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ASOCIACION DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES EN LA CELIAQUIA.

A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca es una enfermedad inflamatoria comun del intestino delgado, mediada por el
sistema inmunitario y causada por la sensibilidad al gluten y las proteinas relacionadas en individuos
genéticamente predispuestos. Aunque la mayoria de los pacientes sintomaticos tienen sintomas
relacionados con el tracto gastrointestinal, se han descrito muchas manifestaciones extra intestinales. Un
ejemplo de ellas son las enfermedades hepatobiliares, las cuales producen elevaciones asintomaticas de
los niveles de enzimas hepaticas. Por otro lado, siguiendo el curso habitual de la enfermedad celiaca, se
ha visto relacionada con enfermedades que afectan al rindn, en concreto produciendo proteinuria
nefrotica y microhematuria con sustrato morfologico de nefropatia membranosa.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente escolar de 9 anos asintomatico en el que se objetivo elevacion de
enzimas hepaticas (GOT y GPT) en tres determinaciones consecutivas y que tras primera valoracion fue
diagnosticado de enfermedad celiaca por titulos de Ac antitransglutaminasa y anti-endomiso muy
elevados.

Tras retirada de gluten se consigue normalizacidon de los anticuerpos caracteristicos de celiaquia
persistiendo niveles cada vez mas elevados de enzimas hepaticas por lo que finalmente se decide
biopsia hepatica tras ecografia informada de cambios inflamatorios agudos e iniciar tratamiento con
prednisona a 40mg/kg/dia con lo que se consiguio la normalizacion de las enzimas hepaticas.

Tras 4 anos de remision de ambas enfermedades en tratamiento con azatioprina, el paciente presenta de
forma aguda edemas, proteinuria nefrotica y microhematuria con empeoramiento clinico que obliga a
retirar azatioprina, Iniciar bolos de metilprednisolona y biopsia renal informada de nefropatia
membranosa.

Actualmente estable y asintomatico, en tratamiento con prednisona a 10 mg/kg/dia y azatioprina, con
enzimas hepaticas normales, creatinina en rango y sin proteinuria.

CONCLUSIONES

» La afectacion hepatica es una forma comun de manifestacion extraintestinal en pacientes con
enfermedad celiaca.

* Se pueden observar elevaciones que iran de leves a moderadas en los niveles de enzimas hepaticas
en el 15% al 55% de los pacientes con enfermedad celiaca.

» Las pruebas serologicas para la enfermedad celiaca deben ser parte del estudio general de los
pacientes con hipertransaminasemia inexplicable si se han descartado las causas mas comunes de
la enfermedad hepatica.

* En la mayoria de los pacientes, se espera gue los niveles elevados de enzimas hepaticas mejoren o
se normalicen con el cumplimiento de una dieta sin gluten.

» La afectacion renal en pacientes celiacos es infrecuente y en su mayoria se relaciona con
glomerulonefritis con depdsito membranoso de IgA.



