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Enfermedad Celíaca en Atención Primaria

Caso CtÍnico
Una mujer de 43 años consuLta para abrir historia clÍnica y porque

se siente cansada todo eL tiempo. Su únjco antecedente de impor-
tancia era padecer una anem'ia ferropénica en reiteradas oportuni-
dades. El examen físico es norma[. En La siguiente consulta trae

anátisis de [aboratorjo: Hb.6.5 g/dt. Hto.23,3% reticutocitos 1%.

VCM 60 microtitros, ptaquetas 447 .000/nl, G.B. 3500/mt. ferrjtina
2.3, co[esteroL totaL 110 mg/dt. Resto deL Laboratorio normat. Se le

indica hierro y se rea[iza una endoscopía digestiva aLta para des-

cartar sangrado digestivo. [a cuatjnforma esófago y estómago nor-

maLes y duodeno con severa atrofia veLlocitaria que se confirma en

La anatomía patoLógica. Con La sospecha de una posibLe enferme-
dad ceLíaca. soLicító Los anticuerpos IgA anti-gLiadina (78 UA. nor-
maI de 0 a 25), y anticuerpo anti-endomjsio (AAE) que dio un re-

suLtado positivo.

Preguntas que generó e[ paciente
1)¿Qué tan frecuente es La presentación de enfermedad ceLíaca sjn

el clásico síndrome de maLabsorción?

2) ¿Es ta anemja ferropénica una forma habituaI de presentación de

La enfermedad cetÍaca en atención primaria?

3) ¿Qué porcentaje de las anemjas ferropénicas que vemos en La

practica cLÍnjca son debjdas a La enfermedad ceLíaca y cuándo debo

sospecharLa?
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Resumen de [a patología
La enfermedad ceLíaca es La auto-agresión inmuno-mediada de La

mucosa intestinaL que L[eva a La manifestación cardinaL: [a inftama-
ción y atrofia vetlocitaria, producida como respuesta a La intote-
rancja aI gluten de La djeta. Su consecuencia es [a matabsorción de

nutrientes como hierro, ácido fótico, caLcio, vjtaminas Liposotu-

bLes. A pesar de que eL sjndrome de maLabsorción ctínícamente evi-

dente es [a forma de presentación descripta cLásicamente, eI mis-

mo es mucho menos frecuente de [o que se pensó inícia[mente.
Desde [a mayor disponibiLidad de pruebas diagnósticas seroLógi-

cas, estudios epidemiológicos de diversas partes de mundo mues-

tran una mayor prevatencia de La misma (1 en 200/300 habitantes)
con una aLta tasa de subdiagnóstico y un claro predominio de las

formas oLigo-sintomáticas.
En Los primeros años de La vida La presentación más frecuente es

La forma cLásica de malabsorción con diarrea, vómitos, retraso deL

crecimiento. A medjda que Los individuos crecen, [as formas cLíni-

cas se van haciendo menos típicas y en eL adutto menos deL 50%

de [os ce[íacos tienen síntomas intestjnaLes aL momento deI diag-
nóstico.
DeL 70 aL 90 % de Los ceLíacos tienen anemia y en eL 50% de Los ca-

sos [a anemia es eI signo ínjciaL de presentación. La anemia suel.e

ser ferropénica aunque también puede ser mixta por déficit en ta

absorción de hierro y ácido fóLico. MúLtiptes estudios de cohortes

evaLuaron [a prevaLencia de enfermedad ceLíaca en pacientes con

anemia ferropénica. De todos Los pacientes con ferropenia, un 5 aL

1,2 o/o eran ce[íacos. Este porcentaje fue aún mayor en determina-

dos sub-grupos como Los varones, Los pacienies con fatiga o perdi-
da de peso, bajo Índice de masa corpora[, baja atbúmina, bajo co-

LesteroL en sangre, o aqueLtos con fatta de respuesta aL hierro oraL'

En estos grupos se debería aumentar el índice de sospecha de en-

fermedad ceLíaca.

La disponibitidad de Las técnjcas seroLógicas ha facititado eL diag-
nóstico generando un "aparente" aumento de [a prevaLencia (en

real"idad un aumento en [a detección). Los anticuerpos anti-endo-
misio y anti-gtiadina gozan de excetentes caracterÍsticas operati-
vas que Los hacen útiLes para screening, diagnóstico y seguimien-

to. Ver tabta:

AAE 95o/o 47 .5 - 95 0.0598- 99%o

0.27AAG (IG G) 78o/o 810/.

Combinados 100Io s5-100% 20 -infinito 0

AAE: anticuerpo anü-endomisio, AAG (IG A) o AAG (IG G): anticuerpo anti

gLiadi na In m uno GlobuLina A o G respectivamente.

CP+: coeficiente de probabiLidad positivo, CP-: coeficiente de probabiLidad."

La confirmación diagnostica debe reaLjzarse con [a biopsia de

duodeno, que continua siendo eI test de referencia o go[d stan-
dard. Actuatmente h-ay consenso en no reaLizar Las biopsias poste-

riores (bajo dieta sin gLuten y luego deL desafÍo con gluten)' La

dieta hbre 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

CoeLíac disease ín primary care: case findíng study.
BMJ 1999;318:164-7.

0bjetivo: proveer evidencja deL subdiagnóstjco de enfermedad

cetíaca y describir sus principaLes síntomas de presentación en

atención primaria.

Población: Dentro de[ área de cobertura de un centro de atención
primaria que atiende 70.000 habitantes,1000 personas fueron

etegidas para eI estudio según [os siguientes crjterios de incLu-

sión: anemia, historia famiLiar de enfermedad ce[íaca. síntomas

de matabsorcjón o diarrea, coton irritab[e, fatiga, enfermedad ti-
roidea, djabetes, bajo peso, baja estatura, retraso de crecimiento,

epil"epsia, inferti[idad, artraLgia o eccema.

Métodos: búsqueda de casos (case finding) a través de La reaLiza-

ción de AAE como método de rastreo a [os 1.000 pacientes y biop-
sia de duodeno a Los que presentaran AAE positivo.

Lugar: IngLaterra Central.
ResuLtados: de Los 1000 pacientes, 30 tuvíeron AAE positivos y en

todos etlos se confirmó eL diagnostico de enfermedad ce[íaca por

biopsia. (3% de La muestra)
De Los 30 pacientes ceLiacos, 25 (et B3%) no tenían síntomas in-
testinaLes y eL medico de atención primaria no habÍa sospechado

enfermedad cetíaca. Los sintomas más frecuentes fueron: anemia

(50%), fatiga (o cansancio) fue eL segundo síntoma mas frecuen-
te; y antecedentes fami[iares. maLabsorción o diarrea fueron [os

siguientes. De Los 126 pacientes inctuídos por anemia microcítica,

15 fueron cetiacos (el 12"k), siendo mayor eI porcentaje en varo-
nes que en mujeres (23 y 11, % respectivamente).
ConcLusiones: La presentación más probabLe en atención primaria

fue anemia microcítica, antecedentes fami[iares y eL sentirse can-

sado todo eL tiempo.
Los autores recomjendan La búsqueda de enfermedad cetÍaca en

[os pacientes con anemia inexpticabLe.
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Low pLasma coLesterol: a correlate of nondíagnosed celiac disease
in aduLts with hypochromic anemia.
Am J GastroenteroL 1999 Jut; 94 (7): 1888-9L

0bjetivo: Definjr La correLación entre enfermedad cetíaca y ane-
mia en [os adultos sin síntomas de maLabsorción.
Pobtación y métodos: 100 pacientes con anemja hipocrómica y sin
diarrea fueron sometidos a rastreo con AAE y biopsia de duodeno.

Lugar: Unidad de Gastroenterotogía de [a Universidad de Federi-
co II, NápoLes, Italia

Resuttados: 10 pacientes tuvieron diagnostico de enfermedad ce-
Líaca (10% de La muestra). En [os pacientes con enfermedad ceLÍa-
ca, eL coLesteroL ptasmático fue significativamente mas bajo que
en eL resto (p < 0.001). Su valor fue en todos Los casos < 156
ng/"k. La a[búmjna y eL índice de masa corporaL fueron menores
en [os pacientes ceLl-acos, aunque sjn aLcanzar diferencias estadís-
tjca mente si gnificativas.

Conclusiones: La anemia ferropénica es una forma reLatjvamente
frecuente de manifestación de l.a enfermedad ceLíaca. Un coleste-
roL bajo en sangre deberÍa aumentar eL índjce de sospecha de La

misma en pacientes con anem'ia hipocrómica.

Comentario final

* La enfermedad celÍaca afecta aproximadamente 1 de cada 250
indíviduos de [a pobLación generaL

* La aparición de tests seroLógicos ha facjLitado su deteccjón de
una manera accesibLe, senciLLa y no invasiva.

* La mayoría de Los celjacos vistos en atención primaria se diag-
nostican en [a edad aduLta, y los signos de ma[absorcjón sueLen
estar ausentes.

* La anemia es uno de Los síntomas mas frecuente de presentación
en Las formas o[igosintomáticas.

* Ante un paciente con anemja ferropénica [os médicos de aten-
ción primaria deberíamos considerar a La enfermedad ceLÍaca
como diagnostjco diferenciaI especiaLmente si se constata can-
sancio o fatiga; coLesteroL bajo; sexo mascuUno; antecedentes de
varios episodios de anemja o falta de respuesta aL hierro; bajo
peso o baja aLbúmjna; y ausencia de una causa cLara quejustifique
La anemia.

*Ver glosario

Dra. Verónica Schoj
Unidad de Medicina Fami[iar y Preventjva. HospitaL ItaLiano de Buenos Aires.
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