1130-0108/2008/100/2/102-103
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2008 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 100. N.° 2, pp. 102-103, 2008

NOTAS CLINICAS

Enfermedad celiaca asociada a sindrome antifosfolipido
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RESUMEN

Introduccién: la enfermedad celiaca puede asociarse a pato-
logias de etiologia inmunologica. Presentamos su asociacién con
sindrome antifosfolipido.

Caso 1: mujer, 26 afos, diagnosticada de enfermedad celia-
ca. Seis meses después queda embarazada, presentando muerte
fetal. Al afio siguiente nuevo embarazo. Anticuerpos anticardioli-
pina IgG: 20 GPL U/ml (valor normal < 11) y anticardiolipina
IgM: 9 MPL U/ml (v.n. < 10). Estudio hematolégico sin otras al-
teraciones protromboticas. Medicada con éacido acetilsalicilico
presenta embarazo normal.

Caso 2: mujer, 48 afos, diagnosticada de enfermedad celia-
ca, present6 trombosis de extremidad inferior e infarto renal. Exa-
men hematolégico sin alteraciones protromboéticas (no se dosaron
anticuerpos antifosfolipidos). Afio v medio después trombosis de
dedo de mano. Anticuerpos anticardiolipina IgG: 10 GPL (v.n. <
13) y anticardiolipina IgM: 35 MPL (v.n. < 12).

Caso 3: mujer, 38 arios, diagnosticada de enfermedad celia-
ca. Posteriormente dos abortos espontaneos y un accidente isque-
mico transitorio cerebral. Actualmente esta en el sexto mes de
embarazo, anticuerpos anticardiolipina IgM 75 MPL/ml (v.n. has-
ta 20) y anticardiolipina IgG en valores normales. El estudio he-
matoldgico no evidencioé otras alteraciones protromboticas.

Discusion: el sindrome antifosfolipido se caracteriza por
trombosis arterial y venosa y muerte fetal espontanea. Su asocia-
cion a enfermedad celiaca ha sido descrita en pocos casos. La en-
fermedad celiaca se asocia a muerte fetal esponténea, pudiéndose
hipotetizar que el sindrome antifosfolipido podria ser una de las
causas de este fenomeno.
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ABSTRACT

Introduction: celiac disease may be associated with patholo-
gies of immune etiology. We present its association with antiphos-
pholipid syndrome.

Case 1: a 26-year-old female was diagnosed with celiac dis-
ease. Six months later she became pregnant, and experienced fe-
tal death. The following year she became pregnant again. IgG an-
ticardiolipin antibodies: 20 GPL U/ml (normal value < 11), and
IgM anticardiolipin antibodies: 9 MPL U/ml (n. v. < 10). Hemato-
logical tests were otherwise uneventful. Medicated with acetylsali-
cylic acid she had a normal pregnancy.

Case 2: a 48-year-old female diagnosed with celiac disease
presented with thrombosis in her left lower limb and renal infarc-
tion. Hematological tests showed no prothrombotic alterations
(antiphospholipid antibodies were not measured). A year and a
half later she had thrombosis in a finger of her hand. IgG anticar-
diolipin antibodies: 10 GPL (n. v. < 13), and IgM anticardiolipin
antibodies: 35 MPL (n. v. < 12).

Case 3: a 38-year-old female was diagnosed with celiac dis-
ease. Some time later she experienced two spontaneous abor-
tions and a transient ischemic cerebral attack. Nowadays, she is in
her sixth month of pregnancy. IgM anticardiolipin antibodies:
75 MPL/ml (n. v. up to 20), and IgG anticardiolipin antibodies
within normal values. Hematological tests revealed no other pro-
thrombotic alterations.

Discussion: antiphospholipid syndrome is characterized by
arterial and venous thrombosis, and spontaneous fetal death. Its
association with celiac disease has been described in few cases.
Celiac disease is associated with spontaneous fetal death; conse-
quently, we hypothesize that antiphospholipid syndrome may be
one of the causes for this event.
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INTRODUCCION

La enfermedad celiaca puede asociarse a numerosas
patologias de etiologia inmunoldgica como diabetes me-
llitus insulino-dependiente, tiroiditis autoinmune, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, polimiositis,
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miastenia gravis y artritis reumatoidea (1). Presentamos
la asociacion de enfermedad celiaca con sindrome anti-
fosfolipido.

CASO1

Paciente mujer, edad 26 afios, diagnosticada de enfer-
medad celiaca con anticuerpos antitransglutaminasa 73 U
(valor normal hasta 10) y biopsia duodenal con enteropa-
tia con atrofia vellocitaria severa (grado III). Presentd
buena evolucién con dieta libre de gluten, desapareciendo
diarrea y mejorando estado nutricional. Seis meses des-
pués la paciente queda embarazada, presentando muerte
fetal a las 36 semanas. Al afio siguiente presenta nuevo
embarazo. Se determinan anticuerpos anticardiolipina
IgG: 20 GPL U/ml (v.n. < 11) y anticardiolipina IgM:
9 MPL U/ml (v.n. < 10). El estudio hematoldgico no evi-
denci6 otras alteraciones protrombdticas. Se la medica
con dcido acetilsalicilico a dosis de 200 mg/dia presentan-
do embarazo y nacimiento por cesdrea normales.

CASO 2

Paciente mujer, edad 48 afios, diagnosticada de enfer-
medad celiaca con anticuerpos antitransglutaminasa ma-
yor de 100 U/ml (v.n. hasta 10) y biopsia duodenal con
acentuada atrofia vellositaria (grado III). Se indica dieta
libre de gluten, presentd trombosis de extremidad inferior
izquierda e infarto renal izquierdo diagnosticado por
RMN. Se decide anticoagulacién con acenocumarol. Al
examen hematolégico, fueron normales los valores de an-
titrombina III, proteina C, proteina S y factor V Leiden.
Se suspende acenocumarol. Afio y medio después la pa-
ciente presenta trombosis de dedo medio de mano dere-
cha, por lo que se reinstaura acenocumarol. Se realizan
anticuerpos anticardiolipina IgG: 10 GPL (v.n. < 13) y an-
ticardiolipina IgM: 35 MPL (v.n. < 12).

CASO 3

Paciente mujer, edad 38 afios, diagnosticada de enfer-
medad celiaca con anticuerpos antitransglutaminasa 46 U
(v.n. hasta 5) y biopsia duodenal compatible con enfer-
medad celiaca. Posteriormente presenta dos abortos es-
pontdneos y un accidente isquémico transitorio cerebral.
Actualmente cursa sexto mes de embarazo con anticuer-
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pos anticardiolipina IgM 75 MPL/ml (v.n. hasta 20) y an-
ticardiolipina IgG en valores normales. Estudio hemato-
16gico no evidencid otras alteraciones protrombdticas. Si-
gue tratamiento con heparina subcutdnea y dieta libre de
gluten.

DISCUSION

El sindrome antifosfolipido se caracteriza por trombo-
sis arterial y venosa y muerte fetal espontdnea (posible-
mente por trombosis de los vasos placentarios). Existen
varios anticuerpos antifosfolipido como los anticardioli-
pina y los antib2-glicoproteina dirigidos contra las pare-
des vasculares. Puede ser primario o asociarse a otras pa-
tologias como enfermedades del tejido conectivo o
enfermedad inflamatoria intestinal idiopdtica (2). Su aso-
ciacién a enfermedad celiaca ha sido descrita en pocos
casos, asocidndose a trombosis portal (3), hiperplasia no-
dular regenerativa (4), necrosis cutdnea (5) y miocardio-
patia dilatada (6). La enfermedad celiaca se asocia a
muerte fetal espontdnea (7), pudiéndose hipotetizar que
el sindrome antifosfolipido podria ser una de las causas
de este fendmeno. En conclusion, podemos decir que la
enfermedad celiaca puede asociarse a sindrome antifosfo-
lipido, con riesgo de trombosis, infartos orgdnicos y
muerte fetal. Estos hallazgos deberdn confirmarse con es-
tudios que involucren un mayor nimero de pacientes.
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