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Resumen

Introduccién: La enfermedad celiaca es un proceso sistémico de caracter inmunoldgico,
desencadenado por el consumo de gluten, que se da en sujetos genéticamente predis-
puestos. Es una condicién prevalente a nivel mundial con sintomas comunes con otras
patologias gastrointestinales y no gastrointestinales. En Panama es una entidad conocida
pero poco estudiada. Materiales y Método: El disefio del estudio fue observacional, des-
criptivo y de caracter retrospectivo en poblacion pedidtrica y adulta de la Republica de
Panama en unidades de gastroenterologia publicas y privadas que proporcionaron sus
archivos clinicos recolectados en un documento elaborado para uniformidad de las varia-
bles. Resultados: Se analizé la informacion de 171 expedientes. Se dividié la informacién
en pacientes pediatricos y pacientes adultos encontrando 68 casos menores de 15 afos
y 103 casos mayores de 15 afnos. La proporcién de casos masculinos y femenino fue de
1:1. De la totalidad de casos estudiados, la mayoria eran de la ciudad de Panama en un
77% y de los extranjeros diagnosticados la poblacién israeli fue la mas frecuentemente
encontrada en un 76%. Los sintomas gastrointestinales mas frecuentemente encontra-
dos fueron la distension abdominal, diarrea crénica y pérdida de peso respectivamente.
La dermatitis herpetiforme, patologia tiroidea y las aftas orales fueron las condiciones no
gastroenteroldgicas mas frecuentemente encontradas. La Diabetes mellitus tipo | fue la
patologia encontrada que coexistié con enfermedad celiaca. Conclusién: Con este estu-
dio de caracter epidemioldgico, se ha demostrado que la enfermedad celiaca es preva-
lente en nuestro medio sin poder mostrar un porcentaje especifico.

Abstract

Introduction: Celiac disease is a systemic process of an immunological nature, trigge-
red by the consumption of gluten, which occurs in genetically predisposed subjects. It
is a prevalent condition worldwide with symptoms common with other gastrointestinal
and non-gastrointestinal pathologies. In Panama it is a known but little studied entity.
Method and materials:The study design was observational, descriptive, and retrospec-
tive in pediatric and adult population of the Republic of Panama in public and private
gastroenterology units that provided their clinical files collected in a document prepared
for uniformity of the variables. Results: Information from 171 files that met the inclusion
criteria was analyzed. The information was divided into pediatric patients and adult pa-
tients, finding 68 cases under 15 years of age and 103 cases over 15 years of age. The ratio
of male and female cases was 1: 1. Of the totality of cases studied, the majority were from
Panama City in 77% and of the foreigners diagnosed, the Israeli population was the most
frequently found in 76%. The most frequently encountered gastrointestinal symptoms
were abdominal distension, chronic diarrhea, and weight loss, respectively. Dermatitis
herpetiformis, thyroid disease, and oral thrush were the non-gastroenterological condi-
tions most frequently encountered. Type | Diabetes mellitus was the pathology found
that coexisted with celiac disease. Conclusion: With this epidemiological study, it has
been shown that celiac disease is prevalent in our environment without being able to
show a specific percentage.
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Imagen 1: Hoja de Recoleccién de datos de pacientes con diagnostico de Enfermedad Celiaca. Ao 1997-2015

Edad de Diagnostico Fecha (afio) de diagnoéstico Sexo

Masculino () Femenino ()
Manifestaciones Manifestaciones extra- Resultado de Biopsia
Gastrointestinales gastrointestinales 1. 2.

3.
e Diarrea cronica () o Dermatitis herpetiforme () o Tiroiditis autoinmune ()
e Pérdida de peso () o Diabetes tipo I () o Artritis reumatoide ()
e Anorexia () o Hepatitis autoinmune () e Alteracion SNC
e Falla para crecer () o Alt. Del esmalte dental () calcificaciones ()
e Dolor abdominal () e Carcinoma () e Tumores malignos
e Vémito () linfaticos ()
e Irritabilidad () o Estomatitis recurrente ()
e Constipacion () e Talla baja ()
e Otros: e Otros sindromes

asociados ()
Serologia: 2. Antiendomisio (IFI) IgG 3. Transglutaminasa [gG 4. Otros (HLA)
1. Antigliadina (ELISA IgA IgA
—IgGelgA)

Otros miembros de la
familia con Enf. Celiaca?

ler Grado ()
2do Grado ()

Residencia Interior?

Fuera del pais?

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) en una enfermedad intestinal
(enteropatia mediada inmunolégicamente) que afecta el
intestino delgado en nifios y adultos predispuestos genéti-
camente, desencadenada por la ingestion de alimentos que
contienen gluten.

El gluten es la fraccion proteica soluble (prolaminas) del tri-
go, centeno, cebada (avena), o de sus variedades hibridas, a
las cuales algunas personas son intolerantes.

La prevalencia ha variado en los ultimos 40 aios, se estima
que en Europa oscila entre 1 en 130 — 300 en Estados Uni-
dos alrededor de 1: 111 - 250 encontrando una prevalencia
mundial de 1:266, siendo una condicién muy prevalente por
lo que estimariamos unos 15,040 casos en Panama.

El reconocimiento de las variables clinicas, mejores pruebas
de laboratorios, estudio en poblacién de riesgo y grupos in-

teresados en la patologia, ha llevado a cambiar la prevalen-
cia de la enfermedad.

En la actualidad no existen estudios epidemioldgicos de pre-
valencia de EC en nuestro medio que se adecuen a los estan-
dares metodolégicos internacionales, es por esto por lo que
se decidio realizar un estudio para describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con diagnéstico confirma-
do de enfermedad celiaca en unidades de gastroenterologia
como de pacientes captados por la Fundacién de Celiacos
de Panama.

Material y método

Objetivo: describir las caracteristicas demogréficas y clinicas
de la enfermedad celiaca en Panama.

Disefo: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

DOI: 10.37980/im.journal.rspp.20201707

elSSN: 2710-7663



Todos los derechos reservados. 2021.

Editorial Infomedic International.

Revista Pediatrica de Panama.

Grafica 1. Distribucion de casos de Enfermedad Celiaca segun edad
y afio de diagndstico. Ao 1997-2015.

N: 171

30
25
20
15
10
5
0N e

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e MENORDE 15 ANOS s s MAYOR DE 15 ANOS

Grafica 2. Distribucion de Casos de Enfermedad Celiaca segun
edad y sexo. Aflo 1997-2015
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Poblaciéon de estudio: masculina y femenina de todas las
edades con diagndstico confirmado de enfermedad celiaca
en unidades de gastroenterologia publicas y privadas, como
también de la Fundacién de Celiacos de la Republica de Pa-
nama, anos 1997 a diciembre 2015.

Criterios de inclusién: pacientes con diagndéstico de enfer-
medad celiaca documentado por prueba seroldgica IgA, IgG
transglutaminasa mas biopsia duodenal compatible con EC
y que respondieron a la dieta sin gluten.

Criterios de exclusién: pacientes con diagndstico de enfer-
medad celiaca que no contaban con prueba seroldgica IgA,
IgG transglutaminasa o biopsia duodenal compatible con EC
o que no respondieron a la dieta sin gluten.

Reclutamiento: Los datos fueron recolectados de los archi-
vos clinicos de la consulta particular de gastroenterélogos
pertenecientes a la Asociacién Panamena de Gastroentero-
logia, que aceptaron proporcionar los datos o revisar los ex-
pedientes guardando la confidencialidad de estos, asi como
de los archivos clinicos suministrados por la Fundacion de
Celiacos igualmente guardando la confidencialidad de los
datos que cumplieran los criterios de inclusion.
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Grafica 3. Segun nacionalidad. AAo 1997-2015.

N:171
Estados Unidos 10
Isrrael 11
Brasil 5
Venezuela 4
Colombia 3
Argentina 3
Bolivia 2
Polonia 1
Holanda 1
Rusia 1
= Panama

Grafica 4. Distribucién de casos de Enfermedad Celiaca segun lu-
gasr de residencia en Panama. Ao 1997-2015 N.171

La recoleccidn fue proporcionada de la consulta clinica del
gastroenterélogo o en la fundacién de Celiacos, llenando el
documento elaborado para la ejecucién de la informacion
clinica y uniformar las variables a estudiar por el médico en-
cargado del caso por un lado o por el investigador que re-
viso el expediente clinico. Se dividieron los expedientes en
poblacién menor de 15 afos que es el criterio etario para
decidir la consulta pediétrica en los hospitales pediatricos y
mayores de 15 afos que es la edad que atiende poblacién
adulta en los hospitales estatales de Panama.

Chiriqui 15
Colon 5
Veraguas 4
Coclé 4

Los Santos 4
Herrera 3
Pma. Oeste 3
Darién 1

~ EPanamé —
N Interior

Las variables fueron sometidas a estadisticas descriptivas.
Las cualitativas se expresaron en porcentajes y las cuantita-
tivas en medidas de desviacion estdndar. Los datos fueron
almacenados y las tablas y graficas elaboradas del programa
Excel Microsoft Office 365.

Resultados

Se revisaron 230 expedientes clinicos de los cuales 59 no
cumplian los criterios de inclusién y 171 fueron analizados
para el estudio.

Las edades fueron divididas en menores y mayores de 15
anos, de estos 68 casos correspondieron a menores de 15
anosy 103 casos a mayores de 15 afos.
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Tabla 1. Manifestaciones gastrointestinales de los pacientes con
Enfermedad Celiaca seguin edad. Ao 1997-2015

Manifestaciones <15afios > 15 afos N =171
Gastrointestinales (n: 68) (n: 103) (%)
Distensiéon abdominal 41 70 64%
Diarrea crénica 35 53 51%
Pérdida de peso 27 41 40%
Dolor abdominal 21 32 31%
Pérdida de apetito 18 28 27%
Elevacién de enzimas 10 15 15%
hepaticas

Falla para crecer 20 0 12%
Constipacion 7 10 10%
Otros sintomas 20 31 30%
dispépticos

La distribucion de casos en los menores de 15 afios (1 afo a
14 anos con 11 meses) fue en promedio de 6.4 afos +4.1y
en los mayores de 15 afnos (17 a 85 afos) fue en promedio de
49.2 + 16.0. Al no haber una concentracién de edad no muy
bien establecida sobre todo en los mayores de 15 afios, se
nota una desviacion estandar muy amplia.

Antes del 2005, no habia institucion que hiciera las prue-
bas para diagnéstico de enfermedad celiaca y las mismas
eran enviadas a instituciones fuera del pais. No es hasta el
ano 2005 que el Hospital Nacional incorpora la prueba de
Anticuerpo anti-transglutaminasa y comienza a observarse
la apariciéon de los primeros casos en edades menores de
15 anos. Para el aino 2010 el Complejo Metropolitano de la
Caja del Seguro Social, inici6 la realizacién de las pruebas y
se notd un incremento en la curva de casos de EC para am-
bas edades. En el aiio 2013, se implementd la elaboracion
de las pruebas en el Hospital del Nifo ,mostrando igual-
mente tendencia a la elevacion en la curva de casos de EC
hasta el 2015.

La proporcion general de casos (171) en relacidn con el sexo
fue M: F de 1:1. En los mayores de 15 aios se observé mayor
proporcién de casos del sexo masculino respecto a los feme-
ninos en una proporcién de 1.9:1, distinto a los menores de
15 anos donde se encontré mayor proporcién de casos del
sexo femenino respecto a los masculinos en 1.5:1.

De la totalidad de casos, la nacionalidad panamena fue la
mas frecuente con un 76% (130 casos) y un 24% (41 casos)
de otras nacionalidades, donde la israeli y estadounidense
predominaron y todo esto relacionado al lugar donde se
realizo la investigacion o sea la ciudad de Panama y a la alta
poblacién israeliy estadounidense residente en nuestro pais.

El 77 % de la totalidad (132 casos) residian en la provincia de
Panama y el 23% (39 casos) en el interior del pais.

De la provincia de Chiriqui vinieron la mayor cantidad de ca-
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Tabla 2. Manifestaciones no gastrointestinales de los pacientes con
Enfermedad Celiaca segun edad. Ao 1997-2015.

Manifestaciones <15afios > 15 afos N: 171
No gastrointestinales (n: 68) (n: 103) ( %)
Dermatitis 0 14 8%
Herpetiforme

Patologia Tiroidea 6 8 8%
Aftas orales 5 7 7%
Anemia 3 5 5%
Artralgia 1 5 4%
Dermatitis atépica 2 2 2%
Urticaria cronica 1 3 2%
Problemas de atencion 1 1 1%
escolar

Irritabilidad 1 0 0.50%
Depresion 0 1 0.50%

Tabla 3. Coexistencia de Enfermedad Celiaca con otras entidades
inmunoldgicas. Ao 1997-2015

Asociacion <15 afos > 15 afios N: 171
::tT d‘;::: (n: 68) (n: 68) (%)
Diabetes tipo | 3 5 5
Sindrome de 3 0 2
Down

Enfermedad de 0 1 1
Crohn

sos 'y pudo estar relacionado a las unidades de gastroentero-
logia tanto adulta y pediatrica existentes en dicha provincia
como también a la Fundacion de Celiacos de Chiriqui.

Los sintomas y signos tipicos de malabsorcion (distensién
abdominal, diarrea crénica y pérdida de peso), representé un
importante nimero de casos en ambos grupos de edades y
sintomas menos especificos como sintomas dispépticos se
encontré de una manera importante en ambos grupos de
edades.

Las manifestaciones no gastrointestinales, muchas de ellas
condiciones de caracter inmunoldgico que pueden coexis-
tir o ser parte de la enfermedad celiaca, ejemplo de esto; la
dermatitis herpetiforme considerada como manifestacion
sine qua non de enfermedad celiaca que se diagndstica con
biopsia de piel. Las aftas orales a repeticion signo comun y la
anemia por deficiencia de hierro relacionada a la malabsor-
cién por inflamacion intestinal.

La enfermedad celiaca, al ser un proceso sistémico de carac-
ter inmunoldgico, es parte o coexiste con otras entidades in-
munoldgicas como la diabetes tipo |, el sindrome de Down'y
las enfermedades inflamatorias intestinales.

Discusion
Este trabajo inici6 por la preocupaciéon por pacientes con

una sintomatologia que pudiera sugerir cualquier otra enti-
dad, resultaban en el camino tener la enfermedad celiaca. Si
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se hace un recuento histérico, antes del 2005 los casos eran
esporadicos y si se sospechaba, no se tenian las facilidades
diagnésticas y en aquellos en que se podia, se realizaba la
prueba fuera del pais. Es gracias al conocimiento de la en-
tidad por un lado y al desarrollo de mejores métodos diag-
nostico por otro lado, esta entidad que tiene mas de 60 afios
de estar estudiandose con prevalencias altas en paises su-
ramericanos y del continente europeo, en nuestro medio a
pesar de ser una entidad con un denominador comun que
es gluten no hay reportes de estudios epidemiolédgicos que
resalten las caracteristicas clinicas y demograficas. Esto pro-
bablemente resulta por lo dificil de recolectar la informacion
porque muchos casos no cumplen criterios diagnésticos, no
hay uniformidad en reportes histolégicos y muchos otros ca-
sos se autoproclaman enfermos celiacos porque el quitar el
gluten de su alimentacién los hacen sentir bien.

Como definicién la enfermedad celiaca (EC) es un proceso
sistémico de caracter inmunoldgico, desencadenado por el
consumo de gluten y de otras prolaminas relacionadas (secali-
nas, hordeinas y posiblemente aveninas) que se da en sujetos
genéticamente predispuestos (sistema HLA). Cursa con una
combinacion variable de sintomas clinicos, marcadores sero-
I6gicos especificos, haplotipo HLA-DQ2/DQ8 y enteropatia 2.

La epidemiologia de la enfermedad celiaca ha variado en
los ultimos 30 anos y esto es debido al reconocimiento de
las variables clinicas de la enfermedad (iceberg celiaco), a
mejores pruebas de laboratorio tanto inmunolégicas como
genéticas, al reconocimiento de los grupos de alto riesgo,
nuevos conceptos histopatolégicos y de las manifestaciones
endoscopicas y por ultimo y no menos importantes grupos
interesados por la enfermedad que mantienen el dinamismo
y la actualizacion de esta entidad.

En Europa se menciona una prevalencia de 1 en 300 y en
Estados Unidos de 1: 111-250. Se estima que la prevalencia
mundial es de 1:266 entonces es de esperar que en Panama
debiese haber unos 15,038 pacientes celiacos.

Como antecedentes de importancia en el afno 2007 en la
Revista Pediatrica de Panamad, Chanis R. y col publica el ar-
ticulo titulado “Enfermedad Celiaca: Baja prevalencia o en-
fermedad subclinica, reporte de dos casos” siendo el primer
articulo referente a enfermedad celiaca en Panama. En este
articulo se concluye que un mejor conocimiento de la va-
riabilidad clinica de esta entidad al igual que el contar con
mejores pruebas e instituciones de salud que realizaran las
mismas daria inicio a nuevos reportes de casos3 . Para ese
entonces la Unica institucion de caracter privado que reali-
zaba la prueba de anticuerpo anti-transglutaminasa era el
Hospital Nacional, posterior a esta en el 2010 el Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid incorpora la prueba y
no es hasta el 2013 que se realiza la misma en el Hospital del
Nifio de Panama.
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En el 2007 las licenciadas Blake Elena y Camarena Elena ela-
boran el trabajo de investigacién:“Frecuencia de anticuerpos
anti-transglutaminasa tisular humana en pacientes con sos-
pecha o clinica sugestiva de enfermedad celiaca referidos a
la seccién de inmunologia del Hospital Nacional’, trabajo de
investigacion para optar por el titulo de licenciada en Tecno-
logia Médica bajo la tutoria de la Licenciada Fatima Vargas.

Encuentran en 50 sujetos, un 6% de positividad del anticuer-
po anti-transglutaminasa, siendo este porcentaje elevado
comparado con reportes internacionales de alrededor de un
1-2%.*

El 1% de la poblacion mundial padece la enfermedad y se
estima que la mayoria no lo sabe. Es ligeramente mas pre-
valente entre mujeres que entre hombres (2:1).y la edad de
aparicion es a los 9 afos y en la cuarta de cada de la vida.

En nuestro estudio se encontrd una aparicion diagnostica en
promedio de 6 aflos en poblacién pediatrica y de 49 aios en
poblacién adulta.

En Latinoamérica existe diferencias segun el 4rea de pobla-
cién que se analice.

Los paises en América que reportan estudios de prevalencia
de EC son Estados Unidos, México, Brasil y Argentina.

Fasano et al. (2003) llevaron a cabo un estudio multicéntrico
donde estudiaron la prevalencia en Estados Unidos analizan-
do distintos grupos de poblacion. Los resultados obtenidos
senalan una prevalencia de 1:22 en familiares de primer gra-
do, 1:39 en familiares de segundo grado, 1:56 en pacientes
sintomaticos y 1:133 en el resto de la poblacién sin riesgo. °
En un estudio publicado por la Dra. Mora My col. siendo el
primer estudio de tipo poblacional de prevalencia de enfer-
medad celiaca en edad pediatrica en la Argentina, la preva-
lencia hallada fue de 1,26% (1/79 nifios) diagnosticados por
histopatologia, que es mas alta que la esperada pero concor-
dante con otros estudios publicados.®

La prevalencia de la enfermedad celiaca en la poblacion
mexicana en un estudio de Aguilar-Olivos fue mayor a la pre-
valencia global mundial reportada de 2.17%.’

La enfermedad celiaca es subdiagnosticada debido a la hete-
rogeneidad de su forma de presentacion, la sintomatologia
puede ser muy variable de unas personas a otras y diferir se-
gun la edad. Es importante tener en cuenta que hay un alto
porcentaje de personas, tanto nifios como adultos, que pre-
sentan sintomas atipicos o estan asintomaticos, lo que difi-
culta el diagnéstico.

El espectro de sintomas y signos es amplio en pacientes al
momento del diagndstico de EC. Los sintomas clasicos de
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malabsorcidn parecen ser mas especificos e incluyen retraso
del crecimiento, pérdida de peso y diarrea crénica tal como
se evidencia en esta revisién. Para sintomas menos especifi-
cos, existe evidencia de que los pacientes con sintomas simi-
lares al Sl (sindrome de intestino irritable) con predominio
de diarrea, anemia por deficiencia de hierro, estrefimiento
crénico y defectos del esmalte tienen un mayor riesgo de EC.
Para otros sintomas gastrointestinales inespecificos como
dolor abdominal, dispepsia e distension abdominal, no hay
evidencia suficiente. &2

El diagndstico esta basado en la sospecha clinica, la confir-
macion de pruebas estandarizadas y la respuesta a la elimi-
nacion del gluten en la alimentacion.

En cuanto a las pruebas, la anti-gliadina que aparecio a prin-
cipios de 1980 como una prueba de oro en el diagndstico
de enfermedad celiaca, ha caido en desuso porque el cono-
cimiento de la evoluciéon, y mecanismos inmunolégicos de
produccion de enfermedad ha dado lugar a nuevas y me-
jores pruebas y rutas diagndsticas para evitar diagndsticos
errados por un lado o sobre diagndstico por el otro lado.

Para la pruebainicial, la combinacién de anticuerpos de clase
IgA e IgG totales contra la transglutaminasa 2 (TGA-IgA) es
mas precisa que otras combinaciones de pruebas.

El enfoque sin biopsia para el diagnéstico de EC es seguro
en nifos con niveles altos de TGA-IgA valores (=10 veces el
limite superior de la normalidad) con pruebas apropiadas y
endomisio positivo, anticuerpos (EMA-IgA) en una segunda
muestra de suero. Niflos con TGA-IgA positivo, pero titulos
mas bajos (<10 veces el limite superior de lo normal), deben
someterse a biopsias para disminuir el riesgo de diagndstico
falso positivo. >

Las pruebas de HLA auin con presencia de sintomas no es cri-
terio diagndstico Unico, sin una serologia positiva y diagnés-
tico basado en biopsia intestinal. 16"

Hay personas que tienen mas riesgo de desarrollar la enfer-
medad, sobre todo las que tienen familiares de primer grado
afectos o las que padecen otras enfermedades en las que
interviene el sistema inmune como la diabetes, enfermedad
inflamatoria intestinal. Los nifos con enfermedades cromo-
somicas (como el sindrome de Down, Williams, Turner entre
otros), intolerancia a lactosa primaria genéticamente prede-
terminada o déficit selectivo de inmunoglobulina A también
tienen mas riesgo de padecer enfermedad celiaca, al igual
que otras entidades como enfermedad hepadtica y tiroidea
autoinmune. 81

En este momento, el diagndstico de la enfermedad esta ba-
sado en 4 pilares fundamentales que se combinan entre si
para llegar al diagnéstico.
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Presencia o ausencia de sintomas o signos compatibles con
la enfermedad, elevacién en sangre de titulos de anticuerpos
especificos de enfermedad celiaca. Se tiene en cuenta tanto
el tipo de anticuerpo estudiado, como los niveles obtenidos.
Cada uno tiene sus particularidades, que hay que conocer
para poder interpretarlos de forma adecuada.

Estudio de predisposicion genética con la determinacién
en sangre de los haplotipos de HLA DQ2 y DQS8, apoya el
diagnostico, pero no lo confirma, ya que hasta el 30% de la
poblacién sana es portadora de los genes y sélo el 1% de
ellos son celiacos. Actualmente no es necesaria su deter-
minacion para la confirmacion del diagnéstico en los casos
que cumplan ciertos criterios de anticuerpos positivos, lo
cual sera valorado por el especialista en gastroenterologia
pediatrica. 20-2¢

La biopsia intestinal sigue siendo el estandar de oro y su rea-
lizacion dependera de los criterios descritos anteriormente.
La inflamaciéon pudiera estar en parches en la mucosa intes-
tinal por lo que para optimizar su estudio por un entero pa-
télogo con conocimiento de la entidad se deben obtener al
menos 4 biopsias de duodeno y por lo menos una de bulbo
duodenal ya que, en ocasiones, esta localizacién pudiera ser
la Ginica con lesién.

Existe cierta dificultad en su interpretacion y como conse-
cuencia, resultados discordantes entre patélogos. Por esto es
necesario, emplear métodos estandarizados para la correcta
orientacion y corte de la biopsia duodenal. Generalmente, se
emplea la clasificacion de Marsh modificada por Oberhiiber
para categorizar las distintas lesiones histolégicas.”’=°

La confirmacion definitiva de la enfermedad es evolutiva,
con la desaparicion de los sintomas y la normalizacién de las
alteraciones analiticas tras la retirada del gluten de la dieta.
Se estima que los titulos de anti-transglutaminasa pueden
desaparecer después de 6 meses de dieta estricta sin glu-
teny la lesion histoldgica recuperarse hasta después de dos
anos.

El conjunto de estos datos nos permite confirmar o excluir el
diagnéstico en la mayoria de los casos, aunque en ocasiones
es preciso un seguimiento y repetir alguno de los estudios,
e incluso puede ser necesaria la realizaciéon de una prueba
de provocacion (analizar la respuesta a la reintroduccién del
gluten en la dieta durante un tiempo definido).

Conclusion

Con este estudio de caracter epidemioldgico queda demos-
trado que la enfermedad celiaca es prevalente en nuestro
medio sin poder mostrar un porcentaje especifico. Hacer un
diagnéstico requiere sospecharlo; confirmarlo, requiere del
conocimiento de la entidad como de la ejecucién adecuada
y establecida de las pruebas y estudios ya avalados, consen-
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suados y siempre con el apoyo del gastroenterélogo. Diag-
nosticar enfermedad celiaca, involucra eliminar de por vida
el gluten de la alimentacion y por esto es necesario el diag-
noéstico fino y esto se consigue si se siguen los lineamientos
diagnésticos.

La enfermedad celiaca en la“gran imitadora” comparte sinto-
mas como muchas patologias organicas y funcionales por lo
que hay que tenerla siempre en mente y desarrollar un ade-
cuado abordaje diagnéstico.
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