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La enfermedad celiaca es un trastorno autoinmune sistémico desencadenado por la ingesta de gluten en
individuos genéticamente predispuestos y caracterizada por una enteropatia mediada por células T (1,2).
Tradicionalmente considerada una enfermedad gastrointestinal, actualmente se reconoce como patologia
sistémica, con presentacion clinica heterogénea (3). Las manifestaciones dermatoldgicas son relevantes, ya
gue frecuentemente constituyen el primer signo extraintestinal qgue conduce al diagndstico, identificando a
pacientes que de otro modo podrian permanecer infradiagnosticados (2,3).

Dermatitis Herpetiforme: Manifestacidon cutanea especifica

La dermatitis herpetiforme (DH) es la manifestacion cutanea especifica de la enfermedad celiaca (1,4). Se
define como una enfermedad ampollosa e intensamente pruriginosa que afecta simétricamente superficies
extensoras como codos, rodillas y gluteos, y se confirma mediante biopsia cutanea (3,5-7). Patogénicamente,
se caracteriza por depdsitos granulares de inmunoglobulina A (IgA) en las papilas dérmicas (1,6,7). El
autoantigeno principal es la transglutaminasa 3 (TG3), una enzima epidérmica (8,9). Aunque la mayoria de
los pacientes presentan algun grado de atrofia vellositaria intestinal, muchos no refieren sintomas
gastrointestinales evidentes (3,10).

El tratamiento principal es una dieta sin gluten (DSG) estricta y de por vida, que permite la resolucién de
lesiones cutaneas y la recuperacion de la mucosa intestinal (7,8,11). La respuesta cutanea a la DSG es lenta,
por lo que la dapsona se utiliza inicialmente para controlar prurito y ampollas; en caso de intolerancia, se
emplea sulfapiridina. Sus principales efectos adversos incluyen hemolisis y metahemoglobinemia, por lo que
se recomienda control analitico de recuento sanguineo, funcidon hepatica y renal, y determinacion de la
enzima glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, cuyo déficit contraindica su uso. La dapsona puede suspenderse
una vez que la dieta surta efecto. En lesiones leves, puede optarse por tratamiento sintomatico con cremas
de corticoides y antihistaminicos orales, sin dapsona (7,10,12,13).

Otras asociaciones dermatoldgicas e inmunoldgicas

Ademas de la DH, los pacientes con celiaquia presentan mayor riesgo de desarrollar otras afecciones
cutaneas comunes (Tabla 1). Estudios poblacionales evidencian asociaciones significativas:

e Psoriasis: Existe una relacién bidireccional; los pacientes con psoriasis tienen mayor probabilidad de
enfermedad celiaca (OR 2,16), y viceversa (OR 1,8), posiblemente mediada por mecanismos
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inmunoldgicos comunes y aumento de la permeabilidad intestinal que favorece la circulacién de
citoquinas proinflamatorias (14,15).

o Eczema y dermatitis atdpica: Una proporcion considerable de celiacos padece estas condiciones, y
la DSG puede aliviar sintomas (15,16).

e Alopecia areata y vitiligo: Estas enfermedades autoinmunes presentan riesgo elevado en Ia
poblacién celiaca (OR 2,07; IC 95%: 1,52—-2,82) frente a controles sanos (15).

¢ Manifestaciones orales: La estomatitis aftosa recurrente y defectos en el esmalte dental son
frecuentes, especialmente en pediatria, y deben motivar la sospecha de enfermedad celiaca (2-4).

Incluso pacientes sin DH pueden presentar depdsitos de IgA en piel sana (¥64%), indicando que la piel es un
objetivo inmunolégico comun (1). Se ha reportado también un riesgo ligeramente elevado de cancer de piel
no melanoma (17).

Conclusiones

Las manifestaciones dermatoldgicas no son complicaciones secundarias, sino componentes integrales del
espectro clinico de la enfermedad celiaca (3,18). La deteccién de DH es diagndstica y requiere un manejo
dietético riguroso para prevenir complicaciones a largo plazo, como linfomas (1,7). Es esencial que
dermatdélogos y médicos de atencion primaria reconozcan que la psoriasis refractaria, la alopecia areata o
las aftas bucales recurrentes pueden reflejar una celiaquia subyacente (2,3). La implementacion de una DSG
estricta mejora la salud dermatoldgica y la calidad de vida, siendo la Unica intervencion capaz de frenar el
dafio autoinmune sistémico (10,19-21).
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