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INTRODUCCIÓN: 

 

  La enfermedad celiaca es un trastorno inmune que consiste en una inflamación de la 

 mucosa del intestino delgado desencadenada por un agente ambiental (el gluten) en 

 individuos genéticamente predispuestos (se relaciona con HLA DQ2 y DQ8). Su tratamiento 

 definitivo es una dieta exenta de gluten. 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: 

 

  Varón de 46 años de edad sin antecedentes interés que acude a su médico de atención 

 primaria porque presenta un familiar de 1º grado afecto de enfermedad celiaca y le han 

 recomendado despistaje. Asintomático, sin pérdida de peso ni diarrea.  

 

  Exploración física: Normal. Se solicita analítica en la que presenta bioquímica normal, 

 metabolismo lipídico y del hierro normales. Función tiroidea normal. Hemograma y 

 coagulación normales. Anticuerpos anti- endomisio (IgA), anti- transglutaminasa (IgA) y anti-

 gliadina (IgG) positivos.  

 

  Se deriva a Digestivo donde realizan gastroscopia visualizándose una atrofia de 

 vellosidades en duodeno que se biopsia con resultado de atrofia de vellosidades duodenales, 

 linfocitosis intraepitelial y criptas hipertróficas.  

 

 Diagnóstico: enfermedad celiaca asintomática.  

 

 Tratamiento: dieta sin de gluten. Evolución: buena evolución clínica (asintomático). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTRATEGIAS PRÁCTICAS DE ACTUACIÓN: 

 

  La enfermedad celiaca asintomática es aquella sin manifestaciones clínicas pero con 

 pruebas serológicas y biopsia compatibles. Hacer cribado de enfermedad celiaca en: 

 pacientes sintomáticos y a aquellos asintomáticos que tengan familiares de 1º o 2º grado 

 celiacos, anemia ferropénica inexplicada, aumento de las transaminasas, neuropatías 

 periféricas o ataxias idiopáticas y otras enfermedades endocrinológicas. El diagnóstico se 

 realiza con pruebas serológicas: anticuerpos anti- tranglutaminasa IgA, anti-endomisio IgA, y 

 anti-gliadina IgA e IgG (siempre descartar déficit de IgA) más biopsia donde se aprecia 

 linfocitosis intraepitelial, hipertrofia de criptas y atrofia de vellosidades. 

 

 

PALABRAS CLAVE: 

  

 Enfermedad celiaca. Enfermedad celiaca asintomática. 
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