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90% celiacaenfermedad
sin diagnosticar



epidemiologia1
Gracias a estudios epidemiológicos 
sabemos que la EC:

Tiene una distribución mundial.
Tiene una prevalencia media 
de 1/1OO.
Afecta tanto a niños como a 
adultos.
20% casos son diagnosticados 
con más de 60 años.
Es más frecuente en grupos 
de riesgo:
Familiares de primer grado.
Enfermedades autoinmunes.
Otras enfermedades asociadas.
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patogénesis
Genética Gluten

Enfermedad Celiaca

Factores ambientales

Alimentación Infantil
Infecciones intestinales

Cirugía, Parto

Factores inmunológicos
(perdida tolerancia oral)

Respuesta innata
Respuesta adáptativa

“La enfermedad celíaca (EC) es un 
desorden sistémico con base 
inmunológica causado por la 
ingesta de gluten y otras proteínas 
similares que afecta a personas con 
predisposición genética.”

“La EC es inducida por la ingesta de 
gluten, que procede del trigo, la 
cebada y el centeno.”
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Diarrea
Anorexia
Vómitos
Dolor Abdominal
Apatía
Tristeza
Introversión

Malnutrición
Distensión abdominal
Hipotrofia muscular
Retraso crecimiento
Anemia ferropénica
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Dolor abdominal
Cefalea
Artralgia, Astenia
Menarquía tardía
Alteración del hábito 

deposicional

Aftas orales
Hipoplasia esmalte
Distensión abdominal
Debilidad muscular
Talla baja
Artritis, osteopenia
Queratosis folicular
Anemía ferropénica
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Dispepsia
Sindrome Intestino              

irritable
Dolores óseos
Cansancio extremo
Infertilidad
Abortos
Parestesisas, Tetania
Ansiedad
Depresión
Epilepsia
Ataxia
Anémia ferropénica
Hipertransaminasemia
Malnutrición

Autoinmunes
Dermatitis herpetiforme (100%)
Diabetes tipo 1 (5-8%)
Tiroiditis autoinmune (4-8%)
Déficit selectivo de IgA (5%)
Netropatía por IgA (5%)
Enfermedad de Addison (4%)
Enfermedades reumatológicas
Vitiligo
Alopecia areata
Psoriasis
Hepatitis autoinmune

manifestaciones clínicas2 grupos de riesgo
NIÑOS ADOLESCENTES ADULTOS Familiares en primer grado de pacientes celiacos (10-30%)

Pacientes con enfermedades asociadas:

Neurológicas y psiquiatricas
Epilepsia con calcificaciones
Síndrome cerebeloso / ataxia
Depresiones recurrentes

Otras asociaciones
Sindrome de Down (10%)
Síndrome de Turner (4-8%)
Síndrome de Williams
Colitis microscópica
Síndrome de fatiga crónica
Sindrome intestino irritable (30%)



diagnóstico3 pruebas serológicas

Anti-TG2 (IgA)         Test de elección (alta sensibilidad)

EMA (IgA)               Test de confirmación (alta especificidad)

EMA (IgA)               Test alternativo, especialmente útil:
                                        - En celiacos menores de 2 años
                                        - En celiacos con déficit de IgA

Anti-TG2 (IgG)         Menor sensiblidad y especificidad

CLINICA SEROLOGICO

POR OTROS MOTIVOS

DE RIESGO
SOSPECHA

BIOPSIA  INTESTINAL

ANALISIS

ENDOSCOPIA

GRUPOS



pruebas serológicas4
Se deberían realizar a niños y adultos con las 
siguientes condiciones:

Familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos).
Enfermedades tiroideas autoinmunes.
Dermatitis herpetiforrne.
Diabetes mellitus tipo 1 .
Síndrome de intestino irritable.

Se deberían realizar a adultos con los siguientes 
signos y síntomas:

Diarrea crónica o intermitente.
Síntomas digestivos persistentes o inexplicados, incluyendo 
vómitos o náuseas.
Cansancio intenso.
Rápida o inesperada pérdida de peso.
Dolor abdominal recurrente, meteorismo o distensión.
Anemia ferropénica inexplicada.
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Enfermedad de Adisson
Amenorrea
Estomatitis aftosa
Enf. hepáticas autoinmunes
PTI / anemia aplásica
Defectos esmalte
Depresión / Trastorno 
bipolar
Epilepsia
Fractura por trauma débil
Linfoma
Raquitismo / osteomalacia

Valorar en niños y adultos con las siguientes 
condiciones:
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Colitis microscópica
Estreñimiento persistente
Hipertransaminasemia  
inexplicada
Polineuropatía
Abortos de repetición
Sarcoidosis
Síndrome de Sjögren
Síndrome de Down
Síndrome de Turner
Alopecia inexplicada
Infertilidad inexplicada



protocolo de diagnóstico5
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A los 3-6 meses del diagnóstico
Médico especialista en digestivo

o en atención primaria / pediatría
Si no realizado previamente:

Bioquimica general
Perfil hepático (fostatasa alcalina)
Perfil hematológico (hemoglobina, 
ferritina)
Perfil nutricional (Fe, Ca, vit. B1, B6, 
B12, acido fólico, albumina)
Metabolismo de calcio y fósforo
Función tiroidea
Densitometria ósea basal
Cribado en familiares de primer grado
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Anualmente tras un año de dieta sin gluten
Médico especialisra en digestivo

o en atención primaria / pediatría

Revisión clínica
Seguimiento de la dieta sin gluten
Anticuerpos antltransglutamlnasa lgA
Peso y talla
Bioquímica
Hemograma
Función tiroidea
Densiometría ósea (si osteopénia / osteoporósis previa)
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protocolo de seguimiento6
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