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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afios. Propietaria con su marido de una panaderia, aunque
solo trabaja 2 horas al dia en hora punta. Desde hace afios consulta a su médico por astenia,
desanimo continuo, dolor articular y molestias inespecificas intestinales leves, no diarrea, ni pérdida
de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Reumatologia diagnostico de fibromialgia tras ser todo
el estudio negativo. Se derivo a digestivo por ferropenia. AS: AclgA antitg 72, IgA 193. Biopsias
duodenales: fragmentos de mucosa duodenal, con atrofia subtotal de vellosidades y proceso
inflamatorio cronico compatible con enfermedad celiaca. Se inici6 dieta sin gluten estricta con
mejoria escasa, al afo siguiente en control analitico mantiene Ac Iga antitrasglutaminasa en 43, se
realizd nueva endoscopia con persistencia de daifio histoldgico, se derivo a nutricién para correcto
consejo nutricional. A 6 meses persisten sintomas pero noté gran mejoria durante el mes de
vacaciones, y al volver al trabajo en 2-3 dias de nuevo vuelven los sintomas, se sospechd la deglucion
de gluten a través de via respiratoria por lo que se recomend6 cambiar de trabajo. Actualmente a los
6 meses que no va a la panaderia la paciente se encuentra asintomatica, ha recuperado animo,
vitalidad y en el control analitico Ac Iga antitrasglutaminasa en 3.

Juicio clinico: Paciente con celiaquia refractaria secundaria a la inhalacién de gluten en su puesto
de trabajo: panaderia.

Diagndstico diferencial: Enfermedades reumatoides, mala digestion, malabsorcién. Insuficiencia
pancreatica.

Comentario final: En los casos en los que a pesar de realizar una correcta dieta sin gluten
persistan los sintomas, debemos de realizar un diagnostico diferencial adecuado. En primer lugar
insistir en posibilidad de la toma inadvertida de gluten, como ha sido nuestro caso, que es la causa
mas frecuente. Si persiste sintomas se debe de descartar otras patologicas como intolerancia a otros
alimentos, sobrecrecimiento bacteriano, IPE, Colitis microscépica o colagena, EII, esprie colageno,
Giardiasis, yeyunitis ulcerativa, Enteropatia autoinmune, Linfoma intestinal en caso de descartar
todas estas entidades se trataria de enfermedad celiaca refractaria y se podrian iniciar tratamiento
inmunomoduladores.
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