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ENFERMEDAD CELIACA

- 0 Enfermedad crénica, mediada
iInmunologicamente, sistémica, |
precipitada por la ingestion del gluten, que
afecta al intestino delgado, en individuos
genéticamente predispuestos




FORMAS CLINICAS

Clasica

No Clasica
- Asintomatica

Pote_ncial
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Enfermedad Celiaca Clasica

- 0 Mas frecuente en menores de 2 afnos
o Diarrea cronica que provoca malabsorcion
esteatorrea, enteropatia pierdeproteinas
déficit de vit., minerales y micronutrientes
o Distensién abdominal | vso
- 0 Pérdida de peso, baja talla
o Signos carenciales |
O Hiporexia, irritabilidad
o Crisis celiaca




Enfermedad Celiaca No
Clasica

-0 Comienzo mas tardio, con sintomas leves
o Intermitentes

0 Sintomas intestinales o extraintestinales.
Mono o pausintomatica
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Enfermedad Celiaca No
7 e
Clasica

Anemia ferropénica

Talla baja

Defectos en el esmalte dentario

Aftas recurrentes

Anorexia

Epilepsia con calcificaciones cerebrales

Retardo en la pubertad

Constipacioén

Dolor abdominal

Vémitos

Hipertransaminasemia

Ataxia _ _

Fracturas con traumatismos leves
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- Enfermedad Celiaca
Asintomatica

- 0 No presentan sintomas ni signos

o ldentificados en estudios de rastreo en
grupos de riesgo, en poblacion general o
por hallazgos endoscoépicos

- 0 Grupos de riesgo: familiares de primer
grado y pacientes con enfermedades
autoinmunes como DTH1, tiroiditis,

hepatitis autoinmune, Sin.de Sjogren,

Sind. de Down o Sind de Turner
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Enfermedad Celiaca Potencial
76 Aéintométicoé 0 sintomaé inespecifiéos

0 Serologia Positiva

-0 Genética compatible

O Biopsia normal




Alergia al trigo

0 Reaccion inmunologica adversa a proteinas
- contenidas en el trigo y granos relacionados

o0 Mediada por IgE o0 no mediada por IgE

o Dependiendo de la via de exposicion y el
mecanismo inmunologico subyacente:
Alergia alimentaria clasica
Anafilaxia inducida por el ejerC|C|o

Asma ocupacional y rinitis

Urticaria por contacto




Sensibilidad al trigo no celiaca

76 Arhplia gama -de sin_tomaé Intestinales y
extraintestinales en ausencia de EC y AT

0 Los mecanismos patogénicos poco claros

0 No se dispone de marcadores serologicos
-0 50% AGA IgG positivos

o0 Desafio a doble ciego con placebo podria

ser considerado el gold standard para el
diagnostico - -




- MUCHAS GRACIAS




