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Resumen

Objetivos. Revision de laliteratura sobre la sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) y presentacion de
nuestra experiencia en 20 casos.

Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, unicéntrico y descriptivo de N = 20 llevado a cabo en el Hospital
Universitario de Badajoz. Se utilizaron como bases de datos la plataforma informética Jaray Cornalvo.

Resultados: La SGNC puede considerarse un sindrome caracterizado por una gran cohorte de sintomas, tanto
gastrointestinales como extraintestinales, en relacion a consumo de alimentos con gluten en pacientes no
celiacos. Su prevalencia puede ser hasta diez veces superior ala enfermedad celiacay afecta

fundamental mente a mujeres entre la segunda y quinta década de la vida. Deben cumplirse una serie de
criterios diagndésticos para poder hablar de SGNC. Esta descritala asociacion de la SGNC con la
fibromialgia, las espondiloartropatias y otras enfermedades autoinmunes. En los 20 casos recogidos se
analizaron variables como: laedad, €l género y la presencia de enfermedad autoinmune, fibromialgia, HLA-
DQ2, linfocitos intraepiteliales, sintomas digestivos, sintomas extraintestinales, si se realiz6 o no pruebade
provocacion asi como la efectividad del tratamiento. Es mas frecuente en mujeres (82,3% de la muestra) y
hasta en un 47% se asocia con fibromialgia. El 88% presentaba tanto sintomas digestivos como
extraintestinales. EI 94% respondieron favorablemente a tratamiento que consiste en laretirada del gluten de
ladieta.

Discusion: Esimportante realizar un buen diagnostico diferencial con la enfermedad celiaca o e sindrome de
intestino irritable. Es una entidad de reciente aparicion por [o que los criterios de inclusion son muy variables
inter- estudios.

Conclusiones. La SGNC es una entidad emergente, predomina en mujeresy es frecuente su asociacion con
enfermedades autoinmunesy la fibromialgia. La clinica se caracteriza por sintomas digestivosy
extraintestinales, estando presentes en casi el 90% de nuestra muestra. El tratamiento efectivo consiste en la
retirada del gluten de ladieta, tal y como se describe en nuestra muestra.
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