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Resumen

Objetivos. Queremos conocer |as caracteristicas de los pacientes que llegan a nuestra consultay son o han
sido diagnosticados de Enfermedad Celiaca, y valorar s estamos infradiagnosticando esta enfermedad como
serecoge en laliteratura.

Material y métodos. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo basado en pacientes con diagnéstico o
gue son diagnosticados de enfermedad celiaca (segun criterios de Catassi) en consultas externas de Digestivo
y Medicina Interna del Hospital de La Linea que han sido valorados desde noviembre de 2016 a mayo de
2017, identificando la causa que motivo el estudio de enfermedad celiaca; las principal es variables analizadas
fueron: distribucion de pacientes por edad y sexo, tiempo de evolucion, enfermedades asociadas, procedencia
y motivo de la derivacion, cumplimento de criterios de adecuacion y pruebas solicitadas.

Resultados: Han sido valorados en consultas externas 23 pacientes diagnosticados de enfermedad celiaca, 14
mujeres (60%) y 9 varones (40%), con un rango de edad en el momento del diagndstico comprendida entre
los 15y los 70 afios (mediana de 42 afios, moda 44), y un tiempo medio de evolucion de 3 afios desde el
diagnostico. Laprincipal causa que llevé a solicitar estudio de enfermedad celiaca fueron alteraciones
analiticas (7 casos, 30%), manifestadas como anemia ferropénica (4 pacientes, 17%) y elevacion de
transaminasas (3 pacientes, 13%). La segunda causa fue la presencia de diarrea crénica (5 pacientes, 21%),
seguido de dispepsia (4 pacientes, 17%) y de la presencia de enfermedades frecuentemente asociados a
enfermedad celiaca (dermatitis herpetiforme, estomatitis aftosa, diabetes mellitastipo 1 e hipotiroidismo
autoinmune) presentes en 2 pacientes (8%); € resto (5 pacientes, 21%) fueron diagnosticados en € contexto
de estudios por otros procesos.

Discusion: Esfécil que un pediatra piense en una clinica de mala absorcion en relacion ala enfermedad
celiaca, pero en el paciente adulto la clinica no ocurre con tanta claridad como en el nifio, por lo que tenemos
gue estar muy atentos a otros datos clinicos. La enfermedad celiaca es un trastorno inmunol 6gico que aparece
en personas genéticamente predispuestas, pero no siempre en lainfancia. Se produce ante determinados
péptidos presentes en € trigo, cebaday centeno.

Conclusiones. Esimportante en nuestra consulta estar atento y pensar en enfermedad Celiaca en casos de
anemiaferropénica, elevacion de las transaminasas o la dispepsia, tres entidades muy frecuentes en nuestra
consulta. En nuestro estudio se observaron 2 casos de hipotiroidismo, pero tanto el hiper como el
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hipotiroidismo se asocian con frecuencia ala enfermedad Celiacatal como serecoge en laliteratura, y
estamos seguro se reflgara en laampliacion del estudio, paralo que estamos haciendo screening compl eto,
incluyendo determinacién de anticuerpos antitiroideos, en € seguimiento de estos pacientes.
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