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INTRODUCCION
El sindrome de malabsorcion oral hace referencia a varios trastornos en los cuales los nutrientes de los alimentos no se absorben @A{mw -
adecuadamente en el intestino delgado?. 450,000 cEeLiAcOS
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Una de las patologias que cursan con el sindrome de malabsorcion oral es la enfermedad celiaca.

Mas frecuente en mujeres
(2:1)

La enfermedad celiaca es una patologia sistemica de origen inmunologico que se caracteriza por una intolerancia a las proteinas del gluten
que cursa con una atrofia severa de la mucosa del intestino delgado superior?.

. FORMAS DE LA SINTOMAS DIAGNOSTICO
ENFERMEDAD
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TRATAMIENTO CLASICO

Dieta sin gluten v . jj M

CLASICA VOMITOS SINTOMAS
NO CLASICA DIARREAY DOLOR  ANTICUERPOS CELIAQUIA Alimentos sin gluten: Maiz, arroz, legumbres, frutas, verduras, carnes, huevos y
ABDQM”\'AL . pescados frescos.
SILENTE ESTRENIMIENTO PRUEBAS GENETICAS
POTENCIAL ANOREXIAY BIOPSIA INTESTINAL Alimentos que pueden contener gluten: Salsas, cremas, embutidos, conservas,
ASTENIA helados, gominolas y platos preparados

Alimentos con gluten: Trigo, cebada, centeno, pescados y carnes preparadas,
cerveza y productos de pasteleria

Un pequefo porcentaje de pacientes celiacos no responde a la dieta estricta sin gluten y
persiste la atrofia vellositaria intestinal, dando lugar a la enfermedad celiaca refractaria (ECR)3

OBJETIVOS MATERIALES Y METODOS

Conocer las estrategias galenicas del sindrome Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en el que se han utilizado diversas bases de datos cientificas
de malabsorcion oral, centrandose en la

enfermedad celiaca. Se ha analizado desde el

punto de vista galénico los tratamientos para « . . EACE

la enfermedad celiaca refractaria y nuevos SCiQO Pu bl@ed w :‘“ . P GO lee /Ee

tratamientos como coadyuvantes a la dieta sin protiscéns eaniliaios Patents
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gluten para la enfermedad celiaca.
RESULTADOS Y DISCUSION
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CELIACA REFRACTARIA (ECR)*4 Formas de presentacion de la mesalazina®
GRUPO FARMACO VIA BIODISPONIBILIDAD RESPUESTA
CORTICOIDES PREDNISONA ORAL/ 70-80% MUY BUENA > Viarectal:
PARENTERAL (FARMACO DE ELECCION) = Supositorios
AZATIOPRINA ORAL SIN IMPORTANCIA RECAIDAS: = Espuma rectal: Las espumas se forman en el momento de su
CLINICA MUY BUENA RESPUESTA aplicacion, generalmente en emulsién. Se suele contener en
PO et MESALAZINA ORAL/RECTAL > 85% ORAL RESX;SES'?:UHQELO%—;%SQTA _ grdsenvas_,e ° p.rei or - ¢
1 0 EETAL o A R TS GEles pensiones: Las suspensiones se presentan en envases con
INFLIXIMAB  INTRAVENOSO 100% EN CASO DE NO TOLERAR una canula para su aplicacion y contienen hasta 2 litros.
TRATAMIENTOS ANTERIORES ~~ ~ Viaoral: _
ANTINEOPLASICOS  CLADRIBINA  PARENTERAL 100% BUENA MEJORIA CLINICAE = Comprimidos gastrorresistente
HISTOLOGICA, PERO RIESGO » Comprimidos de liberacidn prolongada
TIPO II* DE DESARROLLO DE LINFOMA = Granulados de liberacion prolongada
INMUNOSUPRESORES ALEMTUZUMAB PARENTERAL 100% MEJORIA CLINICA,

HISTOLOGICAY EN LA
POBLACION LINFOCITARIA
ABERRANTE (REMISION > 18

MESES)
*SIN TRATAMIENTO ESTABLECIDO
NUEVOS TRATAMIENTOS COADYUVANTES A LA DIETA SIN GLUTEN?>
ALV003 B) Enfase lla mm) Dos proteasas recombinantes especifica para el gluten mmp Degrada hasta el 80% del gluten mm) Viaoral mm) Polvo para disolver en agua
Larazotide AT-1001 mmp En faselll ) eBsIfrqegre]Zsla proteina zonulina cerrando las uniones mm) Secuestra un 85% de la gliadina ingerida mmp Via oral mm) Cépsulas blandas

‘ Solucion, suspension,

P(HEMA-co-SS) ‘ En fase I1b ‘ Secuestra proteinas del gluten formando complejos # No hay aumento de la permeabilidad ‘ Via oral comprimido o capsula

Nexvaxle —> =) =) ) —>

CONCLUSIONES

% La farmacoterapia de la ECR tipo | se centra en disminuir la respuesta inmune utilizando corticoides orales e inmunosupresores. El corticoide méas utilizado es la prednisona. LoS
inmunosupresores se utilizan en caso de recaidas tras la utilizacion de corticoides. EI mas utilizado es la azatioprina que se administra de forma oral. Ultimamente se esta evaluando el uso
de la mesalazina que tiene formas de administracion tanto orales como rectales.

 El tratamiento para la ECR tipo Il no esta establecido pues es comun que los tratamientos favorezcan la proliferacion de linfomas. Uno de éstos es el antineoplasico cladribina. El
anticuerpo monoclonal anti CD-52 alemtuzumab ha mostrado remision en los pacientes durante mas de 18 meses.

¢ Las nuevas lineas de farmacoterapia de la EC se basan en formas generalmente de administracion oral que actian desde la entrada del gluten (AT-1001 y HEMA-co-SS), degradacion del
gluten (ALV003) y en la cadena inmunologica (Nexvax2®). A pesar de tener buenos resultados tienen algunas limitaciones pues todos estan en fases de desarrollo temprano y aun no se
ha demostrado que pueda sustituir por completo la dieta sin gluten.
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