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Introduccidn: Los estudios de prevalencia en la poblacién general demuestran que la Enfermedad
Celiaca (EC) es una alteracion altamente infradiagnosticada, debido al gran nimero de pacientes
con presentaciones clinicas no convencionales, estimandose que solo uno de cada 7-10 pacientes
se pueden identificar por los sintomas clinicos. El cuadro clasico de malabsorcién, con diarrea,
pérdida de peso y aplanamiento de las vellosidades de la mucosa intestinal es cada vez menos
frecuente, y se observa un aumento de las presentaciones subclinicas y atipicas, o extraintestinales,
especialmente en la edad adulta.

Objetivo: Hacer una valoracion de las solicitudes de despistaje de EC en adultos que llegan a
nuestro laboratorio, partiendo de la premisa de que quizas se esta infradiagnosticando la
enfermedad en nuestro medio. Valorar el origen peticionario y el nimero de nuevos casos
diagnosticados en el periodo de tiempo estudiado. Presentar los resultados obtenidos y establecer
de acuerdo con los servicios clinicos medidas a tomar para incrementar los diagnésticos.

Material y métodos: Se revisan las solicitudes de Anticuerpos Antiendomisio(EMA) (método
empleado en nuestro laboratorio para despistaje de EC) durante un periodo de 5 meses. Se realizé
como método de despistaje EMA mediante inmunofluorescencia indirecta sobre sustrato de eséfago
de mono (ATOM. BioSystems), como método de confirmacion en los casos necesarios Anticuerpos
antitransglutaminasa humana (Celikey IgA). A todos los pacientes se les realizé Inmunoglobulina
IgA para descartar deficits de IgA. Estudio genético HLA-DQ2, realizado mediante PCR (Olerup).
Biopsia intestinal segun clasificacion Marsh.

Resultados:

Durante este periodo de tiempo el numero total de estudios de despistaje de EC fue: 2430 de los
cuales 1128 eran pacientes adultos (46%), de edades comprendidas entre 16 y 94 afos, de los
cuales el 57% eran mujeres.

Dividiendo los pacientes en tres grupos de edad, el 53% correspondi6 al grupo de menor edad.

GRUPO DE EDAD N° %
16 a 42 598 53%
43 a 69 429 38%
70a 94 101 8.9%
TOTAL 1128 100%

Los diagnosticos mas frecuentes en los que se solicito el estudio fueron:

DIAGNOSTICO ATENCION PRIMARIA DIGESTIVO
DIARREA 22% 13.6%
ALT. HEPATICAS 21% 59%
FERROPENIA 14% 6.6%
DOLOR ABDOMINAL 11.3% 5.5%
ALTERACIONES TIROIDEAS 8.3% 1.5%
PERDIDA DE PESO 6.5% 1.8%
GASTROENTERITIS 5%
FAMILIARES 3.6%
RECTORRAGIAS 1.8%
Sl 1.8% 1.5%
DM 1.1% 1.8%
SEGUIMIENTOS EC 4.76% 5.5%
CRHON/CU 0.9% 3.7%




La mayoria de las solicitudes de Medicina Interna se producian en anemias y en Pediatria eran
seguimientos de EC y familiares de estos pacientes.

El 42% de las solicitudes de estudio de EC provenian de Atencion Primaria (Leganés y
Fuenlabrada), el 35.9% del Servicio de Digestivo, el 5.7% del Servicio de Medicina Interna, el 5% de
Pediatria (familiares de pacientes pediatricos de EC) y una miscelanea del 11.4% (Servicios de
alergia, endocrino, hematologia, neumologia, neurologia y reumatologia).

SERVICIOS: | A.PRIMARIA | DIGESTIVO MIR PEDIATRIA | MISCELANE
A
% 42 35.9 5.7 5 11.4

En este periodo de tiempo se encontraron 15 resultados positivos de EMA, de los cuales 6
correspondian a posibles nuevos diagndsticos, de los cuales todos menos 1 pertenecian al primer
grupo de edad. La prevalencia serologica fue 1/189 y mediante biopsia intestinal 1/588, ya que solo
dos pacientes resultaron claramente positivos.

N° | EDAD | SEXO | SERVICIO DIAGNOSTICO EMA | GENETIC BIOPSIA
A

1 37 (M DIG ALT.TIROIDEAS, GOTt | 1/320 -- Estadio 3 b-c
2 40 M PED FAMILIAR EC 1/80 DQ2 + tLinfoc .intr
3 37 M DIG DIARREA 1/80 -- -
4 25 M MIR ANEMIA >/=1/16 -- Estadio 1
5 25 M MIR ANEMIA 0 -- Estadio 3c
6 60 V AP-F FAMILIAR EC 1/80 -- -

1/40

DIG: Digestivo, PED: Pediatria, MIR: Medicina Interna, AP-F: Atencién Primaria-Fuenlabrada

De los nuevos diagndsticos dos pertenecian al Servicio de Digestivo, 2 Medicina Interna, uno a
Pediatria ya que se trataba de la madre de un enfermo celiaco diagnosticado por ellos y otro a
Atencion Primaria de Fuenlabrada. Salvo 1 paciente el resto son mujeres, otros estudios también
aportan mayor frecuencia en mujeres, probablemente debido al mayor riesgo genético de
enfermedades inmunolégicas.

Conclusiones:

v' La frecuencia de diagnéstico de la EC depende del “indice de sospecha” por parte de los
clinicos de las diferentes especialidades.

v Como estrategia para aumentar el nimero de diagnosticos nos proponemos realizar sesiones
conjuntas con los servicios clinicos que estudian mayoritariamente la enfermedad, revisar los
resultados obtenidos y plantear estrategias conjuntas entre la que se encuentra prestar
particular atencion para identificar los “grupos de riesgo”: Familiares de pacientes con EC,
Enfermedades autoinmunes en las que se describe mayor prevalencia de la enfermedad: DM1,
enfermedades tiroideas, enfermedades autoinmunes hepaticas, etc.

v' Estudiar retrospectivamente los resultados obtenidos después de aplicar nuestros esfuerzos en
el estudio de los grupos de riesgo.
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