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Resumen breve: 

La sensibilidad y especificidad de los anticuerpos anti-gliadina es insuficiente para 

recomendarse como test de detección de enfermedad celíaca, especialmente en el 

adulto. 

 

Información adicional: 

Solo puede ser de utilidad en menores de 2 años por su posible positividad precoz 

respecto al resto de marcadores. 

 

Efectos secundarios de la utilización de la práctica no recomendada: 

El valor predictivo positivo y negativo bajos pueden hacer diagnosticar como 

enfermedad celíaca a pacientes que no lo sean o descartar falsamente esta entidad en 

pacientes con enfermedad celíaca. Este bajo rendimiento diagnóstico es especialmente 

relevante en el adulto, en el que la esfera de síntomas es muy amplia y común a 

síntomas tan frecuentes como los de la patología funcional gastrointestinal. 

 

Recomendación de lo que se debe hacer: 

El cribado poblacional de enfermedad celíaca debe hacerse a pacientes con síntomas 

de riesgo y/o condiciones asociadas (ver tabla) mediante la determinación de 

anticuerpos anti-transglutaminasa IgA (siempre que se haya descartado un déficit de 

IgA total). 
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Fuente: “PROTOCOLO PARA EL DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD CELIACA”. 
Ministerio de Sanidad, 2018 
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Esfera de síntomas de riesgo de enfermedad celíaca. Adaptado de Oxentenko AS, Rubio-Tapia 
A. “CeliacDisease”. Mayo ClinProc. 2019 

 

 

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