encuentran alterados en un 23% de
los pacientes, hay que estudiar a los pacientes con
alteracion de pruebas hepaticas, para descartar
enfermedad celiaca.

*+ Los marcadores serolégicos son muy sensibles y
especificos para el diagnéstico de enfermedad celiaca,
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pero una biopsia duodenal todavia se requiere para
confirmar el diagnéstico de enfermedad celiaca en adultos.

El estandar de oro para el diagndstico de EC esta
representado por la combinaciébn de cambios mucosos
detectados por biopsia duodenal y por positividad de
pruebas serolégicas (anticuerpos antitTG, anticuerpos anti-
endomisio (EmA), y anticuerpos de péptido de gliadina
desamidado (DGP).

Recomendaciones

Estudiar a todo paciente con sintoma inespecificos
intestinales y extraintestinales, para descartar enfermedad
celiaca.

Pensar en enfermedad celiaca ante manifestaciones de
enfermedades extraintestinales, anemia ferropénica,
dermatitis herpetiforme y osteoporosis de aparicion precoz.

Seguir a todos los pacientes con enfermedad celiaca, con
clinica, laboratorio y biopsia de duodeno para verificar la
reversion de la atréfia de la mucosa duodenal

La curacion se logra con la adherencia a una dieta libre de
gluten.

Los nuevos enfoques serologicos pueden mejorar el
tiempo de obtencion de resultados y el tiempo de
diagnéstico.
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