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RESUM:

Introduccio: La celiaquia es defineix com una enteropatia cronica provocada per la
ingesta de gluten en individus geneticament predisposats que afecta aproximadament
I'1% de la poblacié mundial i es presenta amb simptomes intestinals i extraintestinals
que inclouen efectes sobre la vida reproductiva de la dona. Avui dia, I'Gnic tractament

eficac que hi ha és seguir una dieta lliure de gluten (DLG).

Obijectiu general: Coneixer les repercussions que pot tenir no fer una dieta sense gluten

a la vida reproductiva de la dona amb malaltia celiaca (EC).

Resultats: La recerca bibliografica es va dur a terme a les bases de dades BVS, Pubmed
I Cochrane mitjangant dos nivells de recerca (“Celiac disease” AND “reproduction”) en
primer lloc i (“Celiac disease” AND “reproduction”) AND (*“* fertility” OR “pregnancy
complications”) en segon lloc. Es van obtenir en total 137 resultats, dels quals només
se'n van seleccionar 23 després de la lectura completa i seguint els criteris establerts
d'inclusié/exclusid. Es van trobar una gran varietat d'estudis, essent els més comuns els

estudis de casos i controls i els estudis de cohort.

Discussié: trobem que les dones amb EC activa tenen més probabilitat de tenir
problemes de fertilitat, risc d'avortament espontani i restriccid del creixement intrauteri
(RCIU). En altres complicacions com preeclampsia, mort fetal, mortinat, part prematur,
risc de tenir un part assistit o risc d’hemorragia prepart o postpart no es trobara una
diferencia estadisticament important entre dones amb la malaltia celiaca i dones sanes,

pero si que es va demostrar una incidencia lleugerament major.

Conclusions: I'afectaci6 de la fertilitat és una de les conseqliéncies de la presencia d'AC
activa, igual que l'augment de la presencia de certes complicacions, per aixo és

important el diagnostic precog de la malaltia.

Paraules clau: Malaltia celiaca, dieta sense gluten, reproduccio, complicacions de

I'embaras, fecundaci®.



RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) se define como una enteropatia crénica
provocada por la ingesta de gluten en individuos genéticamente predispuestos que
afecta aproximadamente al 1% de la poblacion mundial y se presenta con sintomas
intestinales y extraintestinales que incluyen efectos sobre la vida reproductiva de la
mujer. A dia de hoy, el Unico tratamiento eficaz que hay es seguir una dieta libre de
gluten (DLG).

Objetivo _general: Conocer las repercusiones que puede tener no llevar una dieta sin

gluten en la vida reproductiva de la mujer con enfermedad celiaca (EC).

Resultados: La busqueda bibliogréfica se llevd a cabo en las bases de datos BVS,
Pubmed y Cochrane mediante dos niveles de busqueda (“Celiac disecase” AND
“reproduction”) en primer lugar y (“Celiac disease” AND “reproduction”) AND
(“fertility” OR “pregnancy complications”) en segundo lugar. Se obtuvieron en total
137 resultados, de los cuales solo se seleccionaron 23 tras la lectura completa y
siguiendo los criterios establecidos de inclusién/exclusion. Se encontraron una gran
variedad de estudios, siendo los mas comunes los estudios de casos y controles, y los
estudios de cohorte.

Discusion: Encontramos que las mujeres con EC activa, tiene mayor probabilidad de
tener problemas de fertilidad, riesgo de aborto espontaneo y restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). En otras complicaciones como preeclampsia, muerte fetal,
mortinato, parto prematuro, riesgo de tener un parto asistido o riesgo de hemorragia
preparto o postparto no se encontré una diferencia estadisticamente importante entre
mujeres con EC y mujeres sanas, pero si que se observd una incidencia ligeramente
mayor.

Conclusiones: la afectacion de la fertilidad es una de las consecuencias de la presencia
de EC activa, al igual que el aumento de la presencia de ciertas complicaciones, por lo

que es importante el diagnostico precoz de la EC.

Palabras clave: Enfermedad celiaca, dieta sin gluten, reproduccion, complicaciones del

embarazo, fecundacion.



ABSTRACT

Introduction: Celiac disease (EC) is a chronic enteropathy caused by the ingestion of
gluten in genetically predisposed individuals that affects approximately 1% of the world
population and presents with intestinal and extraintestinal symptoms that include effects
on the reproductive life of the woman. At present, the only effective treatment is to
follow a gluten-free diet (DLG).

General objective: To know the repercussions of not having a gluten-free diet on the

reproductive life of a woman with celiac disease (EC).

Results: The bibliographic research was carried out in the VHL, Pubmed and Cochrane
databases through 2 research levels (“Celiac disease” AND “reproduction”) in the first
place and (“Celiac disease” AND “reproduction”) AND (“fertility” OR “pregnancy
complications”) in second place. A total of 137 results were obtained, of which only 23
were selected after complete reading and following the established inclusion/exclusion
criteria. A wide variety of studies were found, the most common being case-control

studies and cohort studies.

Discussion: Women with active EC are more likely to have fertility problems, risk of
miscarriage, and intrauterine growth restriction (RCIU). In other complications such as
preeclampsia, fetal death, stillbirth, premature birth, risk of assisted delivery, or risk of
prepartum or postpartum bleeding, no statistically significant difference was found
between women with EC and healthy women, but it was shown a slight greater

incidence.

Conclusions: Fertility impairment is one of the consequences of the presence of active
EC, as well as an increase in the presence of certain complications, that’s de reason

early diagnosis of EC is important.

Keywords: Celiac disease, diet gluten free, reproduction, pregnancy complications,

fertilization.
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1.

INDICE DE ABREVIATURAS

Abreviatura

Significados

EC Enfermedad celiaca
DLG Dieta libre de gluten

RPL Pérdida recurrente de embarazo
RCIU

Restriccién del crecimiento intrauterino




2. INTRODUCCION

2.1. Reflexién personal:

A raiz de mi reciente diagnostico de celiaquia me surgieron muchas dudas al respecto.
¢Qué me podria haber pasado si no me hubieran diagnosticado nunca la enfermedad?

¢ Qué consecuencias tiene para una persona celiaca no seguir una dieta sin gluten?

Mi sintomatologia era Unicamente anemia ferropénica y desde el inicio de la
presentacion de la debilidad a causa de la falta de hierro hasta el diagnostico pasaron 4
afios. Me pautaron hierro oral pero no respondia al tratamiento y no fue hasta que me

pusieron hierro endovenoso que mi situacién mejoro.

Ante todas las preguntas que tenia me puse a buscar informacion sobre posibles
complicaciones y encontré que una de las complicaciones a largo plazo que podemos
presentar las mujeres celiacas sin diagnosticar y por tanto sin tratamiento, es la
infertilidad y situaciones desfavorables en el embarazo como abortos recurrentes o

retraso en el crecimiento intrauterino.

El haber pasado por esta situacion y saber el gran impacto que puede tener esta
enfermedad en nuestra salud y el hecho de que afecte en todo el mundo, es evidente la
importancia que tiene su estudio y con ello la actualizacion de los profesionales para
que se diagnostiquen lo antes posible los casos de celiaquia y evitar asi posibles
complicaciones en la vida reproductiva de las mujeres que se pueden resolver

simplemente con un cambio en la dieta.

2.2. Definicién:

La Sociedad Europea de Gastroenterologia Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) define la celiaquia como: “enfermedad sistémica de caracter permanente,
inmunomediada, provocada por el gluten y prolaminas relacionadas, en individuos
genéticamente susceptibles, y caracterizada por una combinacién variable de
manifestaciones clinicas dependientes del gluten, anticuerpos especificas, halotipos
HLADQ?2 o DQ8 y enteropatia” (1).

La enfermedad celiaca (EC) es el resultado de la interaccién entre el gluten y factores

inmunoldgicos, genéticos y ambientales (2).



2.3. Antecedentes historicos:

Desde una perspectiva histdrica, la primera mencion de la celiaquia la hizo Areteo de
Capadocia, médico griego del siglo | d.C., en su tratado “Sobre las causas y los
sintomas de las enfermedades”. En este tratado habla sobre la presentacion clinica de
la enfermedad y denomina a estos enfermos “celiacos”, palabra que proviene del griego
koliakos que quiere decir ‘aquellos que sufren del intestino’. Areteo habla incluso de la
relacion que puede tener la enfermedad con la dieta. No es hasta el afio 1926 que se da a
conocer la EC en Espafia por Santiago Cavengt Gutiérrez, pediatra del Hospital Nifio
Jesis de Madrid que publica en la revista La Pediatria Espafiola dos casos de
enfermedad celiaca, refiriéndose a ella como infantilismo digestivo. Con el tiempo se
acumularon evidencias distintas de este cuadro, hasta que en 1950 el médico holandés
Willem Karel Dicke logra demostrar la relacion directa de la enfermedad con el gluten,
y como tratamiento propone eliminar de la dieta el trigo, el centeno, lacebaday la
harina de avena. En los Gltimos afios gracias a los avances cientificos se ha logrado una

mejora de la comprension, permitiendo nuevas lineas de investigacion (3).

Como se ha descrito anteriormente segun la historia de la celiaquia, se consideraba que
solo se presentaba en nifios pero actualmente sabemos que puede presentarse en
cualquier edad e incluso en ancianos. También se penso6 que la presentacion clinica de la
enfermedad se basaba en sintomas de malabsorcion: esteatorrea y pérdida de peso, pero
hoy en dia se ha demostrado que la mayoria de los pacientes presentan sintomas
atipicos, incluyendo en ellos sobrepeso y obesidad algo inimaginable segin los

anteriores conocimientos (4).

La primera asociacion entre la infertilidad femenina y la EC fue descrita en 1970 por
Morris J.S. tras referir el restablecimiento de la fertilidad con una dieta libre de gluten
(DLG) en 3 mujeres con infertilidad y EC. Este fue el punto de partida de diferentes

estudios para establecer la asociacion entre la infertilidad y la EC (5).

2.4. Sintomatologia:

Ante este amplio abanico de manifestaciones, estas se dividen en (4):

- Manifestaciones gastrointestinales: diarrea cronica, esteatorrea, distension

abdominal, dolor abdominal y el aumento y pérdida de peso.

- Manifestaciones extraintestinales: Cutaneas, endocrinoldgicas, hematologicas,

hepaticas, musculares, neurologicas y esqueléticas (Figura 1).



Amenorrea, infertilidad, impotencia

Hiperparatiroidismo secundario

Anemia
Hemarragia

Trombocitosis, Cuerpos de Howell-Jolly

Elevacion de transaminasas

Hepatitis autoinmune

Sarcopenia
Tetania
Debilidad

Neuropatia periférica
Ataxia
Lesiones desmielinizantes del SNC

Vértigos

Osteopenia, osteomalacia,
osteoporosis
Osteoartropatia

Fracturas

Endocrinolégicas

Disfuncion hipotalamo-hipofisiaria-Malnutricion
Disfuncion inmune

Malabsorcidn de vitamina D y calcio

Hematolégicas

Déficit de hierro, folato, vitamina B12 o piridoxina

Deficiencia de vitamina K, trombopenia secundaria a déficit de
folato

Hipoesplenismo

Hepéticas

Hepatitis linfocitica

Autoinmunidad
Musculares

Malnutricion debido a malabsorcidn
Malabsorcién de calcio, vitamina D y/o magnesio

Atrofia muscular

Neuroldgicas

Deficiencia de complejo B (812 y tiamina)
Daflo de cordones posteriores medulares y cerebelar

Disfuncion neuroldgica inmunomediada

Esqueléticas
Inflamacion del intestino, malabsorcion de calcio y vitamina D,
hiperparatiroidismo secundario.
Desconocido
Osteopenia-osteoporosis

Figura 1: Manifestaciones extraintestinales de la celiaquia.

Fuente: Protocolo para el diagndstico precoz.
https://www.sanidad.gob.es/

Se estima que hasta un 70% de los celiacos estan sin diagnosticar, debido a la
presentacion clinica a veces leve y poco especifica, por lo que esta prevalencia
puede ser mucho mayor (4). Es por esto que hablamos del “iceberg celiaco”
expresion que describe en forma de iceberg la incidencia de la enfermedad donde la
parte visible representa los casos de EC diagnosticados en los que los sintomas son
claros, y la parte sumergida que es mucho mas grande que la anterior, representa los
casos no diagnosticados donde la enfermedad se muestra asintomatica o en un

estado potencial de desarrollarse (3) (Figura 2).


https://www.sanidad.gob.es/

Celiacos
iagnosticados

Celiacos
sin
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_ J

Figura 2: Representacion del “Iceberg
celiaco” https://celiacos.org/

2.5. Prevalencia:

Se calcula que afecta aproximadamente al 1% de la poblacion mundial y es mas comun
en mujeres con una relacion mujer/hombre de 2:1 (4). En Espafia se estima una
prevalencia que oscila entre 1/71 en la poblacién infantil y 1/357 en la poblacion adulta
(6). Esta estimacion es de hace méas de 10 afios por lo que seria interesante que se

estudiara en la actualidad.

2.6. Diagndstico:

Segun un estudio que se llevé a cabo en Valencia el afio 2015, la media del retraso
diagnostico de la EC es de 5,15 afios (7). Y en un estudio de Eslovenia del afio 2019
destaca que el diagnostico de la mayoria de los participantes se confirmo tarde: en el 8%
antes de los 2 afios de vida; el 4,8% entre 2 y 6 afos; el 16,5% entre los 6 y los 18 afios;
y por ultimo y con mayor porcentaje de los casos un 71,7% a partir de los 18 afios (8).

Con estos datos podemos ver que el diagnostico de la EC en la mayoria de los casos es

tardio.

En el afio 2018 el Ministerio de Sanidad publico un protocolo para el diagnostico precoz
de la EC, donde se presenta la secuencia de actuacion diagndstica en Atencidn Primaria
y en atencion especializada dependiendo del caso. De esta manera se facilitan las
herramientas necesarias para que los profesionales se actualicen y estén atentos a todas

las manifestaciones y de esta forma no se retrase el diagnostico (4).

Actualmente el diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, la realizacion de una
serologia para mirar la presencia de anticuerpos antitransglutaminasa tisular, que son los

mas utilizados en la practica clinica, y endoscopia con biopsia de duodeno para observar

5
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si hay lesion en él y asi confirmar el diagnostico. El estudio genético, en el que miramos
la presencia del halotipo HLA (DQ2 y el DQ8) se considera solo para situaciones de
dificultad diagnoéstica o para descartar la enfermedad en casos con biopsia intestinal no
concluyente, en aquellos casos que ya estan en dieta libre de gluten y por tanto la

serologia puede ser negativa y en cribados de grupos de riesgo (2).

2.7. Tratamiento:

La Unica opcion de tratamiento en la actualidad es seguir de forma estricta una dieta
libre de gluten (DLG) durante toda la vida. Con esto se consigue la remisién completa

de la enfermedad pero en distintos periodos:

- Remision de la clinica: EI primer mes.
- Negativizacion de la serologia: De los 6 a los 12 meses.

- Recuperacion histoldgica: A partir de los 2 afios.

Llevar una DLG se traduce a la eliminacién de los alimentos que lo contienen: el trigo,
la cebada, el centeno y sus derivados. La avena en si no lleva gluten pero durante su
procesado puede contaminarse y contener trazas de gluten (2).

Es importante tener en cuenta que el consumo de los alimentos procesados que estan
etiquetados “sin gluten” debe ser puntual, ya que se les afiaden grasas saturadas y
azucares para mejorar su sabor. Es por esta razon que la DLG debe basarse en alimentos
que por naturaleza no contienen gluten como: frutas, verduras, legumbres, hortalizas,

carne, pescado (2).

2.8. Seguimiento:

Una vez el diagndstico esta confirmado, los pacientes deben recibir un seguimiento de
forma indefinida para que se asegure la continuidad del tratamiento. Encontramos dos
herramientas para vigilar el complimiento de la DLG: la realizacién de una serologia
para detectar anticuerpos, ya estos suelen normalizarse al iniciar el tratamiento y si no
se sigue correctamente los valores seran mayores, y la mejoria clinica. Segun los
resultados, el seguimiento se realizara cada cierto tiempo. Si tras la primera revision (a

los 6 meses) el paciente presenta una mejoria clinica y la serologia sale negativa, la



posterior revision se realizard cada 12 meses o incluso 24. Pero si no se demuestra un

buen cumplimiento de la DLG, la monitorizacién del paciente se estrechara (2).

Hay estudios que demuestran que al ser diagnosticadas e iniciar el tratamiento, la
situacion se revierte y las tasas de fertilidad entre pacientes celiacas y no celiacas se

igualan (9).

Varios estudios hacen referencia a la relacion que tiene la EC en las mujeres con la
infertilidad y los problemas en la gestacion y postparto como el aborto esponténeo,

restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), parto prematuro... (9).

Debido al gran nimero de pacientes sin diagnosticar por la presentacion leve de la
enfermedad y la relevancia e impacto que puede tener la deteccion precoz de la EC en la
vida reproductiva de la mujer tras iniciar el tratamiento, y ademas por interés propio, los
objetivos que se pretenden alcanzar con esta busqueda son: describir la influencia de la
enfermedad celiaca en la fertilidad de la mujer y analizar la relacion entre la enfermedad

celiaca y la presencia de complicaciones en el periodo de gestacion y postparto.

3. OBJETIVOS:

Objetivo general: Conocer las repercusiones que puede tener no llevar una dieta sin

gluten en la vida reproductiva de la mujer con enfermedad celiaca.

Objetivo/s especificos:

- Primer objetivo: Describir la influencia de la enfermedad celiaca en la
fertilidad de la mujer.
- Segundo objetivo: Analizar la relacion entre la enfermedad celiaca y la

presencia de complicaciones en el periodo de gestacion y postparto.

4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Para la realizacion del trabajo de fin de grado se han consultado las siguientes bases de
datos: BVS, Pubmed y Cochrane, introduciendo los descriptores del tema a estudio

junto con los booleanos de eleccion.



Las palabras clave son:
- Enfermedad celiaca, dieta sin gluten, reproduccion, fertilidad, complicaciones
en el embarazo.

Los descriptores definidos a partir de DeCS y MeSH son:

Castellano Catalan Inglés
Principales | - Enfermedad - Malaltia celiaca | - Celiac Disease
Celiaca - Dieta sense - Diet, gluten free
- Dietasin gluten gluten - Reproduction
Descriptores - Reproduccion - Reproducci6

Secundarios | - Complicaciones |- Complicacions |- Pregnancy
del embarazo a ’embaras complications
- Fecundacion - Fecundacio - Fertilization

Los operadores booleanos se combinan con los descriptores en los siguientes niveles de
busqueda:

Primer nivel: (“Celiac disease” AND “reproduction”).

Segundo nivel: (“Celiac disease” AND “reproduction”) AND (“fertility” OR

“pregnancy complications”).
Los criterios de inclusion para la busqueda fueron:
- Articulos en los que se habla de las consecuencias que tiene en la vida
reproductiva de las mujeres celiacas no seguir una dieta estricta libre de gluten.
- Articulos en los que se analiza la influencia de la enfermedad celiaca en la
infertilidad.
- Articulos en los que se relacione la enfermedad celiaca con algunas

complicaciones en el embarazo.

Los criterios de exclusion para mi busgqueda son:
- Agquellos articulos que hablan exclusivamente sobre la fertilidad masculina
- Aquellos articulos que unicamente contemplen las consecuencias en el feto si la
mujer celiaca gestante no lleva una dieta sin gluten.
- Aquellos articulos que hablen de alguna otra enteropatia que no sea la
enfermedad celiaca.
Limites:
- Afos de publicacion: 10 ultimos afios, entre 2012 y 2022 ambos incluidos.

- Idiomas: ingleés, espariol y catalan.



5. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA (ANEXO 1)

Pubmed:

La primera busqueda se realiz6 en esta base de datos mediante el primer nivel de
busqueda, con el que aparecen 68 articulos. Después de la lectura del titulo y el resumen
se descartan 51 articulos, y en la tercera fase de lectura del texto completo, se excluyen
3 més ya que no responden a los criterios de inclusion. Por lo tanto se seleccionan 14
articulos.

Con el segundo nivel de busqueda se obtienen 47 resultados pero no se selecciona
ninguno ya que 14 de ellos vuelven a aparecer y los demés no responden a los criterios
de inclusion establecidos. En total de la base de datos Pubmed se seleccionan 14

articulos.

BVS:

Mediante el primer nivel de busqueda aparecen 13 resultados, de los cuales en la
primera y segunda fase del proceso de lectura se seleccionan 7 articulos. En la tercera
fase de lectura se excluyen a 3 y solo se seleccionan 4. Posteriormente se excluyen los 4
seleccionados por ser duplicados.

Con el segundo nivel de basqueda, aparecen 6 articulos, de los cuales se seleccionan 2
que posteriormente se descartan por estar duplicados.

Cochrane:

En esta base de datos los resultados que se obtienen mediante el primer nivel de
basqueda son 3, los cuales se descartan porque no son de interés para resolver los
objetivos ni responden a los criterios de inclusion.

Con el segundo nivel de busqueda no se obtienen resultados.

Busqueda dirigida:

Se han incluido algunos de los articulos que se encontraban en la lista de referencias de
los estudios obtenidos de la busqueda, ya que se han considerado relevantes. Uno de
ellos se publicé en el afio 2010, no seguia las limitaciones establecidas de un maximo de
10 afios desde su publicacion, pero es el estudio mas reciente que habla de la
prevalencia de la EC en Espafia y se ha incluido. Por otro lado también se han incluido

algunos articulos adicionales para contextualizar la introduccion y algunos que he



considerado de gran valor para dar respuesta a la pregunta a estudio. El total de estos

articulos es de 9.

Finalmente con esta busqueda se han obtenido 2 meta-analisis, 3 estudios descriptivos,
6 estudios de casos y controles, 6 estudios de cohorte, 1 estudio retrospectivo, 1 caso
clinico, 1 revision sistematica, 1 estudio del estado actual del tema y 1 revision
historica. Al afectar en todo el mundo la enfermedad celiaca, encontramos gran
diversidad en los lugares en los que se llevaron a cabo estos estudios: 5 en Esparia, 4 en
Estados Unidos, 1 en Eslovenia, India, Suecia, Canada, Dinamarca, Paises Bajos, Brasil,
2 en el Reino Unido, Italia y Turquia. En cuanto a los niveles de evidencia también
encontramos variedad aunque el nivel mas predominante es el nivel 2+ segln la escala
SIGN (10). En el Anexo 2 y en el Anexo 3 se indican los datos de forma mas detallada

de cada uno de los estudios.

5.1. Diagrama de flujo:

A continuacién se expone el proceso de busqueda que se ha realizado de forma
general: los articulos que se han obtenido en este proceso, los articulos
identificados en total, los seleccionados, los excluidos y finalmente los incluidos
en el desarrollo de la revision (Figura 3).
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NUmero de registros o citas
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137
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Numero de registros o citas duplicadas eliminadas: 20

\

NUmero total de registros o >
citas cribadas: 29

\

Numero total de articulos a
texto completo analizados para
decidir su elegibilidad: 29 ->

Numero total de registros o
citas eliminadas: 97

NUmero total de articulos a
texto completo excluidos, y
razén de su exclusion: 6
Por no responder a mis

objetivos planteados y por no
‘1’ cumplir mis criterios de
inclusion/exclusion.

Elegibilidad

Numero total de estudios
incluidos: 23

c
Q2
(72)
=
=}
c

Figura 3: Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccion de los
estudios relevantes. Elaboracién propia.

6. DISCUSION

Esta revision bibliografica tiene como principal objetivo conocer cuales son las
repercusiones que puede tener no llevar una dieta sin gluten en la vida reproductiva de
la mujer celiaca.

Al ser la celiaquia una enfermedad que afecta a nivel mundial, los articulos son de
diferentes paises del mundo, por lo que tendremos una vision global de esta.

En los ultimos afios, la enfermedad celiaca se ha asociado a problemas de fertilidad (9,

8, 11, 12) y complicaciones en el embarazo y postparto como: abortos espontaneos

11



recurrentes, restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro o hemorragia al
inicio del embarazo (13). Mediante la busqueda encontramos estudios que respaldan
estas asociaciones (9, 8, 11, 12, 13, 14, 15) y otros que no han encontrado diferencia
estadisticamente significativa (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Actualmente se desconoce
cuél es la patogenia de los trastornos reproductivos en la EC, pero se han planteado
algunas hipotesis como: la deficiencia de nutrientes por la afectacion de las vellosidades
intestinales, y mecanismos autoinmunes que alteran las funciones placentarias por la

presencia de los anticuerpos propios de la EC materna (9).

La influencia de la enfermedad celiaca en la fertilidad de la mujer:

Como hemos dicho anteriormente, encontramos estudios que han podido demostrar que
las mujeres celiacas no diagnosticadas o que no siguen la DLG (ya que no tienen
diagnostico y por lo tanto tratamiento) tienen una mayor prevalencia de tener problemas
de infertilidad.

En la mayoria de los estudios, segun los resultados obtenidos, recomiendan o no el
cribado rutinario de enfermedad celiaca en mujeres con infertilidad (9, 5, 8, 12, 13, 20,
21, 22).

En el meta-analisis realizado por Tersigni et al. se demuestra que existe un riesgo de
casi 5 veces mayor de padecer EC en pacientes con infertilidad inexplicable en
comparacion con la poblacion general (9). Al igual que Singh et al. que segln su meta-
analisis las mujeres con infertilidad por “todas las causas” e “infertilidad inexplicable”
tienen 3,5 y 6 veces mas probabilidades de tener EC respectivamente (5). En el afio
2014 Siki et al. realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles en el cual un
27,1% de las mujeres del grupo con EC informo haber tenido dificultades para concebir
su primer hijo en comparacion con el 12,7 % de mujeres sanas. Es este mismo estudio,
el 11,2% de las mujeres celiacas afirmO haber sido tratadas por infertilidad en
comparacion con el 7.8% de las mujeres del grupo control sanas (8). Asi también en un
estudio realizado en Italia por Fortunato et al. refieren que la proporcion de
hospitalizacion por trastornos entorno a la fertilidad, fue mayor en las mujeres celiacas

que entre las mujeres sanas (13).
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En cuanto al nimero de embarazos ocurridos en el estudio de cohorte de Grode et al. se
compara este valor en las mujeres diagnosticadas con las no diagnosticadas. En las
mujeres diagnosticadas, el nimero de embarazos no difirié del valor en mujeres sanas,
en cambio, en mujeres no diagnosticadas de EC si se vio asociacion con menor numero
de embarazos, incluso en los 2 afios anteriores al diagnostico, tuvieron lugar menos
embarazos: 25 menos embarazos por casa 100 embarazos en comparacion con el grupo
sin EC (11). En el estudio realizado por Alecsandru et al. tras la el seguimiento de la
dieta sin gluten, el nUmero de embarazos fue mayor (12).

La fertilidad esta determinada por la reserva ovarica. Esta se evalué en un estudio en
Turquia publicado el afio 2018 y se observd una disminucion estadisticamente
significativa de la hormona antimulleriana (AMH), implicada en el retraso de la
reduccién de la reserva ovarica y en su preservacion, por eso también se encontré la
disminucion de la reserva ovarica en mujeres con EC en comparacion con las mujeres
sanas. Y ademaés se detectd que estos valores disminuyen a medida que aumenta la
duracion de la enfermedad (24).

Los estudios nombrados anteriormente llegan a la conclusion de que se podria
concienciar a los profesionales de esta asociacion, considerar el hecho de realizar
pruebas de EC en mujeres que presentan infertilidad y asi incentivar el diagndstico
precoz. En caso de tener pacientes ya diagnosticadas informar sobre este riesgo que

supone no seguir el tratamiento (9, 5, 8, 11, 13).

Por otro lado tenemos estudios en los que no se encuentra relacion entre estos dos
fendmenos. Segun Gunn et al. en la poblacion femenina canadiense no encontramos una
mayor incidencia de EC en mujeres con infertilidad, aunque también mencionan que
estos resultados pueden deberse a la gran diversidad étnica que tiene esta poblacion y
por lo tanto no se pueden extrapolar a otros grupos (20). Glimberg et al. demostraron
mediante una revision sistematica formada por 11 estudios que el 0,7% de las mujeres
con infertilidad tenian EC, indicando asi que la EC no es mas comin en mujeres con
infertilidad que en la poblacion general, asi pues, segun los resultados sugieren que se
debe tranquilizar a los pacientes con EC entorno a todos estos riesgos ya que segun su
gran estudio no tienen relacion. (22). Dhalwani et al. realizaron un gran estudio de
cohorte basado en la poblacion del Reino Unido, evaluando la asociacion de la EC con

problemas de fertilidad en mas de 2 millones de mujeres durante 20 afios. No

13



encontraron que la fertilidad en mujeres celiacas diagnosticadas o no diagnosticadas

fuera dispar, eran resultados similares (23).

La relacién entre la enfermedad celiaca y la presencia de complicaciones en el

periodo de gestacion y postparto:

En los distintos estudios podemos encontrar las diferentes complicaciones que se han
analizado en la poblacion celiaca, algunas de ellas son: riesgo de hemorragia postparto,
riesgo de parto asistido, la menopausia precoz, partos prematuros, pérdida recurrente de
embarazo (RPL), restriccion del crecimientos intrauterino (RCIU), muerte fetal.

Para facilitar la comprension se analizara la relaciéon de estas complicaciones una por
una y ademas se plasman en la figura 4 los resultados obtenidos y se resaltan las

complicaciones de mayor riesgo (Figura 4):

- Riesgo de hemorragia postparto: Un estudio basado en la poblacion de Inglaterra

demuestra una incidencia ligeramente mayor, pero no significativa (16).

- Riesgo de hemorragia preparto: en el 44,4% de los embarazos de mujeres

celiacas, analizados por Frotunato et al., refirieron sufrir una hemorragia al
inicio del embarazo (13). En cambio en el estudio de Abdul Sultan et al.
encuentran una incidencia ligeramente mayor en mujeres con EC, pero fue

estadisticamente significativa (16).

- Preeclampsia: De nuevo, en el estudio basado en la poblacion de Inglaterra se
observo una incidencia ligeramente mayor, no significativa (16). Este estudio
coincide con el de Tersigni et al. y en el de Melis et al. en los que no se

encontrd un riesgo mayor en pacientes con EC (9,25).

- Riesgo de parto asistido: se observd una incidencia ligeramente mayor, pero no

significativa (16).

- Parto prematuro: se estima una mayor prevalencia de pasar por un parto

prematuro si se tiene celiaquia pero no es estadisticamente significativo (8, 16)
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Pérdida recurrente de embarazo (RPL):

En un meta-andlisis no se encontré mayor riesgo en las mujeres con EC (9).

Los resultados positivos en anticuerpos caracteristicos de la EC fueron similares
en mujeres con y sin RPL. Sharshiner et al. no recomiendan el cribaje de
enfermedad celiaca en mujeres con RPL (17). Segun Sarikaya et al. no se ha
podido demostrar su asociacion, y es por esto por lo que de momento no
recomiendan el cribado de EC de pacientes con RPL (18). Kutteh et al. no han
encontrado la relacion entre los marcadores séricos positivos y la RPL, ya que la

positividad de estos es similar en la poblacién general (19).

Riesgo aborto espontaneo:

Esta es una de las complicaciones que mas se ha analizado.

Las mujeres celiacas experimentan hasta 6 veces mas abortos espontaneos que la
poblacion general (9). Existe mayor riesgo en pacientes celiacas (15), el 31,7%
de las mujeres con EC experimentaron con més frecuencia el aborto espontaneo
en comparacién con un 13,3% de la poblacion general (8). La EC diagnosticada
no se asocid a un mayor riesgo de sufrir un aborto espontaneo, en cambio antes
de ser diagnosticadas estas si tenian un exceso de riesgo de aborto espontaneo
equivalente a 11 por 1000embarazos (11).

Un caso clinico expone como una madre que ha experimentado en 2014 un
embarazo sin complicaciones, en 2016 experiment6 una muerte fetal intrauterina
y en 2017 presentd un aborto espontaneo. Tras el estudio diagnostico se
descubre que la paciente tenia EC e inicio el tratamiento. Después de seguir con
la DLG la paciente tiene un embarazo sin incidentes con el nacimiento de un
hijo sano (14).

Solo encontramos un estudio que refiere que el nimero de abortos espontaneos
fue similar en las mujeres con EC y sin esta. En este estudio sdlo el 47% de las
mujeres diagnosticadas de EC habian sido sometidas a una biopsia intestinal
(13).

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Tuvo lugar con mayor

frecuencia en mujeres con EC (11,7% en pacientes celiacos frente al 1,7% de
pacientes sanas) (8). Las mujeres con EC tienen un riesgo 8 veces mayor que la
poblacién general. Cabe destacar que esto es en pacientes no tratadas, ya que en
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las pacientes que siguen una DLG este riesgo no es mayor. Segun los datos
recopilados por Fortunato et al. la RCIU fue mayor entre las mujeres celiacas.
Con estos datos vemos la eficacia de la DLG estricta, ya que si se cumple bien el

tratamiento la enfermedad generalmente se revierte (9).

Muerte fetal:

En un estudio de casos y controles, dos de los embarazos del grupo de mujeres
con EC terminaron en muerte fetal, lo que fue muy significativo frente a los 0
del grupo control (8).

No se encontrd un riesgo mayor en las mujeres celiacas (9, 16).

- Mortinato: se asocia la EC no diagnosticada a una proporcion mayor de
mortinatos, concretamente 1,62 mortinatos por cada 1000 embarazos en

comparacion con las mujeres sin EC (11).

COMPLICACIONES EN EL PERIODO DE GESTACION Y POSTPARTO EN

MUJERES CON ENFERMEDAD CELIACA

Riesgo de hemorragia postparto

Riesgo ligeramente mayor.

Riesgo de hemorragia preparto

Riesgo mayor.

Preeclampsia

Solo se encontré un aumento del riesgo en uno
de los estudios.

Riesgo de parto asistido

Riesgo ligeramente mayor en mujeres con EC.

Parto prematuro

Riesgo mayor pero no significativo.

Pérdida recurrente de embarazo (RPL)

No riesgo mayor

Riesgo aborto espontaneo

Riesgo mayor

Restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIV)

Riesgo mayor

Muerte fetal

En uno de los estudios se encontrd un riesgo
mayor pero en otro no.

Mortinato

Riesgo mayor

Figura 4: Tabla resumen de las posibles complicaciones en el periodo de
gestacion y postparto en las mujeres con enfermedad celiaca. Elaboracién

propia.
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Ante todos estos datos, observamos que por un lado, las mujeres celiacas no
diagnosticadas o que no siguen una DLG tienen méas probabilidades de sufrir
infertilidad, ya que 6 de los estudios analizados afirman esta asociacion frente a 4 que
no lo hacen.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se ve oportuno que si se realice un cribado
de deteccion de EC en mujeres que sufren infertilidad, ya que realizar una serologia es
una prueba facil y rapida, con la que podemos encontrar la causa de las infertilidades
supuestamente idiopaticas y revertirla con el seguimiento estricto del tratamiento (13,
17,18, 19, 20).

Por otro lado, atribuir relacion de la presencia de EC no diagnosticada a complicaciones
en el periodo de gestacion y postparto se hace mas dificil ya que hay algunas que se han
estudiado mas que otras. En el riesgo de aborto espontaneo vemos correlacién con la EC
activa, ya que en todos menos en uno observamos un riesgo mayor de sufrir un aborto
espontaneo si se tiene EC (9, 8, 11, 14, 15). La RCIU también se ha visto que esta
relacionada con la presencia de EC activa (9, 8). En cuanto a las demas complicaciones,
se tiene muy poca informacion, algunas sélo aparecen en uno de los estudios y ademas
no de forma estadisticamente significativa. Lo que sugiere que se deberian realizar mas
estudios sobre estas complicaciones y asi saber con certeza si las mujeres con EC activa

tienen mayor riesgo ante estas complicaciones.

Con estos resultados, se podria sugerir el cribado de EC y con ello la deteccion precoz
de la enfermedad y para que asi se empiece cuanto antes con el tratamiento y conseguir

que la situacion se revierta como se ha visto en algunos casos (9, 11, 14).

Como limitaciones en estos estudios encontramos: dar por hecho que las personas
diagnosticadas siguen una DLG y si en realidad no lo hacen las repercusiones en su
salud reproductiva serian las mismas que en las personas no diagnosticadas ya que estas
tampoco hacen el seguimiento de la DLG y por lo tanto, los resultados podrian no ser
reales al 100%, (16, 23). En algunos el criterio de diagndstico podria llevar a resultados
erroneos dando lugar a una mayor proporcion de casos, ya que a veces los diagnosticos
solo se han llevado a cabo mediante serologia y no se han confirmado con la biopsia
intestinal que es la prueba definitiva de la EC en la que se observa si hay o no afectacion
de las vellosidades intestinales y, por lo tanto, alteracion en la absorcién de nutrientes
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(9, 17, 18,19, 25). Otra limitacion que se observa es gque los datos recogidos no siempre
son los reales porque no todo el mundo que tiene problemas de fertilidad acude al
médico (23). También se destaca en la mayoria de estudios el bajo nimero de pacientes

que participan, las muestras pequefias (25).

Dado el aumento de la sintomatologia extraintestinal en la EC en los Gltimos afios, los
profesionales de atencion primaria deberian estar actualizados para poder detectarla de
forma precoz y evitar complicaciones a largo plazo. Para que se lleve a cabo, en el afio
2018 el Ministerio de Sanidad public6 un protocolo donde se facilitan las herramientas
necesarias (4). Con los datos que tenemos a nuestra disposicion, se observa la necesidad
de ampliar las investigaciones sobre estos temas, evitando las limitaciones mencionadas
para asi determinar los efectos de la EC en la vida reproductiva de las mujeres y

promover su cribado en mujeres con infertilidad y/o problemas reproductivos.

7. CONCLUSIONES:

En respuesta a la pregunta de qué consecuencias tiene para la mujer celiaca no seguir

una dieta sin gluten en la fecundacion y gestacion, segun los datos recogidos, llegamos
a la conclusién de que la afectacion de la fertilidad es una de las consecuencias de la
presencia de EC activa, al igual que el aumento de la presencia de ciertas
complicaciones. Por lo que es muy importante que se diagnostiquen sin demora los
casos de EC y se lleve un seguimiento del cumplimiento terapéutico para asegurar su

adherencia y asi el control de la enfermedad.

La atencidon primaria juega un papel muy importante en este aspecto, ya que es el
servicio que estd mas en contacto con los pacientes. Ademas podemos destacar la
importancia de la enfermera en cuanto a la educacion para la salud ya que esta es la que
proporcionara la informacion necesaria para que se cumpla la DLG correctamente y asi
la estructura de la mucosa se recupere y como resultado desaparezca la sintomatologia
gue en este caso es la infertilidad y el aborto espontaneo y la RCIU. También es de vital
importancia recalcar el trabajo en equipo entre los diferentes profesionales implicados

para garantizar una atencion completa.
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Con toda la informacion que se ha obtenido, se observa que a pesar de que la EC es una
enfermedad muy actual, encontramos muchas controversias. Los estudios futuros deben
centrarse en examinar esas complicaciones que han sido poco estudiadas para definir su
asociacion con la EC, y ademas deben llevarse a cabo mediante estudios de calidad en

los que se tengan en cuenta las limitaciones que se han detectado en anteriores estudios.
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9. ANEXOS:

9.1. ANEXO 1: Resultados de la busqueda

Resultados de la bisqueda

BVS

Limites

introducidos

Resultados por | 1er nivel N° 13 Resultado final

niveles de | 2do nivel N° 6 0

combinacién Otros N° Criterios de exclusidn

booleana Sin interés para mi tema de investigacién X
Duplicacién X
No respetan criterios de inclusion. X

Limites Edad entre 19-44 afios

introducidos Sexo: femenino

Resultados por | 1er nivel N° 68 Resultado final

niveles de | 2do nivel N° 47 14

combinacién Otros N° Criterios de exclusidn

booleana Sin interés para mi tema de investigacién X
Duplicacién X
No respetan criterios de inclusién X

- Chochrane

Limites

introducidos

Resultados por | 1er nivel N°3 Resultado final

niveles de | 2do nivel N° o 0

combinacidn Otros N° Criterios de exclusion

booleana Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de fuentes primarias

Obtencién de la fuente primaria

Directamente de la base de datos

Préstamo interbibliotecario (Biblioteca UIB)

Biblioteca digital de la UIB

Biblioteca fisica de la UIB

Otros (especificar)
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9.2. ANEXO 2: Articulos seleccionados para la revision.

Tipo de estudio  Afio Autor Lugar Sujetos de estudio Fuentes de datos Tamario muestral Rango de Nivel de
principal edad evidencia

Revision histérica 2018 Angeles Espafia No consta No consta No consta No consta 4
Rodriguez

Montealegre

Estudio 2010 M. Marine Espafia Personas con EC Historias Clinicas de centros 2010 nifios 1 amas de 80 2+
transversal de Salud 1042 varones afios
descriptivo 968 mujeres

Estudios Maja Siki Eslovenia Mujeres y hombres con EC Sociedad Celiaca de 144 mujeres y 61 30-51 afios 2+
retrospectivo 2019 Eslovenia hombres celiacos
emparejado de 71 mujeres y 31

casos y controles hombres sanos

Estudio de 2018 L.Grode Dinamarca Mujeres con celiaquia Registros nacionales de salud 6319 mujeres con 15-50 afios 2-
cohorte EC
63166

Mujeres sin EC
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Estudio 2014 Francesca Italia Mujeres con infertilidad o A partir del registro de altas 4.161 mujeres 15-49 afios
descriptivo Fortunato trastornos relacionados con el hospitalarias regionales y celiacas
embarazo registro de exenciones

gratuitas de usuarios. También
a partir de encuestas

Casos y controles 2019  Lorete Maria Brasil Pacientes con EC y sin EC Base de datos de una clinica 214 mujeres Celiacas entre 2+
da Silva Kotze con abortos espontaneos celiacas y 286 18-72y no
mujeres no celiacas celiacas entre
18-79
Estudio de casosy 2013 Rita EE.UU Mujeres con 2 0 mas Centro de Ciencias de la salud 116 mujeres con No consta 2-
controles Sharshiner pérdidas de embarazo de la Universidad de Utah e RPL sin explicacién
consecutivas sin explicacion Intermountain Helthcare. y 116 controles
antes de las 20 semanas de empareja- dos por
gestacion y no mas de un edad.
nacido vivo.
Estudio casos y 2020 Michael A. Tennessee Mujeres con RPL Historia clinica de un centro. 708 mujeres con No consta
controles Kutteh RPLy 100 mujeres
sanas



Estudio de Caroline R. Estados Unidos Mujeres que participan en Base de datos de un centro de 1000 participantes ~ Mujeres de 18 a 2+
cohorte 2018 Juneau, fecundacion in vitro (FIV) infertilidad, cuestionarios 45 afios
rospectivo

Estudio de 2014 Nafeesa N. Reino Unido Mujeres con problemas de Base de datos The Health 2.426.225 mujeres 25-39 afios 2-
cohorte Dhalwani fertilidad Improvement Network.

Estudio de 2021 Melis G. EE.UU Mujeres que no han sido Registros médicos de Mayo 215 mujeres con Mediana edad 2+
cohorte diagnosticadas de EC pero Clinic, historias clinicas suero positivo sin de 33 afios
retrospectivo dieron positivo para diagndstico y 415
transglutaminasa tisular y €con suero negativo

anticuerpos endomisiales

27



9.3. ANEXO 3: FICHAS TECNICAS

N° Ficha (por orden): 2

Cddigo de Referencia interna:

Cita Sierra M, Hernanz N, Alonso IG y. L. Enfermedad celiaca. Medicine [Internet]. 2020 [cited 2022 May
Bibliografica | 161;13(1):9-15. Available from: https://www.medicineonline.es/es-enfermedad-celiaca-articulo-
(Segln S0304541220300020
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccién
(max. 100 pal)

No consta de introduccion.

Obijetivo del No consta
estudio
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles
Meta-anélisis Cohortes
Estado actual del tema X | Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2020
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Busqueda
bibliogréfica
Poblacion y No consta
muestra
Resultados No tiene al ser una bisqueda del estado actual del tema.
relevantes
Discusion No tiene al ser una busqueda del estado actual del tema.
planteada

Conclusiones

No tiene al ser una basqueda del estado actual del tema.

del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Va'ogzgz:]ir;'cu'o Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion - — - —
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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https://www.medicineonline.es/es-enfermedad-celiaca-articulo-S0304541220300020
https://www.medicineonline.es/es-enfermedad-celiaca-articulo-S0304541220300020

N° Ficha (por orden): 3

HC()digo de Referencia interna:

Cita Montealegre AR, Celada P, Bastida S, Sanchez-Muniz FJ. Acerca de la enfermedad celiaca. Breve historia de
Bibliografica la celiaquia. J negat no posit results [Internet]. 2018 [cited 2022 May 16];3(12):980-97. Available from:
(Segtin https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2813
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(max. 100 pal)

La EC se debe a la intolerancia permanente al gluten, generando la atrofia severa de
las vellosidades intestinales y con ello se produce una mala absorcion de nutrientes en
el intestino. Su incidencia ha aumentado en los Gltimos afios por los métodos
diagnosticos mas sensibles. El diagnostico precoz y un tratamiento correcto son
imprescindibles para evitar efectos graves sobre el organismo.

Objetivo del
estudio

Describir los aspectos histdricos mas relevantes que han ido pautando el conocimiento
de la EC.

Metodologia

Tipo de estudio

Ensayo Clinico
Casos controles

Revision bibliografica
Revision Sistemética

Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica X | Cualitativa
Ao de 2018
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Bulsqueda
bibliogréafica
Poblacién y No consta
muestra
Resultados No consta
relevantes
Discusién Se plantean todos los conocimientos que se han ido adquiriendo de la enfermedad a lo largo de los
planteada afios y la evolucion que estos han tenido.

Conclusiones

Los conocimientos que tenemos actualmente sobre la EC quedan muy lejos de los de Areteo, pero gracias a

del estudio sus primeras observaciones y al trabajo de los que lo siguieron, hoy se conoce mucho mejor la enfermedad
pudiéndola diagnosticar cada vez de forma mas temprana.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su todolbai
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2813

N° Ficha (por orden): 5

HCédigo de Referencia interna:

Cita Singh P, Arora S, Lal S, Strand TA, Makharia GK. Celiac disease in women with infertility: A meta-analysis:
Bibliografica | A  meta-analysis. J  Clin  Gastroenterol  [Internet]. ~ 2016;50(1):33-9.  Available  from:
(Segun http://dx.doi.org/10.1097/MCG.0000000000000285
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La EC es un trastorno autoinmune sistémico que ocurre en individuos genéticamente
predispuestos. Se considera una enfermedad global que afecta al 1% de la poblacion.
Varios estudios han sugerido que la EC podria estar asociada a problemas de fertilidad

(méx. 100 pal) g . NP
y efectos adversos en el embarazo. La pregunta de si las pacientes con infertilidad
deben someterse a pruebas de deteccion de EC adn no tiene una respuesta clara, dado
que has controversia en los resultados que estudian esta asociacion.
Objetivo del Averiguar si las mujeres con infertilidad tienen un mayor riesgo de padecer EC.
estudio
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-analisis X | Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2014
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Medline, Pubmed y
Directory of Open Access
Journals
Poblacion y Mujeres con infertilidad.
muestra Se incluyen 5 estudios.
Resultados Las mujeres con infertilidad tienen 3,5 veces mas de probabilidades de tener EC en comparacion con la
relevantes poblacion control. La prevalencia de EC en mujeres con infertilidad inexplicable fue de 3,2
Discusién Compara los resultados de su meta-analisis con los de otros y hace referencia a la diversidad de conclusiones,
planteada ya que algunos si asocian estos dos factores y otros no.

Conclusiones

Segun los datos obtenidos, las mujeres con infertilidad si que tienen mayor probabilidad de tener EC en

del estudio comparacion con la poblacién de control.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™) o Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segln su P
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1097/MCG.0000000000000285

N° Ficha (por orden): 6

‘Cédigo de Referencia interna:

Cita Mariné M, Farre C, Alsina M, Vilar P, Cortijo M, Salas A, et al. The prevalence of coeliac disease is
Bibliografica significantly higher in children compared with adults: Changing prevalence of coeliac disease in Catalonia.
(Segtin Aliment Pharmacol Ther [Internet]. 2011;33(4):477-86. Available from: http://dx.doi.org/10.1111/].1365-
Vancouver) 2036.2010.04543.x
Introduccion Resumen de la Varios estudios epidemiologicos que utilizan métodos seroldgicos para la deteccion de
introduccion la EC han demostrado que esta se distribuye por todo el mund. Esta claramente
(méx. 100 pal) establecido el predominio _de la E_C en mujeres, y hay _algunos estudios que han
demostrado mayor frecuencia en la infancia y la adolescencia que en la edad adulta.
Obijetivo del Evaluar si existe una diferencia relacionada con la edad y el género en la prevalencia
estudio de la EC.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistemética Casos controles Estudio transversal
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo X
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2010
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Historias Clinicas de
centros de Salud
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Pablacién y Personas con EC: 2010 nifios, 1042 varones, 968 mujeres de 1 a mas de 80 afios.
muestra
Resultados La prevalencia de EC segun el grupo de edad fue claramente mayor en nifios que en adultos. Se observé una
relevantes prevalencia de EC significativamente decreciente en sujetos de mayor edad frente a los mas jovenes.
Discusién Compara sus resultados con los de otros estudios.
planteada
Conclusiones | La prevalencia de la EC en la infancia fue 5 veces mayor que en los adultos.
del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
ValogzggLasﬁ'C“m Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2036.2010.04543.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2036.2010.04543.x

N° Ficha (por orden): 7

Cddigo de Referencia interna:

Cita
Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Navalon-Ramon E, Juan-Garcia Y, Pinzén-Rivadeneira A. Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad
celiaca en la fachada mediterranea peninsular. Semergen [Internet]. 2016 [cited 2022 May 16];42(8):514-22.
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-prevalencia-
caracteristicas-enfermedad-celiaca-fachada-S1138359315003317

Available from:

Introduccion

Resumen de la
introduccion

La EC es una enteropatia crénica inmunomediada que afecta al intestino delgado de
individuos genéticamente predispuestos por la ingesta de gluten. Las manifestaciones
clinicas pueden ser muy diferentes y esto representa todo un reto para los profesionales

(méx. 100 pal) ) A
que no estan familiarizados con la EC.
Objetivo del Conocer la prevalencia de la EC clinicamente diagnosticada y describir las
estudio caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes seleccionados.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico Estudio
Revisién Sistematica Casos controles observacional,
Meta-anélisis Cohortes transversal,
Estado actual del tema Descriptivo X | descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2013
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de (especificar)
elaboracion propia
Escala (Validada/No (especificar)
validada)
Registro de datos cuantitativos Consulta de pacientes del programa
Abucasis de atencion primaria, historias
clinicas hospitalarias, historias clinicas
informéticas de Abucasis y aplicaciones
informéticas.
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y
muestra 106 personas habitantes de Valencia diagnosticados de EC entre 1y 83 afios
Resultados La prevalencia de la EC es mayor en mujeres que en hombres. La media del retraso diagnostico es de 5.15
relevantes afios y entre la poblacion pediatrica de 0.68afi0s.
Discusién Compara sus resultados con los de otros estudios.
planteada Coinciden en cuanto a la distribucion por sexos, y en el retraso del diagnéstico.

Conclusiones

La EC es un trastorno infradiagnosticado, sobre todo en la edad adulta por lo que se hace necesaria la

del estudio sensibilizacion y la toma de conciencia de la enfermedad por el médico de Atencién Primaria.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | 1) 5y o5 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su todoléai
relevancia para metocologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision

dirigida)
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https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-prevalencia-caracteristicas-enfermedad-celiaca-fachada-S1138359315003317
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-prevalencia-caracteristicas-enfermedad-celiaca-fachada-S1138359315003317

N° Ficha (por orden): 8

Cddigo de Referencia interna:

Cita Pogadar MS, Vlaisavljevi¢ V, Turk E, Miéeti¢-Turk D. Reproductive complications in celiac disease patients
Bibliografica | in Slovenia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol [Internet]. 2019;238:90-4. Available from:
(Seguin http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2019.05.015
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(méx. 100 pal)

Durante las Ultimas décadas la presentacion clinica de la EC ha pasado de
manifestaciones clasicas a atipicas, por lo que dificulta su diagndstico. La afectacion
que produce la EC a nivel histologico del intestino delgado hace que no se absorban
los nutrientes necesarios, presentando deficiencia de ciertas vitaminas que afecta a la
salud reproductiva de diferentes formas. No es sorprendente que las mujeres en edad
fértil sean diagnosticadas con EC. Seguir estrictamente una DLG revierte las lesiones
histolégicas y con ello los desequilibrios nutricionales.

Obijetivo del
estudio

Analizar la asociacion entre la enfermedad celiaca y los trastornos reproductivos en el
grupo de pacientes celiacos y compararlos con controles sanos.

Metodologia

Tipo de estudio

Ensayo Clinico
Casos controles | X

Revision bibliografica
Revision Sistemética

Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Ao de 2017
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracidn propia Preguntas sobre su
historia de laEC y su
fertilidad
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y El grupo de casos estaba formado por 144 mujeres y 61 hombres celiacos (30-51
muestra afios)y el grupo control por 71 mujeres y 31 hombres sanos (30-53 afios)
Resultados Mas mujeres con EC informan tener dificultades para concebir su primer hijo, el 11,2% refiere haber sido
relevantes tratadas por infertilidad. Las mujeres con EC también experimentaron abortos espontdneos con mas
frecuencia. El retraso del crecimiento intrauterino fue mayor en mujeres con EC, al igual que presentar un
parto prematuro.
Discusién Compara sus resultados con otros estudios para llegar a las conclusiones.
planteada

Conclusiones

La mayor prevalencia de complicaciones reproductivas y del embarazo en mujeres con EC implica la

del estudio posibilidad de considerar a la EC cono una de las posibles causas de problemas de fertilidad.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
ValoggggLasﬁ'CMO Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ —
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2019.05.015

N° Ficha (por orden): 9

HC(’)digo de Referencia interna:

Cita
Bibliografica
(Seguin
Vancouver)

Tersigni C, Castellani R, de Waure C, Fattorossi A, De Spirito M, Gasbarrini A, et al. Celiac disease and
reproductive disorders: meta-analysis of epidemiologic associations and potential pathogenic mechanisms.
Hum Reprod Update [Internet]. 2014;20(4):582-93. Available from:
http://dx.doi.org/10.1093/humupd/dmu007

Introduccién

La EC tiene lugar en el 1% de la poblaciéon mundial. Gran parte de la poblacién
presenta sintomas subjetivos, por lo que muchos casos quedan sin diagnosticar,

Resumen de la
introduccion

(méx. 100 pal) favoreciendo a la aparicion de complicaciones. Entre los sintomas atipicos
encontramos los trastornos de fertilidad, la menarquia tardia, la menopausia precoz, la
amenorrea o la infertilidad, y complicaciones en el embarazo.

Objetivo del Evaluar riesgo de sufrir fallas reproductivas en mujeres con enfermedad celiaca (CD),
estudio y conocer cuéles son los mecanismos patogénicos responsables de las complicaciones

obstétricas que ocurren en la EC.

Metodologia

Ensayo Clinico
Casos controles

Tipo de estudio Revision bibliografica

Revisién Sistematica

Meta-analisis X | Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2012
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracidn propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Busqueda en Medline y
EMbase
Poblacion y Mujeres con EC que padecen complicaciones en su vida reproductiva.
muestra
Resultados Los pacientes que presentan infertilidad inexplicable, abortos espontineos recurrentes o restriccion del
relevantes crecimiento intrauterino tienen mayor riesgo de padecer EC que la poblacion general.
Los pacientes celiacos no tratados tienen un riesgo mayor de aborto espontaneo, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peos al nacer y parto prematuro.
Discusién Se plantean los posibles mecanismos patogénicos que afectan a la reproduccion: la absorcion de los nutrientes
planteada y mecanismos patogénicos como la influencia de los autoanticuerpos en la placenta.
Conclusiones | Los médicos deben investigar a las mujeres que tengan infertilidad inexplicable, abortos espontaneos
del estudio recurrentes o restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) por EC no diagnosticada, ya que estas tienen un
riesgo 5, 6 u 8 veces mas. Al seguir el tratamiento pertinente este riesgo se reduce de forma significativa.
Encontramos diferentes mecanismos que estan involucrados en el dafio del tejido placentario en pacientes con
EC.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Va'ogigg:]asﬁ'cu'o Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion . - -
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1093/humupd/dmu007

N° Ficha (por orden): 11

"Cédigo de Referencia interna:

Cita Grode L, Bech BH, Plana-Ripoll O, Bliddal M, Agerholm IE, Humaidan P, et al. Reproductive life in women
Bibliografica with celiac disease; a nationwide, population-based matched cohort study. Hum Reprod [Internet].
(Segun 2018;33(8):1538-47. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/humrep/dey214
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La mayoria de pacientes sufren sintomas leves y a menudo la enfermedad pasa
desapercibida durante afios. Se ha demostrado que las mujeres con infertilidad tienen

(max. 100 pal) | Mas probabilidades de tener EC. En mujeres con EC se ha encontrado que presentan
mayor riesgo de retraso de la menarquia, pérdida recurrente del embarazo, parto
prematuro... Pero hay otros estudios que no han encontrado asociacion entre la EC y
los resultados reproductivos.
Objetivo del Examinar como se asocian la EC en mujeres y varios resultados reproductivos, tanto
estudio antes como después del diagndstico de EC.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2018
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Registros nacionales de salud
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y Mujeres danesas entre 15 y 50 afios con y sin EC.
muestra 6319 mujeres diagnosticadas con EC, 63166 mujeres sin diagnostico.
Resultados No se encontraron resultados estadisticamente relevantes en cuanto a los diferentes resultados adversos en el
relevantes embarazo, comparando a mujeres con EC diagnosticada y mujeres sin EC. Sin embargo si que hubo gran
diferencia en la comparacion de las mujeres con EC antes de su diagnéstico y las mujeres sin EC: se
detectaron 25 menos embarazos por cada 1000, 27 nacidos vivos menos por cada 1000, el exceso de riesgo de
un resultado adverso en el embarazo fue de 15 por cada 1000, 11 abortos espontaneos mas por cada 1000.
Discusién Mediante el andlisis de los resultados obtenidos, relaciona estos con otros estudios. Con algunos los resultados
planteada son similares pero con otros no.

Conclusiones

Antes del diagndstico de EC, se observé un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo, pero despues

del estudio del diagndstico no se encontré influencia en los resultados reproductivos. Estos resultados sugieren que el
diagndstico precoz de la EC es importante.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | 17 oD Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su o
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion . - -
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1093/humrep/dey214

N° Ficha (por orden): 12 HC()digo de Referencia interna:

Cita
Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Alecsandru D, Lo6pez-Palacios N, Castafio M, Aparicio P, Garcia-Velasco JA, Nulfiez C. Exploring
undiagnosed celiac disease in women with recurrent reproductive failure: The gluten-free diet could improve
reproductive outcomes. Am J Reprod Immunol [Internet]. 2020;83(2):e13209. Awvailable from:
http://dx.doi.org/10.1111/aji.13209

Introduccién

Resumen de la La EC se asocia a diferentes sintomas, intestinales y extraintestinales. Los mas
introduccion comunes son leves, por eso esta infradiagnosticada. La EC no diagnosticada puede
(méx. 100 pal) asociarse a abortos espontaneos recurrentes, RCIU, bajo peso al nacer, retraso en la
menarquia, menopausia temprana...Por lo que el cribaje de EC en mujeres con
problemas reproductivos, mediante una serologia podria ayudar a identificar estos
casos no detectados.

Obijetivo del Evaluar el impacto de la deteccion de la EC en mujeres con aborto espontaneo

estudio recurrente inexplicable o fallo de implantacién recurrente en un escenario de la vida
real, a través de la evaluacion tanto de la prevalencia de EC en estas mujeres y el
efecto de la DLG en los resultados reproductivos de las mujeres con EC.

Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréfica Ensayo Clinico Estudio retrospectivo
Revision Sistematica Casos controles
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Ao de 2016-2017
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Historia clinica
Poblacién y 690 mujeres espafiolas con historial inexplicable de aborto espontaneo recurrente,
muestra abortos espontaneos y/o falla recurrente de implantacion.
Resultados EL namero total de serologias positivas fueron 38 de 690 mujeres. 15 aceptaron someterse a una biopsia, de
relevantes las cuales 7 tenian hallazgos histolégicos compatibles con la EC. Después de eliminar el gluten de la dieta, se
observa un aumento de la tasa de embarazos, tasa de nacidos vivos, y disminucion de la relacion entre aborto
espontaneo y embarazo en mujeres.
Discusion Comparan sus resultados con otros estudios. Destacan como limitacion la ausencia de confirmacion del
planteada diagndstico mediante biopsia, impidiendo calcular el valor exacto de prevalencia de la EC.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos no se recomienda el cribado general de la EC en mujeres con insuficiencia

del estudio reproductiva recurrente.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri s Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su todolbai
relevancia para metodologica
responder a la Likert3 | X Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ _
propuesta en Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1111/aji.13209

N° Ficha (por orden): 13

Cddigo de Referencia interna:

Cita Fortunato F, Martinelli D, Prato R, Pedalino B. Results from ad hoc and routinely collected data among celiac
Bibliografica | women with infertility or pregnancy related disorders: Italy, 2001-2011. ScientificWorldJournal [Internet].
(Segtin 2014;2014:614269. Available from: http://dx.doi.org/10.1155/2014/614269
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La EC afecta aproximadamente al 1% de la poblacién mundial, siendo més comun en
mujeres que en hombres. Frecuentemente se presenta con sintomas gastrointestinales,

(méx. 100 pal) pero también puedes aparecer signos y sintomas extraintestinales, como por ejemplo
trastornos reproductivos. Se ha asociado la EC con abortos espontaneos recurrentes,

RICU y parto prematuro.
Objetivo del Describir el tipo y la frecuencia de los trastornos reproductivos en una muestra de
estudio mujeres celiacas y evaluar la frecuencia de los ingresos hospitalarios por problemas

relacionados con la fertilidad.

Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico

Revision Sistematica Casos controles

Meta-analisis Cohortes

Estado actual del tema Descriptivo

Revision histdrica Cualitativa

Afo de 2013
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de Para investigar antecedentes de
elaboracion propia trastornos en el ciclo menstrual,
problemas durante el embarazo e
infertilidad.

Escala (Validada/No validada) (especificar)

Registro de datos cuantitativos Registro de altas hospitalarias y
registro de exenciones gratuitas de
usuarios

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Pablacién y Mujeres con infertilidad o trastornos relacionados con el embarazo.
muestra 4.161 mujeres celiacas entre 15-49 afios.
Resultados De las 91 mujeres que realizaron la encuesta: el 61.5% reportd trastornos del ciclo menstrual, 47 de ellas
relevantes reportaron al menos un embarazo, el 2% reportaron problemas durante el embarazo. De las 4.070 de los
registros hubo un 1,2% de mujeres celiacas por infertilidad frente a 0,2% de mujeres no celiacas.
Discusién Comparan sus resultados con los de otros estudios.
planteada

Conclusiones

Los médicos podrian considerar la realizacion de pruebas de EC en mujeres que presenten trastornos del

del estudio embarazo o infertilidad.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | 1) G art 2 Relevante para el marco teérico de justificacién del estudio pero de poca calidad
segln su Pt
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
|nvest|gaC|on - . -
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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N° Ficha (por orden): 14

Cddigo de Referencia interna:

Cita Boers K, Vlasveld T, van der Waart R. Pregnancy and coeliac disease. BMJ Case Rep [Internet].
Bibliografica | 2019;12(12):e233226. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2019-233226
(Segun
Vancouver)

Introduccion

Resumen de la

introduccion NO CONSTA
(max. 100 pal)
Objetivo del NO CONSTA
estudio
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles ES UN CASO
Meta-analisis Cohortes CLINICO
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2019
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Historia clinica
Poblacién y Mujer de 37 afios con antecedentes obstétricos de una muerte fetal intrauterina
muestra en 2016 y un aborto espontaneo en 2017. Posterior diagnostico de EC
Resultados Después de que la paciente presentara abortos espontaneos en 2 afios consecutivos, se le diagnosticé de EC y
relevantes después de seguir la dieta sin gluten tuvo un embarazo posterior sin complicaciones con el nacimiento de un
nifio sano.
Discusién Se compara el caso con la informacién que se obtiene de otros estudios.
planteada

Conclusiones

Padecer la EC sin diagndstico puede resultar en complicaciones en la reproduccion.

del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
ValogzggLasﬁ'C“m Likert 2 | X | Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ -
propuesta en Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico

vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1136/bcr-2019-233226

N° Ficha (por orden): 15

HCédigo de Referencia interna:

Cita Kotze LM da S, Mallmann A, Miecznikowski RC, Chrisostomo KR, Kotze LR, Nisihara R. Reproductive
Bibliografica | aspects in Brazilian celiac women. Arg Gastroenterol [Internet]. 2020;57(1):107-9. Available from:
(Segun http://dx.doi.org/10.1590/S0004-2803.202000000-18
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La enfermedad celiaca afecta al 1% de la poblacién general. Des del afio 1970 se
empez6 a asociar la EC con los trastornos ginecoldgicos.

(méx. 100 pal)
Obijetivo del Investigar la edad de la menarquia, la edad de la menopausia, el nimero de embarazos
estudio y abortos en pacientes diagnosticadas de EC.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles | X
Meta-anélisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afo de 2017
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Base de datos de una
clinica
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y 214 mujeres con EC entre 18 y 72 afios y grupo control formado por 286
muestra mujeres entre 18 y 79 afios.
Resultados 38 mujeres del grupo de los casos reportaron de 1 a 5 abortos por mujer y en cambio 28 mujeres del grupo
relevantes control informaron de 1 a 3 abortos por mujer.
Discusién Se plantean las posibles causas en cuanto al aumento de la edad de la menarquia. EI nimero de abortos se
planteada asocian a los déficits nutricionales y ademas nombra la afectacion del embarazo y desarrollo fetal entorno a la

regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. También se nombran la posible influencia de nuevos

mecanismos inmunopat

0génicos.

Conclusiones

Las mujeres que padecen enfermedad celiaca tienen una mayor edad media de menraquia y un mayor riesgo

del estudio de abortos espontaneos.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su todolbai
relevancia para metodologica
responder a la Likert3 | X Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ . —
propuesta en Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)

39



http://dx.doi.org/10.1590/S0004-2803.202000000-18

N° Ficha (por orden): 16

Cddigo de Referencia interna:

Cita
Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Abdul Sultan A, Tata LJ, Fleming KM, Crooks CJ, Ludvigsson JF, Dhalwani NN, et al. Pregnancy
complications and adverse birth outcomes among women with celiac disease: a population-based study from

England. Am

J

Gastroenterol [Internet]. 2014;109(10):1653-61. Available from:

http://dx.doi.org/10.1038/ajq.2014.196

Introduccién

Resumen de la
introduccién
(max. 100 pal)

La EC esta presente en el 1% de la mayoria de las poblaciones europeas.
Aproximadamente 2 de cada 1000 partos por afio en el Reino Unido seran de mujeres
con EC conocida. Muchos estudios han tratado de cuantificar los riesgos que puede
tener una mujer con EC durante su embarazo y parto, pero la mayoria se han basado en
una muestra pequefia, conduciendo a un ndmero pequefio de mujeres con EC no
diagnosticada. Los resultados son contradictorios, por esta razon llevan a cabo este
estudio de cohorte de mas de 360.000 embarazos.

Obijetivo del Cuantificar los riesgos de complicaciones del embarazo y resultados adversos del parto
estudio entre mujeres con EC.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revisién Sistematica Casos controles
Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2014
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos CPRD: base de datos
longitudinal del Reino
Unido
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y 363.930 embarazos (nicos entre 1997-2012 que terminaron en un nacido vivo o un
muestra mortinato entre mujeres de 15-44 afios.
Resultados Las mujeres con Ec tuvieron una incidencia mayor de hemorragia postparto y preparto, preeclampsia, parto
relevantes por cesérea, parto asistido, muerte fetal, parto prematuro pero estos datos no fueron estadisticamente
significativos.
Discusion En el estudio encuentran que un 0.25 % de los embarazos se produjeron en mujeres que tenian o desarrollaron
planteada la EC. No se asocia la EC con mayor riesgo de complicaciones del embarazo y resultados adversos del parto.

Conclusiones

En las mujeres con EC diagnosticada o no durante el embarazo, la EC no se asocia con mayor riesgo de

del estudio complicaciones del embarazo o resultados adversos en el parto.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™) e Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
seglin su P
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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N° Ficha (por orden): 17

HC()digo de Referencia interna:

Cita Sharshiner R, Romero ST, Bardsley TR, Branch DW, Silver RM. Celiac disease serum markers and recurrent
Bibliografica | pregnancy losss. J Reprod Immunol [Internet].  2013;100(2):104-8.  Available  from:
(Segtin http://dx.doi.org/10.1016/j.jri.2013.09.006
Vancouver)

Introduccién

La RPL afecta hasta a un 5% de las parejas que intentan tener hijos. Se define como
dos 0 mas abortos espontaneos consecutivos. La EC clinicamente reconocida se ha
asociado con resultados adversos del embarazo incluida la RPL, pero en cuanto a la
EC no reconocida no se ha estudiado sistematicamente.

Resumen de la
introduccion
(max. 100 pal)

Metodologia

Obijetivo del Comparar marcadores séricos de enfermedad celiaca en mujeres con y sin RPL que no
estudio tienen caracteristicas obvias de enfermedad celiaca.
Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemética Casos controles | X
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2013
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas Referencias al Centro de
Ciencias de la Salud de
la Universidad de Utah e
Intermountain
Healthcare
Otras (especificar)
Poblacién y Mujeres con 2 0 mas pérdidas de embarazo consecutivas sin explicacion antes de las
muestra 20 semanas de gestacion y no més de un nacido vivo.

116 mujeres con pérdidas recurrentes de embarazo sin explicacion y 116 controles.

Resultados Todas las participantes dieron negativo para anticuerpos 1gG tTG pero cabe destacar que las mujeres del grupo

relevantes de los casos tenian niveles medios mas elevados. Un caso y un control tenian niveles positivos de anticuerpos
IgA tTG compatibles con la EC.

Discusién Compara sus resultados con otros estudios. Nombra que el seguimiento de la DLG puede disminuir la tasa de

planteada RPL. Como limitaciones tenemos la no realizacidn de biopsia en los participantes positivos en EC, por lo tanto

no se confirmo.

Conclusiones

La EC no es comdn en mujeres asintomaticas con RPL. Puede ser que las elevaciones de los niveles de

del estudio anticuerpos tTG estén asociados con la RPL, ya que aunque no hubiera una proporcidn indicativa de EC, se
vieron en mayor proporcion en el grupo de casos.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valogigglnasz'cu'o Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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N° Ficha (por orden): 18

HCédigo de Referencia interna:

Cita Sarikaya E, Tokmak A, Aksoy RT, Pekcan MK, Alisik M, Alkan A. The association between serological
Bibliografica | markers of celiac disease and idiopathic recurrent pregnancy loss. Fetal Pediatr Pathol [Internet].
(Segtin 2017;36(5):373-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1080/15513815.2017.1346018
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(méx. 100 pal)

La pérdida recurrente del embarazo afecta al 1-5% de las parejas. Hasta en el 50% de
los casos su etiologia se desconoce y pasa a denominarse RPL idiopatica. Existen
datos contradictorios sobre la relacion entre la EC y la vida reproductiva de las
mujeres, ya que algunos autores refieren que las mujeres con EC tienen un riesgo
mayor de sufrir complicaciones ginecol6gicas como infertilidad, aborto esponténeo o
restriccion del crecimiento intrauterino. Y otros estudios no han encontrado una
diferencia significativa entre mujeres con EC y mujeres sanas.

Obijetivo del
estudio

Investigar la relacion entre los anticuerpos antitransglteminasa especificos de la EC y
RPL inexplicable en mujeres sin ningun diagndstico histolégico o sintomas obvios de
EC.

Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles | X
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Ao de 2015-2016
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Historias clinicas
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y Mujeres que sufren RPL sin explicacion.
muestra Un total de 86 mujeres: 45 con RPL y 41 mujeres fértiles sanas.
Resultados Los sintomas comunes de Ec no se detectaron en ninguno de los participantes. La anemia por deficiencia de
relevantes hierro fue més comdn en el grupo de casos aunque no fue estadisticamente relevante. Tampoco se encontrd
diferencia estadistica significativa en cuanto a la deteccion de autoanticuerpos.
Discusién Los resultados obtenidos coinciden con otros estudios pero también se contradicen con algunos otros.
planteada

Conclusiones

No se ha podido demostrar una asociacion entre EC y RPL inexplicable, pero esto no significa que se pueda

del estudio excluir su contribucion.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ jart2 [ X | Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su metodoldgica
relevancia para 9
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ — - —
propuesta en Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1080/15513815.2017.1346018

N° Ficha (por orden): 19

HCédigo de Referencia interna:

Cita Kutteh MA, Abiad M, Norman GL, Kutteh WH. Comparison of celiac disease markers in women with early
Bibliografica | recurrent pregnancy loss and normal controls. Am J Reprod Immunol [Internet]. 2019;82(1):e13127.
(Segtin Auvailable from: http://dx.doi.org/10.1111/aji.13127
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion
(méx. 100 pal)

La EC es una enfermedad autoinmune sistémica desencadenada por la ingesta de
gluten en personas genéticamente susceptibles. La EC activa se caracteriza por
malabsorcion e inflamacion cronica de la mucosa intestinal aunque algunos pacientes
presentan sintomas extraintestinales como osteoporosis, infertilidad, anemia...
Investigaciones recientes asocian la EC con efectos adversos en el embarazo, incluida
su pérdida.

Obijetivo del
estudio

Determinar la frecuencia de marcadores séricos para EC en mujeres no embarazadas
diagnosticadas con pérdida de embarazo en comparacién con mujeres no embarazadas
sin antecedentes de pérdida de embarazo.

Metodologia Tipo de estudio Revision bibliogréafica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles | X
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Ao de 2019
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Historia clinica
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y 708 mujeres con RPL y 100 mujeres sanas.
muestra
Resultados No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en ninguno de los marcadores de EC examinado en
relevantes mujeres con RPL y en mujeres sanas.
Discusién Refiere que es el estudio més grande que se ha realizado hasta dia de hoy en un grupo bien caracterizado de
planteada 708 mujeres con RPL. Se han analizado multiples marcadores de EC y aun asi no se ha mostrado diferencia

entre mujeres con RPL y controles. Compara sus resultados con los de otros estudios.

Conclusiones

La deteccion de la EC en mujeres asintomaticas con RPL no esta respaldada por este estudio.

del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri s Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su L
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ _
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1111/aji.13127

N° Ficha (por orden): 20 Caddigo de Referencia interna:

Cita Gunn B, Murphy KE, Greenblatt EM. Unexplained infertility and undiagnosed Celiac disease: Study of a
Bibliografica | multiethnic Canadian population. J Obstet Gynaecol Can [Internet]. 2018;40(3):293-8. Available from:
(Seguin http://dx.doi.org/10.1016/j.jogc.2017.07.008
Vancouver)
Introduccion Resumen de la La infertilidad afecta a 1 de cada 6 parejas canadienses. El tratamiento disponible mas
introduccion efectivo es la fecundacion in vitro pero es costoso y da como resultado un nacido vivo
(méx. 100 pal) enel 41% de Ips_ciclosjniciados en p_acientes con buen p_ron(')s_t?co.
La EC en los ultimos afios se ha asociado a mujeres con infertilidad.
Objetivo del Examinar la prevalencia de la EC en mujeres canadienses con infertilidad inexplicable
estudio versus mujeres con una causa identificada de la infertilidad.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistematica Casos controles
Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Ao de 2010-2012
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Registros de la clinica
de fertilidad en
Toronto
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y 444 Mujeres con infertilidad entre 18 y 44 afios: 220 con infertilidad inexplicable y
muestra 224 con causa identificada de infertilidad.

Resultados Solo una de las mujeres del grupo de infertilidad inexplicable tenia la serologia positiva en EC.
relevantes

Discusién Con los resultados obtenidos, este estudio no respalda la deteccién de la Ec en mujeres con infertilidad
planteada inexplicable. Hace referencia a diferentes estudios y nombra sus limitaciones.

Conclusiones | No esté justificado el cribado de EC en mujeres con infertilidad.

del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | 7 Gy art Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su Jr
relevancia para metodolbgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion . - -
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jogc.2017.07.008

N° Ficha (por orden): 21

Cddigo de Referencia interna:

Cita
Bibliografica
(Segun
Vancouver)

Juneau CR, Franasiak JM, Goodman LR, Marin D, Scott K, Morin SJ, et al. Celiac disease is not more
prevalent in patients undergoing in vitro fertilization and does not affect reproductive outcomes with or
without treatment: a large prospective cohort study. Fertil Steril [Internet]. 2018;110(3):437—-42. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2018.03.030

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La enfermedad celiaca se define como una enfermedad autoinmune que afecta sobre
todo al intestino delgado, aunque también se han asociado a trastornos
irregularidades

(méx. 100 pal) extraintestinales como por ejemplo a nivel ginecoldgico las
menstruales y amenorrea. También se ha asociado la EC con la infertilidad. Mas alla
de la EC hay personas que ahora deciden seguir una DLG sin tener un diagndstico.
Obijetivo del Estudiar la prevalencia de la enfermedad celiaca en la poblacion infértil sometida a
estudio fecundacidn in vitro y evaluar los resultados.

Metodologia

Tipo de estudio

Ensayo Clinico
Casos controles

Revision bibliografica
Revision Sistemética

Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2016-2017
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracidn propia | De 10 preguntas sobre
su historial médico
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y Muijeres de 18-50 afios que participa en la fecundacion in vitro (FIV). Participaron un
muestra total de 995 pacientes.
Resultados No se ha encontrado diferencia significativa entre personas seropositivas en EC y seronegativas, en cuanto al
relevantes nimero de ovocitos maduros recuperados, la tasa de fertilizacion y las tasas de blastulacién. Tampoco se
asocio el seguimiento de una dieta libre de gluten aunque no se tenga la EC con un mejor resultado en el
embarazo.
Discusién La prevalencia de la enfermedad celiaca fue similar a la de la poblacién general y por lo tanto la infertilidad
planteada por si sola no es una indicacién para su deteccion.

Conclusiones

Los pacientes seropositivos tuvieron resultados equivalentes a los seronegativos. Los pacientes que seguian

del estudio una dieta sin gluten no tuvieron mejores resultados.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valogzgg:]asﬁ'cmo Likert 2 Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion . — - o
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2018.03.030

N° Ficha (por orden): 22 HCédigo de Referencia interna:

Cita Glimberg I, Haggérd L, Lebwohl B, Green PHR, Ludvigsson JF. The prevalence of celiac disease in women
Bibliografica with infertility-A systematic review with meta-analysis. Reprod Med Biol [Internet]. 2021;20(2):224-33.
(Segtin Available from: http://dx.doi.org/10.1002/rmb2.12374
Vancouver)
Introduccién Resumen de la La enfermedad Celiaca, es mas comun en mujeres que en hombres. Los sintomas
introduccion pueden ser intestinales o extraintestinales. Se ha observado mayor prevalencia de EC
(méx. 100 pal) en v_a,rios trastornos reproduct?vos. Varios_ _estudios han mostrado que no exi_s/te
relacion entre la enfermedad celiaca y la fertilidad, pero no descartan una disminucion
de esta 2 afios antes del diagndstico.
Objetivo del Determinar la prevalencia de la enfermedad celiaca en mujeres infértiles.
estudio
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemdtica X | Casos controles
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2020
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Busqueda
bibliogréafica
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras Busqueda sistematica.
Poblacion y Mujeres con infertilidad inexplicable.
muestra No hay muestra ya que se trata de una revision sistematica (se consultaron 20
estudios).
Resultados La prevalencia combinada de la EC confirmada por biopsia fue de 0.7% en mujeres con cualquier tipo de
relevantes infertilidad. La prevalencia de la EC confirmada por biopsia en mujeres con infertilidad inexplicable fue del

0,6%, y del 1.1% en mujeres con cualquier tipo de infertilidad.
Por lo tanto, la EC no es mas comln en mujeres infértiles que en la poblacién general.

Discusién Compara sus resultados con los de otros estudios y resalta las diferencias en cuanto a la definicién establecida
planteada por cada estudio de la EC y con esto las diferencias entre los diagnésticos. Y también sobre la cantidad de
estudios seleccionados para llegar a sus conclusiones.

Conclusiones | Le EC no es mas comdn en mujeres infértiles que la poblacién general

del estudio
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Va'ogzggLirS'C“'o Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio pero de poca calidad
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ . —
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1002/rmb2.12374

N° Ficha (por orden): 23

HC()digo de Referencia interna:

Dhalwani NN, West J, Sultan AA, Ban L, Tata LJ. Women with celiac disease present with fertility problems

Cita
Bibliografica | no more often than women in the general population. Gastroenterology [Internet]. 2014;147(6):1267-74.e1;
(Segtin quiz e13-4. Available from: http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2014.08.025
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccion

La EC afecta aproximadamente al 1% de la poblacién. Sélo el 0,2% se diagnostica
clinicamente, y las mujeres representan el 60-70% de este porcentaje. Segin la
literatura, existen diferentes mecanismos que se producen en la EC que podrian afectar

(méx. 100 pal) ) € )
en la fertilidad de las mujeres.
Objetivo del Comparar las tasas de nuevos problemas de fertilidad en un grupo de mujeres con y
estudio sin EC.
Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemética Casos controles
Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2013
realizacion
Técnica recogida || Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Base de datos The Health
Improvement Network.
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y Mujeres 2.426.225 con problemas de fertilidad entre 25-39 afios
muestra
Resultados Las tasas de infertilidad fuero similares en los dos grupos antes y después del diagndstico. Pero estas tasas si
relevantes que fueron mayores (41% mayores) en mujeres diagnosticadas con EC cuando tenian entre 25-29 afios.
Discusién Renombra los resultados de su estudio y también nombra sus fortalezas y limitaciones.
planteada

Conclusiones

Las mujeres con EC no tienen una mayor probabilidad de problemas de fertilidad registrados clinicamente que

del estudio las mujeres sin EC, ya sea antes o después del diagnostico.
Valoracién Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su todoléqi
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ _ . —
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco tedrico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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http://dx.doi.org/10.1053/j.gastro.2014.08.025

N° Ficha (por orden): 24 ‘

Cddigo de Referencia interna:

Cita Cakmak E, Karakus S, Demirpence O, Demet Coskun B. Ovarian reserve assessment in Celiac patients of
Bibliografica | reproductive age. Med Sci Monit [Internet]. 2018;24:1152-7. Available from:
(Seguin http://dx.doi.org/10.12659/msm.909033
Vancouver)

Introduccién

La EC se caracteriza por la participacion de mdultiples sistemas. Esta inducida por la
ingesta de gluten en individuos predispuestos genéticamente. Se presentan sintomas
intestinales tipicos como diarreas, dolor abdominal, anorexia... y también sintomas
extraintestinales como por ejemplo enfermedades dseas, trastornos reproductivos... La
EC tiene efectos sobre la vida reproductiva de la mujer que se asocian con
autoinmunidad y malabsorcion de nutrientes.

Resumen de la
introduccion
(méx. 100 pal)

Metodologia

Obijetivo del Comparar las reservas ovaricas de mujeres con EC en edad reproductiva y en mujeres
estudio sanas.
Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemética Casos controles | X
Meta-analisis Cohortes
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histdrica Cualitativa
Afio de 2016-2017
realizacion
Técnica recogida Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracion propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Pruebas clinicas e
informacion de las
historias clinicas
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacién y 46 pacientes con EC y 40 controles sanos de 18 a 45 afios.
muestra

Resultados
relevantes

No se encontro diferencias estadisticamente significativas entre el grupo con EC y el de control en términos de
edad media, IMC o mediana de gravidez/paridad/abortos. Tampoco en los niveles medios de hormona
estimulante del foliculo (FSH), hormona luteinizante (LH), estadiol (E) ni prolactina (PRL). En cambio en los
niveles de hormona antimilleriana (AMH) y la reserva ovérica encontramos que se ven disminuidos en
pacientes con EC en edad reproductiva.

Discusion
planteada

Refiere que fue el primer estudio que evaluo la reserva ovéarica en mujeres con EC y mostré una disminucién
de esta. Durante la discusion hace referencia a los diferentes mecanismos que influyen en sus resultados y
compara resultados de otros estudios.

Conclusiones

Se detectan niveles reducidos de AMH y reserva ovarica en pacientes con EC en edad reproductiva en

del estudio comparacion con el grupo sano. También se observé que los niveles de esta hormona y la reserva ovarica
disminuyen a medida que aumenta la duracion de la enfermedad.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | ™ Geri s Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segln su P
relevancia para metodologica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion _ . . —
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio

Bibliografia
(revision
dirigida)
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N° Ficha (por orden): 25

Cddigo de Referencia interna:

Cita Celdir MG, Choung RS, Rostamkolaei SK, Jansson-Knodell CL, King KS, Larson JJ, et al. Reproductive
Bibliografica | characteristics and pregnancy outcomes in hidden celiac disease autoimmunity. Am J Gastroenterol [Internet].
(Segun 2021;116(3):593-9. Available from: http://dx.doi.org/10.14309/ajg.0000000000001148
Vancouver)

Introduccién

Resumen de la
introduccién
(max. 100 pal)

En la EC es posible que los pacientes no sean diagnosticados durante afios por la
presencia de sintomas leves o no clésicos. Entre las manifestaciones extraintestinales
que los pacientes pueden presentar estan los efectos en el sistema reproductivo
femenino y los resultados adversos del embarazo. Solo una pequefia proporcion de
individuos con evidencia sérica de EC son posteriormente diagnosticados.

Obijetivo del
estudio

Determinar si la positividad sérica de EC est4 asociada con diferentes tasas de
resultados adversos en el embarazo y complicaciones médicas del embarazo en partos
Unicos exitosos y caracteristicas reproductivas de las mujeres.

Metodologia Tipo de estudio Revision bibliografica Ensayo Clinico
Revision Sistemdtica Casos controles
Meta-analisis Cohortes X
Estado actual del tema Descriptivo
Revision histérica Cualitativa
Afio de 2011
realizacion
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario validado (especificar)
de datos Encuesta/cuestionario de elaboracién propia (especificar)
Escala (Validada/No validada) (especificar)
Registro de datos cuantitativos Registros médicos de
Mayo Clinic, historias
clinicas
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Pablaciony Mujeres que no han sido diagnosticadas de EC pero dieron positivo para
muestra transglutaminasa tisular y anticuerpos endomisiales.
215 mujeres con suero positivo sin diagnéstico y 415 con suero negativo.
Resultados Del grupo de mujeres con serologia positiva, 56 fueron posteriormente diagnosticadas de EC con
relevantes una media de edad de 35,9.
Discusion La autoinmunidad de EC en mujeres no se asocio significativamente con resultados adversos en el
planteada embarazo y el parto como preeclampsia, excepto en casos de embarazos de bajo peso al nacer y

pquefios para la edad gestacional.

Conclusiones

Este estudio no se asocid la positividad para EC en mujeres sin diagnostico a resultados adversos en

del estudio el embarazo en comparacién con el grupo control.
Valoracion Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)
(Escala Liker)
Valorar el articulo | 7 G art Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio pero de poca calidad
segun su Jr
relevancia para metodoldgica
responder a la Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion pero con resultados poco
_pregunta de interesantes para nuestro estudio
investigacion . - -
propuesta en Likert4 | X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
vuestro estudio
Bibliografia
(revision
dirigida)

49



http://dx.doi.org/10.14309/ajg.0000000000001148

50



