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ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LA ENFERMEDAD
CELIACA EN NINOS Y ADOLESCENTES

. )
Sintomas crénicos o recurrentes sugestivos de EC Nifos sintomaticos o no pertenecientes a grupos de riesgo
DIGESTIVOS EXTRADIGESTIVOS « Diabetes tipo |
« Diarrea « Talla baja « Tiroiditis Autoinmune
 Vémitos/néuseas  Retraso puberal « Déficit selectivo IgA
« Distensién abdominal * Amenorrea « Hepatitis Autoinmune
« Dolor abdominal * Anemia ferropénica « Artritis Crénica Juvenil
» Borgborismo/flatulencia « Fatiga crénica * Sd Down, Sd Williams o Sd Turner
« Plenitud postprandial « Aftas orales « Familiares de primer grado de un paciente celiaco
* Acidez » Osteopenia/Osteoporosis
« Estrefiimiento
« Hepatitis no filiada
 Pérdida de peso
« Fallo o retraso crecimiento
* Malnutricién

Determinacion de anticuerpos antitransglutaminasa IgA (TG2) + IgA total

« POSITIVOS < 10 VECES valor normal (VN)
» Padres o paciente NO ACEPTAN diagndstico sin biopsia
Positivos « Gastroenter6logo NO DISPONE de determinacion
> 10 veces valor normal (VN) de Antiendomisio y/o HLA
* RESULTADO Ac. antiendomisio y/o HLA no positivos
« PACIENTE ASINTOMATICO perteneciente a grupo riesgo*:

L U L

DERIVAR AL PACIENTE DERIVAR AL PACIENTE
AL GASTROENTEROLOGO AL GASTROENTEROLOGO
PEDIATRICO PEDIATRICO

U

Hablar con los padres/paciente,
plantear diagnéstico
SIN biopsia intestinal.

Negativos

SEGUIR BUSCANDO EC Sl:

- Déficit IgA
PADRES ACEPTAN: Fibrogastroscopia y toma de biopsias de duodeno » Edad < 2 afios
Nuevo analisis con TG2 distal (al menos 4) y bulbo duodenal (al menos 1) + Baja ingesta gluten

(si el anterior se habia realizado
en un centro diferente al
habitual del gastroenterdlogo),
Anticuerpos antiendomisio y
HLA DQ2 y DQ8

* Sintomas severos
 Enfermedades asociadas

Marsh O-1: No EC.
Considerar EC potencial o falso
positivo de TG2. Ampliar estudio

TG2 >10 VN
Ac antiendomisio positivos Marsh 2-3:

HLA DQ2 y/o DQ8 positivos: ENFERMEDAD CELIACA
ENFERMEDAD CELIACA Iniciar Dieta Sin Gluten
Iniciar Dieta Sin Gluten

con serologia especifica y HLA
si no se habia realizado.
Revisar biopsias.

* Se recomienda iniciar el estudio mediante la determinacién de HLA DQ2 y DQ8. Si ambos son negativos, el riesgo EC es < 1%
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El algoritmo diagnoéstico para la enfermedad celiaca ha sido desarrollado por Gemma Castillejo, gastroenteréloga pediatra en el Hospital Sant Joan de
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ALGORITMO DIAGN()S]’ICO PARA
LA ENFERMEDAD CELIACA EN ADULTOS

Sospecha de Enfermedad Celiaca

Solicitar niveles de anticuerpos antitransglutaminasa IgA y niveles de IgA totales

Positivos Negativos Negativos Negativos

En casos de alta
sospecha se recomienda
determinar HLA-DQ2/8
+/- Ac antiendomisio

Si déficit IgA, solicitar
Acs- AntiTg-IgG y/o gliadina
deaminada IgG

Negativos

Biopsias de duodeno R B
(2de bulboy 4 de duodeno distal) R I B

MARSH 2-3-4 MARSH 1

ENFERMEDAD CELIACA Buscar otras posibilidades
Iniciar Dieta Sin Gluten de linfocitosis intraepitelial

Si se descartan solicitar En caso de diagnosticarse
HLA DQ2-DQ8 otro proceso, tratarlo.

Positivos Negativos

Considerar el diagnéstico Se descarta Enfermedad Se descarta Enfermedad
de Enfermedad Celiaca y Celiaca. A considerar Celiaca. A considerar
proponer Dieta Sin Gluten otras entidades. otras entidades.

Se descarta Enfermedad Se descarta Enfermedad

Celiaca. A considerar Celiaca. A considerar
otras entidades. otras entidades.

Reevaluar a los 3 meses
con dieta sin gluten.
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