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SALA DE SITUACION

ENFERMEDAD CELIACA EN LA PROVINCIA DE MISIONES: PREVALENCIA Y
SEGUIMIENTO DE CASOS DETECTADOS EN TRES CENTROS DE REFERENCIA

Celiac Disease in the Province of Misiones: Prevalence and Monitoring of Detected Cases in

Three Centers of Reference

La enfermedad celiaca es una enteropatia crénica inmunomediada precipitada por la ingestion de gluten
en individuos genéticamente predispuestos. Los objetivos de este estudio fueron: 1) determinar la
prevalencia de enfermedad celiaca en individuos que consultaron durante 2013 por sintomas o factores
de riesgo en tres centros de la provincia de Misiones; 2) evaluar la adherencia a la dieta seis meses

después del diagndstico en los celiacos confirmados.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una entidad frecuente que
afecta tanto a niflos como a adultos, con una presentacién
tipica de pérdida de peso y diarreas. Hasta hace apro-
ximadamente 15 afios se pensaba que sélo afectaba a
los caucésicos, fundamentalmente nifios. Actualmente,
seglin diversos estudios epidemioldgicos realizados en
todo el mundo, la EC sin sintomatologfa clasica es més
frecuente que la forma sintomatica.'®

Estudios poblacionales en Estados Unidos (basados
en pruebas serologicas y biopsias de intestino delgado,
con individuos sintométicos y asintomadticos) hallaron
una prevalencia de 0,5-19%,3,7 valor que varia entre 0,1
y 2,2% en Europa®y que, seglin un estudio multicéntrico
realizado en nifios, registra un 1,26% en Argentina.?

Entre los individuos de alto riesgo de presentacidn de
EC se verifica una prevalencia de 5-15%, que es mayor
a la de la poblacion general.#7# En este grupo se encuen-
tran los familiares de primer grado de pacientes celiacos
(padres, hermanos e hijos).

En Argentina, en un estudio hecho en el Hospital Ale-
man en individuos con sospecha clinica de padecer EC,
la prevalencia fue del 9,09%;° en La Plata se obtuvo un
valor de 0,60% en personas que se habfan presentado
para realizar un examen prenupcial.’®

La mayor disponibilidad de pruebas seroldgicas de
elevada sensibilidad y especificidad, junto con un mejor
conocimiento de las formas de presentacion y mayor

sospecha diagndstica de la EC, han resultado en un in-
cremento de los ca0o900sos diagnosticados.”'"'2 No
obstante, por cada caso diagnosticado de EC, existirian
3-7 no diagnosticados.”>1"1315

La terapia nutricional es el Unico tratamiento aceptado
para la EC, y la eliminacién del gluten induce a una me-
jora clinica, seroldgica e histoldgica.”'® Sin embargo, la
dieta es costosa, lo que puede ser una complicacién para
pacientes con recursos financieros limitados. Por lo tanto,
deberia existir un seguimiento sistematico del paciente.
Las dificultades en el tratamiento de la EC se relacionan
con un inadecuado control de los alimentos sin gluten,
la falta de supervisién de la respuesta a la dieta libre de
gluten (DLG), la discontinuidad del tratamiento al norma-
lizarse los sintomas y la ausencia de herramientas que le
permitan al paciente mantener una buena calidad de vida.

En Misiones no se han realizado estudios de preva-
lencia de EC, por lo que no se dispone de datos sobre
la extensién de esta entidad en la provincia. La presente
investigacion abarca sus Unicos tres hospitales nivel Il 'y
puede ser una fuente Util de informacion para establecer
sistemas de vigilancia.

Los objetivos de este estudio fueron: 1) determinar la
prevalencia de EC en individuos que consultaron durante
2013 por sintomas o factores de riesgo en tres centros
de la provincia de Misiones; 2) evaluar la adherencia a la
dieta seis meses después del diagndstico en los celiacos
confirmados.
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METODOS

Se realizd un estudio longitudinal y descriptivo, con un
muestreo no probabilistico. Se selecciond a nifios, adoles-
centes y adultos domiciliados en la provincia de Misiones
que, por tener sintomas clésicos, no clasicos o por pertene-
cer a grupos de riesgo de EC, entre el 2 de enero y el 27
de diciembre de 2013 habfan consultado por primera vez
a tres hospitales: Parque de la Salud de Posadas, SAMIC
de Eldorado y SAMIC de Oberd. A cada consultante se le
efectud la determinacién de transglutaminasa (a-tTG-IgA)
en suero. A los que obtuvieron resultado de a-tTG-IgA
>10 U/ml (valor de corte), se los invitd a realizar biopsia
endoscdpica de intestino delgado para confirmar el diag-
nostico. Una vez ratificado el diagndstico de EC por biopsia
tipos Marsh 2 y 3, se indico DLG a los pacientes, se los
referencié a los grupos de autoayuda y a los seis meses
se repitié la determinacion de a-tTG-IgA sérica.

Se considerd como poblacién pedidtrica a nifios de hasta
15 afios y como poblacion adulta a los mayores de 15 afios.

La determinacion de a-tTG-IgA se realizd por método
de enzimoinmunoensayo (ELISA, kit Orgentec) y la cuan-
tificacién con lector de placas Stat Fax 303 (Awareness).

Para la participaciéon en el estudio se solicitd a cada
paciente (en el caso de los nifios, a los padres) el con-
sentimiento informado aprobado por el comité de Etica
del Hospital Dr. Fernando Barreyro, cuya firma tuvo lugar
antes del procedimiento y la anestesia.

La endoscopia digestiva alta (EGD) se llevd a cabo con
un gastroscopio Olympus 180 bajo anestesia general. Se
tomaron cuatro muestras de segunda porcién de duo-
deno y dos muestras de bulbo. Se aplicaron los criterios
histopatoldgicos de Marsh'® para identificar los cambios
en la mucosa intestinal, considerdndose los tipos 2 y 3
indicativos de EC (NASPGHAN).'e'7

La poblacion celiaca fue dividida en grupos etarios seguin
el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud: menores de 1
ano, con edad de 1 afio, de 2 a 4 afos, de 5 a 9, de 10
al4,de15a24,de25a34,de35a44,ded5a64y
de 65 afios 0 més.

Se categorizaron a los pacientes segun los valores
de anticuerpos a-tTG-IgA a los 6 meses en: Disminuye/
Normaliza y Sin cambios.

Para establecer el cumplimiento de la DLG, a los seis
meses del inicio se les realizd una adaptacion del cues-
tionario de Morisky:'® 1) {Se olvida alguna vez de realizar
la dieta? (evalta incumplimiento no intencional, negli-
gencia u olvido); 2) Cuando se encuentra bien, {alguna
vez interrumpe la dieta? (evalta interrupcion voluntaria);
3) {Nunca se olvida de la dieta? (marcador de buena
adherencia a la dieta).

Se indago acerca de las siguientes causas de la no adhe-
rencia: 1) Desconocimiento de productos libres de gluten
a) {Conoce la etiqueta que indica alimento sin gluten?; b)
Nombre cinco alimentos sin gluten); 2) Escasos recursos
economicos ({Le resulta costoso y fuera de su presupuesto
comprar alimentos sin gluten?).

En el mismo momento se interrogd sobre la concurren-
cia al grupo de autoayuda y la recepcion de subsidio por
parte del Estado, con respuestas afirmativas/negativas a
todas las preguntas.

RESULTADOS

En el perfodo del estudio, 1698 individuos fueron
identificados como elegibles y testeados seroldgicamente.
De esos pacientes, 889 eran peditricos (462 mujeres/427
varones) y 809 eran adultos (588 mujeres/221 varones).

Un total de 90 pacientes resultaron con valores
de a-tTG-IgA >10 U/ml en su primera consulta. De ellos,
73 fueron confirmados por biopsia tipos Marsh 23,y 6 de
los biopsiados no fueron confirmados por resultar Marsh
0y 1. No se realizd endoscopia a 11 pacientes: 3 por
negacion y 8 porque carecian de medios para trasladarse
al lugar del estudio (Figura 1).

En el perfodo del estudio se entrevistd a 48 personas,
que habian asistido al control de los seis meses posteriores
al inicio de la DLG.

Los casos de EC surgidos del cribado seroldgico arrojaron
una prevalencia de 5,3%. Considerando los casos confir-
mados por biopsia, se obtuvo una prevalencia de 4,4%.

Se diagnosticé como celiacas a personas de entre 1y
65 afios. El mayor nimero se encontrd en el grupo etario
de 5 a 9 afos (Figura 2) con una proporcidn entre muje-
res y hombres de 2:1. Los casos positivos hallados en la
poblacion pedidtrica fueron en su mayorfa por sintomas
clasicos; la presencia de sintomas no clasicos caracterizo
a la poblacion adulta (Figura 3).

Los resultados del cuestionario adaptado de Morisky en
la poblacion diagnosticada durante el periodo del estudio
se muestran en la Tabla 1. La falta de reconocimiento de la
etiqueta de alimento sin gluten no se encontré como causa
de no adherencia, ya que el 100% (48) de los pacientes
o sus padres dijo conocerla. Respecto a los alimentos
utilizados en la DLG por los celfacos encuestados, los
més nombrados fueron: carnes (vaca, pollo), frutas y arroz
(46%), galletas de arroz y alimentos con sello o etiqueta
libre de gluten (209%), panificados sin gluten (16%), leche
y vegetales (139%), legumbres y polenta (5% ). Para el
96,5%, los alimentos sin gluten eran costosos y estaban
fuera de su presupuesto. El 81% (39) de los pacientes
disminuyo o normalizo los valores de a-tTG-IgA a los seis
meses de iniciada la DLG.

No se encontré una relacion significativa entre la me-
jora en los valores de a-tTG-IgA a los seis meses y la
concurrencia al grupo de autoayuda y/o la recepcién de
subsidio del Estado.

DISCUSION

La prevalencia de EC en 2013 para todo el conjunto de
consultantes (incluidos pacientes con sintomas clasicos,
no clasicos y grupos de riesgo) fue del 4,4%, nivel similar
al de un estudio multicéntrico realizado por Fasano'en
Estados Unidos, que consignd 3,5% en la poblacién de
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FIGURA 1. Fluyjograma del estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA 2. Distribucion por edad de los celiacos confirmados por
biopsia en tres centros de referencia de la provincia de Misiones en
2013, N=73 .
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Fuente: Elaboracién propia.

riesgo y sintomética. Estos valores son mayores que en
la poblacion general. Dado que las prevalencias fueron
obtenidas a partir de datos hospitalarios, hay factores so-
cioeconodmicos y/o demogréficos que podrian modificar
los resultados.

La mayor frecuencia de enfermos celfacos se encontrd
en el grupo etario de 5 a 9 afos, seguido del de 10 a
14, lo que concuerda con un estudio realizado en cinco
distritos urbanos de Argentina en poblacion general®.La
relacién hallada entre mujeres y hombres coincide con la
bibliografia.>5202!

Al evaluar la adherencia a la dieta sin gluten mediante
la adaptacion del cuestionario de Morisky,'#?? se observd

FIGURA 3. Porcentaje de pacientes celiacos pediétricos y adultos segtin
sospecha clinica al momento del diagnastico .

Pediatricos

M clasicos
M no clasicos

silentes

Adultos

M clasicos
M no clasicos

silentes

Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 1. Cuestionario para establecer el cumplimiento de la dieta libre
de gluten seis meses después del diagndstico de EC.

Pregunta Respuesta negativa n/N (%)
{Se olvida alguna vez de realizar la dieta? 39/48 (82)

Cuando se encuentra bien, 34/48 (70)

{alguna vez interrumpe la dieta?

{Nunca se olvida de la dieta? 32/48 (67)

Fuente: Elaboracion propia.

que solo el 18% no la habia cumplido por negligencia u
olvido, resultado semejante al de Casellas'® (17,3%). Los
presentes datos de adherencia a la DLG (82%) son algo
mayores que los obtenidos en la encuesta de aceptabili-
dad global realizada por Cueto-Ria?* (70%) con personas
participantes de grupos de autoayuda, probablemente
porque los pacientes de este estudio apenas tenian seis
meses de dieta tras el diagnostico.

La falta de adherencia a la DLG estricta a largo plazo
es la principal razén de la enfermedad mal controlada en
adultos, como se ha demostrado en estudios mediante
biopsia intestinal?*. El mayor problema para poder mante-
ner la DLG es el alto costo de los alimentos, hallazgo que
concuerda con Butterworth?® y Bravo®®. En los seis meses
que durd el estudio, la adherencia fue alta, pero resulto
menor (51%) en los celfacos diagnosticados en afios
anteriores. En estos casos se requiere una intervencion
orientada a asesorar adecuadamente a la familia sobre las
implicancias del abandono de la dieta sin gluten y sobre
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sus complicaciones severas. Al observar la distribucion de
los alimentos en las dietas, se verifica una gran pobreza.
Los pacientes celiacos necesitarian un soporte nutricional
para incrementar la variacién en la seleccion y preparacion
de sus comidas.

El hallazgo de considerables casos positivos en pobla-
cion sintomdtica, oligosintomatica y de riesgo sugiere la
necesidad de aumentar la bisqueda de EC. El reto consiste
en detectar la enfermedad precozmente para evitar las
consecuencias del dafo persistente al intestino. Es fun-
damental implementar estrategias para mejorar el acceso
de los pacientes a la biopsia o investigaciones tendientes
a buscar otra técnica confirmatoria de la enfermedad.
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