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Resumen

La enfermedad celiaca Es una enteropatia autoinmune de base genética,
caracterizada por presentar grados variables de dafio en la mucosa intestinal,
es una intolerancia total y permanente al gluten de trigo, avena, cebada y
centeno, que se presenta en personas de todas las edades. Objetivo: conocer
cuantos pacientes celiacos eran asintomaticos u oligosintomaticos cuando se
llegé al diagnéstico de enfermedad celiaca en un grupo de pacientes de
ACELA ROSARIO en los afios 2013 y 2014.Material y métodos: estudio
descriptivo, observacional de tipo transversal, la poblacién se conformd6 con
pacientes con diagnéstico de enfermedad celiaca, los cuales fueron captados
en la sede de ACELA ROSARIO (Asistencia al celiaco de Argentina).Se aplico
una encuesta a un total de 173 pacientes en el tiempo comprendido entre
diciembre del afilo 2013 y marzo del afio 2014. Se estudiaron variables
demograficas: edad, sexo, sintomas presentes al momento del diagnéstico,
profesionales que llegaron al diagndstico, métodos diagndsticos, familiares de
primer grado con la enfermedad, enfermedades autoinmunes, cumplimiento de
la dieta. Resultados: de un total de 173 pacientes encuestados 80,7% fueron
mujeres, con una edad promedio de 37,6113, manifestaciones clinicas como
dolor abdominal 53% y pacientes asintomaticos encontramos el
13,9%,profesionales que hicieron el diagndstico gastroenterdlogos
72,5%,métodos diagndésticos utilizados biopsia 29,6% pacientes asintomaticos
con familiares de primer grado con la enfermedad 45%.Conclusiéon: es
importancia realizar las pruebas a familiares de enfermos para detectar a

tiempo la enfermedad antes que comience a impactar en la salud.



Introduccién

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia autoinmune de base genética,
caracterizada por presentar grados variables de dafio en la mucosa intestinal.
Esta condicidn aparece en individuos genéticamente susceptibles, que han sido
expuestos al gluten, una proteina contenida en trigo, avena, cebada y centeno.
Hace una década atras era considerada una condicién de prevalencia mas bien
baja, que afectaba el tracto digestivo; esta patologia es una condicién de alta

frecuencia y que puede comenzar en la nifiez o en la vida adulta, (1

El diagndstico es mas frecuente como resultado del uso masivo de marcadores
serologicos de alta sensibilidad y especificidad, los anticuerpos antiendomisio,
antigliadina y antitransglutaminasa. Su utilizacion como método de
rastreo (screening) reveld que existen pacientes celiacos con grados variables
de enteropatia, los sintomas digestivos pueden ser poco prominentes o bien, a
nivel clinico, puede haber franco predominio de manifestaciones
extraintestinales como anemia, hipo o hipertiroidismo, trastornos menstruales,
abortos recurrentes, dermatitis herpetiforme, aftas, irritabilidad, depresion,

osteopenia y osteoporosis entre otros.

Previo al uso de estos marcadores, los pacientes no eran diagnosticados; un
estudio realizado en Chile (2008) ;) mostr6 que 75% de los casos
diagnosticados presentaban diarrea, 50% de los casos se diagnostica a través
de estudios de rastreo realizados en grupos considerados de riesgo, 0 sea,
individuos activamente buscados que no consultan por sintomatologia bien

establecida. Cuando estos grupos con presentaciones atipicas se incorporaron



al analisis de prevalencia, ésta aumentd a 1:100 - 1:500, contrastando con
cifras previas de 1:1.800 - 1:3-000, basadas en el estudio de casos que
consultaban con presentaciones digestivas y eran diagnosticados solamente

por biopsia intestinal,

En Argentina, Gomez y Col. Investigaron a 2000 adultos involucrados en un
examen prenupcial. El estudio descubri6 12 sujetos con EC sin detectar (8
mujeres y 4 hombres, numero de casos total 1:167) 8, se consideraron
asintomaticos, 3 presentaban molestias atipicas y 1, molestias tipicas. Solo a 1

se le habia diagnosticado la enfermedad anteriormente. ()

El estudio retrospectivo realizado en Pakistan (2010) (3 fue evaluar la
presentacion de enfermedad celiaca en adultos. Se incluyo a 77 pacientes, 41
(53.2%) hombres, con edad promedio de 26 afios. Presentacion tipica con
sintomas gastrointestinales se observé en el 76,6%. Presentacion atipica como
manifestaciones extraintestinales en el 7,8% y la enfermedad silente se

presento en el 15,6%. )

Algunos estudios han demostrado que casi el 50% de los pacientes celiacos
recién diagnosticados tienen un curso clinico asintomatico. Es probable que la
mitad de la poblacion no diagnosticada tenga forma clinica asintomatica. Sin
embargo, muchos pacientes con la enfermedad "asintomatica" relatan una
"nueva normalidad” después de comenzar una dieta libre de gluten, y la

mayoria de ellos continGa con la dieta. ()

Con el objetivo de conocer mejor la enfermedad, se ha desarrollado un

proyecto de investigacion destinado a saber como se llegdé al diagndéstico de



enfermedad celiaca en los pacientes asintomatico, o con sintomas
inespecificos, que especialidades médicas hicieron el diagnoéstico de la
enfermedad y si esos pacientes fueron diagnosticados a través de los sintomas
propios de la enfermedad o por un hallazgo casual al hacerse los estudios por
tener familiares de primer grado celiacos. Es importante conocer estas
cuestiones ya que muchas veces se llega al diagnéstico de esta enfermedad
por un hallazgo casual o porgue los mismos pacientes concurren a la consulta
por tener familiares que la padecen, otras veces pasa desapercibida por su
cuadro inespecifico y no se tiene presente al momento del diagnostico. El
presente estudio se llevo a cabo a través de encuestas a pacientes
diagnosticados con enfermedad celiaca que concurren a la sede ACELA

ROSARIO en los meses de diciembre del ainio 2013 hasta marzo del 2014.



Objetivos

Objetivo general:

Conocer cuantos pacientes celiacos eran asintomaticos u oligosintomaticos
cuando se llego al diagnéstico de enfermedad celiaca en un grupo de pacientes
de ACELA ROSARIO en los afios 2013 y 2014.

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas de los pacientes que presentaban
sintomas al momento del diagnostico o si la enfermedad fue descubierta
por hallazgo casual.

e Identificar si los pacientes asintomaticos tenian parientes de primer

grado diagnosticados con enfermedad celiaca.

e Investigar que pacientes tenian otra enfermedad autoinmune y eran
asintomaticos.

e Determinar qué especialidad tenian los profesionales que realizaron el
diagndstico.

e Evaluar el consumo de gluten.



Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal. La
poblacion a investigar quedd constituida por una muestra de 173 pacientes
mayores de 14 afios con diagnostico de enfermedad celiaca, que asistieron a la
sede Asistencia al celiaco de Argentina (ACELA ROSARIO) de la ciudad de
Rosario, provincia de Santa Fe entre los meses de diciembre del afio 2013 a
Marzo de 2014. Dicha muestra se recolecto a través de encuestas realizadas a

pacientes que asistieron a la sede antes mencionada. (Anexo 1)

Se les inform6 a las personas encuestadas en qué consistia el estudio, de la
posibilidad de negarse a participar, asi como de la confidencialidad de los datos
al mostrar los resultados.

Firmaron un consentimiento informado donde aceptaron voluntariamente la
participacion en el trabajo de investigacion. (Anexo 2)

Para la realizacion del presente trabajo se solicitd la autorizacion
correspondiente a los coordinadores de dicha sede para realizar la encuesta.

(Anexo 3)

Criterios de inclusion:

Se incluyé a pacientes con diagnostico de enfermedad celiaca de ambos
sexos, mayores de 14 aflos de edad que concurren a la sede ACELA

ROSARIO.



Se analizaron las siquientes variables:

v' Variables demograficas: edad, sexo, edad en la que fue hecho el
diagnéstico de la enfermedad.

v' Sintomas que presentaba al momento del diagnéstico: asintomatico,
diarrea, vomitos/nauseas, constipacion, esteatorrea, anemia, distension
abdominal, pérdida de peso, fatiga, debilidad, caida de cabello,
alteraciones menstruales, alteraciones dermatolégicas, otros.

v Profesionales médicos que realizaron el diagnéstico: gastroenterélogos,
clinicos, endocrindlogos, pediatras, dermatélogos, reumatélogos, otros.

v" Métodos por el cual se llegé al diagnéstico: anticuerpos, biopsia, otro.

v" Variables con respecto a familiares de primer grado con la enfermedad
diagnosticada.

v' Diagnésticos previos al de enfermedad celiaca.

v" Enfermedades autoinmunes como por ejemplo: tiroiditis autoinmune.

v" Cumplimiento de la dieta y evolucion de los sintomas.

v Controles de la enfermedad en forma periddica.



Procesamiento de datos

Los datos recabados de las encuestas fueron codificados y cargados en una
planilla de datos en Microsoft Excel, para su posterior procesamiento y analisis

con el SPSS.

Para el andlisis especifico de los datos, se trabajé con variables cualitativas
con frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersion (minimo,

maximo y desvio estandar).
Se realizaron gréficos de sectores, histogramas, barras y barras comparativas.

Luego, en base a los objetivos planteados, se aplico el test estadistico Chi

cuadrado utilizando un nivel de significacion en 5% (0=0,05).



Resultados

Con respecto a los resultados de la poblacién que se investigd el resultado
obtenido quedo constituido por una muestra de 173 pacientes mayores de 14
aflos con diagnostico de enfermedad celiaca, que asistieron a la sede
Asistencia al celiaco de Argentina (ACELA ROSARIO) entre los meses de

diciembre del afio 2013 a Marzo de 2014.

Tabla N° 1: Edad de los pacientes

Minimo | M&ximo | Promedio | Desvio estandar
15 71 37,6 13

La edad promedio de las personas encuestas fue de 37,6 + 13; con una edad

minima de 15 afios y una edad maxima de 71 afios.
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Gréfico I: Distribucién de la edad de las personas encuestadas
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Tabla N° 2: Sexo de los pacientes

Sexo Frecuencia %
Femenino 138 80,7
Masculino 33 19,3

Total 171 100

Nota: 2 registros sin informacion.

El 80,7% (138) de las personas encuestadas son de sexo femenino y el 19,3%

(33) de sexo masculino
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Tabla N°3: Edades en las que fue diagnosticada la enfermedad

Desvio
Minimo | Maximo | Promedio estandar
0,5 68 30,3 15,2

Este dato se registr6 en 171 de las 173 personas encuestadas. La edad
promedio que fue diagnosticada la enfermedad es de 30,3 + 15,2 afios, con

una edad minima 6 meses (0,5 afios) y una edad maxima de 68 afios.

Gréafico II: Distribucién de las edades en la que fue diagnosticada la

enfermedad

60

50

407

30

20

104

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

Edad eb que fue diagnosticada la enfermedad

12



Tabla N° 4: Cantidad de afios desde el diagndstico de la enfermedad

Desvio
Minimo | Maximo | Promedio | estandar
0 51 7,3 9,9

Este dato se registré en 171 de las 173 personas encuestadas. La edad

promedio de afios de diagndstico de la enfermedad es de 7,3 = 9,9 afios; con 0

afios de minimo de diagnostico y 51 afios de maximo.

Tabla N°5: Cantidad de sintomas

Minimo

Maximo | Promedio

Desvio
estandar

1 12

4,8

2,9

El promedio de sintomas que presentan las personas encuestadas es de 4,8 +

2,9 sintomas, con un minimo de 1 sintoma y un maximo de 12 sintomas.

Cantidad sintomas | Frecuencia | Porcentaje
1 30 17,3
2 23 13,3
3 13 7,5
4 18 10,4
5 13 7,5
6 22 12,7
7 16 9,2
8 16 9,2
9 14 8,1
10 3 1,7
11 4 2,3
12 1 0,6
Total 173 100
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En la tabla anterior pueden observarse la cantidad de sintomas que presentan,

los porcentajes mas altos se encuentran en el 17,3% (30) presentan 1 sintoma,

el 13,3% (23) presentan 2 sintomas y el 12,7% (22) presentan 6 sintomas.

Gréfico lll: Cantidad de sintomas presentes
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Tabla N° 6: Sintomas que lo llevaron a consultar al momento del

diagnéstico.
Sintomas Frecuencia %
dolor abdominal 93 53,8
distension abdominal 86 49,7
perdida de peso 79 45,7
Fatiga 79 45,7
diarrea cronica 74 42,8
Debilidad 72 41,6
Anemia 70 40,5
caida de cabello 69 39,9
nauseas/vomitos 53 30,6
alteraciones dermatolégicas 41 23,7
Otras 33 19,1
Constipacion 30 17,3
alteraciones menstruales 29 16,8
Asintomaticos 24 13,9
Esteatorrea 4 2,3

Nota: pregunta de respuesta multiple

En la tabla anterior pueden observarse las frecuencias y porcentajes de cada
uno de los sintomas que presentaron los pacientes. El sintoma mas frecuente
fue el dolor abdominal (con el 53,8% (93)) y entre unos de los Ultimos aparecen
asintomaticos con el 13,9% (24).

Hay 33 pacientes que dijeron tener “otros sintomas” como por ejemplo a nivel
osteoarticular, enddcrino (diabetes tipo 1, tiroiditis, hipotiroidismo), digestivos
(gastritis, gases, flatulencias), hepaticos, dermatolégicos, mareos, fatiga, mala

absorcion de vitaminas, depresion y familiares con la enfermedad.
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Tabla N°7: Profesionales médicos que realizaron el diagndstico.

Profesionales Frecuencia %
Gastroenterdlogo 124 72,5
Médico clinico 42 24,6
Endocrinélogo 13 7,6
Pediatra 11 6,4
Dermatélogo 5 2,9
Hepatdlogo 2 1,2
Nutricionista 1 0,6
Ostedloga 1 0,6
Ginecologo 1 0,6
Proctoélogo 1 0,6
Reumatologo 1 0,6
Genética 1 0,6
Psiquiatra 1 0,6
Hematdlogo 1 0,6
Nutricionista 1 0,6

Nota: 2 registros sin informacion.
Pregunta de respuesta multiple sobre 171 personas, ya que las personas marcaron mas de una opcion.

Los porcentajes mas altos se presentaron en gastroenterélogo con un 72,5%
(124) y médico clinico con el 24,6% (13). El resto de los profesionales aparecen

con porcentajes inferiores al 10%.
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Tabla N° 8: Cantidad de métodos diagndsticos utilizados

Respuestas Frecuencia %
1 71 41,3
2 74 43
3 26 15,1
4 1 0,6
Total 172 100

Nota: 1 registro sin informacion

El 41,3% (71) lleg6 al diagnéstico por un método, el 43% (74) por dos métodos,

el 15,7% (27) por tres métodos y el 0,6% (1) por cuatro métodos diagndsticos.

Tabla N°9: Métodos del diagnostico inicial.

Método Frecuencia %

Biopsia 51 29,65
anticuerpos y biopsia 50 29,07
clinica, anticuerpos y biopsia 20 11,63
Anticuerpos 14 8,14

clinica y biopsia 12 6,98
biopsia y otros 6 3,49
Clinica 5 2,91
anticuerpos, biopsia y otros 5 2,91
clinica y anticuerpos 3 1,74
clinica y otros 3 1,74

Otros 1 0,58
anticuerpos y otros 1 0,58
clinica, biopsia y otros 1 0,58
Total 172 100

Nota: 1 registro sin informacién.
En la tabla anterior pueden observarse las frecuencias y porcentajes de las
diferentes combinaciones de métodos. La combinacion de biopsia vy

anticuerpos se encontré en el 29,07% (50) pacientes y la combinacion de

biopsia + anticuerpos + clinica se encontro en el 11,63% (20) de los pacientes.
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Tabla N° 10: Diagnoéstico

presentar algun familiar con la enfermedad celiaca.

realizado por sintomas o screening por

Respuestas Frecuencia %
por sintomas 136 80,5
por screening 33 19,5

Total 169 100

Nota: 4 registros sin informacion

El 80,5% (136) de las personas lo realizd por la presencia de sintomas y el

19,5% (33) por screening.

Tabla N° 11: Grado de parentesco de los 33 pacientes que realizaron

screening:

Parentesco Frecuencia %
Madre 13 394
Hermanos 11 33,3
Hijos 9 27,3
Padre 5 15,2

Nota: pregunta de respuesta multiple, las personas podian nhombrar mas de 1 parentesco.

El 39,4% (13) de parentesco es madre, el 33,3% (11) hermanos, el 27,3% (9)

hijos y el 15,2% (5) padre.
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Tabla N° 12: Informacion sobre si sus familiares de 12 grado conocian la
importancia de los Anticuerpos para detectar la enfermedad, y al ser

negativos deberian realizarlos cada 2 afios.

Respuestas Frecuencia %
Si 112 70,4
No 47 29,6
Total 159 100

Nota: 14 registros sin informacion

Al 70,4% (112) le informaron y al 29,6% (47) no le informaron.

Tabla N° 13: Diagnoésticos previos, como por ejemplo Sindrome de

intestino irritable:

Respuestas Frecuencia %
No 113 65,7
Si 59 34,3
Total 172 100

Nota: 1 registro sin informacion

El 65,7% (113) no tuvo previamente otros diagnosticos y el 34,3% (59) si los

tuvo.

19



Tabla N°14: Presencia de enfermedades autoinmunes asociadas

Respuestas Frecuencia %
No 115 72,8
Si 43 27,2
Total 158 100

Nota: 15 registros sin informacion

El 72,8% (115) no tiene enfermedades inmunoldgicas asociadas y el 27,2%

(43) si las tiene.

Tabla N°15: Presencia de enfermedades tiroideas.

Respuestas Frecuencia %
No 130 77,4
Si 38 22,6
Total 168 100

Nota: 5 registros sin informacion

El 77,4% (130) no padece de enfermedades tiroideas y el 22,6% (38) si la
padece.

De los 5 pacientes que tenian enfermedad autoinmune pero no se
correspondia con enfermedad tiroidea, 2 de ellos presentaban como patologia

asociada diabetes tipo 1, el resto no se pudo constatar.
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Tabla N° 16: Realizacién de Anticuerpos antitiroidea:

Respuestas Frecuencia %
Si 96 57,8
No 70 42,2
Total 166 100

Nota: 7 registros sin informacién

El 57,8% (96) de los pacientes si tiene realizado los anticuerpos antitiroidea y el

42,2% (70) no.

Pregunta sobre el diagnéstico previo de enfermedad celiaca:

Tabla N° 17: Presencia de sintomas similares a enfermedad celiaca:

Respuestas Frecuencia %
Si 94 72,3
No 36 27,7

Total 130 100

Nota: 43 registros sin informacion

El 72,3% (94) de las personas encuestadas refiere que tenia sintomas
similares, y el 27,7% (36) respondié que no. Las siguientes preguntas eran

multiples donde se le preguntaba cuales eran esos sintomas previos donde
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respondieron 85 personas y dieron como resultado algun grado de anemia,
sintomas a nivel gastrointestinal, dermatoldgicos, alteraciones a nivel
endacrino, debilidad, fatiga y depresion. Otra de las preguntas con respuesta
multiples preguntaba cual fue el diagndstico en ese momento el cual
respondieron 89 personas y el resultado fue gastroenteritis, stress, probable
celiaquia, intestino irritable, anorexia nerviosa, hipotiroidismo, alergias o no se
llegd a un diagnostico. La siguiente pregunta se basaba en saber cual fue el
tratamiento en ese momento respondiendo un total de 88 pacientes lo cual les
indicaron dietas y ansioliticos, antidepresivos, hormonas tiroides, dieta sin
gluten, hierro, vitaminas, restriccion a ciertos alimentos que podian causar el

malestar y tratamiento psicolégico.

Tabla N° 18: Reversion de los sintomas luego de la dieta sin gluten.

Respuestas Frecuencia %
Si 156 94,5

No 9 55

Total 165 100

Nota: 8 registros sin informacién

El 94,5% (156) de las personas encuestadas calmé los sintomas luego de la

dieta sin gluten, y el 5,5% (9) no.
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Tabla N° 19: Dificultades al cumplir la dieta

Respuestas Frecuencia %
No 116 67,1
Si 57 32,9
Total 173 100

Al 67,1% (116) de las personas encuestadas no le resulta dificil cumplir con la
dieta, y al 32,9% (57) si le resulta dificil.

A esta pregunta se les hacia justificar a los pacientes el porqué le resultaba
dificil cumplir con la dieta sin gluten donde pudimos ver que algunas razones
son por motivos econémicos por el alto valor en el mercado de los productos
sin tacc, por motivos sociales, la falta de lugares donde estan en venta estos

productos o por la falta de conciencia de los pacientes ante la enfermedad.

Tabla N°20: Concurrencia al control del gastroenter6logo en forma

habitual.
Respuestas Frecuencia %
Siempre 80 47,1
a veces 58 34,1
Nunca 32 18,8
Total 170 100

Nota: 3 registros sin informacion

El 47,1% (80) de las personas respondido que siempre concurre al control con
el gastroenterélogo, el 34,1% (58) respondio que a veces y el 18,8% (32) no lo

realiza nunca.
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Tabla N° 21: Realizacién de los Anticuerpos de control al menos 1 vez al

ano.
Respuestas Frecuencia %
Siempre 94 56,3
Nunca 41 24,6
a veces 32 19,2
Total 167 100

Nota: 6 registros sin informacién

El 56,3% (94) siempre se realiza los anticuerpos de control al menos una vez

al afo, el 24,6% (41) no se lo realiza nunca, y un 19,2% (32) se los realiza a

Veces.
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Tabla N°22: Relacion entre asintomaticos y familiares con la enfermedad

Pacientes
Parientes de 1° grado con la
Asintomatico
enfermedad

Si No

No n 11 125
% | 55% 83,9%

Si n 9 24
% | 45% 16,1%

Total n 20 149
% | 100% 100%

Nota: 4 registros sin informacion

De los pacientes asintomatico, el 45% (9) tienen parientes de 1° grado con la

enfermedad.
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Graéfico IV: Relacidn entre pacientes asintomaticos con familiar de 1°grado con la

enfermedad.
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En base a la evidencia muestral y con un nivel de confianza del 95% se
concluye gue existen diferencias estadisticamente significativas entre ser
paciente o no asintomaticos y el modo de diagnostico de la enfermedad (por

sintomas o screening) (p=0,002).
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Tabla N°23: Relacion entre asintomaticos y enfermedad inmunoldgicas

asociadas.

Enfermedades inmunologicas Asintomatico

asociadas Si No

No N 13 102
% | 61,9% | 74,5%
Si N 8 35
% | 38,1% | 25,5%
Total N 21 137

% | 100% 100%

Nota: 15 registros sin informacion

De los pacientes asintomaticos, el 61,9% (13) no tiene asociadas
enfermedades inmunoldgicas y el 38,1% (8) si. Y de los pacientes no
asintomaticos, el 74,5% (102) no tiene asociadas enfermedades inmunolégicas

y el 25,5% (35) si.
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Grafico V: Relacion entre pacientes asintomaticos o no y enfermedades
inmunoldgicas asociadas
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En base a la evidencia muestral y con un nivel de confianza del 95% se

concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ser

paciente o no asintomaticos y tener asociada o no enfermedades autoinmunes

(p=0,23).
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Discusidn

En los ultimos afios, la enfermedad celiaca ha sido cada vez mas comun de lo
gue se pensaba.

Con el objetivo de conocer como se llegd al diagnéstico de la enfermedad
celiaca en pacientes asintomaticos u oligosintomaticos con diagndéstico de
celiaquia que concurrian a ACELA ROSARIO en diciembre del afio 2013 hasta
marzo del 2014, se encuestaron a 173 pacientes de los cuales el 80,7% (138)
de las personas encuestadas son de sexo femenino y el 19,3% (33) de sexo
masculino con predominio claro por el sexo femenino similar a la que se
encontré6 en un estudio realizado en Espafia (2010) con un total de 68

pacientes de los cuales 50 eran mujeres (74%) y 18 eran varones (26%).(s)@)10)

En el estudio chileno que se realizd6 en el afio (2011) el total de sujetos
encuestados fue 1.212, y la edad promedio al momento del diagnéstico fue
25,8 afios (1 a 84 afos) (11). Similar a la obtenida en nuestro trabajo donde la
edad promedio observada fue de 37,6 + 13; con una edad minima de 15 afios y
una edad méxima de 71 afios, y una edad promedio al momento del
diagnoéstico que se registro de 171 de las 173 personas encuestadas dando
como resultado 30,3 + 15,2 afios, con una edad minima 6 meses (0,5 afos) y
una edad maxima de 68 afos. La enfermedad celiaca ha sido clasicamente
considerada una enfermedad de la infancia sin embargo hasta el 20% de los
adultos son diagnosticados con mas de 60 afios. (1213 Los autores Fernandez

Salazar LI, De La Torre ferrera N realizaron un estudio a 31 pacientes de los
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cuales la mediana de la edad del grupo fue de 41 afios parecido a lo

encontrado en nuestro trabajo.

En cuanto a las manifestaciones clinicas que lo llevaron a consultar al
momento del diagndstico encontramos en nuestro estudio, con el porcentaje
mas alto, dolor abdominal en un 53,8% (93), distension abdominal 49,7 (86)
pérdida de peso 45,7% (79), diarrea crénica 42,8% (74), alteraciones
dermatolégicas 23,7% (41), unos de los ultimos en aparecer el paciente
asintomatico con el 13,9% (24).

Los autores Fernandez A, Gonzales L, De la fuente (2010) 14y encontraron
que las manifestaciones clinicas fueron: diarrea en 38 de 68 (55%), dolor
abdominal en 27 (40%), pérdida de peso en 15 (22%), dispepsia en 13 (19%) y
3 dermatitis herpetiforme y otros dando resultados similares a los de nuestro
estudio, en este estudio no fueron pesquisados los pacientes asintomaticos, a
contrapartida de un estudio realizado en 12 pacientes celiacos, que se
presenta con diarrea cronica, tres tenian anemia hipocrémica crénica, y ocho

eran completamente asintomatico (is)

En cuanto a que profesionales médicos realizaron el diagnoéstico el estudio de
C. Pelegri Calvo (2012) 16y a7y Se observd que mas de la mitad de los
encuestados consultd con cuatro o mas médicos sobre sus sintomas antes de
ser diagnosticado de celiaquia. El 29% consulté con dos o0 mas meédicos de
familia y el 22% lo hizo con dos o mas gastroenterélogos (37 y 14%,

respectivamente, la variedad de especialistas consultados incluian
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gastroenterdlogos, ginecoélogos, psiquiatras, psicélogos, endocrinélogos,
dermatologos y otros. Asi mismo Cranney A de Canada el 70% de los casos un
gastroenterdlogo sentd el diagndstico final. Similar a los datos de nuestra
investigacion donde podemos encontrar que los porcentajes mas altos se
presentaron en gastroenterélogo con un 72,5% (124) y médico clinico con el
24,6% (13). El resto de los profesionales aparecen con porcentajes inferiores al

10%.

Los métodos por los cuales se llegé al diagndstico en nuestro trabajo a 172
pacientes fue la combinacién de biopsia y anticuerpos donde se encontro en el
29,07% (50), biopsia aislada el 29,65% (51), anticuerpos aislados el 8,14% (14)
y la combinacién de biopsia + anticuerpos + clinica se encontré en el 11,63%
(20) de los pacientes. A diferencia de este, en un trabajo realizado en nuestro
pais en la provincia de Chaco (2006) (1s) se estudioé a 50 pacientes donde se
observé los métodos complementarios de diagnéstico mas empleados dando
como resultado que la asociacion de anticuerpos y biopsia yeyunal (48%) era lo
mas frecuente, seguido de anticuerpos aislados en el (38%), biopsia aislada

(8%) y en un 4% no se hallo el registro de los métodos utilizados, (1)

En cuanto a las enfermedades inmunoldgicas asociadas como enfermedad
tiroidea el 77,4% (130) no padece de enfermedades tiroideas y el 22,6% (38) si
la padece. En un estudio realizado en Paraguay (2011) (19) de un grupo de 382

pacientes el 10 % (40) tenian enfermedades tiroidea. En un estudio realizado
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en 2012 se dio en 7 pacientes (8% de un total de 97 pacientes. (o) Similar a lo

datos relevados en nuestro trabajo.

En cuanto a los pacientes asintomaticos que tenian parientes de primer grado
con la enfermedad se encontré en un estudio que realizé Lisa A Whyte (2013)
1) que de 173 pacientes de los cuales el 23 % presentaba caracteristicas de
enfermedad celiaca no clasico (sin signos o sintomas de mala absorcion) y el
36% estaban asintomaticos de los cuales el 12% fueron diagnosticados
después de un historia familiar de EC en familiares de primer grado.i1) En
nuestro estudio pudimos observar que de los pacientes asintomaticos el 55%
(11) ,el 45% (9) tenian parientes de 1° grado con la enfermedad. Y de los
pacientes sintomaticos, el 83,9% (125) fue diagnosticado por sintomas y el

16,1% (24) por tener parientes de 1° grado con la enfermedad.

En cuanto a la evaluacion del consumo de gluten se les preguntd a los
pacientes si les costaba cumplir con la dieta a lo cual respondieron el 67,1%
(116) de las personas encuestadas no le resulta dificil cumplir con la dieta, y al
32,9% (57) si le resulta dificil. Similar a lo encontrado en un estudio realizado
en Malaga (2012) (20 en 97 pacientes que dio como resultado en un 65,5% que

no le resultaba dificil cumplir con la dieta, y un 16% que le resultaba dificil 20
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Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigacion, y segun los

objetivos propuestos se concluye:

La mayoria de las personas encuestadas eran de sexo femenino, con una edad
promedio de 37 afios y una edad promedio al momento del diagnostico de 30

anos.

No se evidencio una clara diferencia en cuanto a los sintomas al momento del
diagnéstico. La mayoria de los pacientes llegaron al diagnéstico a través de
biopsia y anticuerpos, sabiendo que la biopsia realiza el diagndéstico definitivo

de la enfermedad.

Por otra parte se llegé al diagndstico de esta enfermedad por un screening por
tener familiares de primer grado con la enfermedad siendo casi el 30 % de los
encuestados de los cuales la mayoria eran madres o hermanos, lo que esto
nos llevé a analizar si estos pacientes que tenian familiares de primer grado
con EC eran asintomaticos lo cual nos revelé que 55% de los pacientes
asintomaticos el 45% tenia parientes de 1° grado con la enfermedad. Lo que
marca la importancia de realizar las pruebas a familiares de enfermos para

detectar a tiempo la enfermedad antes que comience a impactar en la salud.

Cabe destacar que la presencia de enfermedades autoinmunes, donde se
enfocd en enfermedades tiroideas por la alta asociacién de estas en algunos

estudios, dio como resultado a s6lo un 20 % de los pacientes encuestado.
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La enfermedad celiaca es una patologia que requiere un alto indice de
sospecha clinica. La diversidad de sintomas y signos, asi como el hecho de
gue pese a ser una enfermedad genética, no siempre se presente en la nifiez,
son dos de las causas por las que la celiaquia suele confundirse con otras
afecciones, y en algunos casos pasan afios hasta ser descubierta. Es por eso
que los médicos suelen llamarla “la gran simuladora”. La pesquisa para
detectar la celiaguia no esta muy difundida entre los médicos que no se
especializan en gastroenterologia y esto también dificulta el diagnostico precoz

de la enfermedad.

En nuestro pais, seria necesario plantear una propuesta de facil acceso para la
deteccion e implementar una forma que aumente la educacién y adherencia al

tratamiento.

Hay que tener en cuenta la importancia de la dieta sin gluten en estos
pacientes ya que al 90% de los celiacos mejora la calidad de vida en forma
notable, y la dificultad que muchas veces genera cumplirla por maltiples causas
entre ellas la cuestion social, el alto costo, la falta de informacién sobre los

productos aptos, entre otros.

Cabe destacar que en nuestro pais existen organismos de la comunidad tales
como la Asociacion Celiaca Argentina, CEDICE (Centro de Difusion Celiaco), la
Revista Célico y ACELA (Asistencia al Celiaco de Argentina) que trabajan para
ofrecer una mejor calidad de vida a los afectados por la celiaquia. Por otro lado

en el afio 2009 se sanciono la ley celiaca N° 26.588 que tiene como objetivo el
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estudio, investigacion, prevencidbn vy tratamiento relacionados con la

enfermedad celiaca e incorpora mayores beneficios para los pacientes.
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Anexo 1:

1.

2.

Encuesta sobre: “Diagnéstico de enfermedad celiaca en pacientes asintomaticos u

Encuesta

oligosintomaticos.”

Completar o marcar con una X segun corresponda, las respuestas pueden ser varias por
pregunta.

Edad:

Sexo:

¢ A qué edad fue diagnosticada la enfermedad celiaca?

¢,Cudles fueron los sintomas que lo llevaron a consultar al momento del diagndstico?

Asintomatica

Diarrea cronica
Esteatorrea

Distension abdominal
Constipacion

Dolor abdominal

Perdida de peso
Nauseas/ vomitos

Fatiga

Debilidad

Caida del cabello
Anemia

Alteraciones menstruales
Alteraciones dermatoldgicas

Otros: scuales? .......oooeevviiiiiiiiiiii
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¢, Qué profesional médico realizo el diagndstico?

Gastroenterélogo
Médico clinico
Pediatra
Dermatdlogo
Endocrindlogo
Reumatélogo

OO e

Métodos por el cual se llegd al diagnostico:

clinica
anticuerpos
biopsia

¢ El diagnostico se realiz6 por la presencia de sintomas o realizando un screening por
presentar algun familiar con la enfermedad celiaca?
Por sintomas ..... Por screening.......

Si la respuesta es por screening, ¢ Que grado de parentesco tiene con ese familiar, de 12
grado? (madre, padre, hermanos, hijos)
Madre....... Padre....... Hermanos...... Hijos........

¢Le informaron que sus familiares de 12 grado deberian realizarse analisis de Anticuerpos
para detectar la enfermedad, y si son negativos deben realizarse cada 2 afios?

Sl NO

¢ Tuvo previamente otros diagnosticos, como por ejemplo Sindrome de intestino irritable?
Sl NO
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9. ¢Tiene enfermedades inmunoldgicas asociadas?
S NO

10. ¢ Padece de enfermedades tiroideas?
Sl NO

11. ¢ Tiene realizados los Anticuerpos antitiroidea ya que la patologia tiroidea autoinmune se
relaciona con la enf. celiaca?
S NO NO SABE

12. Previo al diagndstico de enfermedad celiaca:
e ;Tenia sintomas similares?
e ;Cuales?
e ;Cual fue el diagnostico en ese momento?

e ; Cudl fue el tratamiento indicado?

13. ¢ Calmaron los sintomas luego de la dieta sin gluten?
Sl NO

14. ;Le resulta dificil cumplir con la dieta?

Sl NO
Si es afirmativa explique:  PORQUE?..........ccccooevveeciece e

15. ¢ Concurre al control un gastroenterélogo habitualmente?

A VECES SIEMPRE NUNCA
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16. ¢ Se realiza los Anticuerpos de control al menos 1 vez al afio?

A VECES SIEMPRE NUNCA

Muchas gracias por su tiempo.
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Anexo 2

Consentimiento informado

Acepto voluntariamente que mis datos sean consultados para la realizacion
de trabajo final de carrera “Diagnostico de enfermedad celiaca en pacientes
asintomaticos u oligosintomaticos” realizado por la alumna Melina Lotorto,
DNI: 34.381.421 de la carrera de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana, conservando el anonimato de mis datos personales.
Nombre y apellido:

Firma:

Fecha:

D.N.I:
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Anexo 3:

Autorizacion de la sede

Rosario, Lunes 15 de Abril de 2013.

Asociacién Civil ACELA con sede en la ciudad de Rosario en calle Catamarca N° 1935 (Sociedad de
Pediatria).
De mi consideracion:
Tengo el gusto de dirigirme a ustedes con el fin de evaluar la posibilidad de
realizar una encuesta sobre “Diagnéstico de enfermedad celiaca en pacientes asintomaticos u

oligosintomaticos”.

Para el adecuado desarrollo de dicho trabajo seria un placer poder realizarlo
en la institucién ya que cuenta con pacientes donde brindan asesoramiento médico entre otras cosas y

tienen informacion sobre el tema mencionado a investigar.

Soy alumna de sexto afio de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) el Dr.
José Luis Valenti, es el tutor del trabajo de investigacion, quien a su vez es profesor de patologia en

dicha facultad.

Considero importante informarles que la informacion obtenida de las encuestas
seré utilizada de forma andnima, es decir no aparecera nombre, apellido de los pacientes, preservando el

derecho a la confidencialidad de acuerdo a la ley 25.326 (de Proteccién de Datos Personales).

Agradezco por el tiempo brindado a nuestro pedido, quedando a su disposicién

para lo que sea necesario.

FIRMA
Lotorto Melina

Andrea e-mail: melina.lotorto@gmail.com
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