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Enfermedad sistémica mediada inmunoldgicamente provocada por una reaccion
frente al gluten y prolaminas relacionadas. Caracterizada por la combinacion de:

* Manifestaciones clinicas

* Auto-anticuerpos especificos

« Enteropatia — Dependientes de gluten

v

Tratamiento = Dieta libre de gluten (DLG)

v

De por vida (DESAFIO)

v

Relevancia acompafamiento y monitorizacion

Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
Rubio-Tapia Ay cols. Am J Gastroenterol 2023;118:59-76
Raju s y cols. Curr Opin Gastroenterol 2024, 40:190-195
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sQué debemos monitorizar?

* Actividad enfermedad * Dieta libre de gluten

* Clinica * Adherencia
* Serologia * Calidad nutricional
e Recuperacion mucosa e Calidad de vida y salud mental

Ideal: Remisiodn clinica, seroldgica e histologica, con una dieta
saludable y adecuada calidad de vida/salud mental

Mearin My cols. JPGN 2022;75: 369-386
Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
Raju s y cols. Curr Opin Gastroenterol 2024, 40:190-195
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¢Por qué? =2 Complicaciones relacionadas con
atrofia / malabsorcion

* Macronutrientes * Micronutrientes
e Desnutricion » Déficit de vitaminas (vit D, vit B12, B6)
e Talla baja e Déficit de minerales:
e Retraso puberal * Anemia (hierro, zinc)

* Osteopenia/osteoporosis (50-70%)
e Retraso de crecimiento

* Alteracién crecimiento piel y uias
* Alteraciones esmalte dental

Crisis celiaca

Guarino My cols. BMJ Open Gastroenterol. 2020 May;7(1):e000406.
Catassi Cy cols. Lancet. 2022 Jun 25;399(10344):2413-2426

Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
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¢Por qué? = Otras condiciones autoinmunes

* Dermatitis herpetiforme
* Tiroiditis autoinmune

* Diabetes mellitus tipo 1

Riesgo puede
disminuir con DLG
* Nefropatia por IgA Importancia pesquisa

e Artritis reumatoide

* Hepatitis autoinmune

e Lupus eritematoso sistémico
* Enfermedad de Addison

* Miastenia gravis

Khan My cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019 Oct;69(4):438-442
Penny, H y cols. Nutrients 2020, 12, 216; d0i:10.3390/nu12010216
Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215




OCURSO DE AVANCES EN
¢Por qué? =2 Temas de adherencia

* Poca adherencia = persistencia inflamacién/atrofia vellositaria

e Adecuada adherencia

e Baja calidad nutricional
* Macronutrientes (mas grasas saturadas, CH simples, sodio // menos proteinas,

CH complejos)
* Riesgo de carencias micronutrientes
* Zinc, hierro, vitamina D
» Alimentos no fortificados = acido félico, vitaminas complejo By calcio

e Constipacion (menor ingesta de fibra, arroz)

e Detrimento en salud mental y calidad de vida

Penny H y cols. Nutrients 2020, 12, 216

Newbury Cy cols. Curr Gastroenterol Rep 2017; 19:54
Jivraj Ay cols. Nutrition. 2022 Nov-Dec;103-104:111809
Abdy Fy cols. Nutrients 2023, 15, 1475
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Desafio monitorizacion =2
herramientas validas, consistentes,
costo-efectivas, que reflejen outcomes
significativos
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¢ COmo monitorizar?

* Actividad enfermedad

» Sintomas digestivos y extradigestivos
* Anamnesis y examen fisico

» Scores validados: Celiac Disease Symptoms Diary y Celiac Disease Patient-Reported
Outcome (CeDPRO)

* Crecimiento y desarrollo en ninos y adolescentes (catch up luego de 1 afio DLG)

 Salud reproductiva y fertilidad

Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
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¢ COmo monitorizar?

e Actividad enfermedad

* Serologia

* IgA Anti transglutaminasa por misma técnica de diagndstico

* Luego de 1 afo de DLG: ninos 95% negativo, adultos 80% negativo

* En adultos, baja sensibilidad para deteccidn atrofia vellositaria (50%)
* Anti endomisio (en adultos, baja sensibilidad para deteccidn de atrofia vellositaria (45%)
* En déficit de IgA = 1gG anti transglutaminasa larga duracién

* Anti péptido de gliadina deamidado = mejor relacidon con atrofia vellositaria, aun en
investigacion

Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
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¢ COmo monitorizar?

* Actividad enfermedad

* Endoscopia y biopsias duodeno = no se recomienda de rutina

* Nifios = con duda diagndstica o sospecha de patologia adicional
* Adultos con sintomas/serologia (+) persistentes = >2 afios de DLG

e Capsula endoscépica = en EC no respondedora
* Atrofia, yeyunitis ulcerativa, neoplasias

Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
Ylmaz F y cols. Annals of Diagnostic Pathology 2025; 75:152438
Ther Adv Gastrointest Endosc 2025, Vol. 18: 1-10
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Otros parametros de laboratorio en seguimiento

e Busqueda malabsorcion (Hemograma, cinética de hierro, Vitamina B12, Vitamina D, folato)
* Nifios = dependiendo de niveles al Dg
* Adultos = anual

* Busqueda de otras autoinmunidades > Perfil hepatico y hormonas tiroideas (segln
criterio clinico)

* Densitometria 6sea = frente a factores de riesgo (ej menopausia)

Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
Raju sy cols. Curr Opin Gastroenterol 2024, 40:190-195
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Biomarcadores en investigacion

» Actividad (atrofia vellositaria): iFABP
» Actividad (refractariedad): microRNAs
e Actividad: Microbioma intestinal / disbiosis

 Actividad: Acidos organicos volatiles

W Zheng y cols. Biomedicines 2024, 12, 1815
M Di Tola y cols. Journal of Translational Autoimmunity 2025; 10: 100278



¢ COmo monitorizar?

* Dieta libre de gluten

e Adherencia

Entrevista en profundidad con nutricionista experta
Cuestionarios validados (Score de Biagi o CD Adherence Test)
App y herramientas digitales de auto-monitoreo

Anti transglutaminasa (consumo cronico; alto VPP pero cinética individu
bajo VPN para ingesta circunstancial)

Peptidos inmunogénicos de gluten (GIP) en orina o deposiciones
* Consumo agudo: 12-24h en orina; 2-7 dias en deposiciones

Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
D. Teker-D€ uzta sy cols. Nutrition 2025; 139:112851
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Evaluacion
multidimensional
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¢ COmo monitorizar?

* Dieta libre de gluten

e Calidad nutricional
e Entrevista en profundidad con nutricionista experta

* Calidad de vida y salud mental = cuestionarios validados

Educar, empoderar, procurar inclusion social, grupos de apoyo

Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269
Raju s y cols. Curr Opin Gastroenterol 2024, 40:190-195
D. Teker-D€ uzta sy cols. Nutrition 2025; 139:112851
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¢Con qué frecuencia?

* Clinica e Laboratorio
e ler ano: (1), 3, 6, 12 meses e Cada 6 meses hasta negativizacion
* Si estd asintomatico = luego anticuerpos = luego cada 12-24
anual meses
* Si persisten los sintomas: segun * Si persisten Ac (+): segun
necesidad necesidad

Considerar transicion de pacientes adolescentes

Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
Elly Ly cols. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2024;21:198-215
Arch Argent Pediatr. 2024;e202410526
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¢Quién debe hacer el seguimiento?

Gastroenterdlogo o médico con experiencia en celiaquia

Nutricionista con experiencia en cellaqwa - Equipo (idealmente en

Sicdologo centro de referencia)

Asistente social

Opcion de incorporar controles telematicos

Mearin MLy cols. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022 Sep 1;75(3):369-386
Topa My cols. Curr Opin Gastroenterol 2022, 38:263-269



Flujograma 2. Manejo de EC

APS [ CONTROL MEDICO

CONTROL NUTRICIONISTA ]

ﬁnformar diagnostico \

Indicar dieta sin gluten/sin lactosa

Solicitar Ac familiares Diagn
Deteccién deficiencias

Deteccion condiciones autoinmunes

Indicar suplementos

\Referir anutricionista )

im \
Evaluar dieta (sin gluten/sin lactosa)
Evaluar respuesta de sintomatologia

Indicar tratamientos segtin resultados

Confirmar que control nutricionista fue ejecutado
Evaluar exdmenes en familiares

Solicitar EM y tTG para préximo control

Deteccidn
comorbilidad

Evaluar dieta (sin gluten/sin lactosa)

Evaluar respuesta de sintomatologia

Evaluar resultado anticuerpos EMAy tTG

Evaluar respuesta a otros ient 6m
Confirmar controles con nutricionista

Evaluar eximenes en familiares

Solicitar EMy TTG para préximo control

Especialista

i EMAy/o tTG
no bajan o normalizan

v

Gastroenterdlogo %

Si EMAy/o tTG
bajan o normalizan

15 dias

Evaluacién nutricional
Encuesta alimentaria

Requerimientos nutricionales

Educacién alimentaria

N

J

2m

Evaluacion cambio de peso
Evolucion de sintomas
Encuesta alimentaria
Educacion alimentaria

~\
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Si EMAy/o tTG
no bajan o normalizan

Gastroenterélogo é

Si EMAy/o tTG
bajan o normalizan

4m

Evaluacion cambio de peso
Evolucion de sintomas
Encuesta alimentaria
Educacion alimentaria

Evaluacién cambio de peso
Evolucién de sintomas
Encuesta alimentaria
Educacién alimentaria

Verificar dieta (sin gluten/sin lactosa)
Evaluar sintomatologia

Evaluar anticuerpos EMAy tTG

Evaluar respuesta comorbilidades
Verificar controles con nutricionista
Solicitar EMy TTG para préximo control

Evaluacién cambio de peso
Evolucion de sintomas
Encuesta alimentaria
Educacién alimentaria

12m 12m

Verificar dieta (sin gluten/sin lactosa)
Evaluar sintomatologia

Evaluar anticuerpos EMAy tTG
Verificar controles con nutricionista
Solicitar EM y TTG para préximo control

Seguimiento Evaluacién cambio de peso
anual Seguimiento Evolucién de sintomas
cada 6m Encuesta alimentaria
Educacién alimentaria

\4

Ministerio de Salud
Subsecretaria de Salud Publica

Guia Diagnostico y Tratamiento de Enfermedad
Cliaca. Ministeral Chile 2014
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Conclusiones y mensajes finales

El monitoreo debe ser activo, integral, dinamico, adaptado al paciente y su
contexto

* Monitorear:
* Actividad de la enfermedad / complicaciones

* Adherencia / calidad de la dieta
e Calidad de vida y salud mental

Integrar herramientas clinicas y laboratorio

Biopsias duodenales en casos seleccionados




Gracias por su atencion




