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Psicosis, epilepsia y enfermedad celiaca

Psicosis; Epilepsia; Enfermedad celiaca.

Sr. Director: La enfermedad celiaca es la alte-
racion de la mucosa del intestino delgado de-
sencadenada por la ingesta de gluten, con
aparicion de un sindrome de malabsorcion. Su
expresion clinica varfa dependiendo de la in-
tensidad y tiempo de evolucion de las lesiones
del intestino, pudiendo presentar ademas di-
versos sintomas extradigestivos. En cuanto a
las manifestaciones del sistema nervioso'?, en
los Ultimos afios se han venido refiriendo nu-
merosos casos de epilepsia asociada a calcifi-
caciones cerebrales®’, asf como de trastornos
psiquicos en la enfermedad celiaca®”. Descri-
bimos un caso de enfermedad celiaca que
curs6 con trastorno de la conducta, aluciona-
ciones olfatorias y epilepsia generalizada sin
calcificaciones cerebrales, sin que hayamos
encontrado referido ningun caso similar en las
revistas médicas espafolas, tras revisar la bi-
bliografia mediante el Indice Médico Espafiol
(1971-1999) y Medline (1966-1999), em-
pleando como descriptores de busqueda los
términos epilepsia (epilepsy), trastornos psi-
quicos (psychic disturbances) y enfermedad
celiaca (celiac disease).

Mujer de 43 afos, con sindrome diarreico en la in-
fancia y amenorreica desde los 36 afios que ingresé
en el area de Psiquiatria por cuadro de mas de un
afio de evolucion de inquietud psicomotriz, insom-
nio, alucinaciones olfatorias, pérdida ponderal de
unos 14 kg, negandose a comer porque «la comida
le huele mal pues alguien entra en casa y le echa al-
guna cosa», sin alteracion del habito intestinal, y que
presenté ingresada 2 crisis convulsivas ténico-cléni-
cas generalizadas. Se nos consulté para descartar
una psicosis orgénica. En la exploracion destacaba
una discreta palidez, con deterioro del estado gene-
ral, funciones superiores conservadas y una actitud
irritable, recelosa y poco colaboradora, desnutrida
(peso 45 kg y talla 1,59 cm). Se realizaron los si-
guientes estudios. Hemograma: leucocitos 3 x 10%I,
con férmula normal, hemoglobina 99 g/, con valores
corpusculares normales, y VSG 35 mm; estudio de
coagulaciéon normal; ferritina sérica y vitamina B,
normales, y acido félico de 1,4 ng/ml (VN 2,8-17);
bioquimica: AST 65 U/l (VN 5-31), ALT 110 U/l (VN
5-31), fosfatasa alcalina 393 U/I (VN 91-258), GGT
40 U/I (VN 7-32); las hormonas tiroideas, alfa-1 anti-
tripsina, ceruloplasmina y el proteinograma eran nor-
males, y las serologias de virus de hepatitis By C, e
inmunodeficiencia humana, negativas; no se pudo
medir la grasa en las heces por escasa colaboracién
de la paciente en su recogida; los anticuerpos anti-
nucleares, antimitocondriales, antimusculo liso y
anti-LKM fueron negativos; los anticuerpos antiglia-
dina (IgA), antiendomisio (IgA) y antirreticulina (IgA)
mediante inmunofluorescencia indirecta fueron posi-
tivos (++); la radiografia de térax, el ECG, el EEG, TC
y RM cerebrales y la ecografia abdominal fueron

normales; en la biopsia de duodeno se observé atro-
fia vellositaria subtotal. Se inici¢ tratamiento con die-
ta sin gluten y un preparado con é&cido félico, con ra-
pida mejoria del estado general y desaparicion de
toda sintomatologia, asi como paulatina ganancia
ponderal y normalizacién analitica, permaneciendo
asintomaética 2 afios después.

En la enfermedad celiaca se han descrito di-
versas alteraciones neurolégicas que afectan
a nervio periférico, médula y cerebelo!?, asi
como epilepsia asociada a calcificaciones ce-
rebrales, fundamentalmente en I6bulos occi-
pitales®’ y también diversos trastornos psiqui-
cos®?. Se ha invocado la patologia inmune
con inflamacion del endotelio en la aparicion
de las referidas calcificaciones®, y en algunos
casos, como el que describimos, se ha de-
mostrado un déficit de acido félico*. La preva-
lencia de calcificaciones cerebrales en los pa-
cientes con enfermedad celiaca y epilepsia
llega al 40% en una serie de ltalia’, pero es
nula en otra reciente de Irlanda'®, atribuyén-
dose esta disparidad a la distinta procedencia
étnico-geografica de los pacientes. En la ma-
yoria de los pacientes descritos se trata de cri-
sis parciales simples o complejas, con escasa
respuesta a los farmacos antiepilépticos y cur-
so favorable con la pronta introduccion de la
dieta sin gluten’. Nuestra paciente presentd
crisis olfatorias con posterior generalizacion,
con respuesta favorable a la dieta sin gluten,
sin precisar medicacion anticomicial. Puesto
que la enfermedad celiaca cursa en muchos
casos con escasas 0 nulas manifestaciones
digestivas, queremos con nuestro caso llamar
la atencién sobre esta enfermedad y la nece-
sidad de descartarla en los pacientes con epi-
lepsia y trastornos de conducta de origen
poco claro.
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