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MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION

La celiaquia es considerada la enfermedad intestinal crénica
mas frecuente. A pesar de que no hay registro de casos, actualmente
se calcula que 1 de cada 100 personas es celiaca.

Debido a la importancia que reviste la deteccién temprana y el
diagndstico oportuno para evitar complicaciones secundarias a la
Enfermedad Celiaca, en el mes de Noviembre del afo 2007 se crea en
el Ministerio de Salud de la Nacién, por Resolucién 1560/2007, el
Programa Nacional de Detecciéon y Control de Enfermedad
Celiaca, cuyo objetivo general es la promocion y la deteccion
temprana de la enfermedad celiaca generando estrategias que
aseguren el diagndstico oportuno y el seguimiento adecuado.

Desde entonces nos encontramos trabajando en
cumplimentar los objetivos especificos establecidos dentro del
Programa:

1-Promover el conocimiento y la divulgaciéon masiva de las
caracteristicas de la enfermedad celiaca.

2- Apoyar a las jurisdicciones para garantizar el acceso al
diagnéstico oportuno.

3- Propiciar la capacitacion de los equipos de salud

4- Estimular el desarrollo de la investigacion.

5- Organizar un Registro Nacional de la Enfermedad Celiaca
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Algunas de las acciones implementadas desde el inicio
del Programa son:

‘Distribuciéon de kits de diagnoéstico
serolégico  (antitransglutaminasa
recombinante humana tipo IgA).

‘Elaboracién y distribuciéon de material
de difusion sobre la enfermedad dirigido
a la comunidad.

-Elaboracion y distribucion de material
para el equipo de salud

‘Realizacion de capacitaciones dirigidas
a médicos, bioquimicos, nutricionistas y
anatomopatélogos.

El Programa Nacional de Deteccién y Control de la Enfermedad
Celiaca depende de la Direccion de Medicina Comunitaria de la
Subsecretaria de Salud Comunitaria del Ministerio de Salud de la
Nacién.

La Enfermedad Celiaca es una enfermedad sistémica
autoinmune producida por la intolerancia permanente a las proteinas
del gluten en individuos genéticamente predispuestos. Cursa con una
atrofia severa de la mucosa del intestino delgado determinando una
mala absorcion de nutrientes. Esta lesion se revierte con la supresion
del gluten de la dieta y reaparece con su reintroduccion.

Es la enfermedad crénica intestinal mas frecuente. Su
prevalencia se estima en el 1% de la poblacién. Es mas frecuente en
mujeres con una relaciéon 2-3: 1.Un reciente trabajo multicéntrico
realizado en Argentina en poblacién pediatrica muestra una
prevalencia de 1,26% es decir 1 caso cada 79 nifos estudiados.

Es una enfermedad con gran variabilidad clinica como ha sido
demostrado desde el advenimiento de las pruebas serolégicas, con
un rango que va desde formas clinicas muy severas hasta formas
totalmente asintomaticas. -

Puede presentarse en cualquier momento de la
vida desde la lactancia hasta la adultez avanzada.




FORMAS CLINICAS DE PRESENTACION

-Forma tipica: Los sintomas estan relacionados con la severidad de la
lesion intestinal que produce y son predominantemente digestivos.
Esta forma de presentacion es mas frecuente en nifios que en los
adultos.

-Forma atipica (subclinica o monosintomatica): De comienzo
generalmente mas tardio con sintomas mas leves e intermitentes. Son
mas frecuentes los sintomas extraintestinales.

-Forma silente o asintomatica: Esta forma clinica corresponde a
individuos que no presentan signos o sintomas y que han sido
identificados a través de estudios de rastreo (serologia positiva)
realizados en grupos de riesgo, en poblacién general o por hallazgos
endoscopicos. Esto es frecuente en familiares de celiacos de primer
orden.

-Grupos de riesgo: Se consideran grupos de riesgo a los individuos
que presentan determinadas patologias o son familiares de pacientes
celiacos, ya que la asociacion con la enfermedad celiaca se produce
con una frecuencia superior que en la poblacién general.

Se consideran grupos de riesgo para padecer la enfermedad a
familiares de primer grado de pacientes celiacos (padres, hermanos e
hijos de pacientes con diagndstico de EC). En estos la prevalencia
oscila entre un 5 al 15 %. Pueden permanecer asintomaticos o con
expresion clinica leve.

También corresponden a este grupo los pacientes con
enfermedades autoinmunes, éstas suelen preceder a la enfermedad
celiaca, pero también pueden presentarse simultaneamente y en raras
ocasiones después del diagnéstico. (Diabetes tipo 1, déficit selectivo
de IgA, Tiroiditis de Hashimoto, Lupus eritematoso sistémico, Artritis
reumatoidea, psoriasis, alopecia areata, Sindrome de Sjorgren,
Hepatitis autoinmune, Nefropatia con depdsitos de IgA) y también
enfermedades genéticas como Sindrome de Down, Williams y Turner.

Forma tipica
(clasica o
sintomatica)

-Diarrea crénica o mal
absortiva

Forma atipica
(subclinica o
asintomatica)

-Anemia

-Aftas orales

-Caida de cabello

-Menarca tardia

- Menopausia precoz
-Abortos espontaneos

‘Baja estatura

-‘Trastorno del esmalte dental
-Parestesias - Tetania
-Fracturas 6seas ante trauma
minimo

-Epilepsia - Ataxia

‘Depresion - Trast. de conducta

Forma silente o
asintomatica

‘Hallazgo endoscépico
-Grupo de riesgo

Grupos de riesgo

‘Familiar de 1° orden
‘Diabetes tipo 1

-Déficit selectivo de IgA
-Sindrome de Down, Turner
-Sindrome de Sjoérgren
-Artritis reumatoidea
-Tiroiditis de Hashimoto
- Hiper e Hipotiroidismo
-Alopecia areata
‘Psoriasis

‘Dermatitis herpetiforme
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Debera sospecharse la presencia de Enfermedad Celiaca en

aquellas personas (nifios o adultos) que posean sintomas tipicos, Los pacientes que presenten algun sintoma de sospecha de
atipicos o que pertenezcan a un grupo de riesgo. E.C. sin etiologia conocida y/o que pertenecen a grupo de riesgo se
solicitaran los marcadores seroldgicos recomendados por el grupo de
La presentacién de los sintomas o signos varia en las eXpert(?S: Antitransg.lutaminasa tisular recombinante humana tlpO IgA
diferentes edades, siendo mas frecuente la aparicion de los y dosaje de IgA sérica total.

sintomas mencionados en la forma tipica en los nifos.

ADOLESCENTES ADULTOS

Diarrea crénica Dolor abdominal Dispepsia
Constipacion Diarrea Croénica
Distensiéon abdominal

Habito intestinal irregular Dolor abdominal
Voémitos

Cefaleas Intestino irritable )
Dolor abdominal Los pacientes que presenten sintomas y titulos de a-tTg-lgA elevados

Artralgias Dolores éseosyarticmares se Qe_r_ivarén a] especialis.ta en g.astro.enterologia para su diagnostico
Anorexia definitivo mediante una biopsia intestinal.

Retardo puberal Infertllldad abortos
Irrltabllldad
Apatla conducta Si los marcadores serolégicos son

cerebrales, ataxia alta también se derivara al

Aftas orales Osteoporosis especialista.
Baja talla

Anemia ferropénica Anemia ferropénica Nunca se retirara el gluten de la
Anemia ferropénica q 5 5 .

dieta antes de realizar la Biopsia

La solicitud de antitransglutaminasa, podra realizarla
cualquier médico del primer nivel de atenciéon que
identifique uno o varios sintomas y/o signos, no
necesariamente por el servicio de Gastroenterologia.

Hipertransaminasemia Hipertransaminasemia - -
Hipertransaminasemia
Hipoplasia del esmalte dental || Dermatitis Herpetiforme
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PACIENTE CON SINTOMAS

TiPICOS, ATIPICOS O PER- DERIVAR AL ESPECIALISTA EN

Medir niveles de a-tTG-IgA POSITIVO GASTROENTEROLOGIA PARA

TENECIENTE A UN GRUPO

RERiESaD NEGATIVO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

C sl Buscar deficiencia de IgA

Medir niveles de a-tTG-IgG Valorar diagnéstico alternativo

POSITIVO

DERIVAR AL ESPECIALISTA VALORAR DIAGNOSTICO :
EN GASTROENTEROLOGIA ALTERNATIVO DERIVAR AL ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
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Es preciso realizar un seguimiento clinico de los
pacientes con objeto de vigilar la evolucion de los sintomas,
controlar el crecimiento en los nifos y vigilar el cumplimiento de
la dieta. _
Anotaciones
La determinacion de a-tTG-IgA es de utilidad para el
control del seguimiento correcto de la dieta, cuando la
serologia ha sido positiva. En aquellos pacientes que
continuan con sintomas o presentan recidivas de los mismos, a
pesar del régimen sin gluten, es obligado llevar a cabo una
busqueda intencionada de fuentes insospechadas de gluten
en la dieta o de transgresiones minimas.

Ambas situaciones explican la mayoria de los casos
que persisten sintomaticos o mantienen titulos elevados de
marcadores séricos.
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