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La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad intestinal crénica causada por intolerancia al
gluten, caracterizada por ser una enteropatia inmunomediada asociada a malabsorcidon de
nutrientes y vitaminas. Su prevalencia ha sido estimada alrededor del 1-3% en Europa y



Estados unidos, afectando principalmente al sexo femenino en el transcurso de la cuarta y
guinta década de la vida. El Sindrome Antifosfolipido (SAF) es una entidad que se asocia a
episodios tromboticos, arteriales 'y venosos, morbilidad durante el embarazo,
fundamentalmente abortos, pérdidas fetales recurrentes y prematuridad asociado a titulos
elevados de anticuerpos anticardiolipina o anticuerpos anticoagulante lUpico. Se presenta una
paciente femenina de 27 anos de edad con diagnostico de enfermedad celiaca desde el ano
2004 quien presentd anticuerpos anticardiolipina positivos y antip2 glicoproteina IgM (13.5 UI/
ml) y IgG (11.7 Ul/ml), aborto espontdneo de 10 semanas de gestacidn hace un afo, con
recientes eventos trombodticos que orientan el diagndstico de Sindrome Antifosfolipido. En
vista de la poca informacién en la literatura sobre asociacion de EC y SAF se realiza el estudio
del caso.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad celiaca, Anticuerpos Anticardiolipina, Sindrome
Antifosfolipido.

CELIAC DISEASE ASSOCIATED WITH ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME A CASE REPORT

SUMMARY

Celiac disease (CD) is a chronic intestinal disease caused by gluten intolerance, characterized
by immune-mediated enteropathy be associated with malabsorption of nutrients and
vitamins. Its prevalence has been estimated around 1-3% in Europe and the U.S. affecting
mostly females during the fourth and fifth decade of life. Antiphospholipid Syndrome (APS) is
an entity that is associated with thrombotic events, arterial and venous, high pregnancy
morbidity, mainly abortions, recurrent fetal loss and prematurity associated with elevated
titers of anticardiolipin or Lupus anticoagulant antibodies. We present a female patient 27
years old diagnosed with celiac disease since 2004 who presented positive anticardiolipin
antibodies and antip2 glicoprotein IgM (13.5 Ul/ml) and IgG (11.7 Ul/ml), spontaneous abortion
and recent thrombotic events that suggested the diagnosis of Antiphospholipid Syndrome.
Given the limited information in the literature on the association of EC and SAF we believe the
information presented may be useful.
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ENFERMEDAD CELIACA ASOCIADA A SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO,
PRESENTACION DE UN CASO

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad intestinal créonica causada por intolerancia al
gluten, caracterizada por ser una enteropatia inmunomediada asociada a malabsorcion de
nutrientes y vitaminas, concomitante pérdida de peso y diarrea.ll) Su prevalencia ha sido
estimada alrededor del 1-3% en Europa y Estados unidos, afectando principalmente al sexo
femenino (en relacién 3:1 con el sexo masculino) de raza blanca, en el transcurso de la cuarta

y quinta década de la vida.l2)



El Sindrome Antifosfolipido (SAF) es una entidad que se asocia a episodios trombodticos de
pequenos vasos arteriales y venosos, morbilidad durante el embarazo, como pérdidas fetales
recurrentes abortos, y prematuridad asociado a titulos elevados de anticuerpos

anticardiolipina, anticuerpos anticoagulante IUpico y antip2 glicoproteina.(®)

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia que afecta a individuos genéticamente
predispuestos la cual es precipitada por la ingesta de gluten, una proteina presente en el
trigo, la cebada y el centeno. Se considera un modelo de enfermedad autoinmune la cual
presenta tres elementos fundamentales: predisposicion genética, el gluten como estimulador

exdgeno y autoanticuerpos conocidos como anticuerpos transglutaminasa.(‘*)

El sindrome antifosfolipidico (SAF) fue descrito por Graham Hughes en 1983, es un estado
adquirido, autoinmune de hipercoagulabilidad caracterizado por la aparicion de trombosis
arteriales o venosas, pérdidas fetales recurrentes y de anticuerpos antifosfolipidicos (AAF) ya
sea anticoagulante Iupico (AL) o anticuerpos anticardiolipina (AAC) o ambos. Estos
autoanticuerpos, marcadores seroldgicos del sindrome se han relacionado con un papel

patogénico importante.(®)

Se ha descrito en la literatura que la prevalencia de trastornos autoinmunes en pacientes con

EC es mas alta comparado con la poblacién general ), sin embargo, la asociaciéon de la
enfermedad EC y SAF ha sido poco descrita y se desconoce la prevalencia de esta asociacion.
(6,7)

CASO CLINICO

Paciente femenina de 28 anos de edad, natural y procedente de Puerto Ordaz, Edo. Bolivar,
quien inicia enfermedad actual en el ano 2004 cuando comienza a presentar sindrome
diarreico cronico, disminucion de la agudeza visual, parestesias en miembros superiores e
inferiores y maculas violaceas en los mismos, motivo por el cual acude a nuestro centro donde
es ingresada. Durante su estancia hospitalaria se realizd biopsia de lesiones en piel cuyo
resultado reportd vasculitis linfocitica purpurica. Las endoscopias digestiva superior e inferior
realizadas reportaron gastritis y rectosigmoidits erosiva, motivo por el cual se realizan biopsias
del intestino delgado con resultados sugestivos de: sindrome de malabsorcion con distorsion
de la arquitectura de las vellosidades y atrofia parcial, biopsias del intestino grueso mostraron
colitis crénica reagudizada con distorsion focal de la arquitectura glandular y disminucién
segmentaria en el numero de células caliciformes, con lo cual se establece el diagnostico de
Enfermedad Celiaca: Sprue Tropical, se indica dieta sin gluten y suplemento con vitamina A,
acido fdlico, complejo vitaminico, Calcio y es dada de alta.

En enero del 2012 comienza a presentar edema en miembros inferiores en forma progresiva,
ascendente, sin predominio horario, con discreto cambio de coloracion, alopecia areata y
astenia, concomitantemente evacuaciones pastosas, fétidas con grasa, sin moco ni sangre, en
numero de 4-5 al dia, dolor abdominal tipo cdlico, difuso y lesiones hipercrémicas



redondeadas, confluentes, con cambios a la digitopresion en miembros inferiores, superiores y
hemiabdomen inferior por lo que es ingresada en nuestro centro por segunda vez.

Dentro de los antecedentes personales enfermedad celiaca diagnosticada en el 2004
ameritando 4 hospitalizaciones hasta la actualidad, ultima en junio de 2011.Eventos clinicos
gineco-obstétricos: ciclos menstruales irregulares, eumenorrea, niega uso de anticonceptivos
orales. Aborto espontaneo de 10 semanas de gestacion en el 2011 y anticuerpos
anticardiolipina positivos y antip2 glicoproteina IgM (13.5 Ul/ml, VN: menor a 12)y IgG (11.7 Ul/
ml, VN: menor a 10), posterior a dicho evento. Antecedentes familiares, padre: DM, HTA
controlada. Habitos psicobioldgicos: niega drogas ilicitas, tabaco y alcohol, café 1 taza al dia.
Alimentacidn normoproteica, normocaldrica, alimentos libre de gluten. Niega pérdida de
peso. Sueno 12 de horas. Epidemioldégicos no contributorios. Examen funcional: habito
miccional: 6 v/dia, 1v/noche, niega sintomas urinarios. Habito evacuatorio: 5 v/dia de
consistencia blanda, sin moco ni sangre de 1 mes de evolucion. Refiere globos de grasa.

Al examen fisico de ingreso: paciente en regulares condiciones generales, afebril, hidratada,
eupneica saturando 100% a aire ambiente. Fascies abotagada. Piel: fototipo Ill, palidez
cutaneo mucosa acentuada con multiples lesiones hipercromicas, normotérmicas, bien
definidas en miembros inferiores que se extienden a miembros superiores y hemiabdomen
inferior con cambios a la digitopresion, llenado capilar menor a 2 seg. Cabeza: normocéfala,
sin tumoraciones ni reblandecimientos, cabello normoimplantado, débil, alopecia areata. Ojos
y ORL dentro de limites normales. Cuello simétrico, maovil, sin visceromegalias. Térax simétrico
normoexpansible, RsRsPs en AsCsPs sin agregados. Cardiovascular: dpex en 5to espacio
intercostal con LMC, caracter sostenido, RsCsRsRs, normofonéticos, sin soplos. Mamas:
simétricas, péndulas, no se palpan tumoraciones ni secreciones. Abdomen: simétrico, RsHsPs,
blando, depresible, doloroso a la palpacién profunda en flanco y fosa iliaca izquierda, borde
hepatico palpable a 2 cm del reborde costal derecho de superficie lisa. Genitales de aspecto y
configuracion normal, extremidades edema grado 2, pulsos arteriales periféricos presentes de
amplitud conservada. Neuroldgico: consciente orientada en tiempo, espacio, persona. Perdida
de la sensibilidad en miembros inferiores, pérdida del sentido de posicién y trastornos de la
marcha que evoluciona a ataxia.

Se realiza Hematologia completa que reporta anemia leve microcitica hipocrémica, quimica
sanguinea dentro de limites normales, coloracion de Sudan 3 reportandose esteatorrea.

Paciente es dada de alta un mes después por mejoria clinica, presentando a finales de
marzo/2012 Trombosis venosa profunda en miembro inferior derecho, confirmada por eco
doppler. En vista de este hallazgo de trombosis venosa, antecedente de aborto espontaneo de
10 semanas de gestacion, y anticuerpos anticardiolipina positivos y antip2 glicoproteina IgM
(13.7 MPL, VN: menor a 12) y IgG (12.0 GPL, VN: menor a 10), se diagnostico sindrome
antifosfolipido asociado a enfermedad celiaca.

DISCUSION

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia inmune la cual es provocada por la ingestion
de gluten en individuos susceptibles. Es un trastorno comun en paises con poblacion de



ascendencia europea por ejemplo Norteamerica, Suramerica y Australia afectando
aproximadamente 1% de la poblacién general con mayor frecuencia entre los 20 y 40 anos,

sobre todo en el género femenino “8). El espectro clinico es variado e incluye sintomas
gastrointestinales clasicos como diarrea cronica, pérdida de peso y sintomas extraintestinales
como anemia, osteoporosis, trastornos neuroldgicos entre otros, asi como casos asintomaticos.

(8) Muchos de los sintomas presentados por la paciente son secundarios a malaabsorcién tales
como la neuropatia periférica (déficit de vitamina B1 y B2), anemia (déficit de hierro, folato,
vitamina B12), edema (perdida de albumina y proteinas), debilidad (hipopotasemia y

deplecion de electrolitos). () El diagndstico de la EC se basd en las anomalias de la biopsia de
intestino delgado, siendo éste el estudio Gold estandar, sin embargo, la deteccién de la
enfermedad puede realizarse inicialmente utilizando marcadores serolégicos con muy alta
sensibilidad y especificidad tales como los anticuerpos IgA contra la transglutaminasa tisular,

enzima importante en la fisiopatologia de esta enteropatia.(10)

El sindrome antifosfolipidico (SAF), es una enfermedad autoinmune, adquirida, que se
caracteriza por trombosis arteriales o venosas, pérdidas fetales recurrentes y anticuerpos

antifosfolipidicos (AAF) en suero (). Los criterios para incluir a un paciente dentro de este
sindrome han ido variando a lo largo del tiempo, y en la actualidad, todavia estan siendo

sometidos a una revision critica.3) En el 9° Simposium Internacional sobre SAF se han afiadido
nuevas categorias para definirlo (Tours, 2000), tales como “probable” y “posible” que no se
contemplaban en criterios anteriores (Sapporo, 1998). Estos criterios tienen sensibilidad de

71%, con especificidad de 98%.(3)

En nuestro caso se cumple con dos criterios mayores: episodio de trombosis venosa,
confirmada por eco doppler, y manifestaciones obstétricas dadas por muerte de feto
morfolégicamente normal confirmado por ecografia y un criterio menor de laboratorio dado
por anticuerpos anticardiolipina IgM e IgG a titulos moderados.

Se ha descrito en la literatura que la prevalencia de trastornos autoinmunes en pacientes con
EC es mas alta comparado con la poblacidén general y se plantea que dicha asociacion pueda
deberse a una predisposicidon genética compartida y fendmenos inmunomediados similares.

6) La EC ha sido asociada con otras enfermedades autoinmunes como Diabetes Mellitus,
enfermedad tiroidea, cirrosis biliar primaria, miastenia gravis, artritis reumatoide, sindrome de

Sjégren y Lupus Eritematoso Sistémico (LES) (©7.10) |3 asociacién entre EC y SAF se ha

descrito en pocos casos.(6.7)

Karoui S y col. evaluaron la prevalencia de anticuerpos anticardiolipina y antiB2 Glicoproteina |
en pacientes con EC y estudiaron hallazgos clinicos de SAF sin encontrar manifestaciones

clinicas del sindrome y mayor frecuencia de anticardiolipina IgA (11). Jorge, Ay col. Reportaron
en 3 casos la asociacion de EC y SAF.7) La enfermedad celiaca se asocia a muerte fetal
espontanea (12), por lo que se ha llegado a hipotetizar que el SAF podria ser una de las causas

de la muerte fetal cuando se asocia a EC (),

El Sindrome antifosfolipido es aun dificil de identificar por las diversas y variadas



manifestaciones clinicas, mas aun cuando la EC y SAF comparten manifestaciones clinicas,
entre ellas la hipercoagulabilidad, complicaciones obstétricas y manifestaciones neuroldgicas.
(6,13)

Se ha demostrado que las enfermedades de tejido conectivo pueden inducir la formacion de
AAF y producir trombosis en estos pacientes.14) Dado que la incidencia de AAFen patologias

autoinmunes es alta, su presencia debe considerar trastornos inmunoldgicos asociados.(15)

En vista de la relacion que existe entre enfermedad EC y otras enfermedades inmunoldgicas
antes descritas (©7.10) deben tomarse en cuenta debido a que podrian deberse a
predisposicién genética compartida ) y a pesar de que existe poca informacién entre EC y
SAF (67) debera considerarse si cursa con eventos trombdticos, perdida fetal recurrente y

presencia de anticuerpos anticardiolipina en suero (3:3).
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