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El esprue tropical, una enfermedad olvidada como diagndstico
diferencial de la enfermedad celiaca.

Tropical sprue, a neglected disease as a
differential diagnosis of celiac disease
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Por medio de la presente nos gustaria traer a discusion la importancia
que tiene la enfermedad celiaca (EC), también conocida como espriie
celiaco o enteropatia sensible al gluten, la cual corresponde a una
enfermedad autoinmune desencadenada por la ingesta de gluten en
individuos predispuestos genéticamente (1). La EC se caracteriza por
una amplia variabilidad de manifestaciones clinicas, pero su forma
clasica es la mas habitual en el adulto; aqui los sintomas guia son de
naturaleza gastrointestinal (diarrea, esteatorrea y dolor abdominal
inespecifico). Por otro lado, las formas no clésicas y silentes son cada
vez mas frecuentes y se caracterizan por un amplio abanico de signos y
sintomas como osteoporosis, hipovitaminosis D, anemia ferropénica,
dermatitis herpetiforme, ataxia, polineuropatia sensitiva periférica,
migrafias y alteracion de las pruebas de funcion hepatica (2).

El empleo de los anticuerpos antiendomisios (test cualitativo)
y antitransglutaminasa (test cuantitativo) debe ser la principal
herramienta diagndstica a tener en cuenta en aquellos pacientes en
los que existe sospecha clinica de EC. Sin embargo, el diagnostico
definitivo es anatomopatoldgico, por lo tanto, en todo paciente con
anticuerpos positivos es necesaria la confirmacion mediante biopsia
intestinal, en la cual se recomienda la obtencion de multiples muestras
de la segunda porcion del duodeno o mas distales, pues los cambios
histologicos en esta enfermedad pueden ser en parches (2,3).

A pesar de los diversos hallazgos clinicos, histologicos e incluso
seroldgicos, es importante realizar el diagnostico diferencial con
otras enfermedades, principalmente con aquellas que causan atrofia
vellositaria, como es el caso del esprue tropical (4), el cual es definido
como un sindrome de malabsorcioén que se desenvuelve en personas
que residen o residieron en los tropicos con anterioridad (5). Esta
es una enfermedad endémica presente en el Sur y Sudeste Asiatico,
India, el Caribe, Sur y Centro América (6); su forma de presentacion
es caracterizada por diarrea crénica, malabsorcion con déficits
nutricionales y disminucion de los niveles séricos de vitaminas A,
E y B12, acido folico, proteinas, lipidos, hierro y minerales (6,7).

El esprue tropical puede presentarse de forma severa o moderada,
en este ultimo caso no se manifiesta inicialmente con diarrea, sino
con sintomas gastrointestinales inespecificos, tales como pérdida de
peso, astenia, adinamia, anemia, glositis y malabsorcion (5).

Varias hipdtesis etiologicas han sido propuestas para el esprue
tropical; entre ellas la de etiologia infecciosa, la cual argumenta que
este surge después de un episodio de gastroenteritis aguda asociado
a infeccion que, por alteracion de la flora intestinal, conduce a un
sobrecrecimiento bacteriano (6,7). Para realizar su diagnostico, es
fundamental una endoscopia digestiva alta con biopsia duodenal (5),
en donde se evidencian alteraciones histologicas responsables de
la malabsorcion, tales como atrofia de las vellosidades, enterocitos
con aspecto cuboidal, aumento del nimero de células caliciformes,
alongamiento de criptas con infiltrado mononuclear, alargamiento de
células epiteliales, acumulacion de lipidos debajo de la membrana
basal y eliminacion de los enterocitos a nivel de las criptas y en la
base de las vellosidades. El tratamiento del espruae tropical se basa
en la correccion de los déficits, terapia con antibidticos y mejoria de
las condiciones higiénico-sanitarias. Por lo general, los pacientes
responden de forma correcta al tratamiento con tetraciclinas y acido
folico (6,7,8).

En conclusion, el esprae tropical es una enfermedad muy ignorada,
por lo que debe ser tomada en cuenta como diagnostico diferencial
cuando el médico tratante sospecha la presencia de EC, pudiendo
basarse en la epidemiologia y las condiciones nutricionales del
paciente; esto puede mejorar la eficacia del tratamiento en esta
enfermedad y en los niveles de atencion primaria que posea cada pais.
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