Opinando sobre...

Enfermedad celiaca:
ées tiempo de cribado?

La celiaquia puede presentarse tanto de forma evidente
como de manera sutil e incluso asintomatica, y se asocia
a una incidencia de cancer mas alta que la de la poblacién
general. La posibilidad de aproximarse al diagndstico me-
diante la determinacion de anticuerpos como los anti-
transglutaminasa permite la deteccion facil y rapida de los
pacientes que serian candidatos a biopsia, y abre la puer-
ta a la cuestion del cribado universal. Pero esta cuestion
sigue teniendo una respuesta negativa.

En 1999, un editorial de Anales Espafioles de Pediatria’
planteaba la cuestién: «¢ Esta jusficado el cribado masivo
de la poblacién en busca de la enfermedad celiaca silen-
te?». Se respondia que no, excepto que pudiese demos-
trarse que «la deteccién y el tratamiento precoz de la en-
fermedad celiaca pueden prevenir canceres digestivos, la
osteopeniay la osteoporosis, o las enfermedades autoin-
munitariasy. El escepticismo de los autores se basaba en
las potenciales reticencias de los individuos positivos a
los antitransglutaminasa, pero asintomaticos, a tener que
someterse a una biopsia intestinal y, segun el resultado,
a recibir una dieta sin gluten durante el resto de la vida.

Estas reticencias se hicieron evidentes en un estudio rea-
lizado en Madrid?, en 2007, y hoy conservan validez, por-
que aun es insuficiente lo que se sabe sobre la evolucion
a largo plazo de las personas seropositivas y asintomati-
cas que consumen una dieta normal, en comparacién con
una poblacién testigo. Por lo tanto, el cribado universeal
tropezaria con la pregunta de para qué identificar y tratar
a los pacientes si no se sabe del todo qué sera de ellos en
el futuro. No obstante, algunos estudios®* justifican este
cribado en términos de relacion coste y beneficio.

Mas alla de lo que es posible desde el punto de vista mé-
dico y econdmico, razones de sentido comun apuntan a
que, en efecto, todavia no es tiempo de cribado universal.
Pero esas mismas razones proponen un cribado selectivo,
una busqueda activa de la enfermedad entre los nifios y
los adultos que por un motivo u otro tienen mas probabi-
lidad de desarrollar celiaquia (tabla 1). En ausencia de
sintomas, la busqueda debe ser sin alarmismos puesto
que aln no sabemos qué recomendacion es la mejor para
quienes resulten positivos a los anticuerpos antitransglu-
taminasa’.

Una actualizacion reciente® propone que «los médicos en
general, sea cualquiera la especialidad a la que se dedi-

TABLA 1

Cribado selectivo de la enfermedad celiaca

en nifios y adultos definidos como poblacién
de riesgo (calidad de la evidencia: 11.3;
fuerza de la recomendacion: C)°

Familiares de primer grado

Diabetes mellitus tipo 1

Enfermedades autoinmunitarias
Sindromes de Down, Turner y Williams
Infertilidad y abortos repetidos

Anemia de causa no aclarada

Nifios con talla baja de causa no aclarada

quen, deberian conocer mejor las caracteristicas clinicas
habituales de la enfermedad celiaca, asi como sus diver-
sas formas de presentacion, ya que se trata de un proceso
frecuentey. Y se posiciona con claridad ante la cuestion
del cribado: «Conviene recordar que el cribado sistemati-
co de la enfermedad celiaca mediante la determinacién de
marcadores serolégicos habituales, como la antitransglu-
taminasa, es insuficiente ya que soélo se encuentra ele-
vada en una tercera parte de los pacientes adultos; su
sensibilidad aumenta en los casos en que existe atrofia
vellositaria asociada y ello ocurre sélo de forma predomi-
nante en la infanciay.
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