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RESUMEN

INTRODUCCIÓN

Es posible que la Enfermedad Celíaca (EC) en
algunos países esté aún subdiagnosticada, y
Colombia no es la excepción. Hay diversas
formas de presentación. en cualquiera de los
casos, es necesario las pruebas de anticuerpos y la
toma de biopsia intestinal para su diagnóstico. El
diagnóstico de EC, según lo recomendado desde
el año 1989 por ESPGHAN, con la toma de una
biopsia intestinal ante la presencia de síntomas,
para luego del retiro del gluten esperar reversión
de la sintomatología junto con seronegatividad
de los anticuerpos.

Es posible que la Enfermedad Celíaca (EC) en
algunos países esté aun subdiagnosticada, y

Colombia no es la excepción . En España es
frecuente (1:80-100 niños), y para nosotros, se ha
venido incrementando: de la década de los
setenta a ochenta (42 niños) a la década de los
noventa y dos mil (107 niños); y es un usual
motivo de consulta en pediatría. La EC es una
intolerancia permanente al gluten, que ocasiona
una alteración en la mucosa intestinal,
básicamente una atrofia, por lo general siempre
en individuos con predisposición genética,
caracterizada por herencia poligénica, por lo que
no hay estudios al 100% fiables para conocer

cuáles sujetos son los más susceptibles . Los
celíacos tienen una predisposición genética:

antígenos de la clase HLA tipo 2 DQ2 y Dq8 . En
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la presentación sintomática de la EC, es conocido
que cuando se retira el gluten, hay resolución de
los síntomas, y al ser reintroducido hay recaída,
estando siempre presente una alteración en la
vellosidad intestinal, lo que obliga la toma de
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SUMMARY

Celiac Disease (CD) in some countries is still
underdiagnosed, and Colombia is no exception.
There are different forms. In either case, it is
necessary antibody testing and intestinal biopsy
for diagnosis. The diagnosis of CD, is checked as
recommended since 1989 by ESPGHAN, with
the capture of an intestinal biopsy in the presence
of symptoms, then removal of gluten expected
reversal of symptoms with seronegative for
antibodies.
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biopsias intestinales en su diagnóstico y

manejo .

Hay diversas formas de
presentación; la clásica, caracterizada por
diarrea, irritabilidad, anorexia y pérdida de peso.
Otras formas, son las monosintomáticas, en
donde no hay diarrea, pero si por retardo en el
crecimiento, anemia ferropénica refractaria al
tratamiento, aftas repetitivas, estreñimiento,
dolor abdominal recurrente, amenorrea,
trastornos del carácter, y alteración hepática
(Figura 1). En cualquiera de los casos, es
necesario las pruebas con anticuerpos y la toma

de biopsia intestinal para su diagnóstico . Hay una
serie de niños celíacos asintomáticos o silentes,
que pueden ser identificados en pruebas de
tamizaje poblacionales o en familias a riesgo, en
donde se logran diagnosticar hasta un 10% de
familiares en primera línea de consanguinidad.
Otra forma de EC, es la latente o potencial.
Finalmente, hay entidades en las cuales se debe

sospechar la EC como el síndrome de Down , el

síndrome de Turner, los diabéticos , en los niños

con déficit de IgA o enfermedades autoinmunes

, o con lesiones de tipo herpetiforme. En síntesis,
en nuestro medio hay disminución de la forma
clásica de los niños pequeños e incremento de las
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formas atípicas mono o poco sintomáticas de los

niños mayores (Figura 2) .

El diagnóstico de EC, se
comprueba según lo recomendado desde el año

1989 por ESPGHAN  , con la toma de una biopsia
intestinal ante la presencia de síntomas, para
luego del retiro del gluten esperar reversión de la
sintomatología junto con seronegatividad de los
anticuerpos (Acs). Actualmente se cuentan con
pruebas serológicas con buena sensibilidad y
especificidad, incluso en kits comerciales: Acs

anti gliadina , anti endomicio, y anti
transglutaminasa; siendo éstos últimos más

los Acs anti endomicio y anti transglutaminasa
son del tipo IgA, es posible que en niños con
déficit de IgA(10% de la población infantil) estas
pruebas den falsos negativos; por lo que se
sugiere previo a la realización de unos Acs anti
transglutaminasa, tomar niveles séricos de IgA,
cuyos valores normales dependerán del grupo de
edad (> 5 en niños entre 4 y 5 años). Valores de
Acs anti transglutaminasa 10 veces por encima

Paraclínicos.
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económicos que los anti endomicio con una

sensibilidad y especificidad similar  . En los
niños menores de 2 años, en quienes los Acs anti
endomicio pueden dar falsos negativos, están
indicados unos Acs anti gliadina más anti
transglutaminasa. Como los kits comerciales de

del límite normal, tienen un valor predictivo del
100%. En los casos positivos se requiere de una
biopsia intestinal. La prueba de retirar el gluten y
tomar una segunda o hasta una tercera biopsia
intestinal post reto al gluten, deberá estar
reservada y excepcionalmente, a los niños
menores de 2 años, desnutridos y con parasitosis.
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Figura 1. Cuadro clínico de la EC en el Hospital Ramón y Cajal, España 1997-2002
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Figura 2. Formas clínicas de la EC en niños
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