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SESION 6: ENFERMEDAD CELIACA EN LA INFANCIA Y EN LA ADOLESCENCIA

Documento de consenso sobre la enfermedad celiaca en Cataluna
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La enfermedad celiaca (EC) es una patologia frecuente que
se manifiesta tanto en la infancia como en la edad adulta.
Se considera que una gran proporcion de pacientes celiacos
permanece sin detectar. El retraso diagnostico se puede de-
ber a diferentes factores como el amplio espectro de mani-
festaciones clinicas de la EC y de su inespecificidad, la alta
frecuencia de formas de presentacion leves, monosintoma-
ticas o paucisintomaticas, sobre todo en la edad adulta, y la
existencia de formas asintomaticas, sobre todo en grupos de
riesgo. Otros factores que pueden influir en el retraso diag-
nostico pueden ser la falta de formacion especifica de los
profesionales sanitarios sobre la EC, sus diversas formas de
presentacion, los criterios diagnosticos vigentes y la accesi-
bilidad a determinadas pruebas diagnosticas (serologicas,
biopsia duodenal, estudio genético y otros estudios comple-
mentarios).

El diagndstico precoz es beneficioso para el paciente, por-
que el tratamiento mediante la dieta sin gluten permite re-
vertir los sintomas y evitar enfermedades y complicaciones
asociadas a la EC como la alteracion en la densidad mineral
0sea, la anemia ferropénica, la infertilidad, abortos esponta-
neos, determinadas neoplasias de intestino delgado, etc.

En la actualidad, la mejor estrategia para aumentar el
diagnostico precoz es la busqueda activa de casos basada
en pacientes con sintomas y signos sugestivos de la enfer-
medad y también en los grupos de riesgo de EC. Por lo tan-
to, es fundamental el papel que pueden desempenar pedia-
tras y médicos de familia desde la atencion primaria (AP).

La Associacio de Celiacs de Catalunya y la Agencia de Sa-
lut Plblica de Catalunya (ASPCAT) han impulsado un pro-
yecto que consta de 3 fases:

1. Elaboracién de un documento de consenso sobre la en-
fermedad celiaca. El documento se elaboré durante el
verano/otono de 2015 y se publicé en febrero de 2016.
En él participaron activamente la Societat Catalana de

Pediatria, la Societat Catalana de Medicina Familiar i Co-
munitaria (CAMFiC) i la Societat Catalana de Digestolo-
gia. Ademas ha contado con la participacion de pediatras
hospitalarios, bioquimicos, inmundlogos y pacientes.

El objetivo principal del documento era facilitar un do-
cumento consensuado que fuese de utilidad para incre-
mentar el diagnostico precoz de la EC en nifios y adultos.
Los objetivos secundarios fueron: dar a conocer la preva-
lencia de la enfermedad; revisar las diferentes formas
clinicas de presentacion de la EC; establecer el proceso
diagnostico desde la sospecha clinica hasta el diagndstico
definitivo; dar recomendaciones especificas sobre el tra-
tamiento; promover el seguimiento adecuado del pacien-
te con EC, y definir los criterios de derivacion a la aten-
cion especializada (AE). La guia dispone de algoritmos
que desarrollan el proceso diagnostico diferenciados
para la edad adulta, pediatrica y grupos de riesgo, la in-
terpretacion de los resultados de las pruebas diagnosti-
cas y el seguimiento consensuado entre la AP y la AE.
También cuenta con anexos, en los que se resumen los
alimentos permitidos y prohibidos en la dieta sin gluten e
informacion complementaria sobre el estudio genético.

Una vez finalizada la elaboracion del documento ex-
tenso, el grupo de trabajo consensué el contenido mini-
mo de informacion indispensable que los médicos asis-
tenciales pudieran necesitar consultar durante el proceso
diagnostico, el tratamiento o seguimiento del paciente
en la consulta diaria. El resultado final fue el “Document
de consens sobre la malaltia celiaca a Catalunya - versio
abreujada (version abreviada)”.

Tanto el documento extenso como el abreviado fueron
publicados conjuntamente en febrero de 2016 y estan
disponibles en linea.

. Difusién del documento de consenso. Para dar a conocer

el documento a los profesionales de AP se han programa-
do 4 sesiones presenciales de 4 h de duracion distribuidas
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por el territorio en las 4 capitales de provincia durante el
verano y otono de 2016. Las sesiones las han impartido
conjuntamente un médico de familia, una pediatra y
un/a digestologo/a. Por la importancia que tiene la dieta
en el tratamiento del paciente con EC, también se ha
incorporado una nutricionista para desarrollar el conteni-
do cientifico de la dieta sin gluten, dar herramientas
para favorecer el cumplimiento y tutorizar dudas relacio-
nadas con el tema.

3. Elaboracién e implantacién de un plan formativo. La
CAMFiC, en colaboracion con la Societat Catalana de Pe-
diatria i la Societat Catalana de Digestologia, esta elabo-
rando un curso a distancia para profesionales de AP basa-
do en los contenidos del documento de consenso. Esta
dirigido a profesionales de AP y tiene por objetivo princi-
pal incrementar el diagnostico precoz de la EC en nifios y
adultos. Se ha solicitado la acreditacion por el Consell
Catala de la Formaci6 Continuada de les Professions Sani-
taries. Los autores del contenido tedrico y de los casos
clinicos son los propios redactores del documento inclu-
yendo la nutricionista. El curso es integramente a distan-
cia aprovechando la plataforma Moodle de CAMFiC, sera
tutorizado y tendra una duracion aproximada de 20 h.

La primera edicion esta previsto que se inicie a finales
de diciembre de 2016 y que con las ediciones sucesivas se
llegue a formar a la mayoria de los profesionales de AP
asistenciales.

Como se ha comentado previamente, incrementar el
diagnostico precoz de la EC es uno de los objetivos funda-
mentales de un proyecto que requiere la participacion de
pediatras y médicos de AP, pero que su verdadero valor re-
side en que se ha basado desde el inicio en un modelo de
colaboracion entre las sociedades cientificas implicadas, la
administracion y los pacientes.
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 El documento extenso esta disponible en: http://canal-
salut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/pro-
fessionals/guies_practica_clinica/03_directori/guies_
practica_clinica_per_tematiques/celiacs/malaltia_celia-
ca_completa_2016.pdf

o El documento abreviado esta disponible en: http://ca-
nalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/
professionals/guies_practica_clinica/03_directori/
guies_practica_clinica_per_tematiques/celiacs/malal-
tia_celiaca_breu_2016.pdf



