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Enfermedad Celiaca en Atencion Primaria

Caso Clinico

Una mujer de 43 afios consulta para abrir historia clinica y porque
se siente cansada todo el tiempo. Su Gnico antecedente de impor-
tancia era padecer una anemia ferropénica en reiteradas oportuni-
dades. El examen fisico es normal. En la siguiente consulta trae
analisis de laboratorio: Hb. 6.5 g/dL. Hto. 23,3% reticulocitos 1%,
VCM 60 microlitros, plaguetas 447.000/ml, G.B. 3500/ml, ferritina
2.3, colesterol total 110 mg/dLl. Resto del laboratorio normal. Se le
indica hierro y se realiza una endoscopia digestiva alta para des-
cartar sangrado digestivo, la cualinforma eséfago y estomago nor-
males y duodeno con severa atrofia vellocitaria que se confirma en
la anatomia patolégica. Con la sospecha de una posible enferme-
dad celiaca, solicité los anticuerpos IgA anti-gliadina (78 UA, nor-
mal de 0 a 25), y anticuerpo anti-endomisio (AAE) que dio un re-
sultado positivo.

Preguntas que genero el paciente
1);Qué tan frecuente es la presentacion de enfermedad celiaca sin
el cldsico sindrome de malabsorcién?

2) ;Es la anemia ferropénica una forma habitual de presentacion de
la enfermedad celiaca en atencién primaria?

3) ;Qué porcentaje de las anemias ferropénicas que vemos en la
practica clinica son debidas a la enfermedad celfaca y cudndo debo
sospecharla?

Bidsqueda Bibliografica
Medline: pubmed: enfermedad celfaca, anemia ferropénica, epide-
miologfa, diagnéstico.

Resumen de la patologia

La enfermedad celiaca es la auto-agresién inmuno-mediada de la
mucosa intestinal que lleva a la manifestacion cardinal: la inflama-
cién y atrofia vellocitaria, producida como respuesta a la intole-
rancia al gluten de la dieta. Su consecuencia es la malabsorcion de
nutrientes como hierro, dcido félico, calcio, vitaminas liposolu-
bles. A pesar de que el sindrome de malabsorcién clinicamente evi-
dente es la forma de presentacién descripta cldsicamente, el mis-
mo es mucho menos frecuente de lo que se pensé inicialmente.
Desde la mayor disponibilidad de pruebas diagnésticas seroldgi-
cas, estudios epidemiolégicos de diversas partes de mundo mues-
tran una mayor prevalencia de la misma (1 en 200/300 habitantes)
con una alta tasa de subdiagnéstico y un claro predominio de las
formas oligo-sintomaticas.

En los primeros afios de la vida la presentacién mds frecuente es
la forma cldsica de malabsorcién con diarrea, vomitos, retraso del
crecimiento. A medida que los individuos crecen, las formas clini-
cas se van haciendo menos tipicas y en el adulto menos del 50%
de los celiacos tienen sintomas intestinales al momento del diag-
néstico.

Del 70 al 90 % de los celiacos tienen anemia y en el 50% de los ca-
sos la anemia es el signo inicial de presentacién. La anemia suele
ser ferropénica aunque también puede ser mixta por déficit en la
absorcién de hierro y dcido félico. Mdltiples estudios de cohortes
evaluaron la prevalencia de enfermedad celiaca en pacientes con
anemia ferropénica. De todos los pacientes con ferropenia, un 5 al
12 % eran celfacos. Este porcentaje fue aln mayor en determina-
dos sub-grupos como los varones, los pacientes con fatiga o perdi-
da de peso, bhajo indice de masa corporal, baja albdmina, bajo co-
lesterol en sangre, o aquellos con falta de respuesta al hierro oral.
En estos grupos se deberia aumentar el indice de sospecha de en-
fermedad celfaca.

La disponibilidad de las técnicas seroldgicas ha facilitado el diag-
néstico generando un "aparente" aumento de la prevalencia (en
realidad un aumento en la deteccién). Los anticuerpos anti-endo-
misio y anti-gliadina gozan de excelentes caracteristicas operati-
vas que los hacen dtiles para screening, diagndstico y sequimien-
to. Ver tabla:

Anticuerpos Sensibilidad  Especificidad CP+ * CP- *
AAE 95% 98- 99% 47.5-95 0.05
AAG (IG A) 81% 90% 8.1 0.21
AAG (IG G) 78% 81% 4.1 0.27
Combinados 100% 95-100% 20 -infinito 0

AAE: anticuerpo anti-endomisio, AAG (IG A) o AAG (IG G): anticuerpo anti
gliadina Inmuno Globulina A o G respectivamente.
CP+: coeficiente de probabilidad positivo, CP-: coeficiente de probabilidad.*

La confirmacién diagnostica debe realizarse con la biopsia de
duodeno, que continua siendo el test de referencia o gold stan-
dard. Actualmente hay consenso en no realizar las biopsias poste-
riores (bajo dieta sin gluten y luego del desafio con gluten). La
dieta libre de gluten en forma permanente es el tratamiento y la
forma de controlar las complicaciones de la enfermedad (osteopo-
rosis, anemia, enfermedades malignas, etc)

Resumen de los trabajos seleccionados

Coeliac disease in primary care: case finding study.
BMJ 1999; 318:164-7.

Objetivo: proveer evidencia del subdiagnéstico de enfermedad
celfaca y describir sus principales sintomas de presentacion en
atencién primaria.

Poblacién: Dentro del drea de cobertura de un centro de atencion
primaria que atiende 70.000 habitantes, 1000 personas fueron
elegidas para el estudio segin los siguientes criterios de inclu-
sién: anemia, historia familiar de enfermedad celiaca, sintomas
de malabsorcion o diarrea, colon irritable, fatiga, enfermedad ti-
roidea, diabetes, bajo peso, baja estatura, retraso de crecimiento,
epilepsia, infertilidad, artralgia o eccema.

Métodos: blisqueda de casos (case finding) a través de la realiza-
cién de AAE como método de rastreo a los 1000 pacientes y biop-
sia de duodeno a los que presentaran AAE positivo.

Lugar: Inglaterra Central.

Resultados: de los 1000 pacientes, 30 tuvieron AAE positivos y en
todos ellos se confirmé el diagnostico de enfermedad celiaca por
biopsia. (3% de la muestra)

De los 30 pacientes celiacos, 25 (el 83%) no tenfan sintomas in-
testinales y el medico de atencién primaria no habfa sospechado
enfermedad celfaca. Los sintomas mds frecuentes fueron: anemia
(50%), fatiga (o cansancio) fue el segundo sintoma mas frecuen-
te; y antecedentes familiares, malabsorcién o diarrea fueron los
siguientes. De los 126 pacientes incluidos por anemia microcitica,
15 fueron celiacos (el 12%), siendo mayor el porcentaje en varo-
nes que en mujeres (23 'y 11 % respectivamente).

Conclusiones: La presentacion mas probable en atencién primaria
fue anemia microcitica, antecedentes familiares y el sentirse can-
sado todo el tiempo.

Los autores recomiendan la bisqueda de enfermedad celiaca en
los pacientes con anemia inexplicable.

EVIDENCIA en Atencion Primaria
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Low plasma colesterol: a correlate of nondiagnosed celiac disease
in adults with hypochromic anemia.
Am J Gastroenterol 1999 Jul; 94 (7): 1888-91

Objetivo: Definir la correlacion entre enfermedad celfaca y ane-
mia en los adultos sin sintomas de malabsorcién.

Poblacion y métodos: 100 pacientes con anemia hipocrémica y sin
diarrea fueron sometidos a rastreo con AAE y biopsia de duodeno.

Lugar: Unidad de Gastroenterologia de la Universidad de Federi-
co II, Napoles, Italia

Resultados: 10 pacientes tuvieron diagnostico de enfermedad ce-
lfaca (10% de la muestra). En los pacientes con enfermedad celfa-
ca, el colesterol plasmatico fue significativamente mas bajo que
en el resto (p < 0.001). Su valor fue en todos los casos < 156
mg/%. La albimina y el indice de masa corporal fueron menores
en los pacientes celiacos, aunque sin alcanzar diferencias estadfs-
ticamente significativas.

Conclusiones: La anemia ferropénica es una forma relativamente
frecuente de manifestacién de la enfermedad celiaca. Un coleste-
rol bajo en sangre deberfa aumentar el indice de sospecha de la
misma en pacientes con anemia hipocrémica.

Comentario final

* La enfermedad celiaca afecta aproximadamente 1 de cada 250
individuos de la poblacién general

* La apariciéon de tests serolégicos ha facilitado su deteccién de
una manera accesible, sencilla y no invasiva.

* La mayoria de los celiacos vistos en atencién primaria se diag-
nostican en la edad adulta, y los signos de malabsorcién suelen
estar ausentes.

* La anemia es uno de los sintomas mas frecuente de presentacién
en las formas oligosintomaticas.

* Ante un paciente con anemia ferropénica los médicos de aten-
cién primaria deberiamos considerar a la enfermedad celfaca
como diagnostico diferencial especialmente si se constata can-
sancio o fatiga; colesterol bajo; sexo masculino; antecedentes de
varios episodios de anemia o falta de respuesta al hierro; bajo
peso o baja alblimina; y ausencia de una causa clara que justifique
la anemia.

*Ver glosario
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