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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios, NRAMC, sin enfermedades de interés. Atleta profesional.
Tratamiento habitual: Anticonceptivos orales.

Enfermedad actual: nos consulta por fatiga de 8 meses de evolucion, imposibilidad parallevar a cabo
cualquier tipo de entrenamiento, Ilegando a presentar disnea en alguna ocasion. Niega pérdida de peso,
episodios febriles, nduseas, vomitos, molestias abdominales, ni sindrome miccional. Sin variaciones
importantes es su rutina de entrenamiento ni en sus hébitos dietéticos. Comentaque a inicio del cuadro le
detectaron anemiay le prescribieron hierro oral, durante 6 meses, sin mejoria. Anticonceptivos orales
pautados por “posibles hipermenorreas’ como causas de la anemia. Tras conocer € resultado de las primeras
pruebasy alaesperadel cribado de celiaquia, nos planteamos unaintoleranciaal gluten, por lo que se decide
probar una dieta exenta del mismo, siendo capaz de volver a correr 30 minutos a las 3 semanas, entrenar con
normalidad en dos mesesy competir en 5 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Sin hallazgos patol 6gicos. No dolor abdominal
ni RHA aumentados. No masas. Analitica sanguinea: hemoglobina 11, 5 g/dI, ferritina 20,5 ng/dl. Resto de
parametros normales. Formula leucocitaria normal, sin eosinofilia ni mastocitosis. TSH normal. Serologias
negativas. Sangre oculta en heces negativa. Colonoscopia normal. EKG en reposo: bradicardia sinusal a 59
Ipm, ge 90° PR normal, QRS estrecho, QT en rango de normalidad, sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Prueba de esfuerzo: registro EKG de 12 derivaciones sin anomalias en el trazado. no
alteraciones ST. Supera 80% de frecuencia cardiaca tedrica (se detiene por fatiga). Pruebas de cribado de
celiaquia que se solicita: Ac transglutaminasa (negativo), Ac antitransglutaminasa (negativo), HLA DQ2-
DQ8 (negativo), Ac antimitocondriales (negativo), Ac anti |km (negativo).

Juicio clinico: Sensibilidad al gluten no celiaca.

Diagnostico diferencial: Intoleranciaa gluten. Alergiaal trigo. Hipotiroidismo. Anemia por pérdidas:
hipermenorrea, sangrado digestivo. Sindrome de fatiga cronica

Comentario final: Lasensibilidad al gluten no celiaca, se trata de una entidad descrita en 1980. Incluida como
enfermedad ligada a gluten por laOMS en 2010. La sintomatologia mas frecuente es el dolor abdominal
(68%), diarrea (33%), fatiga cronica (33%) y la presencia de anemia (20%). El diagndstico es de exclusion:
confirmacion tras 6 meses sin gluten y serologia negativa. Tratamiento: dieta sin gluten. Trastornosy déficits
nutricionales minimos pueden producir disminucion del rendimiento en deportistas de élite. En un paciente
con fatiga crénica siempre hay que descartar la patol ogia organica. Los trastornos mal absortivos pueden dar
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clinicaextradigestiva. No existe evidencia cientifica en torno al beneficio de dieta sin gluten en sujetos sin
sensibilidad al mismo.

Bibliografia

Elli L, Roncoroni L, BardellaMT. Non-celiac gluten sensitivity: Time for sifting the grain. World J
Gastroenterol. 2015;21(27):8221-6.

Fasano A, Sapone A, Zevallos V, Schuppan D. Nonceliac gluten
sensitivity. Gastroenterology. 2015;148(6):1195-204.

Fasano, A; Catass, C. Clinical practice. Celiac disease. N Engl JMed.. 2012; 367(25): 2419-26.

VoltaU, Caio G, De Giorgio R, Henriksen C, Skodje G, Lundin KE. Non-celiac gluten sensitivity: a work-
in-progress entity in the spectrum of wheat-related disorders. Best Pract Res Clin Gastroenterol.
2015;29(3):477-91.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



