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Después de leer el caso clinico publicado por Urbano y colaboradores acerca de una
paciente con sintomas digestivos difusos y hallazgos sugestivos de enfermedad celiaca”,
me gustaria plantear las siguientes consideraciones. En primer lugar, el diagndstico de
enfermedad celiaca se realiza por medio de una combinacién de sintomas clinicos,
sumado a hallazgos paraclinicos e histologicos.

Con respecto a los hallazgos paraclinicos, se comenta la presencia de anticuerpos
positivos para enfermedad celiaca con un corte de 1,1 y un valor de 1,4. Sin embargo, el
diagnoéstico de la enfermedad requiere que los valores de anticuerpos transglutaminasa
alcancen un valor de mds de 10 veces el punto de corte, e inclusive la toma de anti-
cuerpos antiendomisio®. En el caso de la paciente, seria pertinente complementar los
estudios para completar dicho criterio.

Adicionalmente, en el caso se mencionan los hallazgos histolégicos que evidencian un
puntaje Marsh 1y Marsh 2. Sin embargo, no hay evidencia de atrofia vellositaria, lo cual
convierte a este criterio para su diagndstico en un auténtico reto, dado que la duodeno-
sis linfocitica (>25 linfocitos intraepiteliales por 100 células epiteliales) en la ausencia
de atrofia vellositaria no es especifica de enfermedad celiaca®¥, sino que puede ser una
manifestacién de las multiples condiciones imitadoras de tipo infeccioso (espre tropi-
cal, sobrecrecimiento bacteriano o Helicobacter pylori), medicamentoso o inclusive de
origen inmune (inmunodeficiencias o enteropatia autoinmune)®. En estos casos, se
podria denominar una enfermedad celiaca de tipo no atréfico; sin embargo, requeriria
una mayor evidencia de criterios para sustentar este diagnostico.

Considero que este caso podria considerarse como una enfermedad celiaca potencial
dada la presencia de anticuerpos, con una biopsia sin evidencia de atrofia vellositaria, lo
cual obligaria a confirmar los estudios de histocompatibilidad como antigeno leucoci-
tario humano (HLA)-DQ2 y HLA-DQS8, que, en caso de ser negativos, practicamente
excluirfan la posibilidad de enfermedad celiaca®®.

Desafortunadamente, en Colombia los estudios de prevalencia de enfermedad celiaca se
han basado predominantemente en la deteccién de anticuerpos®), lo cual genera un infra-
diagndstico y un desconocimiento de esta patologia en nuestra comunidad, por lo que
es importante considerar los distintos aspectos clinicos y paraclinicos para un adecuado
diagnéstico de una entidad que obligaria a cambiar de forma radical los habitos de vida.
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De antemano, agradezco el interés demostrado por el caso clinico Enfermedad celiaca,
un enemigo silencioso: a propdsito de un caso™”. Considero de gran relevancia el aporte y
la profunda discusién académica sobre el reto diagndstico de una patologia infradiag-
nosticada, basado en la sumatoria de criterios clinicos, paraclinicos e histolégicos, que
permitan un abordaje integral. Infortunadamente, en la actualidad no contamos con
escalas diagndsticas de enfermedad celiaca y son pocos los estudios nacionales y locales
respecto a la misma.

Cabe resaltar que, de acuerdo con la literatura, la clinica de la paciente expuesta es
altamente sugestiva de enfermedad celiaca, pues configura un sindrome de malab-
sorcién (anemia ferropénica, diarrea crénica, pérdida de peso, déficit de vitaminas,
hipertransaminasemia, pancreatitis crénica, depresion, entre otros). En cuanto a los
paraclinicos, y pese a los titulos en el limite superior de anticuerpos antitransglutami-
nasa, es importante recordar su alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de
enfermedad celiaca aunadas a los demds criterios clinicos e histoldgicos. Los anticuer-
pos antiendomisio y los marcadores de histocompatibilidad HLA-DQ2 y HLA-DQ8
estin pendientes, a la espera de autorizacion por parte de la entidad administradora de
plan de beneficios de salud de la paciente. En relacién con los hallazgos histologicos,
cabe resaltar que la prevalencia de enfermedad celiaca diagnosticada por biopsias es de
aproximadamente el 0,7%, lo cual no excluiria el diagnéstico ante la ausencia de atrofia
vellositaria.

Finalmente, cabe mencionar que en el seguimiento del caso la paciente informé que, a
la fecha, el manejo que mds ha impactado de forma positiva en la mejoria de los sintomas
ha sido una dieta libre de gluten, lo que apoyaria el diagndstico de enfermedad celiaca.

Agradecemos sus comentarios y los tendremos en cuenta para futuras publicaciones.
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