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RESUMEN 

La Enfermedad Celíaca (EC) es una enteropatía inmunomediada en respuesta a la 
ingesta de gluten en individuos genéticamente predispuestos, lo que causa una 
síndrome de malabsorción. Esta revisión tiene como objetivo conceptualizar la EC, 
describir su fisiopatología, resaltar su epidemiología, detallar los cuadros clínicos 
asociados, mostrar el enfoque diagnóstico y explicar el tratamiento. Para ello, se 
buscaron trabajos en inglés, portugués y español de los últimos cinco años en las 
siguientes bases de datos: PubMED, LILACS y SciELO, utilizando las siguientes 
palabras clave: "doença celíaca" y "celiac disease". La búsqueda resultó en 175 
artículos, con 40 trabajos seleccionados después del tamizado y evaluación. Los 
resultados muestran que la EC es una enfermedad que afecta aproximadamente al 
1% de la población mundial, que puede diagnosticarse a cualquier edad, pero con una 
sintomatología más típica en los niños y más atípica en los adultos. La patogénesis 
involucra el factor genético HLA DQ2/DQ8, la ingesta de gluten, la formación de 
anticuerpos anti-transglutaminasa tisular y una reacción inflamatoria que daña el 
duodeno, afectando su función absorbente. Los síntomas típicos incluyen diarrea 
crónica, distensión abdominal, pérdida de peso, retraso en el crecimiento y deficiencia 
de vitaminas. Los síntomas atípicos incluyen dermatitis herpetiforme, anemia 
ferropénica refractaria, retraso en la pubertad, infertilidad y enfermedades 
neurológicas. El diagnóstico implica un cuadro clínico sospechoso, serologías para 
autoanticuerpos, pruebas genéticas y biopsia duodenal. El tratamiento se realiza con 
una dieta sin gluten de por vida. A pesar de estar bien caracterizada, la EC aún se 
diagnostica insuficientemente y se requieren estudios adicionales. 

Palabras clave: Enfermedad Celíaca, Síndrome de Malabsorción, Gluten. 
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INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Celíaca (EC) es una enfermedad inmunomediada desencadenada por 

la exposición al gluten (MAHADEV et al., 2018). Se atribuye su descubrimiento al 

pediatra británico Samuel Gee en 1888 (BARROS, 2019). Según Oliveira (2018), es 

una enfermedad crónica del intestino delgado causada por la ingestión de gluten en 

individuos genéticamente predispuestos. El gluten es una proteína que se encuentra 

en los siguientes cereales: trigo, centeno y cebada (AL-ABACHI, 2022). 

La EC afecta aproximadamente al 1% de la población en general y es más común en 

hombres que en mujeres (KOTZE, 2020). Puede afectar a personas de todas las 

edades, y las tasas de prevalencia en Europa, aproximadamente del 1%, también se 

han encontrado de manera similar en el Medio Oriente, el Norte de África y la India 

(AL-ABACHI, 2022). Labrada et al. (2020) afirma que la EC se considera la 

enfermedad inflamatoria crónica más común del tracto digestivo. Según Oliveira 

(2022), aproximadamente el 90% de los casos no se diagnostican adecuadamente. 

La EC se caracteriza por diversas presentaciones clínicas, que incluyen 

manifestaciones intestinales y extraintestinales (OLIVEIRA, 2022). La pérdida de 

peso, el estreñimiento, la diarrea y el dolor y distensión abdominal son síntomas 

gastrointestinales de la enfermedad, aunque muchos pacientes presentan pocos o 

ninguno de estos síntomas (KOTZE, 2021). La anemia por deficiencia de hierro u 

osteoporosis son manifestaciones clínicas posibles en presentaciones más comunes 

en adultos (LASA, 2018). Según Barros (2019), existen las siguientes formas clínicas 

de presentación: clásica, no clásica, latente y asintomática. 

El diagnóstico final de la EC depende de una combinación de cuadro clínico, pruebas 

serológicas e histología intestinal. Por lo tanto, no existe un estándar de oro para el 

diagnóstico de la EC, y se requiere un enfoque secuencial con pruebas serológicas 

seguidas de una biopsia duodenal (RAITERI et al., 2022). En Brasil, el Protocolo 

Clínico y Directrices Terapéuticas para la Enfermedad Celíaca, publicado por el 

Ministerio de Salud en 2015, prevé la realización de exámenes para el diagnóstico de 

la enfermedad (CRUCINSCKI, 2021). 
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Actualmente, el único tratamiento disponible es una dieta libre de gluten de por vida. 

Las investigaciones alternativas para desarrollar una vacuna para la EC se han 

suspendido debido a resultados insatisfactorios (KHAN et al., 2020). 

OBJETIVO 

Este trabajo tiene como objetivo definir adecuadamente la enfermedad celíaca, 

describir su fisiopatología, abordar su epidemiología, detallar los cuadros clínicos 

asociados que son fundamentales para un buen enfoque diagnóstico, y explicar la 

terapia para la enfermedad y sus complicaciones. 

MÉTODO 

Para realizar el artículo de revisión, se buscaron referencias a través de la 

investigación en las siguientes bases de datos: PubMED, LILACS y SciELO. Se 

utilizaron las siguientes palabras clave: "doença celíaca" y "celiac disease". 

Para seleccionar los trabajos, se utilizó el método de identificar el artículo encontrado 

en la investigación, realizar un cribado, decidir sobre su elegibilidad e inclusión en el 

trabajo. En la búsqueda en las bases de datos, se aplicaron los siguientes filtros: texto 

completo gratuito, publicaciones en los últimos 5 años y artículos de revisión. Solo se 

incluyeron los trabajos con contenido relevante sobre el tema, con texto completo 

accesible y disponibles en inglés, portugués o español. 

La identificación inicial reunió todos los trabajos encontrados en todas las bases de 

datos investigadas. Luego, se realizó el cribado con el análisis del título y el resumen 

de las publicaciones, evaluando su pertinencia con la enfermedad celíaca y 

determinando qué trabajos eran elegibles. Finalmente, todos los trabajos 

considerados elegibles se leyeron en su totalidad y se excluyeron aquellos que no 

estaban relacionados con el tema o no eran relevantes para la revisión. Todos los 

estudios aprobados en las etapas de selección se incluyeron en los resultados de este 

trabajo. 
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RESULTADOS 

La búsqueda en bases de datos sobre la enfermedad celíaca con los filtros aplicados 

arrojó 175 artículos en la fase de identificación de los trabajos. Después de la revisión, 

se excluyeron 104 artículos, quedando 71 trabajos (40,57%) como elegibles. Luego 

de la lectura de los trabajos, se excluyeron 31 artículos elegibles (43,66%), 

concluyendo la selección con 40 artículos incluidos. 

DISCUSIÓN 

DEFINICIÓN Y EPIDEMIOLOGÍA 

La enfermedad celíaca (DC) también se conoce como esprú celíaco, esprú no tropical 

y enteropatía sensible al gluten (LABRADA et al., 2020). La DC es una enfermedad 

autoinmune multifactorial que resulta de la interacción de diversos factores genéticos 

y ambientales (AL-BLUWI et al., 2021). Se trata de un trastorno autoinmune sistémico 

desencadenado por la ingestión de gluten (KOTZE, 2018). Es una afección crónica en 

la que la reacción autoinmune al gluten daña la mucosa del duodeno, lo que dificulta 

la absorción de nutrientes (GOBBO, 2018). 

Según Balaban et al. (2019), la DC solía considerarse el prototipo de malabsorción en 

la infancia, pero el diagnóstico en adultos ha mostrado un fenotipo diferente. 

Clásicamente, la enfermedad se desarrolla durante los primeros tres años de vida, 

cuando se introduce el gluten en la dieta. Sin embargo, también se observa un 

segundo pico de incidencia en la tercera década de la vida (FERREIRA, 2018). Según 

MOSCA et al. (2022), la DC puede ocurrir a cualquier edad, con síntomas o 

condiciones heterogéneas, y muchos pacientes no son diagnosticados. 

La edad promedio para el diagnóstico es de alrededor de 45 años en Europa en la 

última década, pero esto no significa que la DC no pueda diagnosticarse en la infancia 

y la juventud, simplemente refleja que en este período reciente se están realizando 

más diagnósticos a esta edad (MARTÍNEZ-RODRIGUEZ et al., 2020). Rato (2021) 

señala que el envejecimiento de la población, el aumento de la prevalencia de la DC 
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y el retraso en su diagnóstico explican el considerable aumento de diagnósticos de 

DC en la edad adulta, especialmente en los ancianos. 

Ha habido un aumento considerable en la prevalencia de la DC en todo el mundo en 

las últimas décadas, principalmente debido a una mayor disponibilidad de pruebas de 

detección serológica con una mejor sensibilidad y especificidad (AL-BLUWI et al., 

2021). Varios artículos señalan una prevalencia del 1% en la población general 

(SHAHRIARI et al., 2018; KOTZE, 2020). Martinello (2017) señala una prevalencia de 

1/214 en Brasil. 

Los pacientes con DC pueden desarrollar hasta un 15% de otras enfermedades 

autoinmunes, y existe una prevalencia aumentada de DC en individuos con diferentes 

enfermedades autoinmunes (KOTZE, 2018). Enfermedades autoinmunes como la 

diabetes mellitus (DM) y la tiroiditis de Hashimoto son frecuentes en pacientes con DC 

(KHAN et al., 2020; BINICIER, 2020). PRIETO et al. (2021) menciona la coexistencia 

de DM y DC en aproximadamente el 5% de los casos, con la DM ocurriendo varios 

años antes del desarrollo de la DC. 

Según Julian (2019), hay una prevalencia aumentada de DC entre los pacientes con 

epilepsia y una prevalencia aumentada de epilepsia entre aquellos con DC. Khan et 

al. (2020) también informa que desde la década de 1960 se ha establecido la 

dermatitis herpetiforme como la manifestación cutánea de la DC. 

FISIOPATOLOGÍA 

La patogénesis de la enfermedad celíaca (DC) implica un fuerte componente genético, 

como se demuestra por su alta recurrencia en familias y la alta concordancia de la 

enfermedad en gemelos monocigóticos, alrededor del 75% al 80%. La DC se 

caracteriza por la expresión de las moléculas del antígeno leucocitario humano (HLA) 

de clase II DQ2 o DQ8, que están involucradas en la activación de los linfocitos T y el 

inicio del proceso autoinmune. El proceso inflamatorio mediado por las células T 

conduce a la atrofia de las vellosidades de la mucosa del intestino delgado, lo que 

resulta en una mala absorción. 
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La presencia de HLA DQ2/DQ8 es un requisito patogénico para el desarrollo de las 

alteraciones inmunológicas típicas encontradas en la DC. Sin embargo, estos alelos 

HLA también pueden encontrarse en un porcentaje significativo de la población 

general, lo que hace que su especificidad para la predisposición a la DC sea baja. 

En individuos genéticamente predispuestos, la DC se desencadena por la ingestión 

de gluten y las prolaminas relacionadas en la dieta. Por lo tanto, es necesario un 

conjunto de factores para desarrollar la enfermedad: una influencia genética fuerte y 

la exposición al gluten de la dieta. 

La DC se caracteriza por la atrofia grave de la mucosa del intestino delgado, lo que 

conduce a una digestión deficiente y una mala absorción de nutrientes, lo que a su 

vez provoca trastornos gastrointestinales y alteraciones en los parámetros 

antropométricos. La respuesta inmunológica se desencadena por la ingestión de 

gluten, que se encuentra en el endosperma de las semillas de cereales como el trigo, 

el centeno y la cebada. El gluten está compuesto por prolaminas y glutelinas, y la 

desaminación de los residuos de glutamina por la enzima transglutaminasa tisular 

puede llevar a la inflamación de la mucosa intestinal, la atrofia de las vellosidades 

duodenales y, en última instancia, a una mala absorción. 

El gluten es el principal complejo proteico del trigo y contiene proteínas que inducen 

reacciones de hipersensibilidad: las gliadinas (monoméricas) y las gluteninas 

(proteínas agregadas), con equivalentes en la cebada y el centeno. Las gliadinas y las 

gluteninas son proteínas de almacenamiento y le confieren a la harina de trigo 

características físicas de viscoelasticidad. 

Esta síndrome de malabsorción inducida por la ingesta de gluten es principalmente 

causada por anticuerpos de la transglutaminasa tisular, que es una respuesta mediada 

por IgA. Las proteínas del gluten inducen una inflamación asociada a las células T en 

el intestino delgado y desencadenan una respuesta autoinmune a sus propias 

proteínas, como la transglutaminasa tisular, lo que resulta en la atrofia de las 

vellosidades, la hipertrofia de las criptas y la linfocitosis intraepitelial. 
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Una respuesta mediada por células T al gluten de los alimentos conduce a la 

sobreproducción de citocinas inflamatorias, que contribuyen al daño de la mucosa 

intestinal. Los síntomas están relacionados con la extensión de las lesiones mucosas 

en lugar de la gravedad de la patología en la mucosa del intestino delgado proximal. 

Se cree que la patología lesional afecta el 30-50% de toda la mucosa del intestino 

delgado, aunque se necesita más evidencia de otros estudios. 

La gliadina se une a la enzima transglutaminasa tisular en la luz intestinal, formando 

un complejo macromolecular que, en individuos con predisposición a la DC, es 

reconocido como un antígeno por las células presentadoras de antígenos. En este 

proceso de activación, los macrófagos liberan diversas citocinas proinflamatorias que 

activan a los linfocitos intraepiteliales y resultan en las alteraciones histológicas que 

definen la DC. 

Como enfermedad autoinmune, la DC tiene una fisiopatología que involucra una 

respuesta inflamatoria basada en las respuestas de las células T auxiliares (Th1 y 

Th2) y en citocinas proinflamatorias como la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNFα). 

Según Rouvroye et al., las evidencias actuales sugieren que los trastornos 

neurológicos asociados con la DC también son causados por esta respuesta 

inmunológica mediada por células y humoral. 

Wijarnpreecha et al. (2018) señala que el tabaquismo es un factor protector en el 

desarrollo de la enfermedad celíaca y sugiere que esto podría deberse a que las 

sustancias del cigarrillo alteran la capacidad de las células T para responder a la 

gliadina y reducen la permeabilidad intestinal. Sin embargo, el propio estudio reconoce 

limitaciones que no invalidan la teoría, pero que requieren más investigaciones para 

su confirmación. 

Al analizar la asociación entre la enfermedad celíaca y los tumores gastrointestinales, 

Lasa (2018) sugiere un mayor riesgo de adenomas colorrectales, pero aclara que se 

necesitan más estudios para respaldar esta hipótesis. Zullo et al. (2017) informa que 
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los pacientes con enfermedad celíaca tienen un mayor riesgo de desarrollar linfoma y 

adenocarcinoma del intestino delgado. 

CUADRO CLÍNICO 

Según Raiteri et al. (2022), la Enfermedad Celíaca (EC) representa un verdadero 

desafío diagnóstico. La enfermedad puede manifestarse a cualquier edad y abarca un 

amplio espectro de manifestaciones clínicas que incluyen formas sintomáticas, 

intestinales y extraintestinales, así como presentaciones asintomáticas detectadas a 

través de pruebas complementarias. 

Un estudio basado en pruebas de detección demostró que el 50 al 70% de los niños 

celíacos son asintomáticos (GOBBO, 2018). Mosca et al. (2022) advierte que, debido 

a que las pruebas de detección de rutina para la EC no se ofrecen al público en 

general, muchas personas tienen poco conocimiento de la enfermedad y permanecen 

sin diagnóstico. 

Tradicionalmente, la EC se ha considerado una afección causante de malabsorción, 

lo que lleva a un cuadro clínico común en los niños que típicamente incluye diarrea y 

retraso en el crecimiento. Las manifestaciones atípicas, comunes en adultos, pueden 

presentarse inicialmente con cuadros de anemia por deficiencia de hierro u 

osteoporosis (LASA, 2018). 

Gobbo (2018) explora la sintomatología, mostrando su variabilidad, que abarca desde 

signos clásicos de síndrome de malabsorción, como diarrea crónica, distensión 

abdominal, atrofia muscular, pérdida de peso, alteraciones capilares, retraso en el 

crecimiento y deficiencia de vitaminas, hasta síntomas inespecíficos y 

extraintestinales, como defectos en el esmalte dental, dermatitis herpetiforme, anemia 

por deficiencia de hierro resistente, deficiencia de ácido fólico, artritis, retraso puberal, 

infertilidad, enfermedades neurológicas y linfoma intestinal. 

Oliveira (2018) señala que, en respuesta a estos diversos modos de presentación, los 

especialistas han creado la Clasificación de Oslo, que subdivide la enfermedad en 

presentaciones clásicas, no clásicas, y enfermedad asintomática o subclínica. La EC 
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clásica se manifiesta mediante signos y síntomas de malabsorción, y la forma no 

clásica se caracteriza por otros síntomas del tracto gastrointestinal además de la 

diarrea, y por síntomas extraintestinales. La enfermedad subclínica se describe de 

esta manera porque se encuentra por debajo del umbral de detección clínica. Y la 

Enfermedad Celíaca potencial denota la condición de pacientes que tienen un riesgo 

futuro de desarrollar la enfermedad. 

Es notable la frecuencia de trastornos neurológicos en los celíacos que ni siquiera 

presentan síntomas gastrointestinales. La neuropatía periférica se manifiesta a través 

de parestesias y dolor que comienzan en las extremidades. Se sospecha en ausencia 

de otras causas cuando hay serología positiva. En la ataxia del gluten, los pacientes 

presentan descontrol de las extremidades, marcha inestable, mala coordinación, 

graves deficiencias en las habilidades motoras finas y problemas en el habla y la 

visión. También parece ser idiopática y está relacionada con la presencia de 

anticuerpos antigliadina (VINAGRE-ARAGÓN et al., 2018; S MEARNS et al., 2019). 

Existe una asociación entre la EC y la epilepsia, ya que, en comparación con la 

población general, la EC es dos veces más prevalente en personas con epilepsia, y 

también hay una mayor prevalencia de epilepsia en las personas con EC 

(ROUVROYE et al., 2020). 

Las alteraciones hematológicas son comunes en la EC, tales como anemia, trastornos 

de la coagulación, tromboembolismo y trombocitopenia. La anemia puede ser 

microcítica debido a la deficiencia de hierro o macrocítica debido a la falta de vitamina 

B12. La trombocitopenia suele estar asociada a manifestaciones autoinmunitarias 

(PANTIC et al., 2022). 

Según Binicier (2020), debido a su naturaleza autoinmunitaria, la EC suele estar 

asociada con otras enfermedades autoinmunitarias. Por lo tanto, en los casos 

diagnosticados, especialmente después de los 40 años, se recomienda el tamizaje de 

comorbilidades autoinmunitarias, endocrinas y reumáticas. 

La Dermatitis Herpetiforme (DH), una dermatosis crónica autoinmunitaria causada por 

la hipersensibilidad al gluten, se considera una manifestación cutánea de la EC. 
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Clínicamente, se manifiesta con lesiones papulovesiculares, lesiones costrosas, 

picazón y ardor, que afectan preferentemente a los codos, las rodillas y las nalgas. En 

pacientes con DH, los síntomas gastrointestinales no son comunes (DO VALE et al., 

2019). 

Balaban et al. (2019) también describe una entidad clínica rara que es potencialmente 

mortal. Se trata de la Crisis Celíaca (CC), que puede afectar a niños y adultos. La CC 

comienza de manera abrupta con una diarrea grave, lo que lleva a una deshidratación 

grave, inestabilidad hemodinámica y trastornos electrolíticos y metabólicos 

significativos, lo que requiere hospitalización y cuidados intensivos. 

APROXIMACIÓN DIAGNÓSTICA 

La falta de un "estándar de oro" para el diagnóstico de la Enfermedad Celíaca (EC) 

indica que las características clínicas, serológicas o histológicas por separado no son 

suficientes para definir el cuadro (RAITERI et al., 2022). La mejor forma de 

diagnosticar la EC es combinando diferentes enfoques, como la observación de la 

dieta del paciente, la búsqueda de inmunoglobulinas y la realización de una biopsia 

intestinal (MARTÍNEZ-RODRIGUEZ et al., 2020). 

Raiteri et al. (2022) señala que varias directrices coinciden en que el enfoque para el 

diagnóstico de la EC debe seguir una lógica secuencial a partir de una investigación 

inicial: primero con un cuadro clínico sugerente; luego con la realización de pruebas 

serológicas; finalmente, con una biopsia del intestino delgado obtenida a través de 

una endoscopia digestiva en caso de serología positiva o en caso de mala absorción 

persistente, incluso si es serológicamente negativo. 

Los marcadores serológicos se pueden utilizar como métodos de búsqueda, apoyo 

diagnóstico o para evaluar la respuesta al tratamiento. Las pruebas de anticuerpos 

antitransglutaminasa tisular (anti-tTG) y antendomisio (anti-EMA) son las más 

utilizadas en la práctica clínica (LABRADA et al., 2020). 

La medición de IgA antitTG es la prueba inicial recomendada. Tiene una sensibilidad 

del 98% y una especificidad del 96%. La prueba de IgA anti-EMA tiene parámetros 
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similares. Niveles elevados de estos anticuerpos casi siempre están asociados con 

enteropatía celíaca típica. En individuos con deficiencia de IgA, las pruebas 

serológicas deben basarse en la determinación de IgG antitTG, IgG anti-EMA y/o IgG 

antigliadina. Por lo tanto, la secuencia resumida de búsqueda serológica es: medición 

de IgA total e IgA antitTG; medición de IgA anti-EMA si la antitTG tiene una titulación 

baja; y medición de IgG antitTG, IgG anti-EMA e IgG antigliadina en caso de 

deficiencia de IgA (GOBBO, 2018). 

Ferreira (2018) también señala que el diagnóstico definitivo se basa en la confirmación 

de alteraciones histológicas en la mucosa del intestino delgado a través de biopsias 

de muestras tomadas en el duodeno. Las alteraciones histológicas esperadas en la 

enfermedad celíaca son: atrofia o ausencia de vellosidades, hiperplasia de criptas e 

infiltración linfoplasmocitaria en la lámina propia. Sin embargo, aún existen debates 

sobre la necesidad de realizar biopsias duodenales en vista de los avances en las 

técnicas de detección de marcadores serológicos. 

Según Labrada et al. (2020), el diagnóstico definitivo de la enfermedad celíaca solo 

se considera cuando, además de la sintomatología asociada a la serología positiva y 

la histología característica, se produce la resolución del cuadro clínico después de una 

dieta sin gluten durante al menos dos semanas. 

Aunque no está presente en las directrices consolidadas, la "regla de los cuatro de 

cada cinco", como se menciona en Raiteri et al. (2022), esquematiza un modelo simple 

de diagnóstico definido por la presencia de 4 de los 5 criterios que incluyen: 1- 

síntomas típicos de la enfermedad, como mala absorción y diarrea; 2- positividad de 

autoanticuerpos; 3- positividad de antígeno leucocitario humano (HLA) DQ2 o DQ8; 4- 

daño intestinal confirmado por biopsia; y 5- respuesta a una dieta libre de gluten. 

Labrada et al. (2020) también destaca la importancia de que los profesionales de la 

salud accedan a nuevos conocimientos sobre la gestión de la enfermedad celíaca, los 

diferentes patrones de presentación y los criterios diagnósticos, ya que esto facilitaría 

el reconocimiento temprano. Según su trabajo, el tiempo promedio que abarca desde 

el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico es de 20 años. 
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TRATAMIENTO 

La respuesta inmunitaria de la enfermedad celíaca se desencadena por la ingestión 

de gluten y, hasta la fecha, el único tratamiento eficaz disponible es una dieta estricta 

sin alimentos que contengan gluten (SOLDERA, 2021). 

Dehghani et al. (2017) y Martinello (2017) son claros al afirmar que la eliminación 

definitiva del gluten de la dieta resulta en la remisión de los síntomas, la normalización 

de los marcadores serológicos y la restauración de la mucosa intestinal. 

Más detalladamente, LABRADA et al. (2020) informa, basado en el seguimiento de 

una dieta sin gluten, que los síntomas mejoran después de 2 semanas; los valores 

serológicos se normalizan entre 6 y 12 meses; y las vellosidades intestinales se 

recuperan aproximadamente en 2 años después del inicio del tratamiento. 

Sin tratamiento, las personas con enfermedad celíaca están expuestas a un alto riesgo 

de morbilidad y mortalidad, siendo susceptibles a desarrollar diversas complicaciones, 

como osteoporosis, infertilidad, anemia, trastornos neurológicos e incluso cáncer, 

siendo el linfoma intestinal la neoplasia más común (MARTINELLO, 2017). 

Ferreira (2018) destaca la importancia fundamental de educar a los pacientes en el 

aspecto dietético del tratamiento, incluyendo alternativas sin gluten, la lectura de 

etiquetas de productos y la participación en grupos de apoyo. 

La base del tratamiento es la exclusión de trigo, avena, cebada y centeno, así como 

sus derivados, de la dieta. Es posible que la avena por sí sola no desencadene los 

efectos dañinos. Sin embargo, los productos que contienen avena en su formulación 

pueden estar contaminados con gluten (LABRADA et al., 2020). 

En cuanto a los desafíos de mantener una dieta sin gluten, Bessa et al. (2019) 

demostraron que la mayoría de los celíacos en su estudio que seguían una dieta 

estricta estaban sujetos a fallas terapéuticas. Estas fallas estaban relacionadas, entre 

otras cosas, con la aparición de síntomas debido a errores en la adherencia a la dieta, 

la adopción de comportamientos relacionados con factores de riesgo, como manipular, 
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preparar y compartir comidas en lugares y con productos contaminados, falta de 

higiene o separación de utensilios contaminados con gluten, y la falta de verificación 

de etiquetas de alimentos. 

Da Silva et al. (2020) informa que los celíacos con un ingreso anual inferior a 

$5,000.00 dólares tienen dificultades para cumplir con el tratamiento recomendado. 

Esto demuestra que el poder adquisitivo influye en la adopción de una dieta de por 

vida sin gluten. Los alimentos industrializados seguros para los celíacos suelen ser 

más costosos en comparación con los productos que pueden contener gluten o que 

se sabe que lo contienen. 

Existen situaciones en las que es necesario combinar estrategias farmacológicas. En 

el caso de la Dermatitis Herpetiforme, Do Vale et al. (2019) sugiere la combinación de 

medicamentos con la restricción dietética durante los primeros años de tratamiento. 

La Dapsona, que alivia el picor en pocas horas y mejora las lesiones cutáneas en 

cuestión de días, es el medicamento de elección. Como segunda opción, en caso de 

falta de respuesta o problemas con efectos secundarios de la dapsona, se encuentra 

la Sulfasalazina. Para el picor, los corticosteroides sistémicos y los antihistamínicos 

tienen un efecto limitado. 

En el caso de la crisis celíaca, Balaban et al. (2019) menciona la necesidad de 

hospitalización para reponer líquidos, corregir desequilibrios electrolíticos y trastornos 

ácido-base. Aquí, a pesar de los informes que cuestionan el uso de corticosteroides, 

se ha observado que se prescriben en el tratamiento. 

CONCLUSIONES 

Los resultados muestran que la Enfermedad Celíaca (EC) tiene relevancia 

epidemiológica y actualmente se ha observado un aumento en el número de casos 

diagnosticados. El conocimiento adecuado de la fisiopatología, las diversas 

presentaciones clínicas y las opciones serológicas para el diagnóstico son lo que 

proporciona una mayor precisión en los diagnósticos. 
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El conocimiento nutricional también es fundamental para que el enfoque terapéutico 

con una dieta libre de gluten sea efectivo, aliviando los síntomas y evitando 

complicaciones. Por lo tanto, un seguimiento especializado y multiprofesional para los 

celíacos es de gran importancia. 

El gran número de resultados obtenidos sobre la EC refleja la importancia del tema y 

el avance significativo en la definición y caracterización de la enfermedad. Sin 

embargo, los resultados también señalan un subdiagnóstico, lo que destaca la 

importancia de la constante actualización de los estudios sobre la EC. 
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