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Definicion

 Desorden multisistémico producido por la ingesta de gluten,
de caracter permanente, que se presenta en individuos
genéticamente predispuestos y que genera algun grado de
enteropatia.

 Esla unica enfermedad autoinmune en la que se conoce cual
es el detonante (gluten) y el autoantigeno (transglutaminasa).

e Laeliminacion del detonante lleva a una completa resolucion
de la enfermedad.



Desorden multisistémico

Hoy en dia la celiaquia debe pensarse no
solo como una enfermedad de indole
digestivo sino como una patologia que
puede enmascararse en el contexto clinico
de otras enfermedadaes autoinmunes




* GLUTEN: proteina que se esta en los cereales de

* TRIGO AVENA  CEBADA CENTENO




e PERMANATE: es para toda |la vida NUNCA se

deja de ser celiaco




GENETICAMENTE PREDISPUESTAS:

“No es celiaco quien Quiere sino quien Puede ".

Las personas celiacas tienen un GEN que
los hace susceptibles a esta condicion y esta

determinada por el HLA DQ 2 DQ 8.




Fisiolopatologia

FACTORES HLA DQ2-DQ8
GENETICOS Variables necesarias pero no

suficientes
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SISTEMA | Rta. Innata
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FACTORES Lactancia materna
AMBIENTALES << Edad de incorporacién del gluten

Infecciones gastrointestinales
~

GLUTEN




EPIDEMIOLOGIA

e Es de distribucidon mundial igual a todas las razas
 EXiste un cierto predominio femenino (2/1)

* Puede aparecer a cualquier edad de la vida

 Un 20% se diagnostican en personas mayores de 60 anos




PREVALENCIA

1 DE CADA 100 PERSONAS ES CELIACA

!
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- 2000 paciente (muestras de sangre de
estudios prenupciales)

- Se determiné Ac. AGAy EMA
- 12 (+). 8 mujeres y 4 varones
- La prevalencia global se estimoé en 1:167




PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA: ESTUDIO MULTICENTRICO EN
POBLACION PEDIATRICA EN CINCO DISTRITOS URBANOS DE ARGENTINA

Prevalence of celiac disease: multicentric trial among pediatric population in five urban
districts of Argentina
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Fuente: elaboracion propia.

PREVALENCLA MAXIRA

1,62%

La prevalencia fue de 1: 79 ,
Rev Argent Salud Publica; 2010; 1(4):26-31.




Avances epidemiologicos de la
Enfermedad Celiaca

»La disponibilidad de marcadores serologicos hizo
posible diagnosticar esta enfermedad aun cuando
la sospecha clinica era baja.

1 AGA EMA TTG AGA I

>
1980 1990 2000 2006+

1 Cueto Rua E. Menna ME y col Enfermedad Celiaca y Anticuerpos anti musculo liso. Arch
Arg Peditr 1986; 84: 269-273



Actualmente se investiga

Paciente sintomatic \ \

Enfermedades
asociadas: o
grupos de
resgo

N

/

Familiares : /
Paciente

\ Screening “prenupcial”1:167 3 “sano” j

1 Cueto Rua EA, Menna ME y col Anticuerpos antimusculo liso en la deteccion y
seguimiento del paciente celiaco. Acta Gastroen Latinoamer 1987

2 Cueto Rua EA, Pecotche G y col. El nifio celiaco en edad escolar. Acta Gastroen
Latinoamer 1984

3 Gomez JC y cols. Prevalecia de la enfermedad celiaca en Argentina: Screening en
una poblacion adulta en La Plata



Iceberg de la EC

Enfermedad celiaca

) . Mucosa Anormal
sintomatica

Mucosa Normal

Latente o
marcador
temprano de
Suceptibilidad genética DQ2-DQ8 EC?7?7?
Serologia Positiva

¢.Se benefician
con dieta sin tacc?




Por cada 1 celiaco diagnosticado
hay 8 celiacos sin diagnosticar




Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones clasicas

e Diarrea Cronica

e Distension Abdominal
e Desnutricion

e Dolor abdominal

e Baja talla

e Signos carenciales
e Constipacién £
e VOmitos
e |rritabilidad

e -




Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones “no clasicas”

e Dermatitis herpetiforme

* QOsteoporosis

* Hipoplasia del esmalte dental
e Retraso puberal

e Anemia refractaria

e Infertlidad

e C(Calcificaciones occipitales

* Hepatitis

e Artritis

e Aftas recurrentes



Las mil y una caras de la EC

Osteoporosis

¢ Estrefiimie

fe openlc



AFTAS RECURRENTES

Déficit de acido folico






ALTERACIONES HEMATOLOGICAS




DERMATITIS HERPETIFORME




DERMATITIS HERPETIFORME

100% EC

Lesiones simeétricas, vesiculo-
costrosas, en cualquier parte
del cuerpo

Muy pruriginosas y
fotosensibles



PSORIAIS

Cursan con una enfermedad silenciosa

Mejoran sus lesiones cutaneas a través de una dieta libre
de gluten

Cuando el gluten es reintroducido hay un empeoramiento
de la psoriasis.

En la artritis psoriasica, hay una mejoria en cuanto a las
lesiones de la piel y en cuanto a la artritis. Pero el efecto
sobre la artritis es menos notable que sobre la piel, lo
gue indica que puede haber otros factores
desencadenantes relacionados con la artritis.

Alrededor del 16% de los pacientes con psoriasis vulgaris
tienen anticuerpos antigliadina.




VITILIGO

Leucodermia de causa desconocida
caracterizada por manchas
hipocromicas y acromicas, cronica,
asintomatica, de dificil tratamiento.

Predomina en mujeres en edad media.



-

- DIABETES 1

'

“*Comparten el mismo determonante genético: HLA
DQ2 A1*0501/DQB1*0201 o DQ8 A103-DQB1 0302 .

“*En general la EC se comporta como una
enfermedad silente

“*En el 90% de los casos primero se diagnostica la
diabetes y luego la EC solo 10% la inversa

L a prevalencia mundialesde 4 a 6 %

“sLa prevalencia en Argentina es el rango es mas
amplio hallandose entre el 5y el 13 %



DIABETES 1

La relacion mujer varon es de 2:1

La edad promedio de diagnostico de DM1 en
ninos con EC fue de 5,8 anos versus 8,2 anos
en el grupo de ninos sin EC.

El diagnostico de EC se hace en un 25% al
debut de DM1 y el resto con mayor frecuencia
en los siguientes 4 anos del diagnostico de
DML1.



SINTOMAS

50% ASINTOMATICOS

50% alteraciones en los controles de glucemia
alteraciones en la curva de peso y talla
anemia

dolor abdominal

diarrea

distension abdominal

retraso puberal.




HIPO/HIPERTIROIDISMO

Las Enfermedades tiroideas se asocian con
clerta frecuencia a la EC.

El Hipotiroidismo aparece en el 5% de los casos.

El Hipertiroidismo en un 3%.

Mas frecuente es la aparicion de Ac anti-tiroideos
con normofuncion tiroidea



DEFICIT DE IgA

En individuos con Déficit selectivo de IgA,
la prevalencia de EC es del 8%.

En ellos puede haber parasitosis intestinales
por protozoos tipo Giardia lamblia



SINDROME DE DOWN

21 La prevalencia de EC se sitla
| en torno a un 6% de los
Casos.

Ad| En ambos procesos existe un
| mayor riesgo de presentar

Q’;T ' '?:-' diversos procesos

autoinmunes asociados



OSTEOPENIA U OSTEOPOROSIS




OSTEOPENIA U OSTEOPOROSIS

Disminucion de la absorcion de vitamina D.

Cierto grado de hiperparatiroidismo secundario
a la disminucion de la calcemia.

Clinica: ligeros dolores 0seos a intenso dolor
motivado por colapso vertebral .

Hipocalcemia: parestesias, convulsiones,
tetania.



ARTROPATIAS AUTOINMUNES

Artritis Reumatoidea Juvenil

Artritis Psoriasica

Poliatritis




MNewrological presentations n

Ataxia) 6 patients with myoclonus, 2with palatal tremor) 184 (67)

Paeripheral nevropathy 174 (46)
Sensorimotor axonal neuropathy 125
Maononeuropathy multiplex 19
Sensary neuronopathy 14
Small fibre neuropathy &
Motor neuropathy &

Encephalopathy B2 (36)

Myopathy 1510

Myelopathy B (2]}

stiff-man syndrome &2

Chorea (often with ataxia) 3 (2)

Meuromyotonia 101}

@35}; and occipital calu:iﬁcatiu:D 10

The number -:-'Fpa'l'ienti from each qroup that had en‘l‘er-:path}r o bi-:-pq.r Is shiowwen

in brackets. Some patients had more than one type of neurclogical presentation.

Table 2: Neurclogical presentations of 424 patients with gluten
sensitivity, who presented with neuwrological dysfunction and were
seen in the gluten sensitivity/meurclogy cinic, in Sheffield, UK, from
15994 to 2009
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CRITERIOS CLINICOS Y SEROLOGICOS PARA SU SOSPECHA Y REGISTRO
Direccidn Provincial de Medicina Preventiva - Direccsén de Patologlas Prevalentas

Diagndstico

Apellido y nombre Documento Sexp: FO MO
Fecha de Nacimiento _ /[ Domicilio Localidad/partide Cédigo Postal
Hospital de asistencia Aulo Anticuerpos: Positiva 1 Megatlvo ) Wo se hiza [

Biopsia:  Clasificacién de Drul _ Grade 000 1 O 3 &
LAS @ Clasificacidn de Marsh _ Grade 10 200 A | 3]
Profocoke blepsia
Mu de ﬂlqnﬁsuu Mz de dhnmhilnn

MANIEESTACIONES T T

Peso Percentilo -3 0 3 10 25 50 75 90 97 Talla Percentilo -3 0 3 10 25 50 75 60 97

‘ L I N I ‘ AS Peso usual: _Fl!Ea_lﬂ!ll - _ Pérdida en ﬂlp: Talla actual il
MAYORES 4 p1ns IHI}LU\’ENTES 2 ptu@ . MENDRES 1 ptoz
O N T I N UA N S I E N D O menarw:.m: WII“.WI ' Cansignar salo s positivos [#Ji] Consigrar soio ks posithvos [=11]
C [ DfameaCronlca | | 7 Deficit Inmune. I [~ Flafos fitidos I |
% Deenutricibn I T iCull¥ | 2 Wauseas
| ¥ Oistensiin Abdaminal | 12 Digbefes Tipa |3 Dolor Abdominal recurrente
U NO DE LOS P I LAR ES | A Signas Carenciales I | Sindroma Da Down — | | ¥Astenia e
[ 5 Baa Talla Comparatrva . | 4Colagenopatas | | Skriblidad

 Abdomen [nferior Mafe |5 Hepafils Autoinmung | 6 Trast. de conducta

M A T Prighas Lab. Altoradas 176 Fipatiroidismas I |7 Fariente Celfaca en 2° grado
E 8 gls AGA, {antigliadinaj | | THipertiroadismo. — || #Ariromialgias
[ GighARER | “E Nefropatia dep. fph | | 9 Retraso puberal
0 Prolagsa_— | TGO yio TGP {novirles) | |10 Vémites
PA RA E L 11 Alieracitin del samalle | 0 Cakcific. Cersbrales | Cefaleas -
| T2 Edad Osea < e Z affos | 71 Eni. Da Dufring_ |12 Plenitud

[ 13Edemas

| 12 Trast. Neurolbgicas.

|14 Anemia erinica | 13 Depresitn ==
D I AG N O S T I C O 15 Anemia x déficit de hie higrrg 14 Autismo EXCLUSIVDS plas
16 Anemia x déficit de I'Dh1us | 15 Hiperactivided | Consighar soin los pasthos =0
[ A7 Anemia ¥ dificlt do Vit gropo B | 15 Diéficit alenchin I3 Ema 1an1lunumlslu:|
[ T8 0sieopoross ] 17 Afada - T
190cwpeta | |18 Psoriasis r N ]
20 A arins —— | 19 Vitilign _ ! 1 4
S E RO LO G IA . D P G I G 21 Impoiencia | 20 Pisrpura trombocitopenica 15 Jats Ema (antiendomisio).
. g 7% Parionie Colaco en 1°grago | | 21 Alopecias | 6 |G (TG (transqlutaminasa) valas
[ 23 Hermanos Eutrificos | 22 Fliar clent, Autoinmune 7 kG AGA (antigladig) 2 valer.
= | 22 Sindrome de §jagren

| 24 0g2

tTg IgA (B0 = | 24 Sindrome de Tumer
'SUMA MAYDRES | SUMA INCLUYENTES | Suma MENORES [}
E ma Ig A | SUNIA CLINICA | SUMA EXCLUSIVOS | sumaTOTAL T
[SUMATORDEPUMTAJECLWICD |  Bpemms | t2p | 209 | 24p | 32p [ sop0mas
[ PROBABILIDAD DE CELIROUIA Whi | A% | 4 Bo% | #0% | 1MW
Comentario Final: .......cooveveeineas O LS e Fe iR aue s sa N aa S A A SR s p bk i

BIOPSIA ENDOSCOPICA

Coneultas adultes Dres. J C. Gomez, A Grivell, Lic. Muft A, Balsrocchi: unidad@soportanutricional com.ar
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CELIARED ULTIMOS
RESULTADOS
2010-2014




BID: 453

Edad

™ Celiacos (%)

2-5 6-10 11-15 16-18
anos anos anos anos

.1 Celiacos 391

_!'No celiacos 62

Celiared



RESULTADOS celiared

En nuestra experiencia, el porcentaje de "aciertos"
(BID atrofica) y "errores” (BID normal) esta
fuertemente ligado al puntaje final con los siguientes
% de aciertos:

- con solo 8 puntos: 9% de atrofias severas,

-entre 9y 15 puntos: 20%,

- entre 16 y 23 puntos: 40%,

- entre 24 y 31 puntos: 50%,

- con mas de 35 puntos: 80%),

- con mas de 100 puntos: 100%.

Subsecretaria de inictari -
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CRITERIOS MAYORES
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Criterios menores

B Criterios menores %

Direccion Provincial de
Medicina Preventiva

Subsecretaria de
Coordinaciony
Atencion de la Salud

Ministerio de

Salud

Buenos Aire
LA PROVINCI

S
A




M Incluyentes %




Exclusivos

sterio

e

Subsecretaria de Coordinacion Atencién de la Salud s’g



Biopsia de Intestino Delgado

Normal Appearing Scalloping Nodularity

Subsecretaria de Ministerio di -
Direccion Provincial de Coordinaciony slna,slelr_llolle B“en%s AI'ées
LA PROVINCIA

Medicina Preventiva Atencion de la Salud



Endoscopia

Scalloping 68.7%

Perdida de
pliegues 33%

Subsecretaria de Ministerio de
Direccion Provincial de Coordinaciony s I “
Medicina Preventiva Atencion de la Salud a I,I




Histologia
e Atrofia vellositaria

* Hiperplasia criptica
e Aumento de los LIE

.
\ B . b, r
Afs S
™
3 . |
{ 4 -

Vellosidades

Criptas

). ) U

NORMAL G| Gl Gl GIV

Drut R. Cueto Rua EA. Analisis inmuno histoquimico de la mucosa yeyunal de nifios
con enfermedad celiaca y con dieta libre de gluten. Arch Argent Pediatr 1985 83; 20-24



Biopsia (clasificacion Drut)

Subsecretaria de Ministerio de =
Direccion Provincial de Coordinaciony Bllellﬂs All'es
Medicina Preventiva Atencién de la Salud saI“II LA PROVINCIA




CONCLUSION CELIARED

« CONOCER CUANTOS
CELIACOS ESTAN
DIAGNOSTICADOS EN LA
PROVINCIADE BSAS Y
COMPRENDER CUALES SON
SUS NECESIADES ES
FUNDAMENTAL PARA PODER
ELABORAR ESTRATEGIAS
TENDIENTES A MEJORAR SU

CALIDAD DE VIDA.

Subsecretaria de 6 .
Coordinaciony gma/sii/loliie Bllellﬂs
LA PR

Atencion de la Salud






