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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CELIACA
EN PACIENTES CON
SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

RESUMEN

La Enfermedad Celiaca es una patologia gastrointestinal cronica
caracterizada por enteropatia inmuno-mediada, que puede ocasionar
complicaciones a largo plazo, si no se realiza un diagnostico precoz y no se
instaura el tratamiento correspondiente, la dieta libre de gluten. Su prevalencia
estd descrita de 1%, pero se sabe es una condicién sub-diagnosticada, debido
principalmente al polimorfismo de la presentacién clinica. Una de las patologias
que se ha identificado como probable manifestacidon clinica de la Enfermedad
Celiaca es el Sindrome de Intestino Irritable, condicién que a su vez presenta una
prevalencia de hasta 20%. En el presente estudio se realizo pesquisa de
Enfermedad Celiaca en pacientes con diagndstico de Sindrome de Intestino
Irritable, en un consultorio de Gastroenterologia en un hospital de tercer nivel.
Se encontré una prevalencia de 7.69%, lo cual concuerda con resultados
encontrados en otros estudios publicados. Esto permite concluir que dentro de
la gama de cuadros clinicos con los que se puede manifestar la Enfermedad
Celiaca se encuentra la sintomatologia compatible con Sindrome de Intestino
Irritable, por lo que es prudente sugerir que dentro del algoritmo de estudio de
dicho sindrome se incluya la pesquisa de la misma.

ABSTRACT

Celiac Disease is a chronic gastrointestinal disorder characterized by
immune-mediated enteropathy that can lead to long-term complications if a
timely diagnosis is not made, and adequate treatment, a gluten-free diet, is not
established. Its prevalence has been described around 1%, but it is known that
this disease is highly under-diagnosed, especially because of the ample
polymorphism of its clinical presentation. One disorder that has been identified
as a possible clinical manifestation of Celiac Disease is Irritable Bowel Syndrome,
which has a prevalence of up to 20%. In the present study Celiac Disease
screening was carried out in patients in whom Irritable Bowel Syndrome was
diagnosed, in a Gastroenterology outpatient clinic, within a tertiary care hospital.
A prevalence of 7.69% was found; which concurs with results found in other
published studies. This leads to the conclusion that the symptomatology
compatible with Irritable Bowel Syndrome can represent one of the clinical
scenarios of Celiac Disease. And so it seems advisable to include screening for
Celiac Disease in the diagnosis algorithm of Irritable Bowel Syndrome.



INTRODUCCION

La Enfermedad Celiaca, es uno de los desérdenes inmuno-mediados mas
comunes; una vez considerada una enfermedad rara de la infancia, ahora se sabe
es una condicion mucho mdas prevalente, que puede tener maultiples
complicaciones (1, 2). Sin embargo, esta enfermedad contintia poco reconocida.
Su epidemiologia no se puede describir contando simplemente el nimero de
casos diagnosticados, ya que la mayoria de los casos atipicos escapan al
diagnostico (3).

La presentacion clinica de la enfermedad varia ampliamente y va desde
los cuadros asintomaticos hasta la desnutricién severa. Las manifestaciones
mas comunes incluyen dolor abdominal, aumento de la frecuencia de las
evacuaciones, pérdida de peso, enfermedad 6sea y anemia (4). Los términos
clasico o tipico se aplican a casos que cumplen con los hallazgos clasicos de la
enfermedad, que incluyen diarrea crénica, dolor abdominal y malabsorcién.
Dentro de las manifestaciones atipicas se incluyen los hallazgos extraintestinales
y también existen los casos de enfermedad silente o asintomadtica, que son
aquellos que, si bien carecen de signo-sintomatologia, tipica o atipica, si
presentan atrofia vellositaria, que puede haber sido descubierta durante un
estudio endoscépico realizado por otras razones, o que han sido diagnosticados
mediante serologia realizada en grupos de alto riesgo (2, 5, 6, 7).

La enfermedad se ve desencadenada por la ingesta de gluten de trigo y
relacionada con proteinas de cereales, en particular la cebada y el centeno. La
eliminacién de gluten y las demas proteinas relacionadas de la dieta, lleva a la
mejoria clinica e histologica, potencialmente evitando complicaciones futuras (1,
4,7,8).

Su presencia ha sido documentada en Norte y Sudamérica, Europa, el
norte de Africa, sur y oeste de Asia, y Australia. La prevalencia de la Enfermedad
Celiaca se ha reportado entre 0.5-1% en estudios poblacionales internacionales.
El retraso en el diagnostico se reporta de 4.5 a 9 afios. Los pacientes pueden
presentarse en varias ocasiones a centros de atencién primaria y secundaria y la
Enfermedad Celiaca nunca haberse sospechado. Actualmente, por cada adulto en
quien se diagnostica la enfermedad, se estima existen de ocho a diez casos sin
detectarse (4, 9, 10).

Estos resultados sefialan la existencia de un “iceberg celiaco”, con una
minoria de casos que se diagnostican clinicamente y una mayoria que permanece
sin diagnosticar, a menos que se analicen activamente con pesquisa seroldgica.
Las principales razones de la falta de diagnostico son el amplio espectro de la
clinica médica y el escaso conocimiento de la Enfermedad Celiaca entre los
médicos. Este modelo epidemioldgico conserva la validez en diferentes
poblaciones del mundo (3, 5, 11).



Los casos sin diagnéstico no reciben tratamiento y por consiguiente estan
expuestos al riesgo de complicaciones a largo plazo. La “linea del agua”, es decir
la relacién entre los casos que se diagnostican y los que no, depende
mayormente de la tendencia del médico a solicitar marcadores serologicos de la
Enfermedad Celiaca en casos de baja sospecha clinica, como casos de dominio de
polimorfismo clinico de la enfermedad (3, 8).

Como abordar el iceberg celiaco es actualmente un tema de debate dentro
de la comunidad cientifica. A primera vista habria buenos argumentos a favor de
screening masivo: 1. la EC es un trastorno comuin que causa importante
morbididad en la poblacién en general; 2. la detecciéon temprana es a veces dificil
para los clinicos; 3. si no se la reconoce, la enfermedad se puede manifestar con
serias complicaciones dificiles de tratar (infertilidad, osteoporosis, linfoma); 4.
existe un tratamiento efectivo, la dieta libre de gluten; 5. hay tests de screening
sensibles y simples (serologia) (12, 13). Sin embargo, la relacion
costo/efectividad del screening de la Enfermedad Celiaca necesita mayores
explicaciones. La mejor manera de abordar el iceberg de la Enfermedad Celiaca
sin diagndstico parece ser un proceso sistémico para el descubrimiento de los
casos, poniendo foco en los grupos de riesgo, un procedimiento que minimiza los
costos y resulta éticamente apropiado. Sin embargo, como la mayoria de los
casos en la actualidad escapan al diagnéstico, se deberian hacer esfuerzos para
aumentar el conocimiento del polimorfismo de la Enfermedad Celiaca. Una
politica tendiente a descubrir casos, efectiva a nivel de costos, podria reducir
significativamente la morbididad y la mortalidad asociada con la enfermedad no
tratada (2, 11, 14).

Si bien el repertorio de sintomas gastrointestinales es preciso, las
etiologias y mecanismos que subyacen a la generacidn y percepcién de sintomas
son diversos y muchas veces desconocidos. Los sintomas y sus caracteristicas
raramente son del todo diagnoésticos. Los trastornos intestinales funcionales,
tales como el Sindrome de Intestino Irritable, son por definiciéon condiciones que
se presentan con sintomatologia gastrointestinal para la cual aun no se ha
identificado un mecanismo causal. Es asi que se ha planteado el estudio de la
relacion potencial entre la sensibilidad al gluten y la generacion de sintomas
digestivos, tipicos o atipicos, diagnésticos o no, de una patologia (15, 16, 17).

El Sindrome de Intestino Irritable es una patologia clinica definida, segin
los criterios de Roma III, por la presencia de dolor o malestar abdominal, al
menos tres dias por mes en los ultimos tres meses, y dos o mas de los siguientes
hallazgos: mejoria con la defecacién, asociacién con un cambio en la frecuencia
de las deposiciones, y asociacion con un cambio en la forma o consistencia de las
heces (18). Con una prevalencia de 10-20%, este sindrome es uno de los
des6rdenes mas comunes encontrados en el consultorio de Gastroenterologia
(19).

A pesar que el Sindrome de Intestino Irritable puede incluir una variedad
de sintomatologia inespecifica, la Enfermedad Celiaca puede presentar gama de
sintomas gastrointestinales y no-gastrointestinales que se superponen con los
del intestino irritable (7, 20). Estudios internacionales han demostrado una



prevalencia de 4.5-5% de Enfermedad Celiaca en pacientes con diagndstico
clinico de Sindrome de Intestino Irritable. Un metanalisis de estos estudios
concluyé que la Enfermedad Celiaca diagnosticada mediante serologia positiva y
biopsia compatible, es cuatro veces mas prevalente en pacientes con Sindrome
de Intestino Irritable que en la poblacion general (14, 16, 21, 22, 23).

Por lo tanto se plantea el presente estudio, que pretende evaluar la
prevalencia de Enfermedad Celiaca en pacientes que reciben diagnostico de
Sindrome de Intestino Irritable en un Consultorio de Gastroenterologia, en un
hospital de tercer nivel.

METODOLOGIA

A. Objetivos
General
e Mejorar la pesquisa de Enfermedad Celiaca en pacientes con
manifestaciones inusuales de la misma.
e Determinar si existe relacién patoldogica entre el Sindrome de Intestino
Irritable y la Enfermedad Celiaca.

Especificos
e Investigar la prevalencia de Enfermedad Celiaca en pacientes con

diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable.

¢ Identificar una sub-poblacién en riesgo de Enfermedad Celiaca.

e Describir caracteristicas clinicas del polimorfismo de la Enfermedad
Celiaca.

e Determinar la prevalencia de Sindrome de Intestino Irritable y de
Enfermedad Celiaca en diferentes poblaciones de un Consultorio de
Gastroenterologia.

e Ofrecer un diagndstico y, por lo tanto, un tratamiento mas especifico a
pacientes con patologia funcional.

B. Hipoétesis

Ho: Existe evidencia estadisticamente significativa que el diagndstico de
Sindrome de Intestino Irritable puede representar una manifestacion de
Enfermedad Celiaca.

Ha: No existe evidencia estadisticamente significativa que el diagndstico de
Sindrome de Intestino Irritable pueda representar una manifestacion de
Enfermedad Celiaca.

C. Variables
Independientes
e Diagndstico de Sindrome de Intestino Irritable

Dependientes
e Diagnéstico de Enfermedad Celiaca



D. Analisis de Datos

Para el andlisis de los datos obtenidos, y su interpretacién, se utilizé el
test de Diferencia de Proporciones o Diferencia de Porcentajes. El uso de esta
prueba se ve justificado por el hecho de que se desea comparar la prevalencia de
una enfermedad, encontrada en la muestra, con la prevalencia de la misma en la
poblacién. Los datos a interpretarse consistieron en el diagndstico de
Enfermedad Celiaca, en pacientes con diagnéstico de Sindrome de Intestino
[rritable.

E. Poblacion y Muestra

El estudio se realiz6 con una muestra de 40 pacientes de primera consulta
del Consultorio Externo de Gastroenterologia del Hospital San Martin de La
Plata.

Criterios de Inclusién
e Diagnéstico de Sindrome de Intestino Irritable segin los Criterios de
Roma III:
o Dolor o molestia* abdominal recurrente, al menos 3 dias por mes
en los ultimos 3 meses, asociado a dos o mas de los siguientes:
1. Mejora con la defecacion.

2. Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las
deposiciones.

3. Comienzo asociado con un cambio en la consistencia de las
deposiciones.
* (Como molestia se entiende una sensacién desagradable que no
se describe como dolor)

o Los criterios deben cumplirse durante los ultimos 3 meses y los
sintomas haber comenzado un minimos de 6 meses antes del
diagnostico.

e Mayor de 18 afios.
e Comprensiéon y Autorizaciéon de participaciéon en el estudio, mediante
firma del Consentimiento Informado (Anexo 1).

Criterios de Exclusién
e Historia o antecedente de cualquier patologia organica que pudiera
explicar la sintomatologia del paciente.
e Diagnostico durante el estudio de cualquier patologia organica que
pudiera explicar la sintomatologia del paciente.

F. Diseiio Experimental

El presente es un estudio transversal, de tipo descriptivo y de correlacién.



G. Instrumentos y Materiales

e 40 planillas de inscripcion de pacientes (Anexo 2).

e 40 kits de Anticuerpos para Enfermedad Celiaca, provistos por el
laboratorio de la Unidad de Soporte Nutricional y Enfermedades
Malabsorptivas.

e C(Colaboracion de la Unidad de Endoscopia, para realizacién de Endoscopia
Digestiva Alta: Gastroscopio, Pinza de Biopsia y kit de fijacion de
muestras.

¢ (Colaboracién del Departamento de Patologia, para procesamiento y
diagnostico histolégico.

H. Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio se captaron 40 pacientes de
primera consulta en el Consultorio Externo de Gastroenterologia del Hospital
San Martin de La Plata, a quiénes se les hizo diagnostico de Sindrome de
Intestino Irritable, segiin los Criterios de Roma III, habiéndoseles descartado
otras patologias orgdnicas que pudieran contribuir a la existencia de los
sintomas. Se recolectaron los datos demograficos de dichos pacientes.
Seguidamente se realiz6 serologia de anticuerpos para Enfermedad Celiaca en la
Unidad de Soporte Nutricional y Enfermedades Malabsorptivas del mismo
hospital. Esta serologia consté de Anticuerpos Anti-Tranglutaminasa IgA, Anti-
Endomisio IgA, y Anti-Péptidos de Gliadinas Deaminadas IgA e IgG. Los
pacientes que tuvieran resultados positivos de alguno de estos anticuerpos,
fueron derivados a la Unidad de Endoscopia, para realizarse una Endoscopia
Digestiva Alta, con toma de biopsias de la segunda porciéon duodenal; y se les
realizé un analisis de laboratorio que incluyera hemograma, proteinograma,
hepatograma y quimica sanguinea.

A los pacientes en quienes se confirmé el diagndstico de Enfermedad
Celiaca mediante histologia, se les ingreso al Consultorio de la Unidad de Soporte
Nutricional y Enfermedades Malabsorptivas, para seguimiento y pesquisa
familiar.

Un paciente fue excluido del estudio ya que posterior a su inclusion y
diagnostico de Enfermedad Celiaca, se realiz6 un interrogatorio dirigido y se
determindé que existia la posibilidad de que su sintomatologia fuera enteramente
secundaria a la celiaquia y no a patologia funcional sobreagregada.

RESULTADOS

Las tablas siguientes evidencian los datos demograficos de la muestra
estudiada, en la cual hubo un predominio de pacientes de sexo femenino, 77.5%;
y pacientes de nacionalidad argentina, 75%. La edad media fue de 39.5 afios.



Edad | Frecuencia | Porcentaje
18-30 10 25%
Sexo | Frecuencia | Porcentaje | | 31-40 12 30%
Masculino 9 22.5% 41-50 8 20%
Femenino 31 77.5% > 50 10 25%
Nacionalidad | Frecuencia | Porcentaje
Argentina 30 75%
Paraguaya 6 15%
Peruana 4 10%

El Sindrome de Intestino Irritable diagnosticado fue de predominio
Constipaciéon en la mitad de los casos. Solamente un paciente tenia historia
familiar de Enfermedad Celiaca. Los anticuerpos fueron positivos en el 10% de
la muestra.

Predominio | Frecuencia | Porcentaje || Historia | Frecuencia | Porcentaje
Diarrea 12 30% Si 1 2.5%
Constipacién 20 50% No 24 60%
Alternante 8 20% Ignora 9 22.5%
Anticuerpos | Frecuencia | Porcentaje
Negativo 36 90%
Positivo 4 10%

Se realiz6 un cruce de variables: Resultado de Anticuerpos de Enfermedad
Celiaca y Predominio catartico del Sindrome de Intestino Irritable. EIl tnico
paciente de Predominio Diarrea que result6 Positivo, fue el paciente excluido del
estudio. Por lo tanto, el andlisis estadistico posterior se realizé sobre una
muestra de 39 pacientes.

Predominio An_t 1cuerp0.s : Total
Negativo | Positivo
Diarrea 11 1 12
Constipacién 17 3 20
Alternante 8 0 8
Total 36 4 40

Al corregir el nimero de pacientes con anticuerpos positivos a 3, para una
muestra de 39, se encuentra una prevalencia de 7.69%. Con estos datos se
realizd entonces el analisis estadistico utilizando el Test de Diferencia de
Proporciones, utilizando la prevalencia mundial de Enfermedad Celiaca en
Sindrome de Intestino Irritable, descrita en la literatura mundial, de 5% (6). Asi
se obtuvo una p = 0.689, la cual no es estadisticamente significativa. Si se analiza
de la misma manera con la prevalencia de Enfermedad Celiaca en la poblacion




general en Argentina, la cual ha sido descrita de 1% (2), se obtiene una p < 0.001,
la cual si es estadisticamente significativa.

Si bien en algunos pacientes incluidos en el estudio se detecté anemia,
hipoalbuminemia, alteraciones del hepatograma u otras anormalidades del
laboratorio, el cruce de variables demostré que éstas no se dieron en ninguno de
los pacientes que resultaron positivos para Enfermedad Celiaca, por lo que no se
analizaron mas a fondo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que si existe una mayor
prevalencia de Enfermedad Celiaca en pacientes que cumplen criterios
diagnosticos para Sindrome de Intestino Irritable, comparado con la poblacion
general, con un valor altamente significativo. Esto sugiere que el Sindrome de
Intestino Irritable puede representar una manifestacién o forma de presentacion
inusual, de la Enfermedad Celiaca. Dado que esta ultima es una enfermedad
cronica que, de no tratarse, puede llevar a un importante compromiso de la salud
y deterioro de la calidad de vida, incluyendo el posible desarrollo de
complicaciones, parece prudente sugerir que dentro del algoritmo de estudio de
dicho sindrome se incluyera la serologia para pesquisa de Enfermedad Celiaca.
Esta medida no so6lo permite el diagndstico mas oportuno de una enfermedad
cronica prevalente en la poblacién, sino que ademads le brinda a los médicos de
consultorio una herramienta sumamente util en el manejo de pacientes que,
hasta ahora, han sido considerados como funcionales, con el dificil y engorroso
tratamiento que eso conlleva.

Si bien es impresionante el resultado encontrado, se debe recordar que
este estudio fue realizado con una muestra de pacientes con significativo
predominio de nacionalidad argentina, sabiendo que dicha poblacion tiene por si
una alta prevalencia de Enfermedad Celiaca. Por lo que, antes de globalizar esta
recomendacion deberian hacerse estudios en otras poblaciones.

Dado que la comparacién del valor encontrado con la prevalencia de la
poblacién general asintomatica si conté con alta significancia estadistica, se
confirma que la Enfermedad Celiaca sintomatica, aunque sean sintomas atipicos
0 poco comunes, es mas prevalente que la Enfermedad Celiaca silente. Esto de
ninguna manera sugiere que pacientes asintomaticos pero de alto riesgo no
debieran ser estudiados, sino que solamente identifica una poblacién adicional
merecedora de dicha pesquisa.

Por otro lado, el dato encontrado de prevalencia de Enfermedad Celiaca
en Sindrome de Intestino Irritable es similar al reportado en otros estudios
internacionales. En un principio parecia que el valor indicaba una mayor
prevalencia que la mundial, pero el dato no logro significancia estadistica. Esto
es probablemente debido al tamafio reducido de la muestra con la que se trabajo,
por lo que este estudio debe de continuarse.



CONCLUSIONES

El Sindrome de Intestino Irritable puede representar una manifestacion
de la Enfermedad Celiaca.

Deben realizarse mas estudios de pesquisa de Enfermedad Celiaca, en
pacientes con signo-sintomatologia atipica, para mejorar la tasa
diagnostica de dicha enfermedad.

El estudio mas minucioso y mejor orientado de patologias funcionales
puede revelar organicidad tratable.
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ANEXOS
Anexo 1
Consentimiento Informado
Screening de Enfermedad Celiaca
en Sindrome de Intestino Irritable
La Plata,
Yo, , quien me identifico con Documento

, ¥ he buscado atencién en el Consultorio Externo de
Gastroenterologia del Hospital San Martin de La Plata, estoy de acuerdo con participar
del presente estudio.

Se me ha explicado la naturaleza del mismo y autorizo que mi informaciéon médica sea
utilizada en la investigacidn de los objetivos que el mismo propone. Entiendo que sera
necesaria la extracciéon de una muestra sanguinea y posiblemente la realizacién de una
endoscopia digestiva alta, con toma de biopsias. Conozco los riesgos y beneficios que
estos procedimientos podrian representar para mi salud.

La decision de mi participacion es enteramente libre y sin coaccion.

Firma:

Aclaracion:
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Anexo 2

Screening de Enfermedad Celiaca
en Sindrome de Intestino Irritable

No.
Nombre:
DNI:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Fecha de Consulta:
Criterios de Roma III:
O Inicio de sintomas hace al menos 6 meses
O Sintomas presentes en los dltimos 3 meses
O Sintomas 3 dias al mes
[ Dolor o molestia abdominal MAS (al menos dos)
O Mejora con la defecacion
O Cambio en la frecuencia de las deposiciones
[0 Cambio en la consistencia de las deposiciones
Predominio: | Diarrea | Constipacién Alternante
Historia Familiar de Enfermedad Celiaca: | S | No
Quién:

Otras Patologias del Tracto Digestivo:

Estudio Solicitados: Resultado:

Anticuerpos para EC (Unidad de Soporte
Nutricional)

VEDA

VCC

Laboratorio

Otros
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