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° Resumen

Introduccion: La enfermedad celiaca es de tipo autoinmune y estd infradiagnosticada
en la actualidad. Muchas personas sufren de esta condicidon y no saben que la ingesta de
alimentos con gluten les causa las molestias que sienten. Las mujeres son las mas
predispuestas a la enfermedad; en periodo de gestacion se encuentran entre las poblaciones
de mayor riesgo, ya que, si no estan diagnosticadas, no pueden llevar a cabo las medidas
pertinentes para asegurar su bienestar y el de sus productos. Por otro parte, se explica que la

biopsia del intestino delgado sigue siendo la primera opcién, para el diagnoéstico.

Objetivo: Analizar los principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad
celiaca para la generacion de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta

poblacion dentro del sistema de salud costarricense.

Metodologia: Para llevar a cabo esta investigacion se realiz6 una revision bibliografica
exploratoria con enfoque cualitativo y un alcance descriptivo, basada en una recopilacion de
evidencia existente y actualizada. Debido a la poca evidencia y referencias cientificas sobre
el tema, se trabajo con investigaciones con revision bibliografica con un nivel de evidencia
4 o 5. No obstante, también se encontraron tres articulos que presentaban un nivel de

evidencia 3, porque eran estudios realizados con grupo control y experimental.

Resultados: Entre los hallazgos que se encontraron fue que las mujeres en etapa de
gestacion, en concomitancia con la enfermedad celiaca, se encuentran mucho mas expuestas
a muchos riesgos, tanto ellas como sus hijos, debido, principalmente, a la mala absorcion de
vitaminas y minerales, que son necesarios para el desarrollo del feto a nivel intrauterino y

posterior peso y tamafio en el neonato.

Conclusion: Se requiere que la mujer con enfermedad celiaca sea atendida en el centro
de salud, por un equipo multidisciplinario que incluya también a un nutricionista, ya que se
debe determinar el tipo de alimentos que ingiere de acuerdo con las necesidades nutritivas

que requiere.

Palabras clave: Autoinmune, Biopsia, Enfermedad Celiaca, Gluten, Intrauterino,

Mala Absorcion, Producto, Test Serolégico.



Summary
Introduction: Celiac disease is an autoimmune disease and is currently underdiagnosed.

Many people suffer from this condition and do not know that eating foods with gluten causes
the discomfort they feel. Women are the most predisposed to the disease; during pregnancy
are among the populations at highest risk, since, if they are not diagnosed, they cannot carry
out the relevant measures to ensure their well-being and that of their products. On the other
hand, it is explained that the biopsy of the small intestine continues to be the first option for

the diagnosis.

Objective: To analyze the main risks in pregnant women with celiac disease to generate
recommendations about the comprehensive medical approach in this population within the

Costa Rican health system.

Methodology: To carry out this research, an exploratory bibliographic review was carried
out with a qualitative approach and a descriptive scope, based on a compilation of existing
and updated evidence. Due to the little evidence and scientific references on the topic, we
worked with research with a bibliographic review with a level of evidence 4 or 5. However,
three articles were also found that presented a level of evidence 3, because they were studies

carried out with a control group and experimental.

Results: Among the findings were that women in the gestation stage, concomitantly with
celiac disease, are much more exposed to many risks, both themselves and their children,
mainly due to the poor absorption of vitamins and minerals, that are necessary for the
development of the fetus at the intrauterine level and subsequent weight and size in the

newborn.

Conclusion: It is required that women with celiac disease be treated at the health center by
a multidisciplinary team that also includes a nutritionist, since the type of food they eat must
be determined according to the nutritional needs they require.

Keywords: Autoimmune, Biopsy, Celiac Disease, Gluten, Intrauterine, Poor Absorption,

Product, Serological Test.
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1.1Introduccion

En la siguiente revision bibliografica, se pretende analizar los principales riesgos de la
mujer embarazada con enfermedad celiaca, esto para generar un manejo mas oportuno y
puntual, asi como recomendaciones acerca de un abordaje médico integral dentro del sistema

de salud costarricense.

El tema pretende describir la historia natural y la evolucion de la enfermedad, las
estrategias empleadas para aminorar sintomas y agilizar su diagndstico, asi como dar un
vistazo desde las caracteristicas fisiopatologicas generales de la enfermedad celiaca y sus
principales riesgos en la mujer en estado de embarazo, o que busque el estado del embarazo,
la cual es especialmente sensible a su comorbilidad, tanto ella como su producto, y también
seflalar los métodos de diagnostico y tratamientos actuales, desarrollados desde el
aprendizaje de los métodos pasados para el abordaje de la mujer embarazada con enfermedad

celiaca.

Se deben realizar las recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno
en el contexto médico costarricense y algunos cambios en el proceso de captacion,

diagnéstico y educacion que se pueden realizar.

Actualmente, no existen guias alimentarias respecto a las gestantes con enfermedad
celiaca, enfocadas en promover la mantencion de un estado nutricional 6ptimo y/o adecuado

durante todo el embarazo.

Tampoco hay una concientizacion sobre la poblacion, especialmente para evitar las
complicaciones propias de la patologia, que haga un énfasis en los alimentos permitidos, que

pueden ser consumidos y/o reemplazados por las gestantes celiacas, con la finalidad de



adecuados requerimientos nutricionales a lo largo del embarazo, y evitar las consecuencias

negativas que esto puede implicar.

Se hace énfasis en algunos proyectos que pueden mejorar la disponibilidad de
alimentos y la rectoria de los entes reguladores, como lo son el Ministerio de Salud y la Caja

Costarricense de Seguro Social, en la oferta de alimentos a nivel privado.

También, se expone luego que las mujeres son las que mas padecen la enfermedad
celiaca, lo que es preocupante, porque existe un grupo importante de embarazadas, quienes
posiblemente no han sido diagnosticadas y corren riesgo de complicaciones en el embarazo.
Debe recordarse que, segun el Ministerio de Salud!, define que la “Directriz para la atencion
integral de la enfermedad celiaca N° 024-S del 24 de setiembre de 2011, encarga a la Caja
Costarricense del Seguro Social brindar una adecuada deteccion, diagnostico, seguimiento

y el tratamiento de este padecimiento”.



1.2 Planteamiento del problema

Pese a que la enfermedad celiaca esta ampliamente estudiada en su fisiopatologia y en
las causas de esta, la informacion recopilada sobre como abordarla en una mujer en estado
de embarazo es muy escasa, asi como de cudles son los problemas mas frecuentes que se
manifiestan una vez que es detectada, y cudles deberian ser los tratamientos mas adecuados

y recomendados para su condicion, por parte del sistema de salud.

En el caso de las mujeres embarazadas, las implicaciones son muy importantes, pues
la enfermedad celiaca causa multiples sintomas, a lo que se unen alteraciones metabolicas
severas. Y si la persona tiene la version no clasica, puede desarrollar una serie de alteraciones

fisicas y metabolicas.

Todo esto sin duda afecta el desarrollo del embarazo, pero en la actualidad existe poca
deteccion de la enfermedad por parte de los médicos, lo que sin duda hace necesaria una
mayor labor de informacién a la comunidad médica, para ampliar el conocimiento y conocer

las distintas formas en como se manifiesta y los tratamientos que se deben dar.

Lo anterior remite a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los
principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad celiaca, para la generacion
de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta poblacion dentro del

sistema de salud costarricense?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar los principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad celiaca para
la generacion de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta poblacion

dentro del sistema de salud costarricense.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas fisiopatologicas generales de la enfermedad celiaca y
sus principales riesgos en la mujer embarazada.

2. Senalar los métodos de diagndstico y tratamientos actuales para el abordaje de la
mujer embarazada con enfermedad celiaca.

3. Generar recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno en la

mujer embarazada con enfermedad celiaca en el contexto médico costarricense.



1.4 Justificacion

Se conoce que el llevar a cabo una buena alimentacion repercute de forma beneficiosa
en todos los ambitos de la vida, especialmente y de forma mas relevante en el estado de salud
de una mujer en embarazo. La presente investigacion pretende beneficiar a la poblacion

femenina en estado de embarazo, en concomitancia con la enfermedad celiaca.

Tanto el embarazo como la enfermedad celiaca (EC) requieren consideraciones
especiales en cuanto a la nutricion. Para una persona quien cae en ambas categorias, hay

requerimientos similares y temas nutricionales que son especialmente significativos.

Segun el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)?,
menciona que para suplir los nutrientes que le faltan al producto, una futura madre que es celiaca
debe recibir los suplementos necesarios requeridos del embarazo “de la misma forma que cualquier

embarazada” como es el caso de los folatos, yodo y vitamina B12.

Ademas, los especialistas en el tema sefialan, que es especialmente importante que las

embarazadas celiacas tomen suplementos con contenido de hierro, esto porque estas pacientes son

mas predispuestas a desarrollar anemia ferropénica. Es demostrado que dichos suplementos, en
cuanto a la tolerancia para las mujeres celiacas y embarazadas, son complejos multivitaminicos

coadyuvantes que se emplean como alimentos y que estan exentos de gluten.

Como se indicara mas adelante, la enfermedad celiaca, segin Mir¢ et al.3, afecta sobre
todo a la mujer, pues dos de cada tres personas pertenecen al género femenino. La
enfermedad usualmente empieza desde la juventud, y se ha detectado un incremento de los

casos entre la tercera y cuarta década de vida.


https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/hierro.html

A pesar de que, como indican Rojas et al.%, la enfermedad celiaca se presenta en
alrededor de un 1% de la poblacién mundial, porcentaje que incluye a Costa Rica. En la
practica, el conocimiento del cuerpo médico sobre la enfermedad es poco, por lo que la
deteccion de la enfermedad es deficiente. De hecho, tienen que valorarse ciertos sintomas en
conjunto como cdlicos, diarrea, nduseas, vOmitos o estrefiimiento que remitan a un
especialista, quien valore la historia clinica, realice un examen fisico, asi como las pruebas

seroldgicas y de biopsia duodenal, entre otros. Es todo un proceso que en el pais no se sigue®.

Las manifestaciones clinicas van a variar dependiendo de la edad del paciente. En la
poblacion pedidtrica, los sintomas cldsicos son diarrea cronica, esteatorrea, distension
abdominal recurrente, falta de apetito, vomitos, retraso del crecimiento, malnutricion, laxitud
e irritabilidad; ademas, puede cursar con anemia ferropénica e hipoproteinemia. En el nifio
de mayor edad y adolescente puede no haber sintomas digestivos, puede presentarse como
anemia ferropénica, estrefiimiento, dolor abdominal, retraso prepuberal o apariciéon de

menarca, cefaleas, artralgias o habito intestinal irregular.

Actualmente, se han distinguido dos cuadros sintomatologicos lindantes a la
enfermedad celiaca: la sensibilidad al gluten y la alergia al trigo. La sensibilidad al gluten es
entendida como un conjunto de reacciones adversas asociadas al consumo de gluten, sin

presentar fendémenos alérgicos o autoinmunes.

Estos individuos presentan marcadores seroldgicos negativos (a excepcion de la IgG
frente a la antigliadina que puede ser positiva) y biopsias normales, con sintomas que
sugieren la enfermedad celiaca. Hasta ahora, no se conoce la patogenia ni su relacion con la
celiaquia. La evidencia actual propone la no regulaciéon inmune, la disminucién de la

actividad de los linfocitos T y el aumento de marcadores de la inmunidad innata.



La alergia al trigo es entendida como una reaccion adversa, cuyo origen es inmune, y
que es producida por las proteinas del trigo. El trigo puede penetrar por via cutanea,

respiratoria o digestiva, presentando asi sintomas cutaneos, gastrointestinales y respiratorios.

La clinica en la poblacion adulta suele ser atipica y presentar distintos patrones, como
anemia, osteoporosis temprana, distension abdominal o alteraciones a nivel del tracto
intestinal. Es raro ver la manifestacion cldsica de un sindrome de malabsorcioén grave con
esteatorrea y los signos de malnutricion en esta poblacidn; sin embargo, en aquellos en que
esta patologia no se diagnostico en la edad pediatrica, podrian debutar con un cuadro clésico,
secundario a una situacion estresante o desencadenante, como secundario a un procedimiento

quirargico, alguna otra patologia asociada o el embarazo.

El pilar del manejo de la EC es la dieta libre de gluten, por lo que deben evitarse el
trigo, la cebada y el centeno para toda la vida. Aunque la avena no esta relacionada con los
otros cereales mencionados, se han descrito casos de sensibilidad cruzada en pacientes

altamente sensibles.

En las cadenas de produccion puede existir contacto cruzado de la avena con cereales
ricos en gluten, de manera que se aconseja la dieta libre de avena inicialmente por el primer
afio, para luego reintroducirla en cantidades moderadas si han desaparecido los sintomas, y

si se certifica que la avena es pura y no contaminada con cereales que contengan gluten.

Uno de los problemas de eliminar la avena es la limitacion que provoca en las opciones
de alimentacion. Los fArmacos también pueden contener trazas de gluten, de manera que los

pacientes deben cerciorarse de que sean libres de este?.



Al ser una enfermedad que afecta sobre todo a las mujeres, esto desconocimiento causa

que muchas embarazadas padezcan la enfermedad y no lo sepan.

Como sefialan Alba et al., los efectos de la enfermedad celiaca son un riesgo para el
desarrollo normal del embarazo, e incluso incrementan las posibilidades de aborto. Y debe
tomarse en cuenta que muchos hombres y mujeres desarrollan los trastornos con solo ingerir

dosis minimas de gluten.

La utilidad de esta investigacion parte de que las recomendaciones del estudio pueden
luego utilizarse para que los médicos de Costa Rica consulten la informacion, las
conclusiones y las recomendaciones, que les ayuden a detectar la enfermedad celiaca en
mujeres embarazadas. También, para que las autoridades del Ministerio de Salud y la Caja

Costarricense de Seguro Social puedan elaborar material informativo.

Se realizara una recopilacion de los principales articulos existentes sobre la enfermedad
celiaca, en espafiol y en inglés, de los ultimos cinco afos, lo que servird de referencia para
trabajos posteriores. Metodologicamente, se elabora un andlisis de bases de datos que cruza
las variables de enfermedad celiaca, cuidado en el embarazo, complicaciones y aborto, esto

bajo ciertos parametros de evaluacion de evidencia en las investigaciones.

Cabe destacar la poca investigacion e informacion existente en el tema de la
enfermedad celiaca en el proceso de la gestacion, probablemente por la falta de legislacion
al respecto de la investigacion biomédica en el ambito nacional de Costa Rica y la menor
cantidad de casos a nivel internacional; por ende, la importancia de la presente recopilacion

de hechos al respecto.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

Taracena et al.® comentan que, la Enfermedad Celiaca (EC) e s concebida como una
enteropatia inflamatoria autoinmune, la que es desencadenada por la ingesta de gluten en
personas que tienen alta susceptibilidad. Explican que en Guatemala y en otros paises, por
las caracteristicas atipicas de la enfermedad, se tienen datos estadisticos poco confiables. Se
manifiestan, de acuerdo con entrevistas, las complicaciones que esta enfermedad tiene para

las mujeres embarazadas, incluyendo el aumento en el nivel del riesgo de embarazo.

Para Taracena et al.® la enfermedad celiaca es un trastorno cronico, sistémico y de
origen autoinmune que afecta a individuos con predisposicion genética. La revision

sistematica realizada hace que el espectro clinico varie en relacion con la edad.

Se expresa que existe un aumento de la prevalencia de los ltimos afios, aunque hacen
falta estudios para establecer si es por un mejor registro, o por factores bioldgicos o
ambientales®. Se comenta que en la mujer se pueden presentar abortos recurrentes. Una
problematica es la forma de identificar la enfermedad, en especial si se requiere realizar

examenes a nivel nacional.

Seglin Taracena et al.%, la convivencia del ser humano por lo general gira en torno a la
comida; es por eso que al presentar algin problema de salud si se consume algiin alimento,
puede llegar a ser una situacion complicada para la persona y los individuos cercanos a ella.

La enfermedad celiaca no es una excepcion; es mas, podria decirse que es una de las
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intolerancias alimentarias que conllevan méas cuidados y complicaciones. Segun lo mostrado
en las entrevistas realizadas, el paciente celiaco se caracteriza por estar constantemente
enfermo, no solo con sintomas gastrointestinales, sino que puede tener afecciones de la piel,

pulmonares y neurologicas.

En este sentido, como indican Solis et al.”: “La enfermedad celiaca no diagnosticada ni
tratada puede afectar a mujeres en sus afos fértiles y, por lo tanto, la malabsorcién que
produce puede interferir con la embriogénesis, nutricion y crecimiento fetal en caso de
embarazo. (parr.38)”. En el caso de un estudio hecho en Espafia, se estableci6 que alrededor
de una de cada 275 mujeres embarazadas la padece, donde existe una relacion con el bajo

peso al nacer.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Martos et al.® expresan que la enfermedad celiaca se puede presentar en cualquier
época de la vida, y tiene en doble de prevalencia en mujeres que en hombres. En términos
generales, se dice que afecta al 1% de la poblacion mundial, y solo cinco de cada diez casos

son identificados, pues se manifiesta de formas atipicas o asintomaticas.

Los autores encuentran una relacion entre la enfermedad celiaca y los trastornos del
embarazo, donde los abortos espontaneos son casi el doble de los de las mujeres sanas.
Ademas, existe otra serie de complicaciones, con una correlacion significativa con respecto
a trastornos de amenaza de aborto, desprendimiento de placenta, anemia, restriccion del

crecimiento intrauterino, ademas de prematuridad y bajo peso al nacer.

Villar et al. ® proceden a establecer la influencia de la enfermedad celiaca en la mujer

embarazada, asi como el tratamiento seguido y la labor del personal de la enfermeria,

11



teniendo en cuenta que se presenta una patologia variada con manifestaciones digestivas y

extradigestivas.

Debe indicarse que los resultados abordan bésicamente la infertilidad, pero las
conclusiones sefialan que, ademas de este aspecto, las mujeres que no han sido diagnosticadas
y tratadas por la enfermedad celiaca tiene una mayor probabilidad de abortos espontaneos,

lo que hace necesaria la revision médica frecuente’.

1.5.3Antecedentes Nacionales

Camacho et al.!” comentan que la enfermedad celiaca es una respuesta inmune anormal,
que produce un trastorno inflamatorio, debido a la intolerancia al trigo, la cebada y el centeno
en la dieta. Se indica que recientemente se ha dado importancia a la relevancia de la

enfermedad celiaca en la infertilidad y los trastornos del embarazo.

Dentro de los mecanismos fisiopatologicos se destacan la deficiencia nutricional y los
procesos autoinmunes especificos, ya sea en el momento de la concepciéon o que estos
mecanismos se desarrollen previamente, provocando deficiencia ovarica. Se ha propuesto
realizar el tamizaje de EC en pacientes infértiles; sin embargo, ha generado controversia
debido a su utilidad. Si bien es cierto la relacion entre dichas patologias es fuerte, se ha
demostrado, en los diferentes estudios, que la utilidad en realizar dicho tamizaje de rutina

depende del tipo de poblacion y su prevalencia'®,
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2.1 Descripcion del sistema de salud de Costa Rica

La CCSS (de la sanidad publica de Costa Rica) estd estructurada en un conjunto de
establecimientos de salud, organizados en tres niveles con distintos grados de capacidad
resolutiva, interrelacionados entre si, articulados de forma vertical u horizontal. Esta forma
de organizacion asegura la provision y continuidad de un conjunto de servicios en salud,
destinados a satisfacer necesidades y demandas de la poblacion y maximizar los recursos de

la institucion.

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios de salud a las necesidades del
usuario, los niveles de complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios,
de los cuales los de menor complejidad resolutiva, denominados de Primer Nivel (EBAIS),
cumplen con las labores de choque mas bésicas de la atencion a los usuarios. Los otros
niveles: segundo nivel y tercer nivel, corresponden a instalaciones de servicios de diferente
grado de especializacion y complejidad de mayor resolucion, que actiian en general sobre la
base de referencia del primer nivel (EBAIS). En otras palabras, lo que distingue a un nivel
de otro es su capacidad tecnoldgica y la dotacion de recurso humano, lo que redunda en la

resolucion de problemas segun su complejidad.

16



Niveles de Complejidad

1I Nivel III Nivel

Hospitales
Nacionales
Especializado

0

Hospitales\\

Nacionales \|

Generales \ I
A

Unidades y
Centros
Especializados

Comunidad > Familia > Individuo " Hospitales
Periféricos

-
|
|
|
|
|
|
]
|
|
)

-
|
|
|
]
|
|
]
]
L

Corte al 31 de diciembre de 2021

Abordaje interniveles

l
Complejidad

Las redes se subdividen en areas de salud, y estas a su vez en sectores de salud, a los

cuales se les asigna un Equipo Basico de Atencion Integral en Salud (EBAIS).

Las redes son dirigidas por las direcciones de redes integradas de prestacion de

servicios de salud. Estas son unas instancias técnicas-administrativas que asesoran al nivel

operativo.

17



III. Tipos de establecimientos de salud y sedes de la CCSS

EBAIS desconcentrado: EBAIS ubicado
fuera de la sede de area, en una sede de
ebiis.

Sede de ebais: infraestructura que
alberga uno o mas EBAIS; suele
localizarse en el sector a cubrir.
Cuando un EBAIS se desplaza a

otras localidades para atender en

un PVP, esta se considera su sede
principal. Hay sedes que albergan

un EBAIS, dos EBAIS, tres EBAIS o
mas. Puede incorporar
consultorios de odontologia y de
otros profesionales, farmacia,
laboratorio clinico y servicio de
urgencias.

Sector: subdivision
territorial de las areas
de salud en donde un
EBAIS es responsable
de brindar los

Sede de area: planta fisica en la cual se ubican los
servicios administrativos y de apoyo al diagnéstico y
tratamiento; ademas, puede incluir un servicio de
urgencias, quiréfanos, sala de partos, consultorios para
medicina especializada y otros profesionales y puede
albergar uno o mas EBAIS o ninguno.

EBAIS concentrado:
EBAIS ubicado en la sede
de area.

Area de salud:
organizacion definida
para la prestacion de
servicios integrales de
salud ambulatorios de
un primer o segundo
nivel de atencion, en
una poblacién
delimitada
geograficamente.

servicios integrales de
salud de un primer
nivel de atencion.

Corte al 31 de diciembre de 2021

EBAIS: equipo basico de atencién integral en salud
conformado por un médico general, un auxiliar de
enfermeria, un ATAP, un asistente de redes (asistente
técnico de redes en el caso de EBAIS desconcentrados) y
puede incluir un técnico de salud en farmacia.

EBAIS pendiente de
conformar: EBAIS al que le
falta completar el recurso
humano, el equipo e insumos,
delimitar el sector a cubrir,
contar con una edificacion
donde laborar e implementar
el modelo de atencion integral
en toda su gestion.

V.. EBAIS conformado: EBAIS
con el recurso humano
completo, con equipos e
insumos y con una
infraestructura donde brindar
los servicios de atencién
integral en salud a la
poblacion de un sector
delimitado.

Puesto de visita periédica: edificacion ubicada en
localidades con problemas de accesibilidad
geografica o funcional; donde, en forma periédica,
un EBAIS se traslada desde la sede de area o de
ebais, para brindar los servicios de atencion
integral en salud a la poblacion.

Hospitales
3 Nacionales
Generales

Hospitales
6 Nacionales
Especializados

8 Hospitales
Regionales

Hospitales

12 Periféricos

Centros o

6 Unidades
Especializadas

Areas de salud
(sedes de area)

105
529
647

Hospital: es el
establecimiento
destinado a realizar
todas o algunas
actividades de
recuperacion,
rehabilitacién, fomento
y proteccion de la salud,
mediante atencion
cerrada o ambulatoria.
Son ademas unidades
de ensenanza e
investigacion.

Sedes de
ebais

Puestos de
visita periédica
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IV. Lista de establecimientos de salud de la CCSS

Areas de salud

RIPSS Central Norte (A):
1.Alajuela Central
2.Alajuela Norte
3.Alajuela Oeste
4. Alajuela Sur
5.Alfaro Ruiz
6.Atenas
7.Barva
8.Belén-Flores
9.Carpio-Leén XIII

10.Grecia
11. Heredia-Cubujuqui
12.Heredia-Virilla
13.Horquetas-Rio Frio
14.Naranjo
15.Palmares
16.Poas
17.Puerto Viejo-Sarapiqui
18.San Isidro
19.San Pablo
20.San Rafael de Heredia
21.San Ramoén
22.Santa Barbara
23.Santo Domingo
24.Tibas
25.Tibas-Uruca-Merced
26.Valverde Vega
RIPSS Pacifico Central:
1.Barranca
2.Chacarita
3.Chomes-Monteverde
4.Cébano
5.Esparza
6.Garabito
7.Montes de Oro
8.0rotina-San Mateo
9.Paquera
10.Parrita
11.Quepos (B)
12.San Rafael de Puntarenas
RIPSS Huetar Norte:
1.Aguas Zarcas
2.Ciudad Quesada
3.Florencia
4.Fortuna
5.Guatuso
6.Los Chiles
7.Pital
8.Santa Rosa
RIPSS Brunca:
1.Buenos Aires
2.Corredores
3.Coto Brus
4.Golfito
5.0sa
6.Pérez Zeledon

RIPSS Central Sur:
1.Acosta
2.Alajuelita
3.Aserri
4.Carmen-Montes de Oca
5.Cartago
6.Coronado
7.Corralillo-La Sierra
8.Curridabat
9.Desamparados 1
10.Desamparados 2
11.Desamparados 3
12.El Guarco
13.Escazt
14.Goicoechea 1
15.Goicoechea 2
16.Hatillo
17.La Unién
18.Los Santos
19.Mata Redonda-Hospital
20.Mora-Palmichal
21.Moravia
22.0reamuno-Pacayas-Tierra Blanca
23.Paraiso-Cervantes
24.Pavas
25.Puriscal- Turrubares
26.San Francisco-San Antonio
27.San Juan-San Diego-Concepcion
28.San Sebastian-Paso Ancho
29.Santa Ana
30.Turrialba-Jiménez
31.Zapote-Catedral
RIPSS Chorotega:
1.Abangares
2.Bagaces
3.Canas
4.Carrillo
5.Colorado
6.Hojancha
7.Jicaral-Islas
8.La Cruz
9.Liberia (B)
10.Nandayure
11. Nicoya
12.Santa Cruz
13.Tilaran
14.Upala (B)
RIPSS Huetar Atlantica:
1.Cariari
2.Guacimo
3.Guapiles
4.Limo6n
5.Matina
6.Siquirres
7.Talamanca
8.Valle La Estrella

Hospitales

Hospitales Nacionales Generales:
1.México
2.Rafael Angel Calderén Guardia
3.San Juan de Dios

Hospitales Nacionales Especializados:
1.Centro Nacional de Rehabilitacién

Humberto Araya Rojas

2.De las Mujeres Adolfo Carit Eva
3.De Ninos Carlos Saenz Herrera

4.De Geriatria y Gerontologia Ratl Blanco

Cervantes

5.Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui

6.Psiquiatrico Roberto Chacén Paut
Hospitales Regionales:

1.Enrique Baltodano Briceno (Liberia)

2.Fernando Escalante Pradilla (Pérez
Zeledén)

3.Maximiliano Peralta Jiménez (Cartago) (C)

4.Monsenor Sanabria (Puntarenas)

5.San Carlos

6.San Rafael de Alajuela

7.San Vicente Paul (Heredia) (D)

8.Tony Facio Castro (Limén)
Hospitales Periféricos 3:

1.Carlos Luis Valverde Vega (San Ramén)

2.Ciudad Neilly (E)
3.Guapiles
4.La Anexion (Nicoya)
5.William Allen Taylor (Turrialba)
Hospitales Periféricos 2:
1.San Francisco de Asis (Grecia)
2.San Vito
Hospitales Periféricos 1:
1.Los Chiles
2.Manuel Mora Valverde (Golfito)
3.Max Teran Valls (Quepos)
4. Tomas Casas Casajus (Osa)
5.Upala

Unidades y Centros

Especializados

1.Banco Nacional de Sangre

2.Centro Nacional de Control del Dolor y

Cuidados Paliativos

3.Centro Nacional de Imagenes Médicas (F)

4.Clinica Oftalmolégica

5.Laboratorio de Genética Humana
Molecular (G)

6.Laboratorio Nacional de Citologias
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2.2.1 Definicion de la Salud

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!!, manifiesta que la salud se define
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, siendo la salud uno de los derechos fundamentales de todo ser

humano sin distincion de religion, raza, condicion social y econdmica e ideologia politica.

Se entiende, entonces, que la salud es una condicién fundamental para el adecuado
desarrollo de la vida de los seres humanos. Pero al referirse a la salud, se debe compartimentar
y es necesario entender que la salud del ser humano tiene varios componentes que se integran

de manera légica, a saber, salud fisica, salud mental, salud social.

La salud fisica se refiere a que el cuerpo cuenta con una funcionalidad adecuada, en
tanto su organismo estd funcionando correctamente, es decir, el individuo con salud fisica
puede realizar actividad cotidianas sin limitaciones fisicas, es resistente a enfermedades y

tiene la capacidad de recuperacion frente a traumas fisicos y otros factores del entorno!2.

Por otro lado, la salud mental se refiere al bienestar general, en el sentido de lo que la
persona piensa, siente y como se comporta'® y, la salud social es la habilidad que tiene el
individuo para adaptarse y autogestionarse ante los cambios y desafios que impone el
entorno. Ademas, esta ultima incluye la capacidad de desarrollar relaciones adecuadas y

satisfactorias con otras personas'4.

Estos tres factores se relacionan y complementan a la hora de determinar la salud de
una persona. Lo social, lo fisico y lo mental se van a afectar unos a otros, de manera que, si

cualquiera de ellos decae, afectara a los otros dos, por lo que el individuo no se sentira bien.
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Por tltimo, en necesario acotar que la salud es un término dindmico, y que su sensacion
cambia a través de la vida de una persona. Esta influido por factores genéticos, factores
ambientales y factores que involucran el comportamiento de la persona y su entorno, por lo
que mantener la salud requiere atencion y cuidado, en el sentido de llevar una dieta saludable,
actividad fisica regular, realizar medidas preventivas para la salud, como las vacunas y
examenes médicos, cuidado de la salud mental y tener una red social s6lida'?. Todos estos
elementos se retnen para el cuidado de la salud de los individuos. A continuacion, se dara

una explicacion de lo que son las enfermedades inmunitarias.

2.2 La Enfermedad Inmunitaria

El trastorno autoinmune es un término general para una variedad de condiciones que
involucran un mal funcionamiento en el complejo sistema inmunoldégico del cuerpo. En una
respuesta inmunitaria normal a una infeccion o invasion, el sistema inmunitario provoca una
inflamacion temporal mientras elimina las células invasoras. En tal sentido, el sistema
inmunitario es el encargado de proteger el organismo de enfermedades e infecciones, al

atacar los gérmenes que entran al cuerpo®.

Entonces, se trata de que el sistema inmunitario ataca a los propios tejidos y genera
controversia. Este proceso, que puede estar dirigido por la actividad humoral y/o mediado
por las células T, es la causa de una serie de enfermedades autoinmunes, tales como la artritis,
la esclerosis multiple, la enfermedad inflamatoria intestinal y ciertos tipos de diabetes. En
pocas palabras, se puede decir que la autoinmunidad resulta de una interrupcion o un fallo

del sistema inmunitario del individuo para proteger las estructuras'>.

Hoy dia, la enfermedad inmunitaria es vista como rara y se cree que es causada por el

fracaso de los procesos de tolerancia. En algunos casos, se ha visto que el dafo a las células
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y organos es causado por los anticuerpos y en otros casos las células T, o las dos, es decir,
las células T y los anticuerpos son los que producen el dafio. A menudo, estas enfermedades
son cronicas y debilitantes, y pueden provocar morbilidad y mortalidad por las

complicaciones que provocan'?,

Las enfermedades autoinmunes son el resultado de la destruccion de autoproteinas,
células y drganos por autoanticuerpos o células T autorreactivas. La enfermedad celiaca es
una de estas enfermedades y es la que ocupa el interés de la presente investigacion, por lo

que a continuacién se ahondard en ella.

2.2.3 La Enfermedad Celiaca

La Clinica Universidad de Navarra '? define la Enfermedad Celiaca (EC) como una
forma crénica de enteropatia de mecanismo inmunoldgico que afecta el intestino delgado de
nifios y adultos genéticamente predispuestos; es iniciada por la ingestion de alimentos que
contienen gluten. También se la conoce como esprue celiaco, enteropatia sensible al gluten

o0 esprue no tropical.

En las personas afectadas por esta enfermedad, la ingestion del gluten induce a una
reaccion inmunitaria que dafa, principalmente, la mucosa del intestino delgado y produce
grados variables de malabsorcion!’. Esta enfermedad inflamatoria del intestino delgado,

también responde a las proteinas relacionadas con el gluten!®,

La enfermedad celiaca es un trastorno de tipo autoinmunitario en que, ademas de tener

una etiologia genética, los factores ambientales tienen su parte en el proceso'.
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Aunado a lo anterior, se puede decir que la enfermedad celiaca es un trastorno de tipo
sistémico con base inmunolédgica que se va a desencadenar debido al consumo de gluten en
sujetos que tienen una base genética susceptible, es decir, presentan HLA-DQ?2, o también

pueden presentan HLA-DQS positivo.

Esta enfermedad se caracteriza por presencia de anticuerpos especificos que atrofian
las vellosidades intestinales, y presentan un amplio espectro de manifestaciones clinicas, que
van desde sintomas meramente gastrointestinales de diversa magnitud y los extraintestinales
e, incluso, se presenta de forma asintomatica, lo que, al fin, va a dificultar su diagndstico

precoz?®.

Los genes del antigeno de histocompatibilidad leucocitaria HLA-DQ2, que es
codificado por HLA-DQA1*05-DQB1*02 y HLA-DQS, que es codificado por DQA1*03-
DQB1-0302, que estan ubicados en el cromosoma 6p21, son los genes mas importantes para
la predisposicion a este trastorno. La mayoria de los pacientes con esta enfermedad expresan
el haplotipo HLA-DQ2 en un 90%; alrededor del 5% expresan el haplotipo HLA-DQS; y

casi el 5% restante reporta al menos uno de los dos genes?!.

Los factores de riesgo para esta enfermedad incluyen diabetes mellitus tipo 1 del 4 al
10%, sindrome de Down entre el 5 y el 12%, sindrome de Turner, entre el 4 y el 8%, la
deficiencia de IgA entre el 2 y el 8%, la tiroiditis autoinmunitaria al 8%. Ademas, se deben
tomar en cuenta los antecedentes familiares de enfermedad celiaca en un 5 al 10%. Casi
todos los pacientes que presentan la enfermedad celiaca expresan los antigenos tisulares

HLA-DQ2 y HLA-DQ82.

La variante HLA-DQ?2 ha demostrado mas prevalencia en poblacion arabe, 84.6 % de
los palestinos, 77.42% de los egipcios, 45,2 % de los marroquies portadores de enfermedad

celiaca.
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Seglin Moscoso et al.??, no existe una causa especifica para los trastornos autoinmunes,
debido a que muestran patrones de remision y recurrencia y son dificiles de diagnosticar
9

porque los trastornos especificos tienen diferentes sintomas posibles, y los sintomas

individuales varian.

Como se puede ver, la intolerancia al gluten parece ser una causa probable para esta

enfermedad, por lo que se hace necesario revisar este producto.

2.2.4 El Gluten

Se define como gluten la masa proteica gomosa que queda luego de lavar la masa de
trigo para eliminar el almidon. Es asi que los principales componentes de la proteina de gluten
son la gliadina y glutamina; estas, a su vez, son proteinas de almacenamiento presentes en el
trigo. El gluten esta presente en el trigo, el centeno, y la cebada (TACC). Otros trastornos
dependientes del gluten mediados inmunoloégicamente son la alergia al trigo y la sensibilidad

al gluten, que no constituyen enfermedad celiaca'®.

El gluten es visto, entonces, como un factor ambiental que es importante en el
desarrollo de la enfermedad celiaca. En las personas que sufren esta enfermedad, las uniones
estrechas entre las células epiteliales que cubren las vellosidades intestinales estan
comprometidas, por lo que permiten la entrada de péptidos derivados del gluten, tales como
la gliadina. Estos péptidos induciran una respuesta de tipo inflamatorio con acumulacion de
células Th-1, que producen interferon gamma. Todo esto produce una respuesta inflamatoria,

que conduce al dafio de la superficie vellosa del intestino delgado y en especial del duodeno®.
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Este producto es comun en la dieta diaria de la mayoria de las personas, y se sabe que
los determinantes genéticos que predisponen a su intolerancia estan presentes en al menos el
30% de la poblacion, aunque no se produce en todas las variantes de la enfermedad celiaca,

por lo que se debe ver, a continuacidn, su epidemiologia.
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2.2.5 La Epidemiologia de la enfermedad celiaca

Figura 1. Enfermedad celiaca

Fuente: elaboracion propia con base en las referencia '°.
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Se cree que aproximadamente el 1% de la poblacion en general padece de EC. Se
considera que existe una gran poblacion que no se ha diagnosticado, esto por presentar un
cuadro asintomatico o porque no se ha estudiado lo suficiente. Se ha observado una mayor
prevalencia en mujeres que en hombres; empero, esta brecha disminuye luego de la sexta

década’.

Mencionado esto anteriormente, se pensaba que era una enfermedad de la poblacién
pediatrica, ya que la sintomatologia se presentaba con el inicio de la ablactacion de aquellos
alimentos con contenido de gluten con un pico en la poblacion de uno a tres afios. No
obstante, se ha hecho mas notable el subdiagnostico en adultos, dejando en evidencia que la

enfermedad puede presentar su debut a cualquier edad .

También se pensaba que era una enfermedad que se daba principalmente en personas
de origen europeo; sin embargo, gracias a las pruebas de deteccion, se reconociod que tiene
una tasa de prevalencia similar en todas partes del mundo, tales como Africa, Medio Oriente
y la India. Se cree que debe haber una disposicién genética para la enfermedad y que esta
relacionada con los genes HLA de clase II, ya que la mayoria de los pacientes son positivos

para HLA-DQ-2 y muchos otros lo son para la HLA-DQ-8".

Como se puede observar en la figura 1, se puede ver en A una muestra de la biopsia

intestinal que evidencia la enfermedad celiaca y en B, se nota un intestino delgado normal.

En este momento, se desconoce realmente la prevalencia de la EC a nivel de Costa Rica

y a nivel mundial®.
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Vista la epidemiologia, se debe revisar, entonces, la prevalencia.

2.2.6 La Prevalencia de la enfermedad celiaca

La EC tiene una prevalencia entre 0.75-1% de la poblacion general que ha sido
diagnosticada por serologia y/o biopsia. Se presenta tanto en nifios como en adultos; en este

ultimo grupo, la prevalencia del diagnéstico llega al 0.48% de la poblacion general®.

Es dos a tres veces méas comun la enfermedad celiaca en mujeres que en hombres. Su
prevalencia tiende a ser mayor en paises europeos, y aumenta hasta 4.5% en poblacion de

alto riesgo, como familiares de primer grado de pacientes con EC demostrada con biopsias.

El incremento en la prevalencia en los ultimos afios da paso a una gran heterogeneidad
de sintomas, enfermedades asociadas y la variacién del espectro clinico hacia una forma
atipica con sintomas extraintestinales que ha causado retraso en su diagndstico,. por lo que

deben reconocerse para que se detecte de manera mas precoz’.

La presentacion clinica clésica con diarrea/pérdida de peso es la forma menos frecuente

que se puede encontrar, por lo que el diagndstico requiere una alta sospecha clinica?*,

En todo caso, se sabe que la prevalencia varia de acuerdo con la region, pero las
estimaciones la sitian entre el 0.5 y 1% en todo el mundo, y parece ser mas prevalente en
pacientes que padecen enfermedades autoinmunes y enfermedades genéticas que entre

personas sanas.
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En Estados Unidos de América, la tasa de prevalencia de la enfermedad celiaca es del
0.71%, es decir, una en 141 personas, que es muy parecido a lo que se ha encontrado en los
paises europeos. Sin embargo, se ha encontrado que la enfermedad celiaca es mas comun en
Finlandia y en Suecia, donde la tasa es de 2 al 10%; en contraste, en Alemania se encuentra
en una prevalencia del 0.20%. No obstante, es importante acotar que la mayoria de los casos

pasan desapercibidos 2!

La frecuencia de la enfermedad celiaca varia con la edad, el 4rea geografica y el género.
Segun lo encontrado a través de las pruebas seroldgicas, la prevalencia es de 1.4%, pero las
pruebas de biopsia mencionan una prevalencia de 0.7%. Por otro lado, el andlisis de la
prevalencia de la enfermedad celiaca en cuatro regiones, a saber, Oceania, Oriente Medio,
Asia Oriental y sur de Asia, reveld que el sur de Asia tenia el mayor porcentaje de incidencia
con un 0.8%; sin embargo, la mayor prevalencia se encontr6 en los paises del Oriente Medio

con un 1.4%?2!.

Al respecto, se cree que la prevalencia en Africa es de alrededor del 1.1% y, de hecho,
la frecuencia del haplotipo HLA-DQ2 en la poblacion, asi como el consumo de trigo, es

mayor en el norte de Africa que en la Africa subsahariana.

La enfermedad celiaca presenta variantes que son importantes de revisar.

2.2.7 Variantes en la enfermedad celiaca

Historicamente, la enfermedad celiaca ha sido equivalente a esprue, celiaquia,

enteropatia sensible al gluten e intolerancia al gluten®.
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Segun lo anterior, en el pasado se utilizaban estos términos, asi como en la actualidad
se utilizan los siguientes: no tropical, tropical y esteatorrea idiopatica. En la popularidad del

pais, ninguno de estos términos se recomienda.

El consenso de Oslo acepta los términos de: EC asintomatica, EC tipica, EC atipica,
EC clasica, EC no clasica, EC silente, EC subclinica, EC sintomatica, EC abierta, EC
refractaria, EC latente y EC potencial'2.

La diarrea no debe considerarse el sintoma principal. E1 95% de pacientes informo la
aparicion de sintomas cada vez o con frecuencia después de la ingestion de alimentos que
contienen gluten !4, La sensibilidad al gluten no-celiaca se diagnostica cada vez mas en
pacientes con SlI, especialmente en aquellos con diarrea predominante y de forma mixta.

Entonces se conoce como sindrome del intestino irritable sensible al gluten.

Esta clasificacion se realiza principalmente de acuerdo con sus formas clinicas, a saber:
la enfermedad celiaca tipica o clasica, en esta se da la expresion plena de la enfermedad,
presentando atrofia de vellosidades y con manifestaciones tipicas de malabsorcion grave,

tales como esteatorrea, malnutricion, entre otras.

La enfermedad celiaca atipica u oligosintomatica: en esta clasificacion se da una
expresion completa de enteropatia sensible al gluten, con uno o mas sintomas y signos
fundamentalmente extradigestivos, sobre todo los atipicos. Esta es la forma que se ve con

mas frecuencia en la adultez.

La enfermedad celiaca silente: se da una expresion de enteropatia sensible al gluten
que es detectada en pacientes asintomaticos, principalmente en familiares de primer grado y

portadores de entidades asociadas. Esto se detectara durante un screening serologico.
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La enfermedad celiaca latente: se encuentra principalmente en pacientes que consumen
gluten en el momento de ser evaluados y presentan una histologia duodenal normal, pero, en
algin momento de su vida presentaron o van a presentar caracteristicas propias de la

enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca potencial: son individuos que no han presentado nunca
histologia caracteristica de la enfermedad, pero cuentan con una genética que incluye HLA-
DQ2/DQ8 o inmunologia con anticuerpos séricos positivos. Esto lleva un riesgo potencial a

desarrollar la enfermedad?.

2.2.8 La Sintomatologia de la enfermedad celiaca

El aumento de la permeabilidad intestinal es mas comun en los pacientes con
enfermedad celiaca activa, si se compara con los que estaban en remision y, a pesar de la
apariencia en que cada vez es menos clasica su presentacion, las deficiencias de
micronutrientes son frecuentes en personas con enfermedad celiaca. Sin embargo, este
trastorno, que es de tipo multisistémico, también se presenta de forma asintomatica y

oligosintomatica.

No obstante, en las ultimas dos décadas se ha visto que la enfermedad celiaca se
presenta en adultos de manera diferente, es decir, el 60% de los casos presentan formas

extradigestivas?!.

Las manifestaciones clinicas que presentan los enfermos celiacos se pueden clasificar

cn mayores y menores:

31



Las mayores: son los individuos que presentan evidentes sintomas de malabsorcion
(diarrea, esteatorrea, bajada en el peso) y otros caracteristicos de malnutricion (calambre,

tetania, edema periférico a causa de alteraciones electroliticas e hipoalbuminemia)’.

Menores: individuos con molestias inespecificas, transitorias o no relacionadas
aparentemente con la enfermedad celiaca (dispepsia, distension abdominal, alteraciones

leves del transito intestinal, anemia sin causa justificada, entre otros)’.

La sintomatologia general de la enfermedad celiaca depende de la edad. En nifios de 9-
24 meses se presentan nauseas, vomitos, diarreas, distension abdominal, pérdida de peso y
masa muscular, retraso en el crecimiento, laxitud e irritabilidad. Con mas edad, se encuentran
con sintomas como talla baja, anemias resistentes al tratamiento, raquitismo y problemas en

la personalidad o en el caracter®.

En adultos, la sintomatologia es menos llamativa, existiendo un pico maximo de
incidencia en la tercera década de edad. En la actualidad, se diagnostica la celiaquia en 1os
individuos de mas de 60 afios de edad en un 20% de los casos, donde los sintomas mas

frecuentes son: laxitud, diarrea, pérdida de peso y anemias ferropénicas®.

Olson » menciona que la diarrea ya no debe considerarse como el sintoma cardinal de
la EC. El 95% de pacientes informd la aparicion de sintomas cada vez o con frecuencia

después de la ingestion de alimentos que contienen gluten.

La sensibilidad al gluten no-celiaca se diagnostica cada vez mas en pacientes con SII,
especialmente en aquellos con diarrea predominante y de forma mixta. Entonces se conoce

como sindrome del intestino irritable sensible al gluten'*.
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En general, la sintomatologia asociada a la enfermedad celiaca se puede definir en los

siguientes puntos:

1. Suele presentarse entre los 10 y los 40 afios, aunque se ha visto también
en pacientes mayores.

2. Los sintomas se presentan después de ingerir proteinas de trigo,
centeno o cebada (gluten) y se resuelven semanas o meses con una dieta libre de
gluten.

3. Se observa diarrea entre el 27 y 50% de los pacientes, pero, también
pueden presentar pérdida de peso, anemia inexplicable por deficiencia de hierro,
osteoporosis, estomatitis aftosa o pruebas de funcién hepatica anormales. Es
importante exponer que también puede ser asintomatica.

4. La osteopenia y la osteoporosis se desarrollan por falta de vitamina D
y el subsecuente hipertiroidismo secundario.

5. Se vincula con dermatitis herpetiforme en pocos pacientes en que se
desarrolla a consecuencia de anticuerpos contra la transglutaminasa epidérmica.

6. Es mas comln en pacientes con trisomia 21.

7. Aumenta el riesgo a otros trastornos de tipo inmunitario como tiroiditis
y diabetes mellitus tipo 1.

8.  Los pacientes con esta enfermedad tienen mayor riesgo de presentar
adenocarcinoma intestinal y linfoma de linfocitos T relacionados con

enteropatia®’.

Entonces, se puede decir que los sintomas mas frecuentes que son presentados
por los pacientes que padecen enfermedad celiaca son el dolor abdominal y la diarrea.
Otros hallazgos incluyen en esta lista la pérdida de peso, osteopenia y fatiga por
anemia, todo esto provocado por la malabsorcion. Otro punto por tratar es que la
enfermedad celiaca se relaciona con la infertilidad, aunque alin no se conoce muy

bien su mecanismo'’.
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Otras manifestaciones clinicas citadas por otros autores incluyen la esteatorrea,

que se refiere a las heces voluminosas, flotantes y fétidas!'®.

2.2.9 El Diagnéstico de la enfermedad celiaca

El diagnostico actual de la enfermedad celiaca (tabla 1) se basa en una biopsia intestinal
diagnostica y la presencia, al mismo tiempo, de una serologia especifica de la enfermedad
celiaca positiva. La gran parte de los pacientes, de quienes se tiene sospecha y se confirma la
patologia, no necesitan de una segunda biopsia (postratamiento) si responden
satisfactoriamente al tratamiento especifico. En general, se deberia optar por biopsias
reservadas para pacientes en quienes la primera biopsia y las pruebas serologicas no sean
concluyentes (por ejemplo, enteropatia seronegativa) o para pacientes que no responden, pese
a estar recibiendo una dieta estricta libre de gluten. Las provocaciones con gluten, en las que
se vuelve a introducir el agente agresor en un paciente que estd en una dieta restrictiva, deben
reservarse para los pacientes que estan recibiendo tratamiento, pero que tienen un diagndstico

dudoso'?.

En general, el diagnostico se establecerd mediante una combinacion de resultados
serologicos especificos, biopsia intestinal y respuesta a dieta sin gluten. La prueba genética
(HLA-DQ2/DQ8) y el reto con gluten seran necesarios unicamente en situaciones especiales.
En pacientes con una probabilidad antes de la prueba baja, el escrutinio inicial se hara con
una evaluacion seroldgica que incluya transglutaminasa inmunoglobulina A con IgA total,

seguido de una biopsia intestinal solo si la prueba es positiva®*.

Cuando se tiene mucha sospecha, el estudio seroldgico negativo no es suficiente para

descartar el diagnostico, y la biopsia intestinal serd muy necesaria®*.

34



Los criterios diagndsticos para la enfermedad celiaca se presentan a continuacion. El
paciente debe cumplir al menos cuatro de cinco o tres de cuatro si no se ha realizado un test

genético.

oEl paciente presenta sintomas tipicos de enfermedad celiaca. Entre
ellos se pueden observar diarrea cronica con emaciacion, retraso de

crecimiento en nifios, anemia por carencia de hierro.

¢ Se observa presencia de anticuerpos de tipo IgA de enfermedad celiaca
en grado alto. En este sentido, el IgA antiendomisio o antitransglutaminasa o
IgG antiendomisio o antitransglutaminasa en pacientes con déficit de IgA. La

presencia de IgG antigliadina afiade evidencia al diagndstico.

eExisten genotipos HLA DQ2 y DQS. La positividad del haplotipo

DQ2, del sistema HLA, incluye la presencia de la mitad del heterodimero.

eEnteropatia celiaca en la biopsia del intestino delgado. Aqui se
incluyen las lesiones catalogadas como Marsh 3, o aquellos con lesiones
Marsh 1-2 asociadas a serologia positiva o con lesiones tipo Marsh 1-3 con

serologia negativa y demostracion de depdsitos subepiteliales de IgA.

eRespuesta a la dieta sin gluten. Es muy importante la respuesta

histolégica en pacientes con serologia negativa o déficit asociado de IgG.

Por otro lado, la historia familiar de enfermedad celiaca puede afiadir evidencias al
diagndstico y, en pacientes asintomadticos, en especial en nifios, es necesario confirmar la
seropositividad en dos 0 méas muestras de sangre que se realicen con intervalos de, al menos,
tres meses. En algunos casos, serd necesaria una prueba de provocacion, al menos dos afios

de consumir una dieta sin gluten; esto ayuda a confirmar el diagnostico?.
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En cuanto al diagnoéstico diferencial, se debe tomar en cuenta que la enfermedad celiaca
no cuenta con hallazgos diagnosticos patognomonicos, y sus hallazgos histologicos se
pueden confundir con otras enfermedades. Esta es la razon por la que se debe establecer un
diagnostico diferencial, con entidades que cursan con sindrome de malabsorcion intestinal y

atrofia de las vellosidades del intestino delgado. A continuacion, se presentaran®.

Causas de atrofia de vellosidades

¢ Gastroenteritis.

e Sobrecrecimiento bacteriano.

e Parasitosis por Giardia Lamblia.

¢ Otros tipos de parasitosis intestinales.
e Enteropatia por VIH.

e Enfermedad de Whipple.

e Esprue tropical.
Enfermedades relacionadas con el sistema inmune

e Enfermedad celiaca.

¢ Gastroenteritis eosinofilica.

e Enteropatia autoinmune.

e Esprue refractario (probable asociacion a la celiaquia).

e Esprue colageno (probable asociacion a la celiaquia).

e Enfermedad de injerto contra huésped.

e Intolerancias alimentarias en nifios (intolerancia o alergia a las proteinas de la

leche de vaca.
Miscelaneas

e [squemia intestinal.
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e Linfoma intestinal.
e  Hipogammaglobulinemia.

e  Malnutricion.

Tabla 1. Algoritmo Diagnostico para la enfermedad celiaca
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Sospecha clinica (Sin dieta libre de gluten)

/\

Baja

!

Pesquisa serolégica*

Pesquisas seroldgicas

Alta

!

Biopsia del intestino delgado

l

Todas las pruebas Una de '12_18 pruebas
son negativas es positiva

Se descarta Biopsia del —>

el diagndstico intestino delgado

1. Serologia Pos + Histologia Neg
Revisar o repetir la biopsia tras 1-2 afios
Arreglar para el seguimiento del paciente

2. Serologia Pos + Histologia Pos
Se confirma la enfermedad celiaca

3. Serologia Neg + Histologia Pos
Considerar otras causas de enteritis si no se

encuentra ninguna causa, tratar como
Enfermedad Celiaca: Genotipo HLA**

4. Serologia Neg + Histologia Neg
Se descarta el diagndstico

* Transglutaminasa tisular IgA o
anticuerpo antiendomisio DQP
anticuerpos IgG

** La ausencia de alelos que
codifican para DQ2, DQS8 hacen

improbable que sea Enfermedad
Celiaca.

Fuente: Organizacion Mundial de Gastroenterologia'®.
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La tabla 1 explica el abordaje para el diagndstico actual para enfermedad celiaca,
proporcionado por la Organizacion Mundial de Gastroenterologia. Se plantean las
alternativas que existen sin una dieta libre de gluten, respecto al grado de sospecha de padecer
la enfermedad. Si se tiene una sospecha baja, se recomienda una actitud mas tranquila, con
examenes menos invasivos, como pueden ser exdmenes sanguineos serologicos. Por otra
parte, si se tiene una sospecha alta, se recomienda una actitud de alerta y prontitud; por
consiguiente, se utilizan técnicas diagndsticas invasivas, como lo son las biopsias de intestino

delgado.

A nivel serologico, las pruebas mas utilizadas para el diagnostico de esta enfermedad
son transglutaminasa tisular, con una sensibilidad de 89% y una especificidad de 98%.
También, se utilizan los péptidos deaminados de gliadina, que han presentado una
sensibilidad de 88% y una especificidad de 94%. El endomisio, por su parte, presenta una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 99%. Los anticuerpos del tipo IgA son los del
método mas elegido; los anticuerpos de tipo inmunoglobulina G se limitan para los enfermos
que presentan deficiencia selectiva de IgA. Es comun la solicitud de IgA total con la muestra

de sangre inicial para descartar deficiencia.

Entre los marcadores seroldgicos estan los anticuerpos antitransglutaminasa tisular
(AATGt), que son muy recomendados para el cribado de enfermedad celiaca, especialmente
son de IgA, los de clase IgG son tutiles cuando se asocia un déficit selectivo de IgA. Por su
bajo costo, sensibilidad y especificidad y simplicidad, son muy utilizados. Al complementar
este protocolo, la deteccion de AATGt se realiza mediante el método serologico en sangre de
IgG e IgA, en el laboratorio clinico o en el departamento de inmunologia. Es importante

indicar este proceso si se dan las siguientes condiciones:

e Diarreas cronicas.
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e Alteraciones nutricionales inexplicables.

e Sintomas gastrointestinales persistentes e inexplicables.

eFatiga cronica.

e Dolor abdominal recurrente.
ePérdida de peso inexplicable.

¢ Anemia por déficit de hierro.

e Enfermedad tiroidea autoinmune.
e Dermatitis herpetiforme.

¢ Sindrome de intestino irritable.

e Diabetes Mellitus tipo 1.

eFamiliares de primer grado de pacientes celiacos®.

También, se puede ofrecer la realizacion de esta prueba en las siguientes condiciones

del paciente:

eEnfermedad de Addison.

¢ Sindrome aftoso recurrente.

e Enfermedades autoinmunes.

e Depresion o trastornos bipolares.
¢ Sindrome de Down.

eEpilepsia.

e Linfomas.

e Enfermedad 6sea metabolica.

¢ Colitis microscopica.

¢ Constipacion persistente.
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e Hipertransaminasemia.

¢ Osteoporosis y osteopenia.
e Sarcoidosis.

e Sindrome de Sjogren.
eSindrome de Turner.

e Infertilidad inexplicable.

e Enfermedad inflamatoria intestinal.

No obstante, la sensibilidad de estos anticuerpos disminuye en casos de enteropatia
leve, o sea, en ausencia de atrofia vellositaria moderada o grave, por lo general menor al 60%
en Marsh III y menos de 30% en Marsh II, y menos del 10% en Marsh I, por lo que un
resultado negativo en la serologia por este medio, no excluye el diagnostico de enfermedad

celiaca?’.

Otro proceso de serologia es con los anticuerpos antiendomisio o AAE. Son de clase
IgA y IgG y brindan una muy alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la
enfermedad. Su principal desventaja es lo dificil de su determinacion y la subjetividad para

la interpretacion, por lo que su uso es muy limitado®.

La prueba genética de HLA-DQ2/DQ8 es recomendada en situaciones especiales, tales

como:

1. Se encuentre discrepancia entre la serologia y la biopsia.
2. En enfermos que siguen una dieta sin gluten antes de la evaluacion

médica.
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3. Pacientes afectados con condiciones de riesgo para excluir
diagnostico.

4. Pacientes con sospecha de enfermedad celiaca seronegativa, es decir,
con atrofia de vellosidades con pruebas seroldgicas negativas, con respuesta a

dieta sin gluten?s.

Al realizar esta prueba genética, hay que tener en cuenta que del 20 al 30% de la
poblacion no celiaca tienen estos genes. Sin embargo, este estudio tiene un alto valor

predictivo negativo, lo que permite excluir la enfermedad celiaca con un 99% de certeza®.

La prevalencia reportada de la enfermedad celiaca varia dependiendo de los métodos
diagnosticos que se utilicen, y de los criterios utilizados para estimarla. En este sentido, se
puede ver que existen problemas para realizar un diagnostico preciso de la enfermedad
celiaca en la actualidad, y también, hay un amplio espectro de manifestaciones clinicas de
esta, desde pacientes asintomaticos hasta pacientes con diagnosticos de diarrea severa y

malabsorcion en la primera infancia.

Es por esto que es importante avanzar en el conocimiento de nuevas herramientas para
mejorar el diagnostico. Actualmente, se ha sugerido que la deteccion de haplotipos HLA de
riesgo podrian ser una buena idea, al tener una adecuada efectividad para el cribado de la
enfermedad celiaca, debido, principalmente, a su alto valor predictivo negativo. Los
haplotipos HLA han tenido un rol central en la patogenia de la enfermedad celiaca, que se
ha visto muy activo en la ultima década, y la presencia de haplotipos HLA especificos tales
como HLA-DQ2 Y HLA-DQS parece ser necesaria para ayudar en el diagndstico de

enfermedad celiaca?®.
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Figura 2. Imagen endoscépica que muestra ausencia de vellosidades

Fuente: elaboracion propia con base en las referencia 4.

En la figura 2 se ilustra la ausencia de las vellosidades normales del intestino delgado,

lo cual es uno de los principales problemas en la enfermedad celiaca.
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Figura 3. Imagen endoscopica que muestra la presencia de vellosidades normales

Fuente: elaboracion propia con base en las referencia .

En la figura 3, se pueden apreciar en alta resolucion las vellosidades en su longitud,

grosor y en uno de sus patrones normales, tipo Z1.

En general, la prueba genética es 1til para excluir la enfermedad cuando los genes de
riesgo no estan presentes. Su utilidad diagnostica positiva es muy baja, ya que el 30% de la

poblacion general tiene alelos de riesgo?.
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En ultima instancia, la biopsia intestinal es necesaria para confirmar el diagnéstico de
enfermedad en la mayoria de los pacientes. En este sentido, se recomienda tomar multiples
biopsias del bulbo duodenal, es decir, al menos dos en posicion 9 y 12 de las manecillas del
reloj. Ademas, del duodeno distal, en que se deberian tomar al menos cuatro biopsias en
individuos con sospecha de enfermedad celiaca. Los hallazgos serdn disminucion o ausencia
de pliegues circulares, fisuras y aspecto festoneado de la mucosa y el patron empedrado®*

(ver figura 2).

Hoy dia, sin embargo, se ha visto incrementado el uso de la videocépsula endoscopica
como una alternativa a la endoscopia, para el diagnostico de esta enfermedad. Los hallazgos
con este procedimiento incluyen festoneado, un patron mucoso en mosaico, pérdida de
pliegues mucosos, vasos visibles y micronodularidad. Una de las ventajas de la videocapsula
endoscopica es que permite la observacion de todo el intestino delgado, y asi se puede ver la

gravedad de los sintomas?’.

Por otro lado, el uso de la videocépsula endoscopica es muy importante en la
evaluacion de la enfermedad celiaca resistente, ya que llega a complicarse con
adenocarcinoma de intestino delgado, linfoma y yeyunitis ulcerosa. En aquellos pacientes
que no reaccionan a la dieta libre de gluten, o tienen recurrencia de los sintomas aun con ella,
se necesita una evaluacion adicional, para poder diferenciar entre la enfermedad celiaca
resistente, la ingestion continua de gluten (intencional o no) o una complicaciéon de la

enfermedad celiaca®.

Cuando se realiza la endoscopia, la mucosa se presenta atréfica y plana, con
desaparicion de las vellosidades, lo que involucra a todo el intestino delgado o a gran parte

de ¢él, pero es mas grave en el duodeno y el yeyuno proximal.
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No obstante, la apariencia macroscopica puede ser de caracter normal; es por esto que
se requiere una biopsia si los sintomas y signos clinicos elevan la sospecha de la enfermedad

celiaca.

A nivel histologico, se sabe que la biopsia es la prueba de referencia para el diagnostico
de la enfermedad celiaca. Como se ha explicado antes, esta enfermedad afecta la mucosa del
intestino delgado proximal, con dafio gradual decreciente en severidad hacia el intestino

delgado distal. En casos graves, las lesiones pueden extenderse hasta el ileon.

En todo caso, el grado de dafo proximal va a variar dependiendo de la gravedad de la
enfermedad, y puede ser leve en casos silentes, con poca anomalia en el yeyuno medio. Por
otra parte, la lesion del duodeno y del yeyuno puede ser en parches, lo que justificaria una

segunda biopsia en pacientes seleccionados con serologia positiva®.

Es importante acotar que la biopsia se debe realizar antes de que el paciente inicie su
dieta libre de gluten, para poder confirmar la existencia de lesiones compatibles y establecer
el grado de la lesion. Esto se hace de acuerdo con la clasificacion de Marsh-Oberhuber, tal

y como se explica a continuacion.

Grado histolégico 0 o preinfiltrativo: en este grado, la mucosa tiene un aspecto normal,
pero se ha visto en pacientes con dermatitis herpetiforme y celiacos que después pueden

desarrollar la enfermedad.

Grado histologico 1 o infiltrativo: se puede ver aumento de linfocitos intraepiteliales a
mas de 25 por 100 enterocitos. La realizacion de técnicas adicionales de inmunohistoquimica
con anticuerpos monoclonales para linfocitos CD3 facilita la visualizacion de los linfocitos

intraepiteliales.
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Grado histologico II o hiperplésico: hiperplasia de las criptas y ademas de los linfocitos
intraepiteliales, donde hay un aumento de la profundidad de las criptas sin una reduccion de

la altura de las vellosidades.

Grado histolégico III o atrofico: aqui se ve la lesion tipica de la enfermedad celiaca,
aunque no patognomonica. Esta se ve en el 40% de los pacientes con dermatitis herpetiforme
y 10-20 % de los parientes en primer grado de personas celiacas. Aunque hay atrofia, también
se pueden presentar, en este grado, pacientes asintomadticos, quienes serian calificados como

silentes.

Grado histologico Ila: aqui ya se puede ver atrofia vellositaria parcial.
Grado histologico I1Ib: se ve la atrofia vellositaria subtotal.
Grado histologico Illc: atrofia vellositaria total.

Grado histolégico IV o atréfico-hipoplasico: se puede ver una destruccion de la mucosa
y de la submucosa. Esta es la lesion terminal en pacientes que no responden a la dieta y
pueden desarrollar complicaciones malignas. Este grado puede asociarse con esprie
coldgeno. Estas personas no responden al tratamiento con corticoides, inmunosupresores 0

quimioterapia®.

Otro tipo de diagnostico es el radioldgico, donde se lleva a cabo un Rx de transito
intestinal, y no es precisamente una prueba de valor diagnostico para la enfermedad celiaca,
pero se encuentra dentro de los estudios indicados en el abordaje diagndstico del sindrome
de malabsorcion intestinal, y puede ser indicado en la evaluaciéon de complicaciones

asociadas a la enfermedad celiaca, tales como el linfoma intestinal.
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Existe otro algoritmo diagndstico para la enfermedad celiaca, que incluye todo lo

explicado hasta ahora:
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Tabla 2. Algoritmo diagndstico de la enfermedad celiaca

Condiciones dinicas o grupos de nesgo que hagan

sospechar EC
' ARTGL(T) .
* Dosificacidon de Igs (2)
Endoscopia y Rx Intestino T
delgado B HLA DQ2/8
[ ] - *
\/
Marsh 0(3) Marsh 11 (4) Marsh lIHV (5) No EC
| T
| | I 1
EC latente Con Con Con
EC potencial AATG + AATGE - AATGE +
Seguimiento Dieta sin Descartar otras EC confimada
dinico gluten enfermedades
7 Y
Mejoria dlinica Persiste dlinica y Dieta sin
histologica biopsia gluten
EC confimada T

Fuente: elaboracion propia con base en las referencia 2°.

Al respecto, estan las siguientes indicaciones:
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La determinacion de AATGt, mediante el kit de Heber fast line, incluye los
anticuerpos IgA e IgG. Esto implica que los pacientes con déficit selectivo de IgA

pueden mantener una positividad.

Si no se cuenta con el kit Heber fast line, la determinacion de inmunoglobulinas

es imperante, ya que es necesario descartar los estados de inmunodeficiencia.

Mucosa preinfiltrativa: en este caso hasta el 5% de los pacientes con dermatitis
herpetiforme muestran un aspecto macroscopico normal en la biopsia intestinal.
Sin embargo, si la AATGt es positiva y el paciente presenta DQ2 o DQS, se
recomienda un seguimiento, y es posible que se deba llevar a cabo una nueva

biopsia en uno o dos afios.

Marsh I: los pacientes pueden presentar sintomas parecidos a otras formas
histologicamente mas avanzadas, tales como la flatulencia distension abdominal,
anemia ferropénica y osteopenia u osteoporosis. Si se da este caso de enteritis

linfocitica, se recomienda:

e Si AATGt es positivo: excluir el gluten y valorar la respuesta clinica e
histoloégica a los 18 o 24 meses. Si se da una mejoria que sea
significativa o se desaparecen las lesiones, se podra confirmar el

diagnostico de enfermedad celiaca.

e Si AATGt es negativo: en este caso, si el paciente presenta DQ2 o
DQS8, antes de retirar el gluten de la dieta se deben descartar otras
causas de enteritis linfocitica; por ejemplo, la Helicobacter pylori o la
toma de AINE. Si es la Helicobacter pylori se debe indicar tratamiento
erradicador y repetir las histologias a los 4, 6 y 24 meses. Si se da la
desaparicion o una franca mejoria de las lesiones, se puede confirmar

el diagnodstico de enfermedad celiaca.
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5. Marsh II: en esta lesion, al paciente con AATGt positivo o con DQ2/DQS8 debe
retirarsele el gluten de la dieta, y evaluar las respuestas clinica e histologica a los
12-18 meses. Si desaparece o mejoran las lesiones, se confirma el diagnostico de

enfermedad celiaca.

6. Marsh III: es una lesion caracteristica pero no es diagnostica, por lo que hay que
descartar otras entidades en pacientes seronegativos aunque presenten DQ2/DQ8,

antes de retirar el gluten®.

2.2.10 El Tratamiento

Lo primordial del manejo de la EC es la dieta libre de gluten, por lo que deben evitarse
el trigo, la cebada y el centeno para toda la vida. Aunque la avena no esta relacionada con
los otros cereales mencionados, se han descrito casos de sensibilidad cruzada en pacientes

altamente sensibles.

En las cadenas de produccion, puede existir contacto cruzado de la avena con cereales
ricos en gluten, de manera que se aconseja la dieta libre de avena inicialmente por el primer
afio, para luego reintroducirla en cantidades muy moderadas, si han desaparecido los
sintomas, y si se establece que la avena es pura y no contaminada con cereales que contengan

gluten!2.

Uno de los problemas de eliminar la avena es la limitacion que provoca en las opciones
de alimentacion. Los fArmacos también pueden contener trazas de gluten, de manera que los

pacientes deben cerciorarse de que sean libres de este.
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En el sitio web de la fundacion de intolerancia al gluten, llamado Convivir, se puede

encontrar una lista actualizada de medicamentos certificados libres de gluten'*.

Al momento del diagndstico, es importante realizar estudios de laboratorio basicos para
descartar presencia de anemia, deficiencias de vitaminas o minerales, elevacion de

transaminasas y nivel hormonal de tiroidea.

También, es conveniente una densitometria 6sea en los adultos al momento del
diagnostico o dentro del primer afio. Y las visitas regulares de seguimiento seran utiles,
recomendando una a los tres meses, otra a los seis y a los doce durante el primer afo y luego,

al menos, una visita anual.

Este seguimiento médico incluird revision de la dieta, tamizaje familiar de primer
grado, monitoreo de sintomas y serologia, revision de esquema de vacunas -en que se debe
chequear inmunidad a hepatitis B-, y repetir vacuna después de un afio en dieta libre de gluten

si no hay inmunidad, neumococo, influenza, COVID-19 y zdster.

Ademas, se chequea la biopsia de seguimiento en adultos, después de dos afios con la
dieta sin gluten; esto se hace con el fin de documentar la recuperacion de la mucosa

intestinal®*.

Debido a que la dieta libre de gluten es el tratamiento basico para el paciente con

enfermedad celiaca, se deben eliminar del todo los siguientes alimentos?>.
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e Panes, galletas, dulces de harina de trigo, pastas alimenticias como espaguetis,
macarrones, coditos o fideos. Ademads, también deben ser eliminados la pizza,
la lasafia, los canelones, las maripositas chinas, las arepas y cualquier otro
producto de la reposteria italiana que contenga harina de trigo.

e Sopas de fideos.

e Croquetas elaboradas con harina de trigo, o cualquier otra preparacion
empanizada con polvo de galleta o pan.

e Avena, pan de centeno, solos o acompafnados y que contengan harina de trigo,
cebada o centeno.

e Leches malteadas o cualquier producto malteado.

e Salsas de elaboracion desconocida, en las que se van a incluir la salsa de tomate,
catsup, ya que estas pueden ser espesadas con harina de trigo.

e Perros calientes, mortadela, jamonadas, spam, carnes prensadas, salchichas,
medallones de pescado, y cualquier tipo de embutido o preparacion rebozada o
empanizada.

e Turrones de mani, ajonjoli, coco y otros de manufactura desconocida.

e Chocolate en polvo de cualquier tipo que no especifique sus ingredientes.

e Sucedaneos del café de origen desconocido.

e Cervezas y maltas.

Por otro lado, los alimentos que si pueden estar presentes en la dieta de las personas

con enfermedad celiaca son?°:

e Cereales como maiz, arroz y sorgo.

¢ Viandas tales como papa, malanga, boniato, fiame, yuca, chopo y platano.

e Leguminosas y oleaginosas como frijoles de todo tipo, incluidos soya,
chicharos, lentejas, garbanzos, mani, ajonjoli, coco, almendras, nueces y
avellanas.

e Frutas y vegetales en formas naturales o elaboradas, como dulces.

e Huevos de cualquier forma.
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Carnes y visceras. De las carnes conservadas no enlatadas se pueden consumir
el jamoén de pierna, lacon y lomo ahumado.

Productos lacteos tales como leche, yogur y quesos.

Infusiones de café tostado sin mezclar.

Las bebidas incluyen refrescos gaseados o no, jugos, néctares, bebidas
fermentadas como la chicha, helados caseros y chocolate hecho a partir de
cocoa pura.

Dulces, incluyendo azucar sola o en cualquier preparacion, dulces caseros como
mermeladas, frutas en almibar, flan de leche o de huevos.

Todas las grasas.

Espesantes como maicena, fécula de boniato, harina de yuca y harina de maiz.
Productos industriales, en los que en sus etiquetas especifiquen que son libres

de gluten.

Después de revisar todo lo que incluye y excluye la dieta libre de gluten, es necesario

ver qué sucede cuando el paciente, aunque lleve este tipo de ingestion, sufre complicaciones.

2.2.11 Complicaciones

Ausencia de la respuesta a la dieta libre de gluten

Esta complicacion la puede desarrollar el paciente en cualquier momento después de

iniciar la dieta libre de gluten. Su razon estriba en el consumo de fuentes ocultas de gluten

de forma voluntaria o involuntaria, pero también se reconoce un grupo de condiciones que

se mencionan a continuacion??:

Diagnéstico incorrecto.
Colitis microscdpica.

Intolerancia a la lactosa.
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¢ Insuficiencia pancreatica.

e Sobrecrecimiento bacteriano.

e Intolerancia de otros alimentos como fructuosa, leche o soja.
¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.

e Incontinencia anal.

e Esprue colageno.

e Enteropatia autoinmune.

e Intolerancia a la lactosa.

En este sentido, hay que tener presente que existe una serie de condiciones que se
asocian comunmente con la enfermedad celiaca, o son secundarias al proceso inflamatorio,
y sus sintomas y signos pueden superponerse a la enteropatia sensible al gluten. Es necesario

descartar estas condiciones por medio de sus propios estudios diagnosticos; estas son>>:

¢ Intolerancia a la lactosa.

e Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.
¢ Insuficiencia pancreatica exocrina.

e Colitis microscopica.

e Enfermedad inflamatoria intestinal.

Otra complicacidon que se puede presentar con los pacientes de enfermedad celiaca es
la enfermedad celiaca refractaria. Esta se da en aproximadamente el 5% de los pacientes, se
asocia con una lesion histologica bien documentada, que tiene que ver con atrofia vellositaria,
y sus sintomas no desaparecen, aunque se excluya el gluten de la dieta por al menos seis

meses. Este tipo de enfermedad celiaca se puede clasificar en dos tipos, a saber:
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Enfermedad celiaca refractaria tipo 1: en la que se presenta una poblacion de linfocitos
T, donde menos del 20% es de linfocitos aberrantes. Se presenta como un mantenimiento de

la atrofia de vellosidades, compromiso nutricional grave y sepsis sobreafiadida.

Esta complicacion puede requerir tratamiento con esteroides, tales como la prednisona,
con una dosis de 1 mg/kg/dia, una vez al dia. Y si no hay respuesta con esto, se puede usar
la azatioprina en una dosis de 2mg/kg/dias, también una vez al dia. Otro medicamento que

también se recomienda es el infliximab, un anticuerpo monoclonal anti TNFa.

En una dosis de Smg/kg dosis tinica via IV que se repite a las dos semanas, luego a las
seis y, dependiendo de la respuesta, se puede suministrar una dosis cada ocho semanas hasta
terminar un afio de tratamiento. Es necesario acotar que cualquier medicamento

inmunosupresor debe usarse con cuidado, porque puede facilitar el desarrollo de linfomas?®.

Enfermedad celiaca refractaria tipo 2: también se puede ver una poblacion de linfocitos
T aberrantes en mas del 20%, donde pierden algunas caracteristicas fenotipicas, y se asocia
a yeyunitis ulcerativa, manifiesta una tendencia a la producciéon monoclonal y linfocitos T

asociados a enteropatia.

Este tipo no debe ser tratado con inmunosupresores, porque es tratado como un linfoma
criptico. El protocolo que se sigue es el de linfomas de células T, que se da en el servicio de

hematologia®.

Otras complicaciones que se pueden presentar son:

e Esprue colageno.
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¢ Yeyunitis ulcerativa.

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.

e Colitis microscopicas.

e Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado.
e Alergias alimentarias.

e Enteropatia perdedora de proteinas.

e Intolerancia a la lactosa.

¢ Insuficiencia pancredtica exocrina y desnutricion.
e Hipoesplenismo.

e Osteoporosis.

e Linfomas no Hodgkin extradigestivos.

2.2.12 Seguimiento del paciente con Enfermedad celiaca

El seguimiento que se sugiere para estos pacientes es determinado por el tipo de

procedimiento que se realiza, a saber:

Endoscopico: el control de este tipo se hard con tomas de biopsia entre los 12 y los
18 meses y a los 24 meses después de obtenido el diagndstico definitivo. Se lleva a cabo

debido a que es necesario evaluar la respuesta histologica a la dieta libre de gluten.
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Clinico: se recomienda una consulta a los tres meses del diagnostico; luego otra a los
seis meses; y la tercera al afio. Si los datos obtenidos en las citas son favorables, entonces se

realiza una cita anual.

A continuacién, se expone el algoritmo terapéutico y de seguimiento en la

enfermedad celiaca:
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Tabla 3. Algoritmo terapéutico y de seguimiento en la enfermedad celiaca

[

Suplementos nuindonales

Pacente celiaco: Dieta Libre de gluten (DLG) ]

Ewaluacon al sexo mes
(Clinica y serologia)

| <
No mejoria dinica ni>

serologica
[ ]

Reewaluar diagnostico

Buscar fuentes ocultas
de gluten

/\

Descartar

— Colitis microscopica y Ell- colonoscopia y biopsia.
- Insuficenca panceatica: suplementos enZmas.
— Intoleranca ala lactosa: suspender laceos

— Sobreaecmiento baderiano: antibioticos

|
Respuesta
positiva

|
endosoopico
12-24 meses

ldentificar ofra causa

experto Resfricdon de

Entrevista nutridlogo

laDLG

1
Endoscopia y biopsia.
- Inmunohistoquimica.
— Enteroscopia, TAC.

L

Otros ci'apéaims
- Esprue colageno.

— Adenocaranoma.

— Capsula ODICA.
|
Linfoatos T abemantes [
| 1
ECR tipo | T
po Linfoma intestinal
|
Egemides
Azatioprina
'"ﬂ';’“ab - Trasplante células madres.

| Seguimiento timestral

]

Fuente: elaboracion propia con base en las referencia 2°.
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Como se puede ver en el algoritmo, inicia cuando el paciente ya sigue una dieta libre

de gluten y toma suplementos nutricionales.

Al sexto mes acude a cita, en que se hace una revision clinica y serologica. Si la
respuesta es positiva, se le da cita para control clinico y endoscopico para el proximo afo, o
en 24 meses. Si en esa cita del sexto mes no hay mejoria clinica o serologica, se debe
reevaluar el diagndstico y, si se cree que es enfermedad celiaca, buscar las fuentes ocultas
del gluten y descartar la colitis microscopica por medio de colonoscopia y biopsia, la
insuficiencia pancredtica mediante suplementos de enzimas, la intolerancia a la lactosa,

eliminando los lacteos y el sobrecrecimiento bacteriano por medio de antibioticos.

También, se recomienda hacer una cita con un nutridlogo especialista en dieta libre de
gluten. Si después de llevar a cabo todo lo anterior continia con una pobre respuesta, se
recomienda una endoscopia y una biopsia, la inmunohistoquimica, la enteroscopia, el TAC
y una céapsula endoscopica. Aqui se pueden encontrar linfocitos T aberrantes y, entonces,
hay que definir si es una enfermedad celiaca refractaria tipo I o tipo Il y, de acuerdo con

ellos, recetar los medicamentos necesarios.

Si en el procedimiento no se encontraron los linfocitos aberrantes, entonces hay que

evaluar otros diagnosticos, como esprue coldgeno o adenocarcinoma.

En todo caso, si al reevaluar el diagnodstico se llega a la conclusion de que no es

enfermedad celiaca, entonces se debe buscar otra causa de la atrofia vellositaria.

Tal y como se ha visto, la enfermedad celiaca trae muchos problemas y afecta la calidad
de vida de las personas que la sufren, provocando sintomas dolorosos y a veces

incapacitantes. Sin embargo, si a estos sintomas se les agrega el embarazo, la complicacién
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es mayor 2. A continuacion, se hara una revision sobre el embarazo y las complicaciones

presentes en €l.

2.3 Embarazo

Cada afo se registran mas de 130 millones de embarazos en el mundo, y una gran
proporcion de ellos sufre complicaciones por trastornos médicos. Los grandes avances que
se han visto a nivel médico, y el tratamiento de la fecundidad, han incrementado la cantidad

de mujeres con problemas clinicos graves que intentan embarazarse™.

Estas enfermedades interfieren con las adaptaciones fisiologicas necesarias para la
gestacion y elevan el riesgo de fracaso o, en algunos casos, es el propio embarazo el que

influye de manera adversa en una enfermedad subyacente.

En el caso de la enfermedad celiaca, se ha encontrado que puede influir en la
infertilidad, tanto de hombres como de mujeres, por lo que es necesario que las personas se
realicen los estudios pertinentes cuando deciden formar una familia. Por otro lado, una vez
que la mujer celiaca se logra embarazar, enfrenta una serie de riesgos, que son los que se

analizaran en los resultados de esta investigacion.

En cuanto al control prenatal, es el de las acciones y actividades que se llevan a cabo
en la mujer embarazada, cuyo objetivo es lograr una buena salud materna en el desarrollo
normal del feto y obtener un recién nacido en 6ptimas condiciones, junto con su madre, desde

el punto de vista fisico, mental y emocional 7.
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2.3.1 Nutricion durante el embarazo

La nutricion durante la gestacion es de suma importancia para el buen y adecuado

desarrollo del feto, especialmente si existen algunas enfermedades comoérbidas asociadas.

Las mujeres embarazadas deben recibir asesoria sobre nutricion, e insistir en la
necesidad de abstinencia de alcohol, tabaquismo y drogas recreativas. Por otro lado, los
edulcorantes, la cafeina, pueden consumirse solo en pequefias cantidades. También se deben

evitar las calorias huecas, y la alimentacion debe contener lo siguiente:
Alimentos con proteinas de origen animal y vegetal.
Leche y productos lacteos.
Cereales y panes integrales.

Frutas y hortalizas, en especial de hoja verde3!.

De la Calle et al. 32 mencionan que, tanto la obesidad como la desnutricion en la mujer
embarazada aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales. En este sentido,
se puede decir que un aumento excesivo de peso provoca riesgos como la preeclampsia, la
diabetes gestacional, la hipertension inducida por el embarazo, la macrosomia, los problemas

en el parto, el traumatismo al nacer y la asfixia.

Por otro lado, el aumento insuficiente de peso restringira el peso intrauterino, y puede

dar lugar mas adelante a obesidad, sindrome metabolico o diabetes®2.
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El incremento total de peso debe ser de 11.3 a 15.9 kg, para mujeres con peso normal,
es decir, con un IMC de 18.5 a 249, y de 6.8 a 11.3 kg para aquellas que presentan

sobrepeso’!.

El indicador del estado de nutricion es el indice de Masa Corporal (IMC), cuyos valores
comprenden la sumatoria de los diferentes compartimientos del cuerpo humano, como la
masa magra y la grasa. Este valor no es muy confiable, porque no evalda la distribucion de
la masa muscular y el tejido adiposo, pero es comunmente utilizado para hacer
recomendaciones, y para la continua vigilancia del peso adecuado de la mujer en periodo de

gestacion??.

Crespo Gonzalez ¥ demuestra qu se debe tomar en cuenta que la tasa metabdlica basal
aumenta casi en un 15% en la segunda mitad de la gestacion; por esto, puede sentirse exceso
de calor y por cargar un peso adicional. El apetito entonces se ve estimulado en mayor

cantidad.

La evaluacién nutricional durante el embarazo se debe basar en ABCD de la valoracion

del estado nutricional y, para esto, se toman en cuenta los siguientes indicadores:

1. Antropométricos. Se refieren al peso habitual, peso actual, estatura,
circunferencia e IMC.

2. Bioquimicos. Se toman en cuenta perfil de lipidos, glucosa,
hemoglobina, entre otros.

3. Clinicos. Tienen que ver con los antecedentes familiares o personales
relevantes para el estudio.

4. Dietéticos. En los que se revisan los héabitos de alimentacién de la

paciente.
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Por otro lado, es necesario conocer la frecuencia de la actividad fisica y, con estos
conocimientos, se puede orientar a la paciente hacia un peso saludable y a evitar las

complicaciones obstétricas.

En cuanto a los requerimientos energéticos, se debe tomar en cuenta que tanto las
necesidades energéticas como nutrimentales aumentan durante el embarazo. La OMS
recomienda para las embarazadas, cuyo estado nutricional es sano, una ingesta energética
adicional de 150 kcal. diarias durante el primer trimestre y de 300 a 350 durante el segundo

y tercer trimestre’2,

Durante el ultimo trimestre, el feto necesita mas nutrientes de los que el tracto digestivo
de la madre puede absorber, por lo que la placenta almacena nutrientes en una etapa temprana
de la gestacion y los libera en el ltimo trimestre. En especial, la demanda de proteinas,

hierro, calcio, fosfatos, es muy alta.

Una gestante requiere 600 mg al dia adicionales de hierro para su propia hemopoyesis

y 375 mg al dia para el feto. Sino ingiere esa cantidad, puede padecer de anemia.

Por otro lado, también se debe administrar vitamina K, para promover la sintesis de
protrombina en el feto y, ademas, disminuir el riesgo de hemorragia neonatal, sobre todo en

el encéfalo, causada por la presion del parto’.

Este acido folico se debe cubrir con alimentos y complementos vitaminicos y
minerales. No deben tomarse vitaminas en exceso, ya que pueden causar malformacion en el

feto o alteraciones del metabolismo?!.
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Por otro lado, se ha visto que es importante la ingesta oportuna de acido folico, porque
disminuye ciertos riesgos para el feto. El 4cido folico es un micronutriente que es esencial
para la division celular y, ademas, interviene en la formacion de DNA. Se deben administrar
4 mg al dia como suplemento para proteger contra defectos en el tubo neural, la espina bifida

y la anencefalia®2.

También se recomienda la suplementacion adicional de yodo, ya que favorece las
sintesis de las hormonas tiroideas, y su déficit puede ser un factor de riesgo en cuanto a

trastornos de fisiologia de la glandula tiroides®2.

Todos estos elementos son necesarios para el adecuado crecimiento del feto durante la
gestacion, pero la mujer celiaca embarazada, por la malabsorcion propia de la enfermedad
celiaca, no tiene todos estos nutrientes, vitaminas y minerales que se requieren, por lo que su
estado es de riesgo y requiere una atencion personalizada e integral, para lograr llegar a buen

término su embarazo.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

Se realizd una revision bibliografica exploratoria con enfoque cualitativo y un alcance
descriptivo, con base en una recopilacion de evidencia existente y actualizada sobre las
caracteristicas fisiopatoldgicas de la enfermedad celiaca, y el abordaje més adecuado para
diagnosticar y generar recomendaciones a la poblacién en estado de embarazo, en

concomitancia con esta patologia.

Hernandez et al. ¥°

, mencionan que, la investigacion cualitativa sirve para recolectar
informacion que se requiere, con el objetivo de responder al planteamiento del problema. Asi
mismo, el disefio cualitativo puede subrayar un aspecto cultural, un proceso, la experiencia

humana, la resolucion de una problematica especifica.

Ademas, se escoge un disefio cualitativo cuando el investigador desea explorar,
describir y conocer con profundidad percepciones, emociones, desde la perspectiva de los

sujetos investigados.

La investigacion realizada debe permitir conocer sobre una poblacion en especifico,
que admita desarrollar el tema ampliamente, con el fin de estar al tanto sobre las
caracteristicas de este grupo, para que al momento de la practica haya un abordaje

establecido.
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3.2 Fuentes de informacion

Para sustentar esta investigacion, en primera instancia, se debe recolectar informacion
que contenga respaldo cientifico, para desarrollar el tema y que este, a su vez, tenga un aporte

significativo.

Hernandez et al.?®

indican que las ideas de informacion proceden de diferentes fuentes,
como experiencias individuales, documentos como libros, revistas cientificas, notas de
periodicos y tesis, ademas de informacion en internet. Sin embargo, no necesariamente se
relacionan con la calidad; entonces, la investigacion debe generar ideas para reflexionar y

demostrar un plan.

Hernandez et al. ?° y Monterola 3° describen que la mayoria de ideas son vagas, hay
que analizarlas con cuidado, para que se transformen en planteamientos precisos y
estructurados. Conforme se desarrolla un tema, se debe familiarizar con el area a la que se

pertenece.

Al tener como referencia lo citado anteriormente, para desarrollar esta investigacion,
se utilizaron articulos cientificos y bases bibliograficas que apoyan estudios sobre los
diferentes tipos de enfermedad celiaca, dandose énfasis en la poblacién femenina en estado

de embarazo, analisis de riesgos mas frecuentes y manejo adecuado 3.

3.3 Ciriterios de busqueda

En la tabla 4 se pueden observar los criterios de busqueda de cada objetivo; también
los descriptores, los motores de busqueda, el periodo y el idioma que se utilizo.
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Tabla 4. Criterios de busqueda de cada objetivo

Objetivo Descriptores Motores de Periodo Idioma
busqueda
Analizar los | Caracteristicas | BINASSS. 2017-2022 Espafiol /
principales riesgos | fisiopatologicas | Google
en la.  mujer | de la enfermedad | Académico. inglés
embarazada con | celiaca.
enfermedad Elsevier.
celiaca para la
generacion de PubMed.
recomendaciones
acerca del abordaje
médico integral en | Enfermedad
esta poblacion | celiaca en
dentro del sistema | embarazadas.
de salud Google
costarricense. N
Académico. 2017-2022 Espafol /
inglés
SciELO.
Elsevier.
Describir las | Principales Elsevier. 2017-2022 Espafiol /
caracteristicas riesgos de la inglés
fisiopatologicas mujer Google
generales de la | embarazada con
enfermedad enfermedad Académico.
celiaca 'y  sus | celiaca.
principales riesgos SciELO.
en la. mujer
embarazada. Organizacion
Mundial de
Gastroentero-
logia.
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Sefialar los | Abordaje médico | Elsevier. 2017-2022 Espaftiol/
métodos de | integral. inglés
diagnostico y SciELO.
tratamientos
actuales para el Organizacion
abordaje de la Mundial de
mujer embarazada Gastroenterologia.
con enfermedad
celiaca. Google
Académico.
Academia
Espaiiola de
nutricion
Protocolo de Espafiol /
intervencion para 2017-2022 inglés
mujeres
embarazadas con
enfermedad
celiaca.
Elsevier

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

En la tabla 5 se mencionan los criterios de inclusion y exclusion, utilizados en los

articulos seleccionados, para esta investigacion.

Tabla 5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion
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Articulos sobre caracteristicas
fisiopatologicas generales de la enfermedad

celiaca.

Articulos sobre caracteristicas

fisiopatologicas sobre la alergia al trigo.

Articulos sobre la enfermedad celiaca en

embarazadas.

Articulos sobre el abordaje de enfermedad

celiaca en hombres.

Articulos  sobre  abordaje = médico,

diagndstico para la enfermedad celiaca en

embarazadas.

Articulos sobre mujeres embarazadas con

enfermedad celiaca en una edad especifica.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.5 Analisis de la informacion

Google Académico:
2410 articulos

Busqueda en Google
Académico, SciELO, Elsevier,
PubMed, EBSCOhost. Lilacs.

—

Descriptores: SciELO: 9 articulos
Enfermedad celiaca en el embarazo,

abordaje enfermedad celiaca,

manejo del embarazo con enfermedad
celiaca, riesgos del embarazo con
enfermedad celiaca

Elsevier: 27 articulos

PubMed: 322 articulos

Fuente: elaboracion propia, 2023.




3.5 Clasificacion de informacion segin niveles de evidencia

Los articulos cientificos utilizados en el estudio fueron catalogados segtin los niveles
de evidencia de Sackett. Con dicha clasificacion, se pretende buscar las mejores
recomendaciones para el manejo de la enfermedad celiaca en pacientes embarazadas. Dicha
jerarquizacion permite clasificar los articulos en cinco niveles, siendo el nivel 1 la “mejor

evidencia” y el nivel 5 la “peor, la mas mala o la menos buena”, seglin como se quiere leer!.

Porcentajes de articulos utilizados segun nivel de evidencia

Nivel de | Tipo de estudio | Cantidad segin | Cantidad segun %
evidencia tipo de estudio nivel de
evidencia
3a 2 11.1
3b 1 5.6
4 5 27.8
5 10 55.5
TOTAL 18 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1 Caracteristicas fisiopatoldgicas generales de la enfermedad celiaca y

sus principales riesgos en la mujer embarazada

Este analisis iniciard explicando la enfermedad celiaca, para, luego, enfatizar en sus

repercusiones en las mujeres embarazadas.

La enfermedad celiaca es una enteropatia autoinmune, que se desencadena ante la
exposicion alimentaria al gluten, en personas que son genéticamente susceptibles a este
elemento. En general se asocia con el consumo de trigo, avena, cebada y centeno, y es
caracterizada por la presencia de anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio, con

atrofia vellositaria en el examen histologico™.

Remes et al ¥, cncluye que s e incluyeron 171 casos y 171 controles; 137 pacientes
(80.1 %) tuvieron infertilidad y 34 (19.9 %), esterilidad. Ocho pacientes (4.6 %, IC 95 % =
2.3-8.9) tuvieron al menos un marcador positivo para EC comparadas con una mujer del
grupo control (0.5 %, IC 95 % = 0.01-3, p = 0.04, raz6én de momios = 8.3). Seis de las ocho

pacientes presentaron infertilidad inexplicable.

El consumo del gluten va a afectar, principalmente, al intestino delgado, ya que una
susceptibilidad genética, que aunada a factores de tipo ambiental, conducen a una pérdida de
tolerancia a las proteinas del gluten; esto favorece una digestion incompleta de ¢l por las
peptidasas gastricas, pancredticas y del borde del cepillo intestinal, que conduce a la
formacion de péptidos grandes que van a atravesar el epitelio intestinal, mediante vias

transcelulares o paracelulares, y llegan a la lamina propia mucosa’®.
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Todo esto es provocado por la ingestion del gluten, una proteina rica en glutaminas y
prolinas, por lo que su proceso digestivo a nivel gastrico, pancreatico e intestinal es
incompleto y deja péptidos de 33 aminodacidos sin digerir. Estos se introducen en la lamina
del intestino y, en las personas con la enfermedad celiaca, provocan una reacciéon inmune

adaptativa, que depende de la desaminacion de las moléculas de gliadina por la TG2.

Esta desaminacion va a aumentar la inmunogenicidad de la gliadina, facilitando su
uniodn a las moléculas HLA-DQ2.2, HLA-DQ2.5 Y HLA-DQS en las células presentadoras
de antigenos. Los anticuerpos que resultan, contribuyen a las manifestaciones

extraintestinales de la enfermedad, tales como dermatitis herpetiforme y ataxia.

Al mismo tiempo, se produce una reacciéon de tipo inmunitaria innata en el
compartimiento epitelial, y se manifiesta como linfocitosis. Los linfocitos expresan
receptores de las células natural killer como NKG2D Y CD9/NKG2A, reconociendo
glucoproteinas de superficie que son inducidas por estrés, tales como las cadenas A y B de
las moléculas MHC de clase I y la proteina HLA-E, en la superficie de las células epiteliales.
Las dos respuestas, la que es innata y la que es adaptativa, participaran en la presentacion

clinica y la patogénesis de la enfermedad celiaca’’.

A las personas que sufren esta enfermedad, el consumo de gluten les produce
inflamaciéon mediada por las células T en el intestino delgado, provocando atrofia de la
estructura de las vellosidades y una respuesta autoinmune a algunas autoproteinas, en

especial la transglutaminasa tisular.

En este escenario, la consecuencia de este proceso es la reduccion de la absorcion
habitual de nutrientes, lo que va a conducir a estados de tipo carencial, que van a impactar en

la salud y la percepcion de la calidad de vida de los pacientes. Tipicamente, esta enfermedad
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se presenta con la aparicion precoz de sintomas relacionados con la malabsorcion y, en forma

atipica, se diagnostica en la edad adulta y se relaciona con problemas extraintestinales?®.

La malabsorcion de los pacientes con enfermedad celiaca se conforma en un déficit de
nutrientes; esto juega un papel importante en la patogenia de la enfermedad. En este punto,
se encuentran nutrientes imprescindibles para un correcto desarrollo del embarazo®®. En este
sentido, se sabe que la malabsorcién provoca impacto negativo en la embriogénesis, la

nutricion y el crecimiento fetal durante el embarazo*.

En general, esta enfermedad esta asociada con diarrea, malabsorcion, dolor abdominal
y pérdida de peso. Por otro lado, se sabe que puede coexistir con otros trastornos
autoinmunes, tales como AIT, diabetes tipo 1, insuficiencia adrenal. También se asocia a las
complicaciones extraintestinales, como la dermatitis herpetiforme, baja masa 6sea y baja
talla. A todo esto, se le agregan trastornos de tipo reproductivo, tanto en mujeres como en
varones, y se han descrito alteraciones en la fertilidad y resultados adversos en el embarazo,

relacionados, posiblemente, con los mecanismos autoinmunes o la deficiencia de nutrientes.

Es importante aclarar que la infertilidad, puede ser una primera manifestacion de

enfermedad celiaca’.

Esta enfermedad se ha asociado con complicaciones en el embarazo y en el postparto,
tales como abortos espontdneos recurrentes, restriccion del crecimiento intrauterino, parto
prematuro o hemorragia al inicio del embarazo. Otras complicaciones que se mencionan son
riesgo de hemorragia postparto, riesgo de parto asistido, menopausia precoz y muerte fetal.
A su vez, el aborto espontaneo se ha estudiado mucho, y se explica que las mujeres celiacas

experimentan seis veces mas abortos espontaneos que la poblacion general 1.
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Al respecto, se llevo a cabo un estudio en Brasil, de disefio retrospectivo, con mujeres
mayores de 18 afios, quienes tenian diagnostico de enfermedad celiaca confirmada y con
seguimiento de al menos cinco afios. Se trabajo con un grupo control compuesto de mujeres
mayores de 18 afios, sanas y de la misma zona geografica, nivel socioeconémico y edades

apareadas con las del grupo experimental.

Se recogieron los siguientes datos: edad de la menarquia y menopausia y nimero de

embarazos y abortos.

En esta investigacion, se encontré6 mayor nimero de abortos espontaneos en pacientes
celiacas que en el grupo control. Segun el estudio, esto se debe a los déficits nutricionales,
que son los responsables de los principales trastornos ginecologicos y resultados adversos en

mujeres con enfermedad celiaca.

Se dice que, ademas de la anemia por atrofia de las vellosidades intestinales, existe baja
absorcion de zinc, selenio y acido folico. Al existir el déficit en estos elementos, se influye
en la regulacion del eje hipotadlamo-hipofisis-ovario, lo que afecta el mantenimiento del

embarazo y el desarrollo fetal*2,

Aunado a lo anterior, Altez et al. %

manifiesta que, dan cuenta de las alteraciones
ginecobstétricas que puede generar la enfermedad celiaca en mujeres embarazadas, y
exponen que la mayor proporcion de abortos recurrentes, que, de acuerdo con estudios, es el
doble que en mujeres sanas sin diagndstico de enfermedad celiaca y, segun ellos, la
malabsorcion intestinal de la mujer celiaca sin tratamiento tiene la capacidad de dafiar el

tejido placentario, lo que complica el desarrollo del embridon una vez implantado. Esta es la

principal razon de los abortos recurrentes.
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Esta malabsorcion que sufren las mujeres celiacas embarazadas puede conducir a la
anemia ferropénica; esta ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de hierro y el
problema est4 en que el hierro ayuda a producir globulos rojos. Esto se debe a que el cuerpo
de la mujer celiaca no absorbe bien el hierro de la dieta*-. Al respecto, Alvarado et al.*!
concuerdan con lo anterior y explican que etiolégicamente, una de las causas de la anemia

ferropénica es la malabsorcion de hierro secundaria a la enfermedad celiaca.

Otro estudio, realizado en Suecia, encontrd un mayor riesgo de malformaciones
congénitas en hijos de madres o padres con enfermedad celiaca; entre estas malformaciones

resaltaron, por frecuencia, la de paladar hendido y los defectos cardiacos*.

Por otro lado, la restriccion del crecimiento intrauterino fue mencionada por varios
estudios y, ademas, se encontrd que los hijos de madres celiacas tenian en promedio 159g

menos que el peso de los nifios de madres no celiacas?®.

Por otro lado, las mujeres celiacas que logran quedar embarazadas tienen mayores
riesgos de desarrollar partos prematuros, fetos con restriccion del crecimiento intrauterino,
muerte fetal, recién nacida de bajo peso al nacer y/o muy pequeia para su edad gestacional.

Todo esto se debe al déficit de hierro y 4cido folico.

De igual manera, esta malabsorcion aumenta el riesgo de malformaciones a nivel del
tubo neural, problemas en el desarrollo 6seo del feto y anemia. Incluso, se han encontrado
asociaciones de enfermedad celiaca con preeclampsia por los riesgos de dafios placentarios®.

Azbn et al.*?

concuerdan con lo escrito, y sentencian que el embarazo en mujeres celiacas no
tratadas resulta, casi siempre, en recién nacidos pequeios para su edad gestacional y
restriccion del crecimientos intrauterino, para lo que la dieta libre de gluten ayuda a disminuir

los riesgos.
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Otras complicaciones para la mujer embarazada con enfermedad celiaca son
hipoesplenismo, insuficiencia pancredtica exocrina, osteoporosis, crisis celiacas,
yeyunoileitis ulcerativa cronica, colitis microscopica, aumento de la proliferacion bacteriana,
celiaca refractaria, linfoma no Hodgkin y carcinomas digestivos de faringe, es6fago,

estomago y recto?’.

Por su parte, Fernandez et al.*

apuntan otras complicaciones relacionadas con la
enfermedad celiaca para la mujer embarazada, como son distintos tipos de neoplasias -como
adenocarcinoma o linfoma intestinal-, problemas hepaticos, o incluso problemas que afectan

el sistema nervioso -como convulsiones o neuropatia periférica.

En primer lugar, a nivel ginecobstétrico se da la anemia ferropénica, debido a los
trastornos de absorcion, que también causan disminucion de los niveles de acido félico,
hipoalbuminemia, hipocalcemia. Entre las consecuencias de estos trastornos estan
amenorrea, infertilidad, menopausia temprana, abortos espontdneos y restriccion del

crecimiento intrauterino.

Otro problema que puede causar la caracteristica enterocitaria de la enfermedad celiaca
es la escasez de vitaminas liposolubles, como lo es la vitamina K; ello produce un déficit de
los factores que dependen de ella, a saber, las proteinas C y S, y esto conlleva a un estado de

hipertrombicidad y manifestaciones hemorragicas*.

Como se ha explicado antes, las mujeres celiacas pueden sufrir aborto espontaneo y
retraso en el crecimiento del feto, parto prematuro y funcion placentaria alterada®®. Ante
todos estos problemas, Figueroa Anzueto* , expone que la dieta y el estilo de vida durante
el embarazo son determinantes para modular la microbiota de la descendencia, por medio de

la transferencia vertical desde el entorno materno disbiotico.
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Por lo que una nutricion adecuada, antes, durante y al finalizar el embarazo es

importante, no solo para el neonato, sino para la madre.

Después de analizar las caracteristicas de la enfermedad celiaca y las complicaciones
que mas comunmente afrontan las madres embarazadas en esta condicion, enseguida se
expondran los métodos diagndsticos actuales y los tratamientos recomendados para la mujer

embarazada con enfermedad celiaca.

4.2 Métodos de diagnostico y tratamientos actuales para el abordaje de la

mujer embarazada con enfermedad celiaca

El diagnostico de la enfermedad celiaca ha mejorado en los ultimos afios, ya que ha
aumentado la incidencia de la patologia y ha progresado la precision de los nuevos métodos

de deteccidn’.

Hoy, para el diagndstico de la enfermedad celiaca se emplean aspectos considerados
basicos. En primer lugar, en la sintomatologia tipica de la enfermedad celiaca, en este sentido,
se da la sospecha clinica. Luego se revisan los valores de anti-TGt, EMA, DPG y se realiza

la determinacion de HLA (DQ2 Y DQ8) y después, la biopsia intestinal.

Entre las herramientas que se utilizan para el diagndstico, se mencionan los marcadores
serologicos, los marcadores genéticos, la biopsia y el estudio histopatologico. A

continuacion, se revisara cada uno de ellos.
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El tipo de diagndstico mas utilizado es la biopsia del intestino delgado. El examen
histolégico lleva al reconocimiento de cambios estructurales y citoldgicos, que, en el marco
del cuadro clinico y serologico, es lo que permite, al inicio, hacer el diagndstico de

enfermedad celiaca.

Esta biopsia intestinal consiste en la extraccion de una muestra de tejido del intestino
delgado superior, que permita ver el aplanamiento caracteristico de la mucosa cuando es

expuesta al gluten. Esta se realiza por medio de endoscopia digestiva®,

Otra forma de hacer el diagnostico de la enfermedad celiaca se lleva a cabo por medio
de test serologicos, tales como los anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa tisular.
El de anticuerpos antiendomisio tiene una especificidad del 99% con una sensibilidad
variable y el de antitransglutaminasa tisular estd basado en IgA y es un test de primera

eleccion con una sensibilidad y especificidad cercanas al 98%*.

Sin embargo, en general, se considera que la enfermedad celiaca esta
infradiagnosticada, ya que, al presentar tanta variedad en sus sintomas el diagndstico, es

complicada y se debe realizar teniendo en cuenta los siguientes aspectos.

e Aspectos clinicos: luego de la ingesta de gluten, se presentan sintomas
intestinales como diarrea, dolor abdominal o sintomas intestinales no clasicos
tales como flatulencia, distension abdominal y, ademas, se presentan sintomas
extradigestivos como la infertilidad.

e Marcadores serologicos: anticuerpos especificos en sangre, que se obtienen a
través de una muestra de ella. Se buscan ATG, EMA de tipo IgA e IgG y
AntiDGP.
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e Marcadores genéticos: a través de una muestra de sangre o saliva, se buscan
variantes genéticas de HLA de riesgo (DQ2 y DQS).

e Daiio intestinal: se puede encontrar aumento de linfocitos intraepiteliales,
hiperplasia de criptas y atrofia de vellosidades. Esto se puede ver a través de
una biopsia intestinal, que se hace por medio de una endoscopia alta.

e Respuesta a una dieta sin gluten: al menos después de dos semanas.

Confirmar la enfermedad celiaca conlleva una combinacion de hallazgos, en la historia

clinica, en el examen fisico, la serologia y la endoscopia®”.

Una vez diagnosticada la enfermedad, se reconoce que el unico tratamiento es una dieta
estricta sin gluten, durante toda la vida. Si esto se lleva a cabo, se consigue mejoria de los
sintomas a partir de las dos semanas, normalizacion seroldgica entre los 6 y 12 meses y la
recuperacion de vellosidades intestinales aproximadamente en dos afnos. Se debe destacar
que el uso de la vitamina K, el acido folico y el hierro son excelentes para la

organogénesis®$4°,

Aunque los acontecimientos desfavorables que se asocian a la enfermedad celiaca se
pueden prevenir con el uso de la dieta libre de gluten, algunas mujeres creen que ese tipo de
dieta puede perjudicar al feto por privarlo de nutrientes; no obstante, se recomienda utilizarla

y se recomienda al médico que lo enfatice?®.

Segun la comunidad celiaca de Uruguay, se ha visto que las mujeres embarazadas,
quienes son diagnosticadas con enfermedad celiaca y cumplen con el tratamiento,
disminuyen los riesgos y complicaciones obstétricas una vez cumplidas. En este sentido, lo

mas importante es la dieta libre de gluten*,
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Por otro lado, se puede mencionar un tratamiento moderno, con mucha difusion, que

se llama la “pildora para la enfermedad celiaca”.

Este tratamiento incluye enzimas promotoras de la hidrdlisis de las proteinas, lo que
evita la produccion de los productos toxicos en estos pacientes. Esta pildora no puede
sustituir totalmente la dieta sin gluten, pero permitiria mejorar la calidad de vida de las

personas celiacas, ya que las protege del gluten oculto en la dieta®”.

Como se puede ver, la enfermedad celiaca tiene una serie de elementos diagnosticos
que se deben tomar en cuenta; no obstante, el tratamiento de oro es la dieta libre de gluten,

que rapidamente elimina los sintomas y protege al feto y a la mujer embarazada.

A continuacioén, se expondran los elementos de abordaje importantes para el trato de

la mujer celiaca en estado de gestacion.

4.3 Recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno en

la mujer embarazada con enfermedad celiaca en el contexto médico

Al enfrentarse a una mujer en estado de gestacion que tenga la enfermedad celiaca, en
primer lugar, el médico debe recomendarle una dieta sin gluten, porque, al dia de hoy, no

existe un tratamiento farmacologico para su mejoria.
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Figura 4. Ejemplo de dieta sin gluten
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En la figura 4 se observan varias recomendaciones generales, en relacion con la ingesta
de alimentos en la enfermedad celiaca. Los alimentos que naturalmente no contienen gluten
son los siguientes: legumbres, frutos secos, maiz, arroz, mijo, quinoa, tubérculos y otras

raices, frutas y verduras, lacteos naturales, aceite de oliva, huevos, carnes y pescado.

Cabe destacar un grupo de alimentos poco recomendables que, sin embargo, estan

etiquetados como “sin gluten”, como lo son los panes, las galletas y los dulces.

Definitivamente, se recomienda evitar: trigo, centeno, cebada y en algunos casos la
avena, ya que a algunas personas les puede afectar, a pesar de no contener gluten, debido a

que tienen una proteina similar.

La mujer debe dejar de comer todas las semillas de cereales, excepto el arroz, el maiz
y la soja. Una minima cantidad de gluten de 10mg es suficiente para mantener alteraciones a

nivel intestinal.

Si bien es cierto se pueden asociar algunos complementos vitaminicos y minerales para
corregir deficiencias nutricionales, se debe tener claro que se ocupa una persona profesional

en nutricion dentro del equipo tratante, para tener claros los componentes de los alimentos**,

Las principales carencias de las vitaminas y minerales son:
e Hierro bajo, ferropenia.

e Vitamina D.
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e Acido fdlico.

e Cobre.
e Zinc.
e Calcio.

o Proteinas bajas a causa de desnutricion.

Y es que la enfermedad celiaca es de carécter sistémico, por lo que es necesario un
abordaje de tipo multidisciplinar, que permita garantizarles una asistencia individualizada a

los pacientes®.

En este sentido, dentro del abordaje de la mujer celiaca embarazada, se deben prescribir
una serie de nutrientes cruciales para el embarazo, ya que, por su condicion, no los absorbe
de manera adecuada. A continuacidn, hay una lista de los nutrientes necesarios que una mujer

celiaca debe consumir.

Nutrientes cruciales para el embarazo

En primer lugar. se habla de 4cido fo6lico, porque disminuye el riesgo de
malformaciones congénitas, especialmente en el cierre del tubo neural, entre las que se
destacan dos tipos, a saber: anencefalia y espina bifida. Este 4cido folico se puede consumir
de tres maneras diferentes: por medio del consumo de alimentos ricos en esta vitamina. como
los vegetales verdes oscuros, leguminosas y naranja; por medio de ingesta de alimentos

fortificados como la harina; y por tltimo la suplementacion.
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Se recomienda, previo al embarazo y hasta el primer trimestre de embarazo, 0.4 a 1
mg al dia, y con esto disminuye el riesgo de tener un hijo con defectos del tubo neural.
Ademas, se prescribiran 4 mg/dia en mujeres embarazadas que tengan antecedente obstétrico

de defectos del tubo neural®’.

El 4cido folico es importante en el metabolismo de los acidos nucleicos. Es una
vitamina hidrosoluble que fomenta el cierre del tubo neural, aumentando la proliferacion

celular>°. Es importante en la sintesis de ADN y ARN, y en la reproduccion.

Su déficit se puede relacionar con riesgo de alteraciones de la ovulacion, defectos del
tubo neural, retraso del crecimiento intrauterino y efectos negativos cuando desfavorece la
proliferacion de tejidos del embrion®. Por otra parte, su falta también puede perjudicar al
tubo neural, a la columna vertebral y a la médula espinal. Esto puede llevar a una serie de

incapacidades e incluso a la muerte’!.

Vitamina A: esta vitamina es esencial para la proliferacion y diferenciacion celular;
ademads, contribuye en el desarrollo de vértebras, médula espinal, corazén, ojos,
extremidades, entre otros. También, contribuye a la regulacion de la expresion génica. Esta
se adquiere mediante la dieta, ya que los suplementos contienen esta vitamina en exceso para

el primer trimestre del embarazo; esto es teratogénico®’.

Por otro lado, esta vitamina es importante en el desarrollo de la placenta, en la
organogénesis y en la embriogénesis. Su déficit provoca ceguera nocturna en el embarazo,

mayor riesgo de infeccion puerperal de hemorragia obstétrica, anemia e hipertension®.
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Vitamina K: es basica para la sintesis de los factores de coagulacion I, VII, IX y X,
que son importantes para que se produzca la cascada de coagulacion y se eviten procesos
hemorragicos. Aunque se sabe que el pasaje de esta vitamina a través de la placenta es bajo,

se debe administrar al neonato®’.

Calcio: una mujer embarazada debe consumir, en promedio, de 1000 a 1200 mg por
dia de calcio. Debe suplementarse por medio de la dieta con al menos tres porciones de
lacteos al dia. Este mineral es muy importante para la formacion 6sea del feto. De hecho,
este desarrollo se da de forma normal, ya que utiliza las reservas de calcio de la madre, por
lo que debe disponer de suficiente vitamina D. Se recomienda una ingesta de 1.5 g a 2g de
calcio elemental por dia, solo si la mujer presenta como antecedente obstétrico sindrome de

preeclampsia/eclampsia®’.

Vitamina D: basica para la absorcion del calcio. Es una vitamina liposoluble y hormona
que puede ser sintetizada en la piel y se relaciona con la salud dsea. También regula
funciones corporales y tiene rol inmunoldgico y antiinflamatorio®?. Se adquiere mediante la

alimentacion o exposicion al sol, al menos tres veces por semana, de 10 a 15 minutos?®.

Esta vitamina se relaciona con el correcto desarrollo de la implantacion embrionaria.
Su déficit se relaciona con mayor riesgo de complicaciones obstétricas, tales como

preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal®,

Hierro: si se encuentra déficit de este mineral, se provocard la anemia, que tiene
consecuencias contraproducentes tanto en la madre como en el feto y el neonato. Esta
deficiencia incrementa la mortalidad materna, ya que no tolera la pérdida hematica del parto.

Por otro lado, a nivel del feto, la incidencia de anemia tiene como consecuencia prematurez
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y bajo peso al nacer*’. Ademas, el hierro interviene en la implantacion del 6vulo fecundado

y reduce las complicaciones al inicio de la gestacion.

Es basico para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su deficiencia

provoca problemas en la implantacion embrionaria y afecta al desarrollo del feto*.

El requerimiento de este mineral varia de acuerdo con el trimestre de gestacion, es
decir, en el segundo trimestre aumenta, porque se produce incremento del volumen sanguineo
materno y la masa de globulos rojos se expande, provocando anemia fisiologica. En todo
caso, se recomienda suplemento de hierro elemental durante todo el embarazo, con 30 mg

diario en dias alternos y, en embarazadas con anemia, 60 mg al dia, hasta mejorar?’.

Vitamina B12: es imprescindible para el desarrollo y el funcionamiento adecuado de
la placenta. Su déficit afecta al crecimiento celular y al mal funcionamiento y desarrollo de

la placenta™.

Vitamina C: importante en el desarrollo y funcion de la placenta. Su déficit provoca

mayor estrés oxidativo sobre los 6vulos™.

Vitamina E: ayuda en la implantacion del 6vulo fecundado. Su deficiencia provoca

estrés oxidativo de los 6vulos y mayor riesgo de aborto™.

Zinc y selenio: participan en la embriogénesis, en la estructura y funcion placentaria y
en el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su déficit se presenta como una
disminucién de la sintesis y secrecion de la hormona foliculo estimulante, lo que puede

provocar preeclampsia y aborto espontéaneo®.
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Yodo: es importante en el desarrollo y la funciéon placentaria. Ademas, ayuda en el
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su déficit se relaciona con mayor

riesgo de aborto espontaneo y malformaciones congénitas™.

Los alimentos libres de gluten que contienen dichos micronutrientes son, segin su

carencia, los siguientes:
e Hierro

Almejas, cereales integrales (sin gluten), higado de carne vacuna, legumbres, como las
lentejas, las espinacas y las acelgas, carne de pollo, carne de pavo y carne de cerdo (que
contienen aproximadamente 2 mg por cada 100 gramos), pescado azul, sardinas, anchoas y

boquerones especialmente, que ademas aportardn también multiples vitaminas.
e Vitamina D

Pescados grasos como la caballa o el salmon, yema de huevo y también carne, pero
sobre todo recibir el sol. Se deben realizar exposiciones sin proteccion solar, pero durante

periodos de tiempo muy cortos.
e Acido folico

Esparragos, brocoli, naranja y citricos en general, legumbres como judias, lentejas y
garbanzos y, en general, los cereales también aportan acido félico, aunque evidentemente es

necesario recurrir a cereales sin gluten, etiquetados como tales.
e Cobrey Zinc

Mariscos, salmoén, sardinas, calamar, y carnes de carne, cerdo y pollo, que también
aportaran las vitaminas del complejo B necesarias. Por su parte, el zinc es un mineral muy
importante para el sistema inmunologico. Algunos alimentos ricos en zinc son el cacao, las

semillas de calabaza, el higado de ternera, el cordero, las ostras, las espinacas y las setas.

78



® Vitamina C
Se encuentra en todo tipo de frutas citricas.
e Calcio

En los lacteos y sus derivados se encuentra la fuente de calcio mas importante, pero
hay que tener en cuenta que muchas veces la celiaquia aparece, sobre todo al inicio del
diagnostico, con una intolerancia a la lactosa, por lo que se hara necesario buscar las fuentes
de calcio en productos indicados para intolerantes a la lactosa. Es muy habitual que se dé esta
intolerancia a la lactosa a causa de la atrofia intestinal que ha ocasionado la celiaquia sin
diagnosticar y, tras la posterior recuperacion, el organismo del celiaco vuelva a tolerar la
lactosa, en ese caso ya se podrian consumir lacteos (siempre que no haya una alergia a la
proteina de leche de vaca, por ejemplo). También aportan calcio las almejas, las sardinas y

los berberechos.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Después de realizar la investigacion propuesta, se daran las respuestas a los objetivos

planeados con antelacion.

La enfermedad celiaca es una enteropatia autoinmune, que responde al
consumo de alimentos que contengan gluten en cualquier parte del proceso de
su preparacion, o de la contaminacion de utensilios, que hayan sido utilizados
previamente para preparar alimentos, sin restriccion en el uso de gluten. La
conjuncion de diferentes factores, a saber, ambientales, genéticos y fisicos,
provoca la intolerancia a esta proteina rica en glutamina. Por otro lado, la
enfermedad celiaca en la mujer embarazada se ha correlacionado con
problemas en el desarrollo del feto, y con el bajo peso al nacer, o el pequefio
tamafio para su edad del neonato. Otras complicaciones a las que se expone la
mujer celiaca embarazada son hipoesplenismo, insuficiencia pancreatica
exocrina, osteoporosis, crisis celiacas, yeyunoileitis ulcerativa crénica, colitis
microscopica, aumento de la proliferacion bacteriana, celiaca refractaria,
linfoma no Hodgkin y carcinomas digestivos de faringe, esdfago, estomago y
recto. Ademads, puede padecer diferentes tipos de neoplasia, como

adenocarcinoma o linfoma intestinal.

Debido a que ha aumentado la frecuencia con que se presenta esta enfermedad,
se le ha dado mayor informacion a nivel general para que sea conocida, y mas
personas se han preocupado por saber si la tienen, los medios diagnosticos
también han aumentado y con mayor precision.En primer lugar, se menciona la
biopsia del intestino delgado, realizada a través de laparoscopia, que permite
reconocer los cambios estructurales y citoldgicos en el marco del cuadro clinico
y serologico. Cabe mencionar que, a pesar de que es el método estandar de oro,
no se cuenta con el equipo ni el personal capacitado para el procedimiento en
cualquier centro de salud de primer nivel (EBAIS), lo cual necesita de un
proceso administrativo mds complejo para realizarlo que otros métodos

diagnosticos. Por otra parte, como se menciond, se puede hacer el diagnostico
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por medio de otros métodos diagndsticos menos invasivos y mas econdémicos,
como lo son los de la serologia, tales como de anticuerpos y

antitransglutaminasa tisular.

e En primera instancia, se debe de seguir una serie de pasos que requiere, la
atencion a la mujer celiaca en periodo de gestacion y que debe ser
multidisciplinaria, lo cual muchas veces no se da por diversas circunstancias de
la paciente o de la atencion sanitaria, se debe de incluir no solo médicos
ginecdlogos, obstetras, pediatras, sino también nutricionistas y, segtn el grado
de severidad, gastroenterologos, psicologos y hasta neonatologos, de acuerdo
con la afectacion nutricional al feto, siendo que los médicos ginecélogos
evalien mas de cerca y periddicamente, junto a los nutricionistas, los

requerimientos nutricionales adecuados de la madre.

5.2 Recomendaciones

¢ Se sugiere, que las parejas que van a comenzar una vida en comun y planeen
iniciar una familia, se realicen los examenes para conocer si sufren de esta
enfermedad, porque si es asi y siguen consumiendo productos con gluten, podrian
sufrir infertilidad o problemas de abortos espontaneos, lo cual es un proceso de alta
morbilidad e impacto econdmico para la pareja y para la sanidad ptblica que debe
atenderlos. Se recomienda que, dentro de la historia clinica de los pacientes con esta
sospecha, también se indaguen datos de alergias, intolerancias y sintomatologia
persistente de familiares en primer grado, asi como de los mismos pacientes y
patrones alimentarios, y también la recomendacion de la adherencia adecuada al

tratamiento.

eAun en la época actual, esta enfermedad se encuentra infradiagnosticada;
muchas personas sufren los sintomas, pero no saben que es el consumo de gluten lo
que les hace dafio y tienden a automedicarse, lo cual es especialmente peligroso

durante el embarazo. Al tomar esto en cuenta, se recomienda: ampliar la educacién y
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el conocimiento sobre la EC, al personal de la salud que tenga participacion directa
con estos pacientes, ya sea a través de seminarios de comunicacion, boletines y
charlas, al empezar a tener la sospecha cuando se observan cambios, tales con anemia
severa o sintomas gastrointestinales con repeticion. Una historia clinica mas
exhaustiva en los antecedentes heredofamiliares, antecedentes patoldgicos personales
y patrones alimentarios, instaurando, de este modo, estudios iniciales de forma
temprana.Comunicacion  asertiva y constante entre todas las partes
multidisciplinarias, con adecuado control y seguimiento, asi como un adecuado

registro y una actualizacion del expediente médico, nutricional y psicoldgico.

eSe recomienda crear una campana de comunicacion social, que incluya
medios de comunicacion masiva, como lo son la radio y la television, pero en especial
las redes sociales, las cuales tienen un impacto mayor en los dias actuales, donde se
informe a la poblacion acerca de los sintomas y signos mas caracteristicos de esta
enfermedad y los peligros de pasarlos por alto, de manera que las personas que
sospechen tener EC, se presenten en los centros de salud a realizarse los exdmenes
pertinentes, ademas se sugiere crear una lista sintetizada de alimentos que contienen
gluten, y entregarla a los pacientes que sufren de EC, mediante las campaiias, y
también es recomendable instar a los doctores a ampliar su conocimiento en el aspecto
nutricional, para que ellos, en el primer control y captacion, puede ofrecerles medidas
mas ampliadas sobre la mitigacion de sintomas, en el tanto en que los estudios clinicos
se estdn desarrollando. Ademads, cémo orientar exhaustivamente los pasos de
contaminacion cruzada a la hora de preparar los alimentos, que es un error muy
comun, especialmente cuando se consumen alimentos fuera del hogar, para que, de
este modo, disminuyan los riesgos de padecer los sintomas. Se insta y se recomienda,
a los centros de salud de primer nivel, para que creen equipos multidisciplinarios, de
forma que todas las mujeres, quienes inician su proceso de gestacion y con sospecha
fundamentada de EC, se realicen las referencias a pruebas seroldgicas adecuadas,
logrando, de esta manera, diagnosticar la enfermedad oportunamente y evitar riesgos

para la madre y su embarazo con una adecuada intervencion y educacion, tanto en su
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selectiva ingesta de alimentos, como en los suplementos y coadyuvantes nutricionales

que estas pacientes van a requerir a lo largo del embarazo.
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en especial en
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Fuente: elaboracion propia, 2023.
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