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INFORME TECNICO SOBRE LA ENFERMEDAD CELIACA

La Enfermedad Celiaca o Celiaquia (EC) es una cmmdipermanente de
intolerancia al gluten contenido en diversos alitogn que ocurre en individuos
genéticamente predispuestos (nifios y adultos), ynaeifiesta como una enteropatia
mediada por mecanismos inmunologicos.

Presenta una caracteristica Unica y es la notaueperaciéon del intestino
severamente dafiado ante la exclusion del glutéa dieta, preservandose un estado de
plena salud mientras se cumple con la misma yiéepibse el dafio si se reintroduce.

Es la enfermedad cronica intestinal mas frecueueorevalencia se estima en el
1% de la poblacion. Es mas frecuente en mujeresicamelacion 2-3: 1.

En la Argentina un trabajo en poblacién pediatdeda década del 90 demostro
una prevalencia de 1/1377. Actualmente un recitateajo multicéntrico realizado en
2219 nifios demuestra una prevalencia en la pololgmédliatrica de 1,26 % es decir 1
caso cada 79 nifios estudiados. Por otro lado, ahoada prevalencia es de 1/167
promedio, siendo mayor en mujeres 1/124 que en resilf251. (1)

Es una enfermedad con gran variabilidad clinicacctia sido demostrado desde
el advenimiento de las pruebas serologicas, corango que va desde formas clinicas
muy severas hasta formas totalmente asintomaticas.

El diagndstico tardio o la ausencia del mismorseientran relacionados con una
continuidad de la enfermedad: complicaciones aolgptpzo producto de la mala
absorcion cronica de nutrientes, oligoelementdgminas y minerales, expresada como
disminucién del crecimiento, pubertad retrasada rgblpmas dentales en nifios,
osteoporosis y riesgo de fractura aumergadioortos y alteraciones en los embarazos

También se refiere mayor incidencia en esta pabladgle enfermedades
autoinmunes asi como un aumento del riesgo de middid intestinal.

Esto se debe en parte a la falta del reconocimmias diferentes formas en que
puede presentarse esta patologia por parte de radesipnales de la salud, y al
desconocimiento de los métodos de laboratorio m@®pados para efectuar el
diagnéstico.

Debido a la importancia que reviste la detecciGmpt@na y el diagndéstico
oportuno para evitar complicaciones secundariasEnfermedad Celiaca, en el mes de
noviembre del afio 2007 se crea en el MinisteriGdkeid de la Nacion, por resolucion
1560/2007, el Programa Nacional de Deteccidon ytt@bde Enfermedad Celiaca, cuyo
objetivo general es la promocion y la deteccionpiema de la misma generando
estrategias que aseguren el diagnostico oport@whggguimiento adecuado.
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Desde entonces nos encontramos trabajando, tan& erden nacional como
desde las distintas dependencias de salud de Id®ergos provinciales para
cumplimentar los objetivos especificos comuneshéstalos dentro del o los programas
de atencion de la celiaquia.

Son estos objetivos comunes:

1-Promover el conocimiento y la divulgacion magiedas caracteristicas de la
enfermedad celiaca.

2- Apoyar a las jurisdicciones para garantizar ecaso al diagndostico oportuno.
3- Propiciar la capacitacion de los equipos de shlu

4- Estimular el desarrollo de la investigacion.

5- Organizar un Registro Nacional de la Enferme@adiaca

6- Procurar un modo Unico de registro de signostashas, enfermedades
asociadasy pruebas serologicas de sospecha didigasos

Algunas de las acciones implementadas desde & ot programa son:

» Distribucién de kits de diagndstico seroldgico {itasnsglutaminasareconvi_
nante humana tipo Ig A.

» Elaboracion y distribucion de material de difusgwmbre la enfermedad dirigido a
la comunidad.

» Elaboracion y distribucién de material para el pqude salud.

* Realizacion de capacitaciones dirigidas a médibm&uimicos, nutricionistas y
anatomopatoélogos.

El Programa Nacional de Deteccion y Control deréeEnedad Celiaca depende de
la Direccion de Medicina Comunitaria de la Subsacie de Salud Comunitaria del
Ministerio de Salud de la Nacion y esta en cootaon las distintas areas de salud de las
provincias que lo integran.

Diagnéstico precoz de enfermedad celiaca en atentiprimaria

En los pacientes que presenten algun sintoma ¢edws de EC sin etiologia
conocida y/o que pertenecen al grupo de riesgaolggtaran los marcadores seroldgicos
recomendados por el grupo de expertos: Antitrategimasa tisular recombinante
humana tipo IgA (Ac atTGIg A) y dosaje de IgA sartotal. (1,2)

La solicitud de antitransglutaminasa, podra reatiaacualquier médico del
primer nivel de atencién que identifigue uno o w@arisintomas y/o signos, no
necesariamente por un gastroenterélogo.

Los pacientes que presenten sintomas y titulos e ATGIgA elevados se
derivaran al especialista en gastroenterologia gadiagnostico definitivo mediante una
biopsia intestinal.

Si los marcadores seroldgicos son negativos y $pacha clinica es alta también
se derivara al especialista.
Nunca se retirara el gluten de la dieta antes daizar la biopsia intestinal.
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Protocolo de deteccion precoz del MSAL (1)

Medir niveles de a-tTG-IgA POSITIVO
NEGATIVO
Sl Buscar deficiencia de IgA NO
Medir niveles de a-tTG-IgG Valorar diagndstico alternativo
POSITIVO NEGATIVO
NO
NO

Cribado de EC en la poblacion general

El cribado para EC cumpliria con los criterios @®©MS para justificar su realizacion ya
que:

1) La EC es un trastorno comun que causa importantbildad en la poblaciéon
general.

2) La deteccion temprana es a veces dificil parallogos

3) Si no se reconoce la enfermedad, puede manifestars serias complicaciones
dificiles de tratar (por Ej.: infertilidad, osteapsis, linfoma).

4) Existe un tratamiento altamente efectivo: la didt@ de gluten

5) Se encuentran Disponiblestests de scrgesensibles y simples (por Ej.: anti
tTG).

Sin embargo algunos aspectos aun no estan defigidcel mundo y merecen nuevos
analisis y discusiones sobre el tema.

Por ejemplo:

1- Sensibilidad y especificidad de los métodos diatiruss
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A pesar de la alta sensibilidad de los marcadoreléggcos para EC, el valor predictivo
positivo de estas investigaciones disminuye cuaedaplica en la poblacion general.

2-La relacién costo / efectividad.

3- Evolucién de algunas formas clinicas a largo plazo

Aunque la EC sin tratamiento puede acarrear coarpboes, la historia natural de la
misma sin diagnodstico y sin tratamiento, particukmte la llamada forma ‘silente’,
todavia presenta aspectos no conocidos.

4- Aun no se ha definido la edad apropiada para la realizacion del cribado de la enfermedad.

Por todas estas razones, la mejor manera de abordar la problematica de la EC parece ser el
seguimiento de un proceso sistematicopara el descubrimiento de los casos y hacerfoco en los
grupos de riesgo, procedimiento que minimiza los costos y resulta éticamente apropiado. (3 )

Una prueba aislada negativa no asegura la ausencia de enfermedad para toda la vida, y de no
repetirse dejaria a los nifios con anticuerpos negativos con una falsa informacion para el futuro.

Por eso en la enfermedad celiaca es imposible dar un resultado definitivo en una sola muestra de
screening.

La vision actual es que no hay evidencias suficientes como para respaldar la decision de realizar un
screening masivo en la poblacion general, ni hay suficiente evidencia como para evaluar los riesgos
de una EC no detectada. (4 ,5)
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