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Abstract 
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Introducción

Epidemiología

La enfermedad 
celíaca es una 

enfermedad sistémica 
de naturaleza 
autoinmune, 

provocada por el 
gluten y prolaminas 
relacionadas con el 

mismo, que aparece 
en individuos 

genéticamente 
predispuestos. Se 

caracteriza por 
la presencia de 

una combinación 
variable de síntomas, 

anticuerpos 
específicos, haplotipo 

HLA-DQ2 y/o HLA-
DQ8 y enteropatía
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incidencia 

Patogenia

Clínica y clasificación

Enfermedad celíaca clásica o típica

La enfermedad 
celíaca es una de 
las patologías 
intestinales crónicas 
más frecuentes 
a nivel mundial 
estimándose su 
prevalencia en 1:100
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Enfermedad celíaca pauci o monosintomática

Enfermedades asociadas

Diagnóstico

En la actualidad 
la forma de 

presentación más 
frecuente es la pauci 
o monosintomática 

y aquella que 
se expresa 

con síntomas 
extradigestivas
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1. Historia clínica y exploración física:

2. Estudio de anticuerpos específicos serológicos:

3. Estudio genético de susceptibilidad: 

 cis
trans

cis
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4. Biopsia intestinal: 
gold estándar 

Giardia Lamblia, 

Nuevos criterios diagnósticos

Tratamiento

Los pacientes con 
sintomatología 
compatible con 

enfermedad celíaca, 
valores de tTG2 IgA 

diez veces por encima 
de su valor normal,  

EMA positivos y  
HLA-DQ2 y/o  

HLA-DQ8 positivos 
podrán ser 

diagnosticados de 
enfermedad celíaca 

sin necesidad de 
realizar biopsia 

intestinal

El único tratamiento 
es la dieta estricta 

de exclusión de 
gluten de por vida, 

aunque existen 
muchas líneas 

de investigación 
con resultados 
prometedores
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Complicaciones

Seguimiento
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Tabla 1. 
Formas clínica de la enfermedad celíaca

FORMA  
DE PRESENTACIÓN HLA DQ2 Y/O DQ8 ENTEROPATÍA ANTICUERPOS  

SÉRICOS SÍNTOMAS
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Tabla 2. 
Manifestaciones extradigestivas  
de la enfermedad celíaca

Mucocutáneas:

Déficits nutricionales:

Trastornos del crecimiento y desarrollo:

Trastornos neuropsiquiátricos:

Defectos del esmalte dentario.

Osteoarticulares:

Enfermedad hepática:

Miscelánea:
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Tabla 3. 
Situaciones en las que deberemos investigar  
el diagnóstico de enfermedad celíaca

1. Niños y adolescentes que presenten los siguientes síntomas de etiología no filiada:

2. Niños y adolescentes que pertenecen a alguno de los siguientes grupos de riesgo:
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Figura 1.  
Algoritmo diagnóstico en niños/adolescentes  
con síntomas sugestivos de enfermedad celíaca

Niño o adolescente con síntomas sugestivos de enfermedad celíaca

No enfermedad 
celíaca

Derivación o Unidad de  
Gastroenterología Pediátrica

 

Determinar EMA y HLA 
DQ2/DQ8

No 
posible

EMA + 
HLA +

EMA + 
HLA –

EMA – 
HLA –

EMA – 
HLA +

Enfermedad 
celíaca

Caso incierto: 
Considerar falso  

positivo Anti-TG2,  
falso negativo de la biopsia 
intestinal o Celíaca potencial

Considerar 
falso positivo 

Anti-TG2

Enfermedad 
celíaca

Considerar falso 
negativo HLA. 

Considerar biopsia
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Figura 2.  
Algoritmo diagnóstico en  
niños/adolescentes asintomáticos pertenecientes a grupos de 
riesgo

Niño o adolescente perteneciente a grupo de riesgo (asintomático)

No enfermedad 
celíaca. 

No riesgo de 
enfermedad

Considerar Anti-TG2 
falso positivo o 

positividad transitoria. 
Seguimiento

Casos dudosos. 
Completar estudio 

y seguimiento

Enfermedad 
celíaca

No enfermedad 
celíaca
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Figura 3.  
Algoritmo de seguimiento  
de la enfermedad celíaca

Diagnóstico de enfermedad celíaca

Dieta sin gluten. 
Asesoramiento dietético
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PREGUNTAS TIPO TEST
1.  ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no es cierta acerca de la enfermedad celíaca?

2.  ¿Cuál de los siguientes es un síntoma extradigestivo de la enfermedad celíaca?

3.  ¿Qué factor deberemos tener en cuenta para la correcta interpretación de los valores 
de anticuerpos tTG2?

4.  En cuanto a la biopsia intestinal en el diagnóstico de la enfermedad celíaca, ¿cuál de 
las siguientes afirmaciones es verdadera?

5.  ¿Qué prueba no solicitaría en el seguimiento de un enfermo celiaco con buena evo-
lución?

Respuestas en la página 63
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