ki)
L
F

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD

NO UTILIZAR LA DETECCION DE ANTICUERPOS
ANTIGLIADINA IgA NI IgG PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD CELIACA

Publicada en: 2013

Actualizada en: 2024

Resumen breve:

La sensibilidad y especificidad de los anticuerpos anti-gliadina es insuficiente para
recomendarse como test de deteccién de enfermedad celiaca, especialmente en el
adulto.

Informacion adicional:

Solo puede ser de utilidad en menores de 2 afos por su posible positividad precoz
respecto al resto de marcadores.

Efectos secundarios de la utilizacion de la practica no recomendada:

El valor predictivo positivo y negativo bajos pueden hacer diagnosticar como
enfermedad celiaca a pacientes que no lo sean o descartar falsamente esta entidad en
pacientes con enfermedad celiaca. Este bajo rendimiento diagndstico es especialmente
relevante en el adulto, en el que la esfera de sintomas es muy amplia y comun a
sintomas tan frecuentes como los de la patologia funcional gastrointestinal.

Recomendacion de lo que se debe hacer:

El cribado poblacional de enfermedad celiaca debe hacerse a pacientes con sintomas
de riesgo y/o condiciones asociadas (ver tabla) mediante la determinacién de
anticuerpos anti-transglutaminasa IgA (siempre que se haya descartado un déficit de
IgA total).
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ALGORITMO |I. Secuencia de actuacion diagndstica de la EC en Atencion Primaria

Sospecha clinica
(listado 1) Confirmar |1 Anti-TG2 de clase IgA | 2
—» | ingestanormal |—» .
Grupos de riesgo de gluten IgA sérica total
(listado 1) v

S| NO

Derivar DigestivolPediatra]

Gastroenterdlogo

7Déficit de IgA sérica
(<0,07mg/dL)?

Fuente: “PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD CELIACA”.
Ministerio de Sanidad, 2018
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NO CLASICOS
(tipicos del adulto)
Anemia ferropénica
Hipertransaminasemia
Estomatitis aftosa
Estrefiimiento crénico

Ataxia

Neuropatia
Infertilidad

Osteoporosis precoz
Hipoesplenismo

Dolor abdominal recurrente
Hipoplasia del esmalte dental
Artritis o artralgias

Fatiga cronica

Hinchazon
Dispepsia

Esfera de sintomas de riesgo de enfermedad celiaca. Adaptado de Oxentenko AS, Rubio-Tapia
A. “CeliacDisease”. Mayo ClinProc. 2019

Listado Il. Grupos de riesgo para la enfermedad celiaca
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CLAsICOS

(poco frecuentes):
Malabsorcion
Diarrea
Pérdida de peso
Deficit de crecimiento
Déficits vitaminicosy
minerales
Esteatorrea

Familiares asintomaticos con un miembro de la familia de primer grado (padres, hijos o hermanos) con
diagnostico confirmado de enfermedad celiaca.

Pacientes con enfermedades asociadas:

Enfermedades autoinmunes y
otras inmunopatias:

* Diabetes mellitus tipo I

s Tiroiditis autocinmune.

o Deficit selectivo de IgA.

& Enfermedad inflamatoria
intestinal.

Sindrome de Sjogren.

* Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad de Addison.

» Nefropatia por IgA.

* Hepatitis cronica autoinmune.
» Cirrosis biliar primaria.
® Artritis reumatoide.

» Psoriasis, vitiligo y alopecia
areata.

Trastornos neurologicos y
psiquidtricos:

* Encefalopatia progresiva.

* Sindromes cerebelosos.

* Demencia con atrofia cerebral.

* |eucoencefalopatia.
+ Epilepsia con calcificaciones.

* Esguizofrenia.

* Neuropatia periférica o ataxia.

Otras asociaciones:

» Sindrome de Down (12%).
* Sindrome de Williams.

# Sindrome de Turner.

# Fibrosis quistica.

# Enfermedad de Hartnup.
= Cistinuria.

# Colitis microscopica.

# Cardiomiopatia.

= Fibromialgia.

TSPA

Oficinade Evaluacién de Tecnologias
sanitarias del Principado de Asturias

Grupos de riesgo de enfermedad celiaca. Fuente: “PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA ENFERMEDAD CELIACA”. Ministerio de Sanidad, 2018
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