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PRESENTAC/ON DEL CASO

Paciente de 49 anos de edad, nulipara, descendiente de inmigrantes
europeos con antecedentes de cefalea e hipertension arterial
comprobada por monitoreo ambulatorio de la presion arterial MAPA
durante 6 semanas que demostro una media de 155/95 mm Hg.
Refiere ademas la presencia de diarrea cronica moderada sin pérdida
de peso, flatulencia y malestar abdominal que se incrementa con el
consumo de pan, trigo y cebada por lo que se le ha informado que
padece de colon irritable y malabsorcion intestinal, anemia
ferropénica y osteoporosis. Tx. ha sido manejada con ansioliticos,
antihipertensivos, antiacidos, anticolinérgicos, omeprazol, sulfato
ferroso, calcio, fosforo y magnesio, sin lograr el control de su cuadro
clinico.
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;Cuales son los aparatos y sistemas
involucrados en el cuadro clinico?

Mujer de 49 anos de edad
Descendiente de europeos
TGl de larga evolucion
HTA de seis semanas de evolucion
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1. Gastrointestinal. Intolerancia alimenticia a
pan trigo y cebada. Diarrea cronica.
Malabsorcion intestinal. Colon irritable.

2. Cardiovascular. Hipertension Arterial
Sistemica. MAPA 6 semanas. 155/95.

3. Hematologia. Anemia ferropénica
4. Metabolismo Mineral. Osteoporosis.

Dr. Arturo Terrés



;Que sindromes se pueden
Integrar en este caso?
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

SINTOMAS SIGNOS

. Malestar general - Hipertension Arterial
- Delgadez

- Cefalea . Palidez

- Ansiedad

- Dolor abdominal
- Flatulencia
- Diarrea cronica
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

. Sx Desgaste
, | WEragouce i
- Sx Estres T ——
. . INFECCIOSA 19%
- Sx Hipertensivo —

. Sx Malabsorcion
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DIAGNOSTICOS DE
PRESUNCION

DIAGNOSTICOS

% RESPUESTAS

ENFERMEDAD CELIACA 100%
__ANEMIA FERROPENICA 13%
HIPERTENSION ARTERIAL 67%
OSTEOPOROSIS 67%
_SXMALABSINT ___ 20%
HIPERHOMOCISTEINEMIA 7%
ENF CROHN 7%

HIPOTIROIDISMO
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(QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA
EVALUAR LA CONDICION CLINICAS DE LA
PACIENTE?

¢ QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA
FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¢ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?
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LABORATORIO CLINICO. EVALUACION GENERAL

7% RESPUESTAS

BIOMETRIA HEMATICA 100%
QUIMICA SANGUINEA 93%
PERFIL HIERRO Y HEMATINICOS 53%
_____PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO m
INMUNOGLOBULINAS 21%
VITAMINA D 20%
PERFIL TIROIDED 13%
EXAMEN GENERAL DE ORINA 13%
PERFIL OSTEOPOROSIS 7%
PROTEINA C REACTIVA 1%
PERFIL REUMAT]CU 1%
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LABORATORIO CLINICO. DX ETIOLOGICO

% RESPUESTAS

/AC ANTI-TRANSOLUTAMINASA _bT%
AC ANTIGLIADINA 60%
AC ANTIENDOMICIALES 53
HLA D02/ D08 WT%
CDPROLOGICU. CPS5. 50H 21%
PANEL ALERGENOS ALIMENTOS %
AC ANTIMICROSOMALES 1%
 DETECC GIARDIA LAMBLIA EN HECES ™
'DETECC HELICOBACTER PYLORI 7
HOMOCISTEINA (5) ™
MARCADORES TUMORALES %
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GABINETES
BEX DUODDENAL INTESTINAL

Yo

RESPUESTAS

~ ENDOSCOPIA

' DENSITOMETRIA OSEA

~ US ABDOMEN

COLONOSCOPIA
TELE TORAX
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DIAGNQOSTICOS CLINICOS
ENFERMEDAD CELIACA

Antecedentes Familiares : HLA DQ2 / HLA DQS8

Pediatria: Diarrea, distension abdominal, pérdida de peso, retraso en
el crecimiento

Adultos: Sintomas digestivos inespecificos. Anemia ferropénica,
osteoporosis, infertilidad.

Comorbilidad: Diabetes Mellitus Tipo 1, Sindrome de Down, Tiroiditis
Autoinmune, Hepatitis Cronica Auto inmune
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DIAGNOSTICOS CLINICOS

ENFERMEDAD CELIACA

Anticuerpos
Anti Gluten, Anti Gliadina, Anti Endomicio.
Si los Ac son positivos

Endoscopia con Biopsia Digestiva Alta: Biopsia
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[REV. MED. CLIN. CONDES - 2015; 26(5) 613-627]
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DIAGNQOSTICOS CLINICOS

MALABSORCION INTESTINAL

Los problemas de malabsorcion en la Enfermedad
son causa de anemia multifactorial con deficiencias
de Hierro, Acido Folico y Vitamina B12 por lo que es
muy importante cuantificar hematinicos

Los niveles bajos de Cianocobalamina y Folatos son
causa de incremento en los niveles de Homicisteina
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DIAGNQOSTICOS CLINICOS

HIPERTENSION ARTERIAL /HIPERHOMOCISTEINEMIA

Pacientes con Enfermedad Celiaca pueden sufrir de Hipertension
Arterial Sistémica.

Los niveles de Homicisteina son inversamente proporcionales a los de
Ac.Folico y Vitamina B12

Niveles elevados de Homicisteina afectan la produccion de Oxido
Nitrico que es el principal mediador de la vasodilatacion y del flujo

sanguineo
Niveles bajos de ON son causa de HTA
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HOMOCISTEINA

- Existe evidencia clinica de control de la HTA con la reduccion
farmacoldgica de la Homicisteina

- Es un aminoacido sulfurado que resulta del metabolismo de la
Metionina

- Actualmente se le considera como un Factor de Riesgo
Vascular incluyendo coronario, cerebral y periférico.

Hipertension y Celiaquia

Caso: Reversion de hipertension luego de un tratamiento de celiaquia: el rol de la homocisteinemia moderada y
la funcion endotelial y vascular. P. O. Lim y col. Journal of Human Hypertension (2002).
https://www.nature.com/articles/1001404

Dr. Arturo Terrés



El laboratorio clinico
y la evaluacion del riesgo
coronario

FPalabras clave: Aterosclerosis, Arturco M. Terrés-Speziale™
hipercoagulabilidad. hiperlipidemia, Lp-(a).
LDL oxidado, homocisteina, infarto agudo * Director Médico de Carpermor, Laboratorio de Referencia Internacional.
de miocardio.

Rev Mex Patol Clin, Vol. 47, Nim. 4, pp 202-218 « Octubre - Diciembre, 2000

Resurmen

Mexico se encuentra actualrmente en un proceso de transicion
epidemicoldgica v demografica comn un imncremento significativo en
las enfermedades crdnico-degenerativas, denmntro de las gue las
enfermedades del cora=&dnm hanm presentado incrementos impor—
tantes cormo causa de morbilidad v mortalidad . En la etiologia de
la enfermedad coronaria destacan factores no modificables como
son la herencia, el sexo, la ra=a v la edad, adermas de factores
controlables como la personalidad. dieta, actividad fisica, taba-
guisrmo, obesidad, diabetes, hipertension vy lipidos sanguineos.
Existe unmna gran cantidad de informacion acerca del rol de las
grasas, de sus proteimnas tranmnsportadoras, v de sus receptores
celulares, asi cormo del efecto de los anticonceptivos sobre los
factores de coagulacidon v el riesgo de trombosis, adermas del
impacto de la contaminacidon, de los radicales libres v de Ia
homocisteina en la oxidacidn de las lipoproteinas de baja densi-
dad, lo gue las hace mias susceptibles de participar en la forma-
cidon de las placas ateromatosas. Todo esto en surrma nos ha lleva-
do a una reevaluacidodn de los conmnocimiientos sobre el riesgo
aterogenico, trombdotico v coronario. El objetivo de este trabajo
es rewvisar la bioguimica v la fisiopatologia de la aterogenesis,
trombogenesis v fibrimdlisis, asi como la indicaciddmn v la interpre—
tacidon de las pruebas de laboratorio para establecer el diagnmndsti-—
oo w el tratamiiento preventivo mas adecuados.
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I.a homocisteina como factor
de riesgo cardiovascular

Existe una clara asociacion entre la concentracion plas-
matica de homocisteina v la extension anatomica de la
arterioesclerosis. tanto del territorio coronario Ccomo
carotideo v de las extremidades inferiores's. MWlas de
S0 estudios prospectivos v retrospectivos apoyan la hi-
potesis de gue el exceso de homocisteina plasmatica se
asocia a un riesgo aumentado de enfermedad coronaria.
vascular cerebral y periférica'* "%,

TABLA 3
Dosis recomendadas en el tratamiento
de la hiperhomocisteinemia mediante suplementos
de vitaminas

DOSIS DIARTA

(g
Acido félico 1-5
Vitan:i_ na Bg 25
Vitan:i_na B> 0.5

184 Medicina Integral, Vol. 36, Num. 5, Septiembre 2000




REALIZAR UN MEJOR DIAGNOSTICO
SIGNIFICA OTORGAR UNA MEJOR
CALIDAD DE VIDA AL SER HUMANO.
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