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La celiaquia es una enfermedad inmunomediada desencadenada tras la ingesta de gluten en individuos
genéticamente predispuestos. Puede manifestarse con clinica gastrointestinal o extradigestiva. Presen-
tamos el caso de un preescolar de tres afios con cefalea de un mes de evolucion, diaria, sin signos de
gravedad en las caracteristicas del dolor ni en la exploracién neuroldgica. Se realiza un analisis con re-
sultado normal, excepto ferropenia. A los dos meses, dada la persistencia de la cefalea, se remite a
Neuropediatria (resonancia magnética nuclear cerebral normal) y se realiza un nuevo control analitico,
en el cual se constata IgA antitransglutaminasa superior a 128 Ul/ml. Posteriormente se procede a
realizar una biopsia, confirmandose la presencia de atrofia vellositaria Marsh tipo II-11l, y a la tipificacion
HLA de baja resolucién, obteniéndose un haplotipo DQ2 de susceptibilidad celiaca en cis. Tras la reti-
rada del gluten de la dieta se produjo la desaparicion de la clinica. Dicha entidad ha de tenerse en
cuenta en aquellos casos con cefalea rebelde a tratamiento, a través de la realizacion de la serologia
especifica, la genética y la biopsia intestinal, esta tltima solo en los casos necesarios.
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Headache as initial manifestation of celiac disease

Celiac disease is an immune-mediated disorder due to gluten ingestion in genetically predisposed indi-
viduals. It can be shown with gastrointestinal or extra digestive symptoms, as headache. We report the
case of a 3-year-old child who had presented a one-month history of daily headache, without severity
or neurological complications. We detected low iron level in blood tests, so we prescribed an oral iron
treatment. Two months after, the headache persisted, so we sent child to the Neurological Paediatrics
Unit (the magnetic resonance study was normal). A new blood test was performed with 128 1U/ml IgA
anti-transglutaminase antibodies level. Afterwards, an intestinal biopsy was performed, confirming the

Key words: presence of Marsh type I-1 villous atrophy, and a HLA low resolution typing which showed a celiac cis

* Headache susceptibility DQ2 haplotype. After the withdrawal of gluten from the diet, the symptoms disappeared.
* Celiac disease In conclusion, headaches are possible atypical presentations of celiac disease in children, so we must

* Neurological consider this disorder in patients that suffer persistent headache.
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INTRODUCCION

La celiaquia es una enfermedad sistémica inmunomedia-
da que ocurre en sujetos genéticamente predispuestos
tras la ingesta de gluten y prolaminas relacionadas®. Su
prevalencia es dificil de estimar, dado que muchos casos
son asintomaticos o presentan clinica atipica extradiges-
tiva. La forma clasica de la enfermedad celiaca se caracte-
riza por sintomas gastrointestinales, aunque en los ulti-
mos afos se ha ampliado el estudio del espectro clinico.
Las manifestaciones neurolégicas, entre ellas la cefalea,
constituyen una de las formas de presentacion®*.

Existen numerosos estudios en adultos que muestran la
asociacion entre celiaquia y manifestaciones neurolégi-
cas como la cefalea o la migrana, pero en nifios son es-
casas las publicaciones disponibles que estudien la pre-
valencia de cefalea en esta entidad, asi como la evolucion
del dolor tras la supresion del gluten de la dieta®*.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un preescolar de tres anos que
acude a su centro de salud por presentar, desde hace un
mes, cefalea bitemporal, diaria, vespertina, de horas de
duracion, que cede tras analgesia. El dolor no aparece
durante el suefio ni interfiere en su actividad diaria. No
presenta aura, sonofobia ni fotofobia. No asocia vomitos
ni otros sintomas. Antecedentes personales sin interés.
Desarrollo psicomotor y pondoestatural normal. Explo-
racion fisica y neurolégica dentro de la normalidad. Se
remite a Oftalmologia, donde se descarta patologfa.
Se solicita una analitica en la que destaca la ferritina, de
8 ng/ml, siendo el hemogramay resto de bioquimica ano-
dinas. Tras ello se inicia un tratamiento con hierro oral.

A'los dos meses consulta por persistencia de la cefalea,
por lo que se deriva a Neuropediatria (resonancia mag-
nética nuclear [RMN] cerebral normal) y se realiza un
control analitico para la valoracion de la ferropenia pre-
via, determinandose anticuerpos IgA antitransglutami-
nasa (> 128 U/ml) e IgA (normal). Posteriormente se
obtuvo biopsia confirmatoria de enfermedad celiaca con
atrofia vellositaria Marsh tipo lI-ll, y se realizo tipifica-
cion sistema de histocompatibilidad (human leukocyte
antigen [HLA]) de baja resolucion, obteniéndose un
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haplotipo DQ2 de susceptibilidad celiaca en cis. Tras el
diagnostico seinicio dieta exenta de gluten presentando
una evolucion favorable con desaparicion de la cefaleay
correccion de los niveles de ferritina.

DISCUSION

La celiaguia es una enfermedad sistémica inmunome-
diada, provocada por el gluten y las prolaminas relacio-
nadas, en individuos genéticamente susceptibles. Se
caracteriza por la presencia de una combinacion variable
de manifestaciones clinicas dependientes del gluten,
anticuerpos especificos de enfermedad celiaca, haploti-
pos HLA DQ2 o DQ8 y enteropatia’.

La lesion histologica ha dejado de ser el patron oro del
diagnostico, de tal modo que, en los pacientes con sinto-
mas digestivos tipicos y con altos titulos de anticuerpos
antitransglutaminasa de clase IgA (> 10 veces el valor
normal), se puede evitar la biopsia intestinal si el HLA y
los anticuerpos antiendomisio, realizados en una mues-
tra diferente, son positivosl.

La sintomatologia es variada, siendo frecuentes las ma-
nifestaciones extradigestivas asociadas. En los dltimos
anos son numerosos los trabajos publicados, la mayoria
en adultos, que reconocen como primera manifestacion
de enfermedad celiaca un amplio abanico de desorde-
nes neurologicos, tales como la ataxia cerebelosa, la
neuropatia periférica, la epilepsia o la cefalea/migrana’.
Sin embargo, son escasos los estudios disponibles cen-
trados especificamente en la asociacién entre celiaquia
y cefalea. En nifios, diversos autores muestran que la
cefalea es el sintoma neurolégico mas frecuente en pa-
cientes con enfermedad celiaca. Segun la bibliografia
revisada, la prevalencia de cefalea en pacientes celiacos
oscila desde el 12,5% hasta el 52,5%2.

El mecanismo por el cual la intolerancia al gluten contri-
buye a la aparicion de cefalea no esta aclarado, aunque
existen diversas hipdtesis sobre ello, tales como el efecto
toxico del gluten o la reaccién inflamatoria e inmune
desencadenada por este y sus metabolitos?, junto con
los déficits vitaminicos secundarios a la malabsorcion
intestinal®*,

Segun los ultimos estudios, no es preciso presentar atro-
fia vellositaria para tener un riesgo aumentado de
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presentar cefalea, sino que es criterio suficiente la pre-
sencia de anticuerpos de enfermedad celiaca®.

Tras la confirmacion diagndstica, el tratamiento se basa
en la supresion del gluten de la dieta. La evolucion de |a
clinica neurologica tras ello es variable, observandose en
el caso de la cefalea una mejoria de los episodios®?, tal
como ocurre en nuestro caso.

La enfermedad celiaca deber ser considerada en pacien-
tes con cefalea resistente a tratamiento. Para confirmar
el diagnostico es necesaria la determinacion de una se-
rologia especifica, el estudio genético y la realizacién de
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