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EPIDEMIOLOGIA COMPARADA DE LA EC. RECONOCIMIENTO DEL
CELIACO DENTRO DE LA POBLACION DE PERTENENCIA.

José Armando Galvan Cabrera.!

Hasta hace relativamente poco se pensaba que la EC Enfermedad celiaca era una rara
condicion que solo afectaba a los caucésicos, fundamentalmente nifios, con una presentacion
tipica de pérdida de peso y diarreas. Hoy se conoce que la EC es comin en todo el mundo, y
afecta alrededor del 1% de la poblacion; la EC no es una enfermedad eminentemente pediétrica;
la relaciéon mujer:hombre es 2:1 en la EC; la EC puede ocurrir generalmente sin sintomas
gastrointestinales; la presentacion de la EC puede compararse con un iceberg; esto es: existen
mas pacientes no diagnosticados que los diagnosticados; los familiares de primer grado tienen un
riesgo hasta un 10% mayor de padecer la enfermedad en comparacion con otros familiares; el
riesgo disminuye en los familiares de segundo grado; y la EC puede asociarse con enfermedades
tanto autoinmunes como no autoinmunes.*
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Se han identificado varias condiciones asociadas con una elevada prevalencia de la EC.
Algunas de ellas son: Diabetes mellitus tipo 1, Sindrome de Down, Sindrome de Turner,
Deficiencia selectiva de IgA, Tiroiditis autoinmune, Autismo, Esquizofrenia y la Enfermedad de
Addison.>* La EC también puede ser frecuente entre los familiares de primer grado de celiacos
conocidos, y los enfermos aquejados de cardiomiopatia dilatada idiopatica.>
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Se conoce que entre el 8 — 13% de los pacientes con EC no diagnosticada desarrollan algun
tipo de cancer del tracto gastrointestinal, como podria ser un linfoma de intestino delgado, un
adenocarcinoma del intestino delgado, carcinoma del es6fago, o una enteropatia asociada a
linfomas de células T.”

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad celiaca en diferentes regiones geogréficas.

Regidn Prevalencia
Estados Unidos 1:111
Francia 1:250
Italia 1:184
Brasil 1:400
Alemania 1:500
Inglaterra 1:112
Argentina 1:200
Espafia 1:200 - 1:300
Europa & Norteamérica 1:120 - 1:300

La Tabla 1 muestra los resultados de estudios de prevalencia de EC completados en varias
regiones geogréaficas. Salvo estimados extremos, la prevalencia de la EC se sitGa entre 1:100 y
1:200, independientemente de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.®
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No obstante lo anterior, todavia existen numerosos celiacos en la poblacion de pertenencia
que no son reconocidos como tales, con lo que se pierde una oportunidad para la intervencion
dietética temprana, y con ello, los beneficios de la misma en la prevencidn de las complicaciones
tardias de la EC (Figura 1).

Figura 1. Estado del reconocimiento de la EC en poblaciones selectas. Arriba: Adultos. Abajo: Nifios. La
EC preclinica se definio ante la presencia de anticuerpos antitransglutaminasa y/o antiendomisio, junto
con una mucosa yeyunal preservada.
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AUn asi, la introduccion de superiores métodos diagndsticos, y un conocimiento mejor de las
formas de presentacion de la EC han resultado en un incremento de los casos diagnosticados,
como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Comportamiento histdrico de la incidencia anual de la Enfermedad celiaca.
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En Cuba no se han completado estudios de prevalencia de la EC, por lo que no se disponen
de datos confiables sobre la extension de esta entidad en el pais. No obstante, mediante un
enfoque de estudio de grupos de riesgo, se ha podido estimar que la presentacion de la
enfermedad no es diferente de la reportada para otras regiones geograficas.® La Tabla 2 muestra
los resultados de diferentes estudios de seroprevalencia conducidos en subpoblaciones selectas
en Cuba mediante la determinacion de los anticuerpos antitransglutaminasa hecha con un método
inmunocromatografico desarrollado en el CIGB Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia
de La Habana.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la EC se ha establecido en diferentes poblaciones mediante 2 enfoques
que, aunque filoséficamente diferentes, son complementarios entre si: la identificacion de sujetos
celiacos dentro de una poblacion que vive sin restricciones en un area geografica especificada, y
el primero; y la basqueda activa de casos entre “reservorios” de la enfermedad. Se ha podido
documentar que entre el 0.5 — 1.0% de los sujetos estudiados en un area geografica de
pertenencia exhibira los anticuerpos propios de la enfermedad. La prevalencia de EC en los
“reservorios” de la entidad puede ser superior, destacandose la Diabetes mellitus tipo 1 y el
Sindrome de Down. En Cuba se han observado cifras de prevalencia de EC comparables con las
reportadas para el resto del mundo, lo que debe servir de alerta a los equipos médicos sobre la
presencia de tales enfermos en nuestro pais.
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Tabla 2. Seroprevalencia de la EC en varias subpoblaciones estudiadas en Cuba.

Grupo poblacional AATGt Totales Seroprevalencia, Prevalencia
Positivos  Negativos % reportada, %

Nifios aparentemente 7 588 595 1.17 05-1.0

sanos

Adultos aparentemente 1 199 200 0.5 05-1.0

sanos

Diabetes mellitus tipo 1 14 194 208 2.8* 0.97-16.0

Familiares de primer 3 57 60 5.0

grado de diabéticos

Tipo 1

Sindrome de Down 6 257 263 2.0 25-18.6

Giardiasis 2 38 40 5.0* ND

Pacientes con sintomas 88 549 637 8.9* ND

clinicos

Tiroiditis autoinmune 3 97 100 3.0 2.0-50

* Comprobada mediante biopsia de la mucosa yeyunal.
ND: No Disponible.

Referencia: [10].
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