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Resumen

Introduccidn: El objetivo del presente trabajo es conocer la prevalencia de la enfermedad
celiaca en nuestro medio y describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de estos
pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacion diana eran
los habitantes de la Zona Basica de Salud 14 del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent de la
Generalitat Valenciana, que comprende los municipios de Ontinyent, Aielo de Malferit y Fonta-
nars dels Alforins. Criterios de inclusion: el paciente pertenece a un cupo de Atencion Primaria
de la zona basica de salud y tiene activo en el programa informatico de historia clinica el diag-
nostico de enfermedad celiaca. Criterio de exclusion: el paciente no dispone de alguna serologia
o biopsia intestinal compatible con enfermedad celiaca. Se seleccionaron 115 pacientes para
cumplimentar un cuestionario de administracion indirecta. No respondieron 9, por lo que el
estudio se realizd con 106 personas.

Resultados: La prevalencia de la enfermedad celiaca es del 0,26%, mayor entre mujeres que
entre hombres (2,31:1), diferencia estadisticamente significativa. La edad media de los pacien-
tes es de 29,71 anos. La media del retraso diagnostico es de 5,15 anos, y entre la poblacion
pediatrica, de 0,68 afos. Sesenta pacientes nacieron en primavera y verano, y 46 en otofo e
invierno, diferencia no estadisticamente significativa. La prevalencia de enfermedad celiaca
entre los familiares de primer grado es del 7,06%.

Conclusiones: La enfermedad celiaca es una dolencia infradiagnosticada en nuestro medio,
sobre todo entre la poblacion adulta, por lo que es necesaria la sensibilizacion y la toma de
conciencia de la enfermedad por el médico de Atencion Primaria.
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Prevalence and features of coeliac disease in the Mediterranean area of Spain

Abstract

Introduction: The aim of this study is to determine the prevalence of coeliac disease in patients
of a basic health area in Valencia, on the Mediterranean coast, and describe their sociodemo-
graphic and clinical features.

Material and methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was conducted on a
target population of the inhabitants of the Basic Health Area 14", Health Department Xativa-
Ontinyent, in Valencia, comprising the municipalities of Ontinyent, Aielo de Malferit, and
Fontanars dels Alforins. Inclusion criteria: the patient belongs to a quota of Primary Care in the
basic health area and the diagnosis of coeliac disease was active in the computerised medical
records. Exclusion criteria: the patient did not have any serology or intestinal biopsy compatible
with coeliac disease. The study included 115 patients, selected to complete an interviewer-
administered questionnaire. As 9 patients did not respond, the study was performed with 106
people.

Results: The prevalence of coeliac disease is 0.26%, and higher among women than among men
(2.31: 1), with a statistically significant difference. The mean age of the patients was 29.71
years. The mean diagnostic delay was 5.15 years, and among the paediatric population it was
0.68 years. There were no statistically significant differences between patients (60) born in
spring and summer, and the 46 born in autumn and winter. The prevalence of coeliac disease
among first-degree relatives was 7.06%.

Conclusions: Coeliac disease is an underdiagnosed condition in our environment, especially
among adults, so knowledge and awareness about this disease by general practitioners is
necessary.

© 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia crénica inmu-
nomediada que afecta al intestino delgado de individuos
predispuestos genéticamente, precipitada por la exposicion
al gluten en la dieta'. El gluten es una proteina que se
encuentra en el trigo, la cebada y el centeno, cereales que,
sobre todo el primero, estan presentes en la dieta habitual
de todos los pueblos de origen indoeuropeo. Se trata de
una intolerancia permanente a las proteinas del gluten del
trigo (gliadina) y todas sus variedades (trigo duro, kamut,
espelta?), del centeno (secalina), de la cebada (hordeina) y
del triticale (hibrido de trigo y centeno)®. Existe una por-
fia en cuanto a la toxicidad de la avenina, proteina del
gluten de la avena, en la EC. Esta ha sido cuestionada en
los ultimos afos y algunos grupos clinicos, sobre todo en el
norte de Europa, permiten su consumo®. Seglin evidencian
algunos estudios, la avena en estado puro (no contaminada
por harina de trigo) no influiria en la patogénesis de la
enfermedad®.

La prevalencia global de la EC se habia estimado en alre-
dedor del 1%, pero un reciente metaanalisis® ha situado la
prevalencia en 1/160 (0,62%), con importantes variaciones
entre paises’-®, que oscilan en Europa desde el 2% en Finlan-
dia al 0,3% en Alemania’. Pero, ademas, existen grupos de
riesgo donde la prevalencia es mas elevada'®: 4,55% entre
familiares de primer grado de enfermos celiacos, 2,59%
entre familiares de segundo grado y 2,50% entre sujetos con
sintomatologia tipica (diarrea crénica [3,85%], dolor abdo-
minal [3,23%], estrenimiento [2,63%]), o en determinadas

situaciones clinicas (sindrome de Down [9,09%], infertilidad
idiopatica [6,25%], diabetes mellitus tipo 1 [4,35%], anemia
[4,17%], talla baja [4,00%], dolor articular [3,23%], artritis
[3,00%], sindrome de fatiga cronica [2,94%], asma [2,63%],
osteoporosis [2,56%], sindrome de Sjogren [2,00%]).

La prevalencia de la EC ha sido comparada graficamente
con la figura de un iceberg por muchos expertos. En esta
imagen la prevalencia seria el total de hielo del iceberg; la
masa de hielo hundida representaria los casos no diagnosti-
cados de EC en una poblacion determinada en un momento
dado, y el hielo que sobresale del agua corresponderia a
los casos clinicamente diagnosticados''. La proporcién entre
casos diagnosticados y no diagnosticados de EC es muy varia-
ble entre los diferentes paises® (1:2 en Finlandia'®, 1:20
en Argentina'? o Estados Unidos'), lo que demuestra que
muchos casos de EC podrian permanecer sin diagnosticar sin
un cribado activo.

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy diferen-
tes. Se han agrupado bajo 3 tipos de presentacion de la
enfermedad’":

e EC clasica: sintomatologia principalmente intestinal
(diarrea, malnutricion, pérdida de peso, esteatorrea y
edema secundario a hipoalbuminemia).

e EC no clasica: los pacientes pueden presentar sinto-
mas gastrointestinales (dolor abdominal, sintomas de
reflujo gastroesofagico, vomitos, estrefimiento, sintoma-
tologia semejante a la del sindrome de intestino irritable,
distension abdominal, borborigmos) o manifestaciones
extraintestinales (anemia ferropénica, migrana crénica,
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dermatitis herpetiforme, neuropatia periférica, déficit de
acido folico, densidad dsea disminuida, infertilidad inex-
plicada, menarquia tardia, abortos inexplicables). Estos
pacientes son habitualmente oligosintomaticos o mono-
sintomaticos.

e EC asintomatica (o silente): los pacientes no presentan
ninguna sintomatologia, incluso aunque se les interro-
gue detalladamente, a pesar de la presencia de lesiones
intestinales caracteristicas. De todas formas, los estudios
sobre los efectos de una dieta exenta de gluten (DEG) en
pacientes asintomaticos en el momento del diagndstico
demuestran mejoria en su calidad de vida™, por lo que
esta indicada la dieta a largo plazo. Ademas, también se
ha visto que un retraso en el diagnéstico de la EC empeora
la calidad de vida de los pacientes'.

Esta variedad de sintomas representa un reto para el
médico no familiarizado con la EC, ya que puede suponer
que el médico de familia no esté acostumbrado a pensar en
ella como diagndstico.

Por otra parte, se ha demostrado que los pacientes con
EC no tratada presentan un mayor riesgo para padecer otras
enfermedades'®"”, como linfomas malignos, neoplasias del
intestino delgado, tumores orofaringeos (el incremento del
riesgo para padecer cualquier tipo de cancer es del 1,35),
infertilidad, osteoporosis y fracturas oseas.

El objetivo del presente estudio es conocer la prevalencia
de la EC clinicamente diagnosticada en la Zona Basica de
Salud (ZBS) 14 del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent
de la Comunidad Valenciana, que comprende los municipios
de Ontinyent, Aielo de Malferit y Fontanars dels Alforins, y
describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
estos pacientes.

La realizacion del presente estudio esta justificada por
2 motivos. El primero de ellos es porque no existen en la
bibliografia estudios de prevalencia ni descriptivos sobre la
EC en la fachada mediterranea peninsular. En Espafa tan
solo existen los realizados por Riestra et al. en Asturias'®,
Garcia Novo et al. en Madrid'" (quienes con métodos sero-
logicos han hallado una prevalencia global del 0,26 y del
0,27%, respectivamente), Fernandez et al. en Galicia?® y
Ferreira Laso et al. en La Rioja’', cuyo estudio descriptivo
es sobre casos previamente diagnosticados. Ambos estu-
dios estan realizados sobre una base poblacional en teoria
-aunque se trata de una cuestion en continua revision-
étnicamente diferente de la de la fachada mediterranea
peninsular. También existe en la bibliografia el estudio rea-
lizado por Mariné et al.?2, sobre poblacion catalana, aunque
en este caso no se realizo sobre pacientes clinicamente diag-
nosticados, sino sobre donantes de sangre. El estudio de
Angeli et al.?® esta realizado sobre poblacion mediterra-
nea y sobre pacientes previamente diagnosticados, pero
en Italia, con una poblaciéon con un sustrato étnico dife-
rente al de nuestro medio. El segundo motivo es mejorar
el conocimiento de la situacion sobre esta enfermedad en
nuestro medio, tanto de sus caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas como de su prevalencia, pues es necesaria
la sensibilizacion y la toma de conciencia de la enferme-
dad por el médico como parte de una estrategia de medidas
para la deteccion y el diagnéstico de la EC, tanto sintomatica
como oligosintomatica y silente, con el fin de iniciar el Unico

tratamiento curativo existente hoy en dia, la DEG. Este tra-
tamiento mejora la sintomatologia del enfermo y reduce el
riesgo elevado de morbimortalidad por otras enfermedades
asociadas que presentan estos pacientes.

Material y métodos

Se realizo6 un estudio observacional, transversal y descriptivo
en el que la poblacion diana eran los habitantes de la ZBS 14
del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent de la Comuni-
dad Valenciana, que comprende los municipios de Ontinyent
(37.606 habitantes?*), Aielo de Malferit (4.809 habitantes?)
y Fontanars dels Alforins (1.036 habitantes?®).

Los criterios de inclusion eran pertenecer a alguno de los
cupos de cualquier médico de familia o pediatra de Atencion
Primaria de la ZBS 14 del Departamento de Salud Xativa-
Ontinyent de la Generalitat Valenciana y tener activo en
el programa informatico Abucasis de gestion de la histo-
ria clinica de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana el diagnostico de EC (codigo CIE-9 579.0) el 1
de febrero de 2013. No disponer de ninguna serologia de
EC con anticuerpos antitransglutaminasa tisular IgA positi-
vos (mayores o iguales a 20EU/ml) o de algun informe de
biopsia de mucosa duodenal compatible con EC fue criterio
de exclusion. Dado que en el estudio se incluyeron todos los
pacientes de la poblacion de estudio, la muestra coincidia
con esta (fig. 1).

En primer lugar se seleccionaron mediante la herra-
mienta informatica «Consulta de pacientes» del programa
Abucasis todos los pacientes pertenecientes a los cupos de
cualquier médico de familia o pediatra de Atencion Primaria
de la ZBS 14 del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent de
la Generalitat Valenciana que tenian activo el diagnostico de
EC (codigo CIE-9 579.0) el dia 1 de febrero de 2013.

Posteriormente se realizé una blUsqueda (en las historias
clinicas hospitalarias del Hospital General de Ontinyent y
del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, en las historias clinicas
informaticas de Abucasis y en las aplicaciones informati-
cas «Visor de la Historia Clinica» del Hospital de Ontinyent,
«Visor de la Historia Clinica» del Hospital Lluis Alcanyis,
«Intralab Hospital de Ontinyent» y «WebLab Hospital de
Xativa», con el objetivo de encontrar, bien un analisis con
un resultado positivo (igual o mayor a 20 EU/ml) para anti-
cuerpos antitransglutaminasa tisular IgA, bien un informe de
biopsia duodenal compatible con EC. Los pacientes seleccio-
nados en el primer paso de los que no se hallé un analisis o
una biopsia compatibles fueron excluidos del estudio.

A los individuos restantes, es decir, aquéllos que cumplian
los criterios de inclusion y que no estaban comprendidos en
los de exclusion, se les cito telefonicamente para cumpli-
mentar el cuestionario de administracion indirecta (fig. 2)
de forma personal. Con respecto a los pacientes con los que
no se pudo contactar en la llamada inicial, se realizaron al
menos hasta otras 3 llamadas espaciadas cada una de ellas
una semana como minimo con el objeto de citarlos para la
realizacion de la encuesta.

Las variables que se recogieron para su valoracion y
analisis fueron: edad, estacion del afio de nacimiento,
sexo, numero de familiares de primer grado, nimero de
familiares de primer grado afectos de EC, nimero de
familiares de segundo grado afectos de EC, edad al diagnos-
tico, enfermedades asociadas que constaban en la historia
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Pacientes de los cupos de Atencién Primaria de la Zona Bésica de Salud 14 del
Departamento de Salud Xativa-Ontinyent de la Generalitat Valenciana

43.451

v

Diagnéstico de enfermedad celiaca activo el 1-2-2013 en el programa informético Abucasis
de gestién de la historia clinica de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana

135

A4

Serologia o biopsia intestinal compatible con enfermedad celiaca

!

No respondieron
No Si N > pond
20 115 Contactados 9
teleféonicamente para
realizacion de Si respondieron
cuestionario de g 106
v administracion
Prevalencia indirecta *
115 115 Incluidos en el estudio
106
Figura 1 Fases del estudio y seleccion de los participantes.

clinica (sindrome de Down, infertilidad, diabetes mellitus
tipo 1, anemia, talla baja, hipotiroidismo, artritis, sindrome
de fatiga crénica, osteoporosis, asma, sindrome de Sjo-
gren), método diagndstico de la EC, tiempo transcurrido
desde el diagnostico, sintoma inicial o motivo de consulta,
sintomatologia previa al diagnéstico (diarrea, dolor abdo-
minal, estrefiimiento, pérdida de peso, anemia, neuropatia
periférica, déficit de acido fdlico, osteopenia, osteoporo-
sis, hipertransaminasemia, vomitos, fallo de medro, reflujo
gastroesofagico, distension abdominal, migrafa cronica,
dermatitis herpetiforme, infertilidad, menarquia tardia,
abortos inexplicados), retraso diagnostico y existencia de
mejoria tras la DEG.

Los datos son descritos mediante distribucion de frecuen-
cias y porcentajes en el caso de las variables cualitativas
y mediante media y desviacion estandar en el caso de
las variables cuantitativas. Los resultados se describen
mediante el calculo de la prevalencia en porcentaje. Los cal-
culos estadisticos se realizaron con el programa informatico
SPSS®, version 19. Para evidenciar si la division por sexos y
por semestre de nacimiento difiere significativamente de la
distribucion 50-50% admitida para la poblacion general para
ambos desgloses se ha realizado (por franjas de edad y en
total) la prueba binomial exacta bilateral, asumiendo como
significativa una diferencia con p < 0,05 y senalando para las
proporciones los intervalos de confianza de Clopper-Pearson
correspondientes al nivel de 0,95.

Resultados

Mediante la herramienta informatica «Consulta de
pacientes» del programa Abucasis se seleccionaron 135

pacientes que tenian activo el diagndstico de EC el 1 de
febrero de 2013. De ellos, fueron excluidos 20 por cumplir
el criterio de exclusion. Los 115 pacientes incluidos en el
estudio fueron contactados telefonicamente y finalmente
respondieron al cuestionario 106 de ellos. Los motivos
por los que a 9 pacientes no se les administré fueron:
imposibilidad de contactar telefonicamente (2), residencia
actual en el extranjero (2), rechazo a responder la encuesta
(2) y no acudir a la cita para la aplicacion del cuestionario
(3).

La prevalencia de la EC en la ZBS a estudio es del 0,26%
(115 pacientes sobre una poblacion de 43.451 habitantes).
Entre la poblacion pediatrica (0-14 afos), la prevalencia
es del 0,62% (44 pacientes), mientras que en la poblacion
mayor de 14 anos, la prevalencia es del 0,20% (68 pacien-
tes). Una vez obtenidas las diferentes prevalencias, para
proseguir el presente estudio descriptivo, logicamente se
obviaron los pacientes que no acudieron a la realizacion de
la encuesta y solo se tuvieron en cuenta los datos de aque-
llos que si la hicieron, 41 en edad pediatrica y 65 adultos,
106 en total. La distribucion por sexos, asi como la signifi-
cacion estadistica de la magnitud de la diferencia entre las
prevalencias, se ofrece en la tabla 1. De los 106 pacientes
que completaron el estudio, habia 74 mujeres (69,81%) y
32 hombres (30,19%). Esta diferencia entre la EC diagnosti-
cada entre hombres y mujeres era significativa (p <0,0001),
asi como la hallada entre la poblacion mayor de 15 anos
(p=0,0004). Entre la poblacion pediatrica, 27 eran mujeres
(65,85%) y 14 hombres (34,15%), diferencia que no llegd a
ser estadisticamente significativa (p=0,0596).

La edad media de los pacientes es de 29,71 anos (IC 95%
25,71-33,71; rango 1-83). Entre la poblacion adulta, la edad
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Doctor:

1 Sexo

2 Fecha de nacimiento

3 N.° de familiares de 1." grado vivos (padres, hijos y hermanos)

Cuestionario enfermedad celiaca

Mujer

4 Ndmero de Padre
familiares Madre
afectos de Hermanos/as
enf. celiaca' Hijos/as
Hermanastros/as

5 Enfermedades
asociadas

6 Diagndstico?

7 Afo de diagnéstico

8 Sintomas®

Sindrome de down
Infertilidad

DM 1

Anemia

Talla baja
Hipotiroidismo

Serologia
Endoscopia + biopsia
Ambos

(

Diarrea

Dolor abdominal
Estrefiimiento

Pérdida de peso

Anemia

Neuropatia periférica
Déficit acido folico
Osteopenia/osteoporosis
Hipertransaminasemia

Numero SIP:

D Hombre

) afos

Abuelos/as
Nietos/as
Tios/as

Sobrinos/as

Artritis

Sindrome de fatiga cronica

Osteoporosis
Asma
S. Sjoégren

Indicar hospital:

Vémitos

Fallo de medro

RGE

Distension abdominal
Migraha cronica
Dermatitis herpetiforme
Infertilidad

Menarquia tardia
Abortos inexplicados

Otro (indicar):

9 Retraso diagnéstico®

afhos

10 Mejoria tras dieta sin gluten Si

Notas:

No

O
O

1-Encaso de tios indicar sélo hermanos de los padres y en caso de sobrinos, sélo hijos de aquéllos.

2-En caso de endoscopia y biopsia, indicar el hospital donde se realizé.

3-Indicar todos los que ha presentado antes del diagnéstico y marcar con un 1 el inicial o motivo de consulta.

4-Tiempo transcurrido entre el momento en que consulté por primera vez por un sintoma relacionado y el momento del

diagnéstico.

Figura 2 Cuestionario de administracion indirecta.

media es de 43,02 anos (IC 95% 39,15-46,88), mientras que
en la edad pediatrica esta era de 8,61 anos (IC 95% 7,64-
9,58). Por grupos de edad, hay 41 pacientes (38,68%) en
edad pediatrica (0-14 anos), 30 (28,30%) con una edad com-
prendida entre 15 y 39 anos, 28 (26,42%) tenian entre 40 y
64 anos, y 7 (6,60%) tenian 65 o mas afnos. La edad media
cuando recibieron el diagnéstico de EC en nuestra poblacién
a estudio es de 20,28 anos (IC 95% 16,49-24,08; rango 0-61).

Entre la poblacion pediatrica esta media fue de 2,76 afnos
(IC 95% 2,01-3,50), y entre la poblacion adulta, de 31,34
anos (IC 95% 26,94-35,74). Acerca de la década en que fue-
ron diagnosticados, 3 (2,83%) recibieron su diagnostico en
los anos 70 del pasado siglo, 6 (5,66%) en los anos 80, 14
(13,21%) en los 90, 61 (57,58%) en la primera década del
siglo xx, y 22 (20,75%) en los 3 primeros anos de la presente
década. Respecto al retraso diagnostico, es decir, el tiempo
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Distribucion de los pacientes celiacos por sexos

Tabla 1

Total

Mayores de 15 anos

0-14 anos

% (IC 95%) % (IC 95%)

72,3 (59,8-82,7)

% (IC 95%)

74 69,8 (60,1-78,3) <0,0001

32
106

0,0004

47

27 65,9 (49,4-79,9) 0,0596

Mujeres

30,2 (21,7-39,9)

27,7 (17,3-40,2)

34,1 (21,1-50,6)

Hombres
Total

65

41

transcurrido entre la primera consulta por sintomatologia
relacionada con la EC y el momento del diagnostico de la
enfermedad, la media es de 5,15 anos (IC 95% 3,08-7,22).
Entre los adultos, esta media es de 7,97 anos (IC 95% 4,77-
11,16), y entre la poblacion pediatrica, de 0,68 anos (IC 95%
0,40-0,97). La distribucion de los pacientes incluidos en el
estudio de acuerdo con la estacion del afo en la que nacie-
ron se ofrece en la tabla 2. El total de pacientes nacidos en
primavera y verano es de 60, el 56,6% (IC 95% 46,6-66,2), y
los nacidos en otono e invierno son 46 (IC 95% 33,8-53,4),
aunque esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0,2065).

Los 106 pacientes incluidos en el estudio tenian un total
de 425 familiares de primer grado, por lo que la media es
de 4,01 (IC 95% 3,60-4,42) familiares de primer grado por
paciente, que entre la poblacion mayor de 14 afos era de
4,55 (1C 95% 4,11-5,00; 296 familiares de primer grado de 65
pacientes), y entre la poblacion pediatrica, de 3,15 (IC 95%
2,95-3,39; 129 familiares de primer grado de 41 pacientes).
Entre los 425 familiares de primer grado de los pacientes
incluidos en el estudio habia 30 personas afectas de EC, por
lo que la prevalencia de EC entre los familiares de primer
grado era del 7,06%. Esta prevalencia es del 5,74% (17 afec-
tos) entre los 296 familiares de los enfermos de EC adultos
incluidos en nuestro estudio y del 10,08% (13 afectos) entre
los 129 familiares de la poblacion pediatrica con EC.

En cuanto a la edad del diagnostico, el 50,94% (54) de
los pacientes fueron diagnosticados antes de los 15 anos de
edad, y el 28,30% (30) lo fueron entre los 15 y los 39 anos.
Un 19,81% recibi6 el diagnodstico entre los 40 y los 59 afos,
mientras que un paciente (0,94%) fue diagnosticado después
de los 59 anos.

En la tabla 3 se muestran las enfermedades asociadas
que presentaban los enfermos celiacos de nuestro grupo.
Respecto al método diagnédstico, 7 enfermos (6,60%) fue-
ron diagnosticados solo mediante serologia, de los cuales
3 (7,31%) eran pacientes en edad pediatrica y los otros 4
(6,15%) tenian mas de 14 anos. Solo un paciente (0,94%),
que era de edad pediatrica, fue diagnosticado Unicamente
por biopsia. Otros 97 pacientes (91,51%), de los cuales 36
(87,80%) tenian 14 aifios 0 menos y 61 (93,85%) eran mayores
de esta edad fueron diagnosticados por serologia y biopsia.
De todos los pacientes encuestados, uno (0,94%) de ellos no
recordaba el método por el que habia recibido el diagnos-
tico.

En la tabla 4 se muestra la frecuencia de cada sintoma
relacionado con la EC como sintoma inicial o motivo de con-
sulta en cada paciente y la frecuencia con la que se presentd
en cada paciente cada uno de estos sintomas desde el inicio
de la enfermedad hasta el momento del diagnostico. Cabe
decir que los sintomas iniciales de los 3 pacientes que se han
incluido en el apartado «otros» fueron hipotension, alope-
cia y fatiga. Los sintomas de los 12 pacientes que refirieron
alguno diferente a los recogidos en la encuesta fueron,
ademas de los 3 ya sefalados, déficit de vitamina By,, disme-
norrea, enfermedad de Crohn, raquitismo, atrofia muscular,
hipercolesterolemia, trastorno conductual, retraso en la
salida del cabello y también alopecia.

Finalmente, en lo que respecta a la mejoria de la clinica
tras la supresion del gluten de la dieta, hubo mejoria en 98
pacientes (92,45%), 57 de los cuales eran adultos (87,69%),
y en todos los pacientes de edad pediatrica, 41 (100%).
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Tabla 2 Distribucion de pacientes celiacos segun la estacion del afio de nacimiento

Pacientes entre 0 y 14 anos Pacientes mayores de 14 anos Total
Primavera 8 (19,51%) 23 (35,38%) 31 (29,25%)
Verano 14 (34,15%) 15 (23,08%) 29 (27,36%)
Otono 9 (21,95%) 14 (21,54%) 23 (21,70%)
Invierno 10 (24,39%) 13 (20,00%) 23 (21,70%)
Total 41 65 106
Tabla 3 Enfermedades asociadas en los pacientes celiacos
Enfermedad Total 0-14 anos Mayores de 14 ainos

n % n % n %

Sindrome de Down 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Infertilidad 2 1,89 0 0,00 2 3,08
Diabetes mellitus tipo 1 2 1,89 0 0,00 2 3,08
Anemia 20 18,87 6 14,63 14 21,54
Talla baja 11 10,38 6 14,63 5 7,69
Hipotiroidismo 5 4,72 0 0,00 5 7,69
Artritis 2 1,89 1 2,44 1 1,54
Sindrome de fatiga cronica 2 1,89 1 2,44 1 1,54
Osteopenia/osteoporosis 9 8,49 0 0,00 9 13,85
Asma 5 4,72 3 7,32 2 3,08
Sindrome de Sjogren 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tabla 4 Sintoma inicial de enfermedad celiaca o motivo de consulta y sintomatologia inicial
Sintoma inicial Sintomatologia inicial
Adultos 0-14 anos Total Adultos 0-14 anos Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diarrea 32 (49,23) 11 (26,83) 43 (40,57) 44 (67,69) 19 (46,34) 63 (59,43)
Dolor abdominal 8(12,31) 5(12,20) 13(12,26) 39 (60,00) 29 (70,73) 68 (64,15)
Distension abdominal 3(4,62) 6(14,63) 9 (8,49) 37 (56,92) 26 (63,41) 63 (59,43)
Pérdida de peso 6(9,23) 2 (4,88) 8(7,55) 43 (66,15) 15 (36,59) 58 (54,72)
Anemia 4(6,15) 4(9,76) 8(7,55) 29 (44,62) 18 (43,90) 47 (44,34)
Fallo de medro 2 (3,08) 5(12,20) 7 (6,60) 10 (15,38) 22 (53,66) 32(30,19)
Estrefiimiento 3(4,62) 3(7,32) 6 (5,66) 10 (15,38) 10 (24,39) 20 (18,87)
Vomitos 2 (3,08) 3(7,32) 5(4,72) 20 (30,77) 15 (36,59) 35(33,02)
Migrana 1(1,54) 1(2,44) 2(1,89) 9(13,85) 1(2,44) 10 (9,43)
Dermatitis herpetiforme 1(1,54) 0(0,00) 1(0,94) 7 (10,77) 3(7,32) 10 (9,43)
Reflujo gastroesofagico 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 8(12,31) 4(9,76) 12 (11,32)
Hipertransaminasemia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 6(9,23) 3(7,32) 9 (8,49)
Osteopenia/osteoporosis 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 8(12,31) 0(0,00) 8(7,55)
Déficit de acido fdlico 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 4(6,15) 1(2,44) 5(4,72)
Abortos inexplicados 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 3(4,62) 0(0,00) 3(2,83)
Infertilidad 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2 (3,08) 0(0,00) 2(1,89)
Menarquia tardia 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 2 (3,08) 0(0,00) 2(1,89)
Neuropatia periférica 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00)
Otros 2 (3,08) 1(2,44) 3(2,83) 7 (10,77) 5(12,20) 12 (11,32)
Ninguno 1(1,54) 0(0,00) 1(0,94) 1(1,54) 0(0,00) 1(0,94)
65 41 106

En la mitad izquierda de la tabla se muestra la frecuencia de cada sintoma relacionado con la enfermedad celiaca como sintoma inicial
o motivo de consulta en cada paciente. En la mitad derecha de la tabla aparece la frecuencia con la que se presentd en cada paciente
cada uno de estos sintomas desde el inicio de la enfermedad hasta el momento del diagnéstico.
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Discusion

La prevalencia de la EC en nuestra ZBS es del 0,26% para
la poblacion general, cifra que esta en consonancia con la
hallada en otros estudios realizados en Espafna'®'®, pero
inferior a la obtenida por Mariné et al. (0,49%)??. En todo
caso, es inferior a la de 0,62% que cabe esperar de acuerdo
con el metaanalisis de Biagi et al.°. En una poblacion
de 43.451 habitantes, hipotéticamente deberia haber 269
celiacos, por lo que se puede concluir que solo estan diag-
nosticados 4 de cada 10 celiacos en nuestra ZBS, con lo
que podria haber unos 144 afectos de EC sin diagnosticar.
La cifra de Biagi et al. (0,62%) coincide exactamente con
la de la prevalencia hallada entre la poblacion pediatrica
en nuestra zona, por lo que el exceso de poblacion afecta
de EC no diagnosticada deberia ser atribuido a la poblacion
adulta. La mayor prevalencia entre la poblacion pediatrica
frente a la poblacion adulta también es un dato que aporta
el estudio de Mariné et al. (1,41 versus 0,28%)?2. Una expli-
cacion a este hecho podria ser la mayor toma de conciencia
sobre la enfermedad del profesional de la pediatria de Aten-
cion Primaria en nuestro medio. Es una circunstancia notable
que en Fontanars dels Alforins, un municipio aislado entre
montafas, no exista ningln caso diagnosticado de EC, lo que
se podria explicar, en parte, por la tradicional endogamia
que ha existido en esta poblacion.

La distribucion por sexos de las personas afectadas por
EC en nuestra ZBS, aunque coincide con las halladas en la
literatura'®1".13.21.27.28  con una mayor prevalencia entre las
mujeres que entre los hombres (de 1,5:1 a 2:1), muestra una
relacion mujeres:hombres mas elevada, tanto en la pobla-
cion general como entre los mayores de 14 anos: 2,31:1
para la poblacion general, 2,61:1 para la poblacion mayor de
14 anos y 1,92:1 para la poblacion pediatrica. Este cifra se
acerca a la hallada por Mariné et al. (2,5:1) en su estudio??.
La diferencia obtenida en nuestro estudio fue estadistica-
mente significativa en el caso de la poblacion total y en el
de la poblacion mayor de 14 anos. En cualquier caso, este
hecho podria explicarse por el defecto de diagnostico entre
la poblacion adulta.

La edad media de los pacientes en nuestra serie es similar
a la hallada por Ferreira Laso et al.?' (27,97 afios). También
son parejos los datos separadamente para poblacion pedia-
trica (9,06 anos en la serie de Ferreira Laso et al. y 8,61
anos en la nuestra) y para poblacion adulta (43,54 anos en
Ferreira Laso et al. y 43,02 anos en la presente), aunque se
debe hacer constar que Ferreira Laso et al. incluyen la pobla-
cion pediatrica hasta los 16 afos, mientras que nosotros lo
hacemos hasta los 14 anos. De esta manera, en Ferreira Laso
et al. hay un 44,1% de pacientes menores de 17 afnos, mien-
tras que en la presente serie hay un 38,68% de pacientes
menores de 15 anos. Llama la atencion el hecho de que en
el estudio de Ferreira Laso et al. el 50,3% de los pacien-
tes fueran diagnosticados en edad pediatrica, mientras en
el nuestro lo fue el 50,94%. La edad media de los pacien-
tes al recibir el diagndstico también es similar a la hallada
en otros estudios’"?” entre poblacién general y poblacidn
adulta, aunque en el caso de la obtenida para la poblacion
pediatrica difiere de la de Kochhar et al.?” (6,5 afios). En
cuanto al retraso diagnostico, nuestras cifras concuerdan
con las halladas en la literatura para la poblacion general'>2°
(entre 3,12 y 9,7 anos), pero son notablemente diferentes

para la poblacidn pediatrica?’ (3,5 por 0,68 afos en nuestro
caso). La discordancia con la literatura en la edad del diag-
nostico y el retraso diagnostico entre la poblacién pediatrica
podria explicarse por la evolucion en los Gltimos afnos de la
toma de conciencia sobre la enfermedad del profesional de
la pediatria. El hecho de que la gran mayoria de los diagnos-
ticos de EC en nuestro medio (78,33%) se hayan hecho en los
Ultimos 13 anos apoya también esta hipdtesis.

Aunque recientes estudios?®?’ evidencian que el naci-
miento durante los meses de mayor luminosidad (verano y
primavera) podria ser un factor de riesgo para la EC, esto no
se confirma en nuestro estudio. Una explicacion a este hecho
podria ser que los estudios que demuestran esta asociacion
estan realizados en latitudes cuya diferencia de horas de sol
entre primavera y verano, y otono e invierno es mucho mas
acusada que en nuestro medio.

Un grupo de riesgo en el que la prevalencia de la EC se
sitia entre el 4,55 y el 10%'%""132" son los familiares de
primer grado de enfermos celiacos. La cifra de prevalencia
hallada para este grupo de riesgo en nuestro estudio esta en
armonia con la mostrada en la literatura.

Dentro de nuestra poblacion de estudio la sintomatolo-
gia inicial abarcaba con mayor frecuencia dolor abdominal,
distension abdominal, diarrea, pérdida de peso y anemia,
caracteristicos todos ellos de la EC clasica, lo cual es acorde
con lo recogido en la literatura. El sintoma inicial o motivo
de consulta mas frecuente fue la diarrea seguida del dolor
abdominal. Fernandez et al.?° recogen en su estudio esta
misma variable, aunque lo hacen solo con poblacion adulta,
y en su caso los 3 motivos de consulta mas frecuentes son la
ferropenia (30%), la diarrea (26%) y el dolor abdominal (16%),
lo que contrasta fuertemente con los principales motivos
de consulta para nuestros adultos: diarrea (49,23%), dolor
abdominal (12,31%) y pérdida de peso (9,23%). Finalmente,
el porcentaje de pacientes que experiment6 mejoria tras la
DEG también se ajusta a los hallados en la literatura?'.

En cuanto a las limitaciones del estudio, este se centra en
una poblacion geograficamente localizada, y aunque pensa-
mos que los datos pueden generalizarse a una poblacion mas
amplia, como seria la fachada mediterranea peninsular, se
debe hacer constar que es esta una limitacion que impone
lo restringido de la poblacion de estudio. Por otra parte,
para determinar la sintomatologia inicial usamos informa-
cion autodeclarada por los pacientes, lo que también supone
una limitacion al analisis, aunque existen estudios que mues-
tran que las variables autodeclaradas tienen una solida
concordancia con las registradas en las historias clinicas®.

Conclusiones

La EC es un trastorno infradiagnosticado en nuestra ZBS,
sobre todo entre la poblacion adulta, por lo que es necesaria
la sensibilizacion y la toma de conciencia de la enfermedad
por el médico de Atencion Primaria como parte de una estra-
tegia de medidas para la deteccion y el diagnostico de la EC.
La sintomatologia inicial mas frecuente de la EC en nues-
tro medio es el dolor abdominal, la distension abdominal, la
diarrea, la pérdida de peso y la anemia, todos ellos sintomas
propios de la EC clasica. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas de los enfermos celiacos de nuestra ZBS son
superponibles a las halladas en la literatura, excepto en la
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edad media, el motivo de consulta inicial entre la poblacion
adultay el retraso diagnostico entre la poblacion pediatrica.
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