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Sintomatica cldsica: diarrea cronica y/o malabsortiva, distension

D E |:| N | C| O N ACTUAL abdominal, pérdida de peso, desnutricion.
DE ENFERMEDAD CELIACA

Sintomatica no clasica:

Es una enfermedad crénica, inmunomediada, sistémica, precipitada * Con sintomas digestivos: diarrea esporadica, epigastralgia,
por la ingestion de proteinas toxicas del trigo, avena, cebada v reflujo gastroesofagico, vomitos, pérdida del apetito, dolor
centeno, comunmente llamadas gluten, que afectan al intestino abdominal, constipacion, alteracion del hepatograma (transaminasas

delgado en individuos genéticamente predispuestos. clevadas),

e Con sintomas extra digestivos: palidez, anemia, aftas orales,
baja estatura, trastornos del esmalte dental, caida de cabello, unas
guebradizas, abortos a repeticion, menarca tardia, menopausia
precoz, parestesias, tetania, calambres, osteoporosis vy fracturas
oseas con traumas minimos, cefalea, depresion, convulsiones con

FORMAS CLINICAS
CLASIFICACION

calcificaciones occipitales, ataxia.

Asintomatica: al no presentar sintomas, la mayoria de los pacientes
EC SINTOMAS  ANTICUERPOS  HLA DO2/8 BIOPSIA provienen de los grupos de riesgo, screening poblacional o hallazgo
endoscopico. Se entiende por grupos de riesgo a los familiares de
Sintomética primer grado de pacientes celiacos; pacientes con enfermedades
clasica " * * * autoinmunes (Diabetes Melitus Tipo |, Tiroiditis de Hashimoto,
Hepatitis autoinmune, Sindrome de Sjogren, Nefropatia con

Con sintomas depodsitos IgA, Miocardiopatias) v enfermedades genéticas como

Sintométi digestivos * * * * Sindrome de Down o de Turner.
intomatica | inespecificos

no clasica
(on sintomas .
+ + + +
extradigestivos A
La utilizacion del estudio genético HLA DQ2/DQ8

Asintomatica : ) ) ) en el diagnéstico debe ser RESORTE DEL ESPECIALISTA.
NO DEFINE ENFERMEDAD CELIiACA POR SI MISMO
Puede ser Util para excluir la enfermedad en casos de
Refractaria * +/- * * diagnostico dudoso.

MARSH >=3a

Potencial +/- + + -




ALGORITMO DE
DIAGNOSTICO DE EC

Sospecha clinica Enfermedad Celiaca
Sintomas clasicos, no clasicos y grupos de riesgo

El test seroldgico mas apropiado como primera opcion
para el diagnostico de la EC Test a-tTG IgA v dosaje de
IgA total 6 test a-tTG IgA v a-DGP IgG.

Pese a que en la bibliografia se plantea gue en ciertas situaciones
especiales podria obviarse la biopsia para el diagndstico de
Enfermedad Celiaca en nifios, consideramos, por consenso, gue
todavia en nuestro medio no se puede adoptar dicha conducta
diagnostica, por lo cual se debe confirmar el diagnostico definitivo
mediante la biopsia intestinal tanto en ninos como en adultos.

Se requieren como minimo 4 biopsias de la segunda porcion del
duodeno v 2 del bulbo duodenal, colocadas en frascos separados
debidamente identificados con datos del paciente v sitio de la toma.
El paciente debe estar consumiendo gluten.

RECOMENDACIONES

 El espectro clinico variado de la enfermedad vy el desconocimiento
de los métodos de laboratorio mas apropiados pueden ocasionar un
diagnaostico tardio o la ausencia del mismo. Lo cual puede originar
complicaciones a largo plazo tales como osteoporosis vy riesgo
aumentado de fractura, alteraciones ginecologicas, retraso de
crecimiento y pubertad, y un aumento del riesgo de malignidad
intestinal en pacientes no tratados.

* La evaluacion clinica y nutricional v la capacitacion dietética deben
ser realizadas por un gastroenterologo y un nutricionista entrenados.

* Se recomienda referenciar al paciente a su médico de cabecera con
la suficiente informacion del diagnostico v tratamiento.

* Es esperable mejoria de los sintomas al mes de tratamiento. En
caso de falta de respuesta a la dieta (sin TACC) se debe derivar al
paciente al gastroenterdlogo.

* Las pruebas seroldgicas no identifican peguenas transgresiones
dietéticas. Los titulos persistentes aumentados o en el limite
superior, indican una exposicion significativa al gluten.

* Se recomienda como metodo serdlogico para el seguimiento la
determinacion de antitransglutaminasa tipo IgA (atTG IgA).



* La normalizacion de los anticuerpos se logra entre los 12 v los 24 )
meses, si posteriormente persisten elevados se debe consultar al E\/ALUA(] O N | N | C|A |_
gastroenterdlogo. Y SEGUIMIENTO

* Se recomienda el seguimiento serologico anual con a-tTG IgA. En
Casos especiales por su severidad, evaluar la tendencia en descenso
de los valores serologicos durante el primer afo de evolucion.

Pacientes
recién diagnosticados

* Enlos grupos de riesgo asintomatico se debe pedir test
serologicos cada 2 a 3 afos.

 Si bien hay una gran cantidad de alimentos gue por su composicion
son “libres de gluten” (sin TACC), éstos pueden contaminarse durante el
proceso de industrializacion, en cualguiera de sus etapas. Por tal motivo,
es recomendable que se consuman unicamente aquellos alimentos

industrializados gue estén autorizados como libres de gluten e incluidos

en el Listado Integrado de Alimentos Libres de Gluten publicado por la

ANMAT:

http://www.anmat.gov.ar/Enfermedad_Celiaca/principal.asp. -
Consulh()ll Line del

——
[ |

* Para la busqueda de medicamentos libres de gluten consultar en:
www.msal.gov.ar/celiacos.

« Para consultas sobre contenido de gluten en productos cosmeéticos

dirigirse a: cosmetovigilancia@anmat.gov.ar.

« Recomendamos luego del diagndstico la evaluacion clinica, nutricional En los grupos de riesgo asintomaticos (familiares de
inicial y capacitacion dietética realizadas por gastroenterdlogo v 1° grado de pacientes con EC, enfermedades autoinmunes
nutricionista entrenados vy referenciar al paciente a su médico de vy enfermedades genéticas) se debe pedir test seroldgico a
cabecera con la suficiente informacion del diagnostico v tratamiento. partir de los 2 afios o antes si hubiera sintomas, v repetirse

cada 2 a 3 anos.
« Ademas del cumplimiento de la DLG se debe aconsejar la

adopcion de una dieta saludable y natural.



