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“La enfermedad celiaca (EC) es un
desorden sistémico con base
inmunoldgica causado por la
ingesta de gluten y otras proteinas
similares que afecta a personas con
predisposicién genética.”

“La EC es inducida por la ingesta de
gluten, que procede del trigo, la
cebaday el centeno.”
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Gracias a estudios epidemioldgicos
sabemos que la EC:

Tiene una distribucién mundial.

Tiene una prevalencia media
de 1/100.

Afecta tanto a nifios como a
adultos.

20% casos son diagnosticados
con mas de 60 afnos.

Es mas frecuente en grupos
de riesgo:

Familiares de primer grado.
Enfermedades autoinmunes.

Otras enfermedades asociadas.

patogénesis

Factores inmunolégicos
(perdida tolerancia oral)

Respuesta innata
Respuesta adaptativa

Factores ambientales

Alimentacién Infantil
Infecciones intestinales
Cirugia, Parto




Y Familiares en primer grado de pacientes celiacos (10-30%)
NINOS ADOLESCENTES ADULTOS Pacientes con enfermedades asociadas:

-Diarrea -Dolor abdominal +Dispepsia Autoinmunes Neurolégicasy psiquiatricas

«Anorexia «Cefalea Sindrome Intestino | | permatitis herpetiforme (100%) Epilepsia con calcificaciones

+Vémitos -Artralgia, Astenia irritable Diabetes tipo 1 (5-8%) Sindrome cerebeloso / ataxia

*Dolor Abdominal -Menarquia tardia *Dolores 0seos Tiroiditis autoinmune (4-8%) Depresiones recurrentes

+Apatia -Alteracién del habito | | *Cansancio extremo Déficit selectivo de IgA (5%)

~Tristeza deposicional *Infertilidad Netropatia por IgA (5%) Otras asociaciones

«Introversion *Abortos Enfermedad de Addison (4%)  Sindrome de Down (10%)

+Parestesisas, Tetania Enfermedades reumatoldgicas  Sindrome de Turner (4-8%)

-Aftas orales *Ansiedad Vitiligo Sindrome de Williams

-Malnutricién Hi i .Depresidon ) S .




SOSPECHA ' ANALISIS ‘ GRUPOS
V v V

>

POR OTROS MOTIVOS

| 1HE

Test de eleccion (alta sensibilidad)

Test de confirmacion (alta especificidad)

Test alternativo, especialmente Uutil:
- En celiacos menores de 2 afios
- En celiacos con déficit de IgA

Menor sensiblidad y especificidad



Se deberian realizar a niilos y adultos con las
siguientes condiciones:

« Familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos).
- Enfermedades tiroideas autoinmunes.

- Dermatitis herpetiforrne.

« Diabetes mellitus tipo 1 .

« Sindrome de intestino irritable.

Se deberian realizar a adultos con los siguientes
signos y sintomas:

- Diarrea cronica o intermitente.

- Sintomas digestivos persistentes o inexplicados, incluyendo
vomitos o nauseas.

» Cansancio intenso.

« Rapida o inesperada pérdida de peso.

« Dolor abdominal recurrente, meteorismo o distension.

- Anemia ferropénica inexplicada.

Enfermedad de Adisson
Amenorrea

Estomatitis aftosa

Enf. hepaticas autoinmunes
PTI / anemia aplasica
Defectos esmalte
Depresion / Trastorno
bipolar

Epilepsia

Fractura por trauma débil
Linfoma

Raquitismo / osteomalacia

Valorar en ninos y adultos con las siguientes
condiciones:

Colitis microscopica
Estreflimiento persistente
Hipertransaminasemia
inexplicada
Polineuropatia

Abortos de repeticién
Sarcoidosis

Sindrome de Sjoégren
Sindrome de Down
Sindrome de Turner
Alopecia inexplicada
Infertilidad inexplicada
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sensibilidad al
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A los 3-6 meses del diagnéstico Anualmente tras un afio de dieta sin gluten
Médico especialista en digestivo Médico especialisra en digestivo
0 en atencidn primaria / pediatria 0 en atencidn primaria / pediatria

Si no realizado previamente:

- Bioquimica general + Revision clinica
+ Perfil hepatico (fostatasa alcalina) + Seguimiento de la dieta sin gluten
« Perfil hematolégico (hemoglobina, « Anticuerpos antltransglutamlinasa IgA
ferritina) + Pesoy talla
« Perfil nutricional (Fe, Ca, vit. B1, B6, + Bioguimica
B12, acido félico, albumina) + Hemograma
« Metabolismo de calcio y fésforo « Funcion tiroidea
« Funcién tiroidea » Densiometria dsea (si osteopénia / osteoporosis previa)

- Densitometria dsea basal
« Cribado en familiares de primer grado
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