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ESPECTRO DE LA ENTEROPATIA SENSIBLE AL GLUTEN:
EXPLORANDO EL FONDO DEL ICEBERG
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Antecedentes: La enfermedad celiaca clasica ha sido sustitui-
da por una forma de presentacion paucisintomatica con mayor
frecuencia. Ademas el gluten podria originar una respuesta inmune
local en el huésped capaz de desencadenar una clinica no ligada al
HLA-DQ y con ausencia de anticuerpos o lesion histologica marcada.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas de los pacientes con
clinica digestiva que manifiestan una respuesta clinica a la retirada
del gluten en la dieta.

Pacientes y métodos: Se han incluido pacientes procedentes
de la consulta de Gastroenterologia de adultos en dos centros de
tercer nivel. El criterio principal de inclusion fue la sospecha de
enfermedad celiaca por la clinica, antecedentes, o manifestaciones
posiblemente asociadas. Fueron excluidos aquellos pacientes que
rechazaron la realizacion de biopsia duodenal o que no aceptaron
una dieta exenta de gluten durante al menos 3 meses. La evaluacion
a la respuesta clinica fue medida de forma subjetiva, en funcion de
los sintomas del paciente u objetiva, con la respuesta a las
alteraciones analiticas. Los pacientes fueron divididos en 4 grupos:
1. Pacientes con serologia, biopsia duodenal y HLA-DQ compatible
con enfermedad celiaca (Celiaca Tipica). 2. Aquellos con cualquier
grado de atrofia vellositaria, junto con HLA compatible, pero
serologia negativa (Celiaca Silente). 3. Los que presentaban
solamente un HLA compatible, sin expresion serologica, ni histolo-
gica (Celiaca Latente y Potencial). 4. Aquellos sin HLA, biopsia ni
serologia compatibles, pero con respuesta clinica la retirada de
gluten (Posible sensibilidad al gluten).

Resultados:  Fueron incluidos un total de 513 pacientes
repartidos en los 4 grupos. El 74% eran mujeres y un 64%
presentaban clinica oligosintomatica de celiaquia. No se apreciaron
diferencias significativas entre los cuatro grupos en el sexo, edad,
tiempo de evolucion de la clinica, ni en la forma clinica de
presentacion, clasica u oligonsitomatica (Tabla).

Conclusiones:  El gluten podria influir en sujetos sintomaticos
sin expresion de los “marcadores” clasicos de enfermedad celiaca.
Es necesario investigar factores asociados a una posible “toxicidad”
del gluten en sujetos no clasicamente celiacos para ampliar el
espectro de la actual enteropatia sensible al gluten.

Grupo1 Grupo2  Grupo 3 Grupo 4
Celiaca  Celiaca Celiaca Sensibilidad al
Tipica Silente Latente gluten n =198
n =238 n=107 n=120

Mujeres (%) 74 71 68 74

Edad: afos (DE) 38 (15) 41 (16) 41 (15) 41 (17)

Oligosintomatico 70 59 68 67

(%)

Tiempo 14 (9) 13 (10) 15 (11) 15 (12)

evolucion:anos

(DE)

Marsh > 2* (%) 92 49 0 0

*p<0,001. Resto de analisis no significativo entre grupos.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.144
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Introduccion: No se ha estudiado la incidencia de anemia
ferropénica (AF) post-hemorragia digestiva alta (HDA) y no existen
estudios acerca de la indicacion de ferroterapia posterior al episodio
agudo. Dado que los parametros hematologicos y bioquimicos
habituales de ferrodeficiencia se artefactlan por los cambios
clinicos y biologicos inherentes a la HDA, se estan valorando nuevos
parametros de ferrodeficiencia: la hemoglobina equivalente del
reticulocito (Ret-He) y el receptor soluble de la transferrina (Rst).

Objectivo: 1. Estudio de la incidencia de AF post-HDA no
asociada a hipertension portal (HTP). 2. Detectar factores clinicos y
biolégicos predictivos de AF post-HDA. 3. Valorar la utilidad de
nuevos parametros hematologicos para el estudio de ferrodeficien-
cia.

Métodos:  Del 04/2007 hasta 09/08 se han valorado 380 HDA no
asociadas a HTP. Reunian criterios de inclusion 101. Se evaluan
variables clinicas y endoscopicas al ingreso y variables analiticas al
ingreso, 50 y 300 dia. El analisis estadistico se ha realizado con los
métodos habituales (SPSS).

Resultados: 1. El 62% de los pacientes presentan AF a los 30
dias. 2. Las variables clinicas relacionadas de AF los 30 dias son: la
tension arterial sistolica (TAS) al ingreso, el Rockall y la necesidad
de transfusion. 3. Las variables biologicas relacionadas con AF son:
la hemoglobina (Hb) inicial y/o Hb mas baja en las primeras 24h
inferior a 10,0g/dl, ferritina inicial, Rst inicial, indice de saturacion
de la transferrina (IST), ferritina y Ret-He al 5° dia post-HDA. -Las
variables con valor predictivo independiente de anemia son: el
Rockall al ingreso (p<0,005), Hb al ingreso (p=0,001), IST
(p = 0,000) y Ret-He al 50 dia (p = 0,001).

Conclusiones: 1. La mayoria de los pacientes con HDA
presentan AF a los 30 dias. 2. Los pacientes con variables clinicas
y biologicas predictoras de ferrodeficiencia son tributarios de
ferroterapia.

doi: 10.1016/j.gastrohep.2009.01.145
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Se ha descrito un descenso de la prevalencia de infeccion por Hp
en paises industrializados. En nuestro medio no se han realizado
estudios en este sentido.

Objetivos: 1. Evaluar la prevalencia de la infeccion actual por
Hp en la poblacion de la area sanitaria de Terrassa y compararla con
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