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RESUMEN
ENFERMEDAD CELIACA EN PACIENTES CON SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.
CELIAC DISEASE IN PATIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME.
Introduccién: Durante mucho tiempo el Sindrome de Intestino Irritable (SII) y la Enfermedad Celiaca
(EC) fueron consideradas como dos patologias diferentes, sin embargo, esto no resulta tan claro, ya que el
Sll es considerado como un trastorno gastrointestinal crdnico, y la EC se presenta como una inflamacién
crénica y atrofia de la mucosa del intestinal, mismas que comparten caracteristicas clinicas similares que
no permiten distinguir una de la otra principalmente caracterizadas por dolor abdominal, distension
abdominal y alteraciones en el habito intestinal (estrefiimiento, diarrea 0 ambos).
Objetivo: Valorar el nivel de evidencia cientifica que existe sobre la Enfermedad Celiaca en pacientes con
sindrome de intestino irritable.
Método: El presente estudio se baso en una revision sistematica de investigaciones cientificas, encontradas
en varios sistemas disponibles en la red como Medline, PuBMeD, Elsevier, Scielo, entre otros, asi como
también en Google Scholar, y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Existe una mayor prevalencia de EC en pacientes diagnosticados inicialmente con SllI,
alcanzando el 5 % de casos y con un riesgo de hasta 4 veces mas, que la poblacion general.
Conclusiones: La EC y el SlI son dos patologias similares, es importante establecer un diagnéstico

diferencial entre ellas, en busca de un tratamiento eficaz y mejorar la calidad de vida del paciente.

Atentamente.

Dr. EDGAR ADRIANO CRESPO VINTIMILLA.
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Introduction: For a long time, Irritable Bowel Syndrome (IBS) and Celiac Disease (CD)
were considered as two different pathologies. However, it does not appear to be so
clear, since IBS is considered a chronic gastrointestinal disorder, and CD presents as
a chronic inflammation and atrophy of the intestinal mucosa, which share similar clinical
characteristics that do not make it possible to distinguish one from the other mainly
characterized by abdominal pain, abdominal distension and alterations in bowel habit
(constipation, diarrhea or both). Objective: To assess the level of scientific evidence
that exists on celiac disease in patients with irritable bowel syndrome. Method: The
present study was based on a systematic review of scientific research, found in several
systems available on the network such as Medline, PuBMeD, Elsevier, Scielo, among
others, as well as in Google Scholar, and that met the inclusion criteria. Results: There
is a higher prevalence of CD in patients initially diagnosed with IBS, reaching 5% of
cases and with a risk of up to 4 times higher than the general population. Conclusions:
CD and IBS are two similar pathologies. It is important to establish a differential
diagnosis between the two, while looking for an effective treatment and improve the
quality of life of the patient.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SlI), es una
patologia gastrointestinal cronica determinada
por dolor abdominal, estrefiimiento vy
alteraciones en el héabito intestinal. Las
caracteristicas de esta patologia son variables en
cada individuo. Por esta razén, su diagndstico y
tratamiento resultan un desafio. EI SIl es muy
prevalente, ya que lo padece aproximadamente el
11 % de toda la poblacion, el diagnostico es
dificil, debido a que es un sindrome con signos y
sintomas comunes a diversas patologias, los
criterios de diagndstico estan establecidos en los
de Roma IV: Dolor abdominal recurrente, un dia
a la semana por tres meses asociado a dos 0 mas
criterios: cambios en la frecuencia o apariencia
de las deposiciones; 25% corresponden al tipo 1
0 2 de Bristol y menos del 25% son tipo 6 o 7;
variacion en la forma de las heces al menos en
una evacuacién. La presencia de estrefiimiento es
establecida cuando se valora al paciente sin la
toma de medicacion previa para alteraciones del
transito intestinal , utilizados para pruebas
funcionales de trastornos gastrointestinales (1).
La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno
autoinmune  determinado por inflamacién
cronicay atrofia en la mucosa intestinal, mediada
por la presencia de gluten en la dieta que aqueja
a pacientes genéticamente susceptibles, la EC se
presenta aproximadamente en el 1 % de la
poblacidn. Para establecer su diagnostico debe
presentarse  sintomas  compatibles, una
enteropatia confirmada por biopsia duodenal y
serologia positiva, resulta Util el analisis genético
en pacientes con factores de riesgo y con
familiares de primer grado con EC (2).

La EC constituye uno de sus principales
diagnosticos diferenciales del Sl por su
sintomatologia similar, pudiendo establecerse un

diagnéstico erroneo de cualquiera de estas

patologias. Es muy importante establecer
diagnosticos tempranos y diferenciales del Sl en
bGsqueda de optimizar la calidad de vida y
disminuir la probabilidad de malignizacién en
relacion a una mortalidad elevada por cancer
como sucede en la EC.

La EC es un trastorno autoinmune resultado de
una suma de factores ambientales y genéticos,
que conducen a una lesion inmunitaria del
epitelio del intestino delgado. El factor necesario
para su presencia es el gluten, caracterizado por
ser un complejo de proteinas (prolaminas y
gluteninas) no solubles en agua, derivados del
trigo, cebada y centeno. La sintomatologia
principal de la EC es la presencia de dolor
abdominal y alteracion en las evacuaciones
intestinales, las que mejoran clinicamente tras la
suspension de gluten en la dieta (2).

El Sll y la EC eran dos patologias consideradas
diferentes, la segunda asociada a una falta de
tolerancia al consumo de gluten, y la primera, sin
ninguna relacion con esta. Sin embargo, varias
investigaciones han reportado que esta diferencia
no es especifica, ya que pueden existir pacientes
afectados diagnosticados con SllI, pero que en
realidad padecen EC. Ademds, pueden
presentarse un grupo de pacientes que no
padecen EC pero poseen sensibilidad al gluten,
presentando manifestaciones gastrointestinales
similares al SIl (1) (2).

El presente estudio valora el nivel de evidencia
cientifica acerca de la relacion entre la EC en los
pacientes con  SIl, identificando las
determinantes  generales,  particulares e
individuales, asi como la descripcion de las
caracteristicas epidemiologicas e identificacion
de los aspectos mas relevantes sobre los
antecedentes de esta enfermedad.

El SII es una patologia gastrointestinal que

alcanza una prevalencia aproximada del 11 % en
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la poblacién general, representada por dolor y
distensién abdominal, diarrea, constipacion o
ambas. El diagnostico de esta enfermedad es
clinico y no requiere examenes
complementarios, dejando de lado ciertas
patologias diferenciales con sintomas similares
como la EC, siendo dificil establecer un
diagnéstico adecuado (3). El diagnéstico de SlI
en pacientes celiacos es ampliamente erréneo,
dandose cuenta hasta después de cierto tiempo,
identificando esta enfermedad en etapas
avanzadas, reduciendo la efectividad del
tratamiento y calidad de vida del paciente (1) (2)
3).

De acuerdo a lo antes mencionado se pudo
observar que la EC esté relacionada con el Sl al
ser patologias con sintomas similares, por lo que
es importante establecer su presencia en relacién
al riesgo de evolucién maligna y desarrollo de
cancer. Ante esto surge en mi la pregunta: ;Qué
importancia tiene valorar el nivel de evidencia
cientifica que existe sobre la Enfermedad Celiaca
en pacientes con sindrome de intestino irritable?
El SIl se caracteriza por dolor abdominal y
modificaciones en el habito intestinal. De
acuerdo a varios estudios el Sl es determinado
por alteraciones en la motilidad y sensibilidad
digestiva. A su vez la EC es un trastorno
inflamatorio crénico del intestino delgado
mediada por una respuesta inmunitaria mediada
por el gluten, en individuos con predisposicion
genética. La complicacion radica en que la
sintomatologia del SIl y EC no pueden ser
distinguibles, cuando prevalecen sintomas como
el dolor abdominal, distension o diarreas. Por lo
que el periodo de diagndstico de EC sea de 12
meses, y que en cerca del 20 % de los afectados
transcurren en promedio 10 afios antes de
sospechar su presencia y efectuar pruebas

necesarias. La busqueda de EC en personas con

sintomatologia de SII (distension abdominal,
diarrea, dolor) debe contemplar un estudio
seroldgico y estudio endoscopico mas biopsia
duodenal para confirmar la EC.

El diagnéstico adecuado de la EC y Sl en
pacientes con sintomas gastrointestinales es
indispensable, ya que una diferenciacion
adecuada, nos orientara a la toma de decisiones
sobre pruebas complementarias y de esta manera
enfocarnos a un tratamiento eficaz, que mejore
las condiciones de vida de los pacientes y
disminuya el riesgo de presentar complicaciones.
La relevancia clinica se basa en el manejo
clinico y el tratamiento diferente de las dos
patologias, siendo importante un manejo Yy
seguimiento adecuado de acuerdo a cada caso.
Los beneficiarios directos de este estudio seran
todos los pacientes afectados por SlI, ya que,
mediante la obtencidn de este estudio se podré
enfocar la prevalencia de EC en este grupo de
pacientes; y se lograra conocer un enfoque global
en el comportamiento de esta patologia y su
relacion. De igual manera los beneficiarios
indirectos seran los profesionales de salud, ya
que podran obtener una revision sistematica para
obtener informacion especifica de manera rapida
y accesible.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Valorar el nivel de evidencia cientifica que existe
sobre el diagndstico adecuado de Enfermedad

Celiaca y Sindrome de Intestino Irritable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
» ldentificar los aspectos relevantes
conocidos, los desconocidos y los
controvertidos la enfermedad celiaca y

el sindrome de intestino irritable.
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» Proporcionar informacion amplia sobre
la enfermedad celiaca y su relacién con
el sindrome de intestino irritable.

> Describir las aproximaciones tedricas y
metodoldgicas sobre la enfermedad
celiaca en pacientes con sindrome de
intestino irritable.

METODOLOGIA

DISENO

Se realizard una revision sistematica de los
articulos cientificos, estudios e investigaciones
relacionados con el tema: enfermedad celiaca en
pacientes con sindrome de intestino irritable.
Para la localizacion de los documentos
bibliograficos se utilizara las palabras claves:
enfermedad celiaca, pacientes, sindrome,
intestino irritable.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se generd una busqueda en Google Academico
de articulos y guias publicadas por asociaciones
de gastroenterologia locales e internacionales. Se
utilizaron como palabras claves enfermedad
celiaca, sindrome, intestino irritable.

Después, se realizd una busqueda de revisiones y
articulos cientificos en espafiol, o inglés,
consultando ademés bases de datos de: Scopus,
Taylor & Francis, Web Of Science, Cochrane
Plus, Medline, Biblioteca Virtual en Salud,

PUBMED, Lilacs MEDES, SCIELO,
CANTARIDA, Latindex, Elsevier,
UPTODATE.

De igual manera, se consideré fuentes
bibliograficas de los Gltimos 5 afios, al igual que,
articulos referentes al tema indexados en:
SCOPUS, EMBASE, Compendex, GEOBASE,
EMBiology, Elsevier BIOBASE, FLUIDEX,
World Textiles, OPEN JOURNAL SYSTEMS
(0JS), REDALYC, LATINDEX, LIVECS.
CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Se considerd informacion con calidad cientifica
y metodoldgica que cumplieron con juiciosos
criterios de calidad cientifica.

- Toda pauta de literatura gris (tesis de pre y
posgrado, congresos, investigaciones, etc.) que
incluyeron evidencia cientifica acerca de la
enfermedad celiaca y el sindrome de intestino
irritable.

- Revisiones sistematicas y articulos cientificos
relacionados con la enfermedad celiaca y el
sindrome de intestino irritable, en inglés o
espariol realizados en los Gltimos 5 afios.

- Revisiones sistematicas y articulos cientificos
relacionados con la enfermedad celiaca y el
sindrome de intestino irritable valorados por
medio de los criterios de Roma IV.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Toda informacion que no cumpla con criterios
de calidad cientifica y metodolodgica.

- Toda pauta de literatura gris con relacion a la
Enfermedad Celiaca y Sindrome de intestino
irritable en poblacién pediatrica.

Revisiones sistematicas y articulos cientificos
con relacion a la Enfermedad Celiaca y Sindrome
de intestino irritable en relacion con criterios de
roma lly Ill.

- Revisiones sisteméticas y articulos cientificos
realizados hace mas de 5 afios.
ORGANIZACION DE LA INFORMACION
La informacion necesaria de los documentos y
articulos que se utilizarda en la revision
bibliogréafica se organizara en una base de datos,
en la que constd: el tipo de documento, el tema,
autor, afio de publicacion, idea central y variables
relacionadas etc. Luego se analizar4 de manera
responsable y critica el resumen de cada articulo
0 en casos necesarios el documento completo,
para determinar si estaban correlacionados con
los objetivos de este trabajo investigativo,

tomando en cuenta el nivel de importancia.
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ANALISIS DE LA INFORMACION

El SIl se caracteriza por ser una alteracion
gastrointestinal funcional crénica, determinado
por dolor abdominal, distensidn, estrefiimiento y
alteraciones en el héabito intestinal y que
representa una elevada tasa de consulta médica.
A nivel mundial alcanza una prevalencia cercana
al 20 % variando de acuerdo a la ubicacion
geografica, en el continente asiatico alcanza el 21
% mientras que Europa representa el 15 9%,
demostrando mayor afinidad en edades de 20 a
40 afios y con predominio en mujeres, los datos
de América del Sur son muy escasos para llegar
a una conclusién, sin embargo, Uruguay tuvo una
prevalencia general del 10,9% y Venezuela 16, 8
%. Los costos directos e indirectos asociados con
el Sl se estimaron en mas de mil millones de
dolares al afio en Estados Unidos y de 6 a 8 mil
millones de euros al afio en Europa, lo que
convierte al SIl en un problema de salud publica
(4). De todos los pacientes afectados por Sl la
mitad va a requerir valoraciéon por un
gastroenterélogo lo que ha incrementado la
consulta en los servicios de salud, los gastos
publicos y el ausentismo laboral (5).

El SIlI estd definido como una patologia
gastrointestinal distinguida por dolor, distensién
abdominal y alteraciones en la evacuacién
intestinal (constipacion, diarrea 0 ambas) sin
encontrarse causa organica que la explique ya
sean patologias como: hipersensibilidad visceral,
cambios en la motilidad intestinal, variaciones
genéticas, patologias psiquiatricas y
enfermedades postinfecciosas. De igual manera
el paciente con SII se asocia a depresion,
ansiedad y estrés, lo que empeora la eficacia de
vida del paciente. Otra sintomatologia comun en
estos pacientes incluyen poliaquiuria, fatiga
crénica, suefio y trastornos del estado de &nimo,

secundarios a una magnificacion en la respuesta

neuroendocrina y cambios en el patréon de
actividad cortical, en respuesta a la presencia de
sintomas gastrointestinales, lo que puede dar
lugar a que el paciente sea derivado por error a
otras especialidades clinicas (6).

La EC es un trastorno autoinmune caracterizado
por inflamacion cronica y atrofia de la mucosa
intestinal, por exposicién al gluten de la dieta, en
individuos genéticamente propensos, puede
presentarse en cualquier edad con sintomas
clinicos en asociacién a la malabsorcion de
nutrientes como problemas de malnutricién,
diarrea, fatiga y anemia. La EC presenta una
prevalencia estimada entre 1 y 1,2 % en la
poblacion general, existiendo areas donde esta
puede ser subdiagnosticada, como sucede en
poblaciones hispanoamericanas. En México, la
prevalencia de EC se presenta entre el 0,5 a 0,7
%, pudiendo presentarse en todos los grupos de
edad alcanzando el 4 % de prevalencia en
pacientes adultos con antecedentes familiares de
EC y afectando en mas porcentaje a mujeres que
hombres en una relacién 2 a 1 (6).

La EC, se caracteriza por una alteracién en la
tolerancia a las gliadinas del trigo y gluteninas de
otros cereales, lo que ocasiona alteracion gradual
en la mucosa intestinal de pacientes propensos,
las gluteninas y gliadinas son los componentes
del gluten en relacién a la EC que no se absorben
en su totalidad dejando péptidos residuales
desencadenantes de la respuesta inmune (2) (6).
El riesgo de la EC esta asociado con la aparicion
de problemas cardiovasculares y neoplasias
malignas como el linfoma de Hodking,
alcanzando un riesgo de fallecer de 11 veces mas
que en la poblacion general, en respuesta a un
incremento de la permeabilidad intestinal, que
permite la absorcion de péptidos con actividad
opioide, derivados del gluten, la presencia de

estos péptidos en la sangre aumenta el riesgo de
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presentar linfomas 0 problemas
cardiovasculares, por alteracion del eje
hipotdlamo-  hipofisiario adrenal y por
disminucion en la produccion de células de
defensa. La EC constituye una patologia
gastrointestinal con molestias gastrointestinales
transitorias no especificas como dispepsia,
distension abdominal, modificaciones del
transito intestinal y sistémicas como anemia,
fatiga, alteraciones neurolégicas y osteoporosis,
etc. (7).

Al valorar un paciente con patologia
gastrointestinal, el problema radica en que la
sintomatologia del SIl y EC no se pueden
distinguir, especialmente cuando se presenta
dolor abdominal, distencion o alteracion en el
ritmo de las evacuaciones, lo cual puede llevar a
un diagndstico erréneo de cualquiera de las
patologias principalmente el SIl. ElI Sl es
diagnosticado en primera instancia por sus
manifestaciones clinicas, en tanto que la EC es
subdiagnosticada al no  presentar una
sintomatologia especifica y requerir una serie de
exadmenes para su confirmacion, por lo que suele
detectarse hasta después de 12 meses Yy
relacionarse con riesgo de malignizacion (5).
Varios estudios han determinado la presencia de
un mayor nimero de casos de EC en personas
con Sll en comparacion con la poblacion general,
alcanzando cerca del 5 % es decir 4 veces mas
que en la poblacion sana. En Reino Unido se
inici6 a realizar un tamizaje de anticuerpos
antigliadina IgA e IgG, antiendomisio IgA vy
biopsia intestinal, en pacientes con SlI llegando
a encontrarse una prevalencia de 4,7 % de EC en
este grupo (5).

En el afio 2011 en EEUU se realizaron estudios
que reportaron una prevalencia de 0,4 % de EC
en pacientes afectados por Sl y el mismo

porcentaje en pacientes sanos, de igual manera

otro estudio report6 1,1 % de EC en pacientes con
Sl 'y 0,6 % en sanos, quedando estos estudios
limitados solo para esta poblacién o similares (8).
En México se realiz6 un estudio a una muestra de
800 personas, 400 con Sl y 400 sanos,
reportando una prevalencia de 3 % de EC en
afectados por SlI, predominando en mujeres de
50 afios de vida. En Ecuador no se dispone de
estudios previos sobre la prevalencia de EC en
afectados por SlI (5) (8).

Olano, en Peru en el afio 2020, sobre el Sl en la
EC, su asociacion a anticuerpos de la EC y los
niveles de citocinas proinflamatorias, donde los
resultados mostraron que, en 123 pacientes
celiacos, el 89% pertenecio al sexo femenino, el
59 % presentd la patologia, el 32% presento
criterios de SlI. Los pacientes con EC mostraron
incremento de los niveles de IL-6, IL-8 e IL12,
concluyendo que hay mayor aumento de
citocinas en pacientes con EC con Sll comparado
con aquellos sin Sl (9).

Lam, Guatemala 2018 realizo un estudio con el
objetivo de detallar los pacientes con sospecha de
EC diagnosticados como SlI, los resultados
demostraron un predominio de mujeres con edad
media de 54 afios. La sintomatologia encontrada
fue dolor abdominal cronico, distension
abdominal y flatulencias. La mayor parte de
evaluados no fueron realizados pruebas
diagnosticas para EC (93 %) y del porcentaje que
si la presentaba la prueba solicitada era la biopsia
intestinal (4,9 %). Ultimando que los pacientes
tuvieron un tratamiento complejo dirigidoa EC y
SIl, ya que la mayoria no tenian prueba para
descartar EC (10).

Se han encontrado varios factores asociados a la
presencia de SII como el elevado nivel de estrés,
ansiedad, conductas alimentarias (alto consumo
de grasas, carbohidratos, azucares). El consumo

de hidratos de carbono es un factor agravante de
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la enfermedad al ser moléculas de gran tamafio
dificultan su absorcidn por su transporte epitelial
lento y la falta de actividad de las hidroxilasas,
resultando en un metabolismo inadecuado, otro
factor asociado a Sl es la motilidad intestinal
lenta, que favorece la proliferacion bacteriana y
la  activacion del sistema  entérico
desencadenando la distension abdominal (11)
La falta de vitamina D es un factor relacionado a
Sll, ya que disminuye la absorcion de calcio y
fosforo, favoreciendo la inflamacién intestinal.
Un factor adicional al Sll, es la alteracion del
microbiota intestinal secundaria al uso de
antimicrobianos (neomicina, clortetraciclina y
rifamixina,) por el tratamiento de otras
infecciones, asociandose a la produccion de dolor
y distensién abdominal. Se ha encontrado
ademas asociacion entre las alteraciones del
suefio, falta de ejercicio y presencia de SllI, ya
que se produce una alteracion del sistema
nervioso simpatico, encargado de la motilidad
intestinal el cual es inhibitorio mediante su
neurotransmisor norepinefrina, lo que activa la
funcion visceral y desencadena dolor y
distension abdominal (3)(11).

Entre los factores de riesgo relacionados a EC, el
requerido para su proceso es la ingesta de gluten,
el cual presenta en su estructura gluteninas y
gliadinas, componentes que no se absorben en su
totalidad en el intestino, dejando particulas de
mayor tamafio que traspasan la barrera intestinal,
alcanzando la lamina propia, donde son
deaminados, incrementando la inmunogenicidad
y desencadenando una respuesta inmune. La EC
presenta un importante componente familiar, ya
que se encuentra hasta en el 80 % de gemelos
homocigotos, se considera un factor asociado de
riesgo al encontrarse mutaciones genéticas que

otorgan riesgo para presentar EC (12).

Existen otros factores relacionados con la
presencia de EC como el inicio de ingesta de
gluten en la dieta o su ingesta durante o después
de la lactancia materna, con poca evidencia en el
riesgo de desarrollar EC. Se asocia el incremento
de riesgo de EC con la presencia de infecciones
virales y afecciones de la microbiota intestinal
que favorece una disregulacién del sistema
inmune, al igual que ciertas patologias
autoinmunes como la Diabetes mellitus I, cirrosis
biliar ~ primaria,  tiroiditis  autoinmune,
miocardiopatia idiopatica y enfermedad de
Addison (12).

El cuadro clinico caracteristico del SlI incluye
dolor abdominal y alteracion del transito
intestinal (diarrea, constipacion o las dos) de
manera alternada, a esto se suma generalmente
distension abdominal y borborigmos. Ademas
puede encontrarse moco en la heces, urgencia y/o
dificultad para evacuar, pirosis, epigastralgia,
sensacion de llenura y nausea (8).

Las manifestaciones clinicas de la EC van desde
la malabsorcion intestinal hasta estadios
asintomaticos, siendo inespecificas hasta en la
mitad de los pacientes y pudiendo ser similares a
los sintomas de los criterios de ROMA 1V para
Sll. Por lo general podemos caracterizar dos
tipos de sintomatologia, sintomas mayores:
sintomas de malabsorcién (diarrea, esteatorrea,
bajo peso y otros sintomas como calambres,
tetania, edema periférico por alteraciones
electrolitica e hipoalbuminemia) y sintomas
menores: molestias temporales e inespecificas
como  dispepsia,  distension  abdominal,
alteraciones del transito intestinal (similares al
Sll), anemia, fatiga, alteraciones neuroldgicas,
osteoporosis, etc. Por lo general, la anemia es
ferropénica, con una prevalencia del 2 al 5 % en
asintomaticos y del 10 al 15 % en pacientes con

sintomatologia (2) (6).
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La correlacion entre sintomas y el grado de
atrofia de las vellosidades intestinales no es clara
ya que incluso pacientes asintomaticos suelen
presentar una atrofia vellositaria total. La
evolucién natural de la EC es desconocida,
encontrandose sintomas leves hasta en el 50 % de
los pacientes e incluso un tercio de ellos
presentar biopsia intestinal normal, incluso al
continuar con gluten en su dieta diaria (12).

El diagndstico de SII no requiere pruebas
especificas, por lo que se inicia con una historia
clinica general del paciente, examen fisico y
busqueda de otras patologias, al descartar otras
enfermedades y enfocarse en el diagnostico de
SII se usan los criterios de ROMA IV y los
criterios de  MANNING (13). ElI SII se
diagnostica mediante los criterios ROMA 1V por
la presencia de dolor abdominal recurrente, un
dia a la semana, con dos o més de las
subsiguientes especificaciones: asociado a la
defecacion (alteraciones en la frecuencia o
consistencia de las deposiciones). La duracion
de las molestias, deben haberse presentado los
Gltimos tres meses y los sintomas por seis meses
antes del diagndstico (13).

Los criterios ROMA IV en el Sl son: Dolor
abdominal recurrente, un dia a la semana por tres
meses asociado a dos 0 mas criterios: cambios en
la frecuencia o apariencia de las deposiciones;
25% corresponden al tipo 1 o 2 de Bristol y
menos del 25% son tipo 6 o 7; variacion en la
forma de las heces al menos en una evacuacion.
La presencia de estrefiimiento es establecida
cuando se valora al paciente sin la toma de
medicacion previa para alteraciones del transito
intestinal (13).

Los criterios de Manning son dolor abdominal
gue reduce con la evacuacion, deposiciones
habituales y diarreicas al inicio del dolor,

distensidon abdominal, presencia de moco en la

deposicion e impresion de deposicion parcial,
actualmente los mas utilizados para el
diagnostico de Sl son los criterios de ROMA IV
(14).

El diagnostico de EC es inicialmente considerar
su presencia ante una clinica concordante, este
engloba la mezcla de la historia clinica, serologia
y biopsia intestinal (15), es indispensable
relacionar los aspectos clinicos con el reporte de
cuantificacion de anticuerpos y la presencia de
lesiones histopatol6gicas compatibles en la
biopsia. La historia clinica incluye la indagacion
de sintomatologia gastrointestinal en los ultimos
6 meses, a esto se suman tests de anticuerpos
anti-endomisio (EMA) y anti-transglutaminasa
tisular (tTGA), con una sensibilidad vy
especificidad del 99 %, en tanto que un resultado
positivo confirma el diagnostico de EC. Esta
indicado también el test a familiares de pacientes
con EC tengan o no sintomas ya que se ha
observado mayor porcentaje de pacientes
enfermos con historia familiar de EC, en caso de
pacientes con serologia negativa se debe realizar
biopsia duodenal (6) (15).

La evaluacién endoscOpica describe las
caracteristicas de EC como la “disminucion de
pliegues mucosos, pliegues festoneados,
nodularidad, fisuras y relieve de la vasculatura
submucosa” presentando una especificidad del
100 % vy sensibilidad de 60 %. (16)

Se recomienda también la toma de muestras de
biopsia de duodeno para incrementar en un 18 %
la sensibilidad del diagnostico. Actualmente se
usa la capsula endoscopica por su sensibilidad
superior al 70 % y especificidad de 100 %, el
altimo paso incluye el estudio histologico de al
menos 4 biopsias de la segunda porcion
duodenal. Las caracteristicas histoldgicas
incluyen la forma de las vellosidades, atrofia

parcial o total; etc. (17).
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El tratamiento del SIlI es diverso, ante la
inexistencia de esquema eficaz y por su
fisiopatogenia multiple, razén por la cual incluso
se ha intentado tratar esta patologia con
modificaciones de la dieta hasta psicoterapia.
Inicialmente se basaba una dieta libre de gluten,
lacteos, granos, alcohol, café, grasas y picantes
asociados a un alivio de la sintomatologia. El
tratamiento del SIlI se basa en 2 pilares, el
primero asociado a una adecuada relacion
médico paciente, seguida de una busqueda de
solucion del sintoma principal (dolor, diarrea,
constipacion), mediante el uso de farmacos para
mejorar los sintomas. Dentro del uso de
medicamentos; los antiespasmodicos estan
indicados para mejorar el dolor abdominal,
distension y urgencia intestinal, los mas
utilizados la butil bromuro de hioscina,
dicidomina y bromuro de cimetrépio (18).

En la bisqueda de mejorar la distension
abdominal se usan los medicamentos reguladores
del musculo liso principalmente la mebeverina,
bromuro de otilonio, citrato de alverina
presentando una mejoria global en este sintoma.
Cuando el sintoma principal es la diarrea se
puede utilizar distintos medicamentos como la
loperamida, pero al ser un medicamento derivado
de los opiaceos estd recomendado usarse por un
lapso de 13 semanas, siendo el Unico que
presenta mayores beneficios comparado con
placebos de acuerdo a varios estudios de
metanalisis, al no presentar efectos secundarios
de estrefiimiento como los secuestradores de
sales biliares y los antagonistas de los receptores
5HT3 (19), cuando el sintoma principal es el
estrefiimiento estd recomendado el uso de
secretagogos tipo Lubiprostona, la que mejora el
transito intestinal en comparacién con los
agonistas de guanilatociclasa C y laxantes

(prucaloprida 'y polietilenglycol) ya que

presentan como efecto secundario diarrea
persistente, conduciendo al abandono del
tratamiento (19)(20). El tratamiento del SlI
incluye varias alternativas, ante la ausencia de un
esquema optimo con una buena eficacia, es una
de las razones por las que los pacientes
abandonan el tratamiento y buscan otras
alternativas (21).

La dieta sin gluten es esencial en el tratamiento
de la EC, debiendo adherirse a esta dieta toda la
vida, ya que no existe ninguna medicacion que
prevenga el dafio en la mucosa intestinal. Esta
dieta reduce la morbimortalidad al mejorar la
osteopenia, osteoporosis, anemia y sintomas
gastrointestinales, mejorando la calidad de vida
de los pacientes con EC (22) (23). Se recomienda
ademas una dieta libre de lactosa de acuerdo a la
tolerancia del paciente, ya que en un la
malabsorcion e intolerancia a la lactosa se
presenta por atrofia vellositaria intestinal, por lo
que es recomendable ingerir una dieta libre de
lactosa para reducir la sintomatologia presente
(22).

Los pacientes con EC deber ser valorados por un
nutricionista con practica en el manejo de esta
enfermedad, seguida de la evaluacién del
paciente con EC que incluye el control de
glicemia, electrolitos, funcién  hepatica,
biometria, hierro, acido folico, vitamina B12,
vitamina D y densitometria 6sea en blsqueda de
medicion del impacto de la EC por una deficiente
absorcion de vitaminas, alteraciones metabdlicas
y desnutricidn. Ante la presencia de anemia en
pacientes celiacos estad recomendado el consume
diario de hierro, al igual que el consumo de calcio
en respuesta a los requerimientos diarios de cada
persona, para reducir el riesgo de osteopenia y
osteoporosis. (24) (25) (26).

El cumplimiento de la dieta sin gluten disminuye

la mortalidad y los problemas asociados a esta
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enfermedad (osteoporosis, osteopenia, anemia y
cancer del tracto intestinal). La cantidad de
gluten requerida para producir dafio en la mucosa
intestinal es de 10 miligramos al dia. El efecto de
la dieta sin gluten en la EC, se presentan después
de algunas semanas, incrementando la velocidad
de crecimiento y la altura de las vellosidades
intestinales (27) (28).

En la actualidad, las investigaciones sobre Sl y
EC vy su interrelacion siguen dando resultados
controvertidos, ya que el conocimiento que se
tiene clinicamente sobre estas patologias se
suelen superponer, sin establecerse un criterio
definitivo sobre su causa efecto o su
coexistencia. Por lo que, se debe razonar las
particularidades de cada trastorno y las més
comunes dentro de los sintomas del paciente. En
ciertos casos la EC podria ser el diagnostico
definitivo de un paciente diagnosticado
inicialmente como Sl|I, el cual no va a mejorar
con la inclusion de medicacion, ya que requiere
mayor estudio y ademas pruebas confirmatorias
para establecer la EC, sin excluir la posibilidad

de coexistencia de los dos trastornos (29) (30).

DESARROLLO

El SlI es una alteracién gastrointestinal cronica,
determinado por dolor abdominal, estrefiimiento
y diarrea (1), con una mayor tendencia en el
grupo de edad de 20 a 40 afios y con predominio
en mujeres (4).

La EC representa una patologia autoinmune en la
que se encuentra hiperplésia intestinal y atrofia
de vellosidades como respuesta a la ingesta de
gluten, produciendo sintomas gastrointestinales
similares al Sll, esta patologia alcanza el 1,7 %
de casos a nivel mundial, afectando en mayor
nimero a pacientes con antecedentes familiares

de EC, pudiendo presentar el doble de caso en

mujeres (2) (6). Es importante un diagnéstico
diferencial en torno a la instauracion de un
tratamiento adecuado, en bisqueda de optimizar
la calidad de vida y disminuir el riesgo de
malignizacién por cancer. ElI SII al ser
diagnosticado mediante la clinica y no requerir
examenes complementarios puede ser erréneo y
dejar de lado una EC, reduciendo la efectividad
del tratamiento y calidad de vida del paciente (1)
2 @)

El diagnostico adecuado de la EC en pacientes
con Sl es importante ya que son dos patologias
distintas que, requieren un manejo y seguimiento
adecuado, de acuerdo a cada caso. Los sintomas
de la EC y el SllI son similares encontrandose
dolor abdominal y alteraciones en el ritmo de las
evacuaciones intestinales, por lo que, el riesgo de
un diagnostico erréneo es alto, ya que por datos
clinicos se estableceria un cuadro de Sl y al no
realizarse una investigacion exhaustiva con
examenes complementarios se dejaria de lado la
EC (5).

El riesgo de la EC estd relacionado con
problemas cardiovasculares 'y neoplasias
malignas, presentando un riesgo de fallecer de 11
veces comparado con la poblacion sana (7).
Existe una mayor prevalencia de EC en pacientes
tratados de manera inicial como SlI, alcanzando
el 5 % de casos y con un riesgo de hasta 4 veces
mas, que la poblacién general; en Reino Unido
mediante este estudio se determiné que al realizar
pruebas inmunolégicas en pacientes con Sl la
prevalencia de EC se present6 en el 4,5 % de los
casos (5). En tanto que de acuerdo a estudios en
EEUU estos quedaron limitados solo a su
poblaciéon ya que no existi6 una diferencia
significativa al encontrarse una prevalencia de
0,4 % de EC en personas con Sll y el mismo
porcentaje en pacientes sanos. En México un

estudio similar mostr6 una prevalencia de 3 % de
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EC en pacientes con SlI, con mayor porcentaje
en mujeres de 50 afios, coincidiendo con la
literatura mundial (5) (8). De igual manera
Olano, en Perd, afio 2020, en su estudio sobre 123
pacientes celiacos, en donde el 32% cumpli6 con
los criterios para SlI, concluyendo que existen
niveles altos de citocinas inflamatorias en
pacientes con EC con SII comparado con
aquellos sin SII (9). Mientras que, Lam en
Guatemala, afio 2018, realizo un estudio que
mostr6 que en las personas con SlI, la
sintomatologia gastrointestinal principal son el
dolor abdominal crénico, distensién abdominal y
flatulencias, la mayor parte no contaban prueba
diagnéstica para EC y que solo un 4,9 % contaba
con prueba diagnostica de EC principalmente
biopsia de intestino delgado, concluyendo que
los pacientes tenian un tratamiento combinado
para Sl y EC sin tener pruebas diagnosticas
especificas para EC (10).

Los factores asociados a SllI son el consumo de
carbohidratos en el que las moléculas de gran
tamafio dificultan su absorcion por su transporte
lento y disminucién en la actividad de las
hidroxilasas, lo que enlentece la motilidad
intestinal, favorece la proliferacion bacteriana y
distension abdominal (11); la falta de vitamina D
disminuye la absorcion de calcio, fosforo y
promueve la inflamacidn intestinal, la alteracion
de la microbiota intestinal esta asociada a dolor
y distension abdominal y alteraciones en el
suefio y falta de ejercicio relacionadas con dolor
y distencién abdominal secundaria a activacion
visceral por el sistema simpético. (3) (11).

Los factores de riesgo relacionados a la EC estan
en relacion principalmente al consumo de gluten,
el cual al no tener una absorcion intestinal
completa desencadena una respuesta inmune,
sumandose la genética familiar para su

desarrollo. Otros factores individuales asociados

ala EC son las infecciones virales, alteracion de
la microbiota intestinal y desregulacion del
sistema inmune (11).

El diagnostico de SIlI se fundamenta en la
exploracién clinica del paciente, examen fisico y
con la exclusion de otras enfermedades,
basandose principalmente en los criterios de
ROMA IV que valoran el dolor abdominal,
cambio en la frecuencia, apariencia o forma de
las deposiciones (13) y mediante los criterios de
Manning (14), en tanto que la EC se diagnéstica
basado en la historia clinica, serologia y
endoscopia con biopsias de duodeno (15).

La deteccion de los anticuerpos EMA y tTGA
alcanzan una sensibilidad y especificidad muy
alta en el diagnostico de EC, cobrando mayor
valor en familiares de pacientes con diagndstico
de EC (6) (15). En pacientes con serologia
negativa, el siguiente punto es la evaluacion
endoscépica en blisqueda de lesiones
caracteristicas, incrementando su sensibilidad
cundo se realiza biopsia en el diagndstico (16).
En la actualidad, ha adquirido mas valor
diagnostico la capsula endoscépica por su mayor
sensibilidad y especificidad, al detallar las
lesiones caracteristicas de esta enfermedad (16).
El tratamiento del Sl esta establecido en el
manejo de la sintomatologia mediante el uso de
medicamentos, como los antiespasmadicos, que
mejoran el dolor abdominal, distension y
urgencia evacuatoria, el mas utilizado es la butil
bromuro de hioscina (17) (18), para mejorar la
distencion abdominal se usan reguladores del
musculo liso como la mebeverina y el bromuro
de otilonio, cuando el principal sintoma de
consulta es la diarrea, el farmaco mas utilizado y
recomendado es la loperamida, con buenos
resultados. si el sintoma a consultar es el
estrefiimiento, el farmaco de eleccion es la

Lubiprostona, la cual mejora el transito intestinal
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sin presentar efectos secundarios como la diarrea
persistente (19) (20).

En la EC, el tratamiento reside en una dieta sin
ingesta de gluten, ya que no hay medicacion
especifica para evitar el dafio de la mucosa
intestinal (21) (22), recomendandose también
una sin lactosa, por una intolerancia a la lactosa
secundaria a la atrofia de vellosidades intestinal
en el paciente con EC (19).

CONCLUSIONES

La EC y el Sl son dos patologias con sintomas
similares, por lo que es importante establecer un
diagnostico  diferencial entre estas dos
patologias, ya que al diagnosticar inicialmente el
Sll sin una investigacién de EC, el tratamiento
establecido no sera eficaz y no mejorara la
calidad de vida, debido a que cada enfermedad
presenta un tratamiento especifico, en tanto que
al investigar la presencia de EC en un paciente
inicialmente diagnosticado con SlI, permitird
incrementar la prevalencia de diagnostico de esta
patologia, dirigir un tratamiento adecuado y lo
maés importante disminuir el riesgo de evolucién
maligna y progreso a cancer atribuida a la EC.

El Sll es un trastorno gastrointestinal crénico que
afecta el 20 % de poblaciéon mundial y la EC es
una patologia autoinmune que afecta el 1,7 % de
individuos en general, con mayor frecuencia en
pacientes con antecedentes familiares de EC y
del sexo femenino.

El riesgo de la EC se relaciona con problemas
cardiovasculares 'y  neoplasias  malignas,
presentando un riesgo de fallecer de hasta 11
veces mas en comparacion a poblacién sana.

La prevalencia de EC en pacientes
diagnosticados inicialmente como SlI, alcanza el
5 % de casos y el riesgo incrementa hasta 4 veces
mas en comparacion a la poblacion general.

Los factores asociados a Sll son el consumo de

carbohidratos, la falta de vitamina D, alteracion

de la microbiota intestinal, falta de suefio y falta
de ejercicio.

Los factores de riesgo relacionados con la EC son
la ingesta de gluten, infecciones virales,
modificacion de la microbiota intestinal,
disregulacién del sistema inmune y patologias
cronicas degenerativas.

El diagnostico de SII se lo realiza con una
adecuada historia clinica, examen fisico, criterios
de ROMA 1V y de Manning donde se incluye
dolor abdominal que reduce con la evacuacion,
deposiciones habituales y diarreicas al inicio del
dolor, distension abdominal, presencia de moco
en la deposicién e impresion de deposicién
parcial, actualmente los mas utilizados para el
diagnéstico de Sll son los criterios de ROMA IV,
en tanto la EC se efectia mediante historia
clinica, serologia positiva y valoracion
endoscépica con muestras de biopsia de
duodeno.

El tratamiento del Sll se basa en el manejo de la
sintomatologia, usando medicamentos que
disminuyan el dolor abdominal y mejoren la
distension y urgencia evacuatoria, en cuanto que,
en el tratamiento de la EC, lo primordial es una
dieta sin gluten, ya que no existe ninguna
medicacion que impida el dafio de la mucosa
intestinal.
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