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{COmo sé que mi hijo tiene la enfermedad celiaca?

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad de origen inmune. Se inicia después de comer gluten. Solo se da

en personas que tienen unos genes concretos que predisponen a ello.

El diagndstico precoz de la EC es fundamental para que no haya problemas a largo plazo. Esto hace que el

paciente tenga una mayor calidad de vida.

El diagndstico de la EC se hace con los sintomas, el estudio de anticuerpos, el estudio de los genes, la biopsia

intestinal, la respuesta a dejar de comer gluten y la prueba de provocacion.
¢Qué sintomas se puede tener?

Las manifestaciones de la EC son muchas y de muchos tipos. Los sintomas son diferentes en funcién de la edad.
De forma practica, se suelen agrupar en funcién de que se den en nifios, adolescentes o adultos. Las podéis ver en

la siguiente tabla:

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA ENFERMEDAD CELIACA segtin la edad


https://www.familiaysalud.es
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/aparato-digestivo/problemas-con-alimentos/que-es-la-enfermedad-celiaca
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/aparato-digestivo/problemas-con-alimentos/se-puede-prevenir-la-enfermedad

Ninos Adolescentes Adultos
Sintomas
- Diarrea - Frecuentemente - Dispepsia
- Anorexia asintomaticos - Diarrea cronica
- Vomitos - Dolor abdominal - Dolor abdominal
- Dolor abdominal - Cefaleas - Sindrome del intestino irritable
- Irritabilidad - Artralgias - Voémitos
- Apatia - Menarquia retrasada - Estrefiimiento
- Tristeza - lrregularidades - Astenia
- Laxitud menstruales - Dolores articulares y 6seos
- Introversién - Estrefiimiento - Infertilidad
- Hipotonia - Habito intestinal - Abortos recurrentes
irregular - Parestesias
- Disconfort abdominal _ Tetania
- Ansiedad
- Depresion
- lrritabilidad
- Epilepsia
- Ataxia
Signos y alteraciones analiticas
- Malnutricion - Aftas orales - Aftas orales
- Distension - Hipoplasia del esmalte - Malnutricion con o sin pérdida
abdominal - Distensién abdominal de peso
- Hipotrofia - Debilidad muscular - Edemas periféricos
muscular - Talla baja - Talla baja
- Retraso pondo- - Artritis - Neuropatia periférica
estatural - Osteopenia - Miopatia proximal
- Ferropenia - Ferropenia - Ferropenia
- Anemia - Anemia ferropénica

ferropénica
- Hipoproteinemia
- Hipertransamina-
semia

- Anemia ferropénica

- Hipertransaminasemia

- Queratosis folicular

- Pérdida de peso

- Alteraciones de la piel
y denticion

Anemia megaloblastica
Hipertransaminasemia
Hipoesplenismo
Osteopenia
Disminucién del tiempo
protrombina

Déficit de acido folico
Déficit de vitamina B12
Hipoalbuminemia

éQué pruebas le pediran a mi hijo?

1.- ESTUDIO SEROLOGICO:



Aunque se sospeche que el nifio pueda tener EC, tiene que seguir comiendo gluten. Después se hace un analisis de

sangre. Con él se puede ver si tiene anticuerpos especificos de EC.

Hay diferentes tipos de anticuerpos. Los mas usados son los antitransglutaminasa de tipo IgA. Si hay un déficit de

IgA habria que analizar los de tipo IgG.

En caso de que los anticuerpos estén altos, hay que derivar al especialista (gastroenterélogo pediatrico) para

completar el diagnéstico.
2.- ESTUDIO GENETICO:

Solo las personas con unos genes especiales van a poder tener EC. Estos genes son el HLA DQ2 y el DQ8. El 90%

de los enfermos tienen el DQ2 y casi el 5% el DQ8.

De todas formas, tener estos genes no quiere decir que se tenga EC. El 30 % de la poblacién general tiene el DQ2

0 el DQ8 positivo. Solo el 2-3 % de ellos van a desarrollan la enfermedad.
Un resultado negativo (no tener estos genes) descarta la posibilidad de tener EC con un 99% de probabilidades.
El estudio genético se pide a estos grupos de riesgo:

- Familiares de personas con EC: hijos, padres y hermanos.

- Personas con enfermedades que se asocian a EC: Diabetes tipo I, sindrome de Down, enfermedad tiroidea

autoinmune, déficit de inmunoglobulina A, enfermedad hepatica autoinmune, sindrome de Turner, sindrome de

Williams, enfermedad de Addison.

Si alguna de estas personas de riesgo tiene los genes, seria recomendable analizar los anticuerpos cada 2-3 afios.

No hay un protocolo sobre la frecuencia con que esto deberia hacerse.
3.- BIOPSIA INTESTINAL:

La prueba consiste en meter un tubo flexible por la boca del nifio. Se toman unas muestras del intestino, para very
analizar posibles alteraciones en sus células. Aunque es una prueba invasiva, no es dolorosa ya que se hace con

sedacion.

En los nifios se puede diagnosticar la EC sin biopsia intestinal. Se hace cuando el nifio tiene sintomas sugestivos de

la enfermedad, valores de anticuerpos antitransglutaminasa de tipo IgA 10 veces por encima del limite maximo,

confirmados con otros anticuerpos y también positividad de genes especiales (DQ2 y/o DQ8).

En 2019 se revisaron los criterios diagndsticos. Se puede dejar de hacer la biopsia, si los padres quieren, cuando
hay cifras de anticuerpos antitransglutaminasa de mas de 10 veces su valor, y otros anticuerpos positivos. No hace

falta que el nifio tenga sintomas ni hacer el andlisis de los genes.
4.- RESPUESTA CLINICA A LA DIETA SIN GLUTEN:

Se confirma el diagnéstico si deja de haber sintomas y los anticuerpos bajan a cifras normales después de quitar el

gluten de la dieta.
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5.- PRUEBA DE PROVOCACION CON GLUTEN:
Hoy dia, la prueba de provocacion solo es necesaria en los casos dudosos:

- Nifios que hayan quitado el gluten sin diagnéstico.
- Nifios con anticuerpos de EC negativos.
- Nifios de riesgo y estudio genético negativo.

- Biopsia con alteracién minima.

La cantidad de gluten que hay que comer es de unos 10 g de gluten al dia (lo que serian 4 rebanadas de pan)
durante al menos 2 semanas (si el nifio lo tolera, es mejor que fueran 4 semanas). En la infancia, la elevacion de
los anticuerpos y el tener sintomas otra vez tras la reintroduccion del gluten, permiten hacer el diagndstico. No

haria falta hacer otra biopsia.
¢Y cual es el tratamiento?

El Unico tratamiento eficaz para la EC es una dieta estricta sin gluten y sin transgresiones durante toda la vida.

Tomar pequefias cantidades de gluten puede dafar el intestino de los celiacos siempre. Con esta dieta se consigue

gue no haya sintomas, que se normalicen los anticuerpos y que la mucosa del intestino se cure.
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