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• Resumen  

Introducción: La enfermedad celiaca es de tipo autoinmune y está infradiagnosticada 

en la actualidad.  Muchas personas sufren de esta condición y no saben que la ingesta de 

alimentos con gluten les causa las molestias que sienten. Las mujeres son las más 

predispuestas a la enfermedad; en periodo de gestación se encuentran entre las poblaciones 

de mayor riesgo, ya que, si no están diagnosticadas, no pueden llevar a cabo las medidas 

pertinentes para asegurar su bienestar y el de sus productos. Por otro parte, se explica que la 

biopsia del intestino delgado sigue siendo la primera opción, para el diagnóstico. 

Objetivo: Analizar los principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad 

celiaca para la generación de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta 

población dentro del sistema de salud costarricense.   

Metodología: Para llevar a cabo esta investigación se realizó una revisión bibliográfica 

exploratoria con enfoque cualitativo y un alcance descriptivo, basada en una recopilación de 

evidencia existente y actualizada. Debido a la poca evidencia y referencias científicas sobre 

el tema, se trabajó con investigaciones con revisión bibliográfica con un nivel de evidencia 

4 o 5. No obstante, también se encontraron tres artículos que presentaban un nivel de 

evidencia 3, porque eran estudios realizados con grupo control y experimental.  

Resultados: Entre los hallazgos que se encontraron fue que las mujeres en etapa de 

gestación, en concomitancia con la enfermedad celíaca, se encuentran mucho más expuestas 

a muchos riesgos, tanto ellas como sus hijos, debido, principalmente, a la mala absorción de 

vitaminas y minerales, que son necesarios para el desarrollo del feto a nivel intrauterino y 

posterior peso y tamaño en el neonato. 

Conclusion: Se requiere que la mujer con enfermedad celiaca sea atendida en el centro 

de salud, por un equipo multidisciplinario que incluya también a un nutricionista, ya que se 

debe determinar el tipo de alimentos que ingiere de acuerdo con las necesidades nutritivas 

que requiere. 

Palabras clave: Autoinmune, Biopsia, Enfermedad Celiaca, Gluten, Intrauterino, 

Mala Absorción, Producto, Test Serológico. 
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Summary  
Introduction: Celiac disease is an autoimmune disease and is currently underdiagnosed. 

Many people suffer from this condition and do not know that eating foods with gluten causes 

the discomfort they feel. Women are the most predisposed to the disease; during pregnancy 

are among the populations at highest risk, since, if they are not diagnosed, they cannot carry 

out the relevant measures to ensure their well-being and that of their products. On the other 

hand, it is explained that the biopsy of the small intestine continues to be the first option for 

the diagnosis. 

 

Objective: To analyze the main risks in pregnant women with celiac disease to generate 

recommendations about the comprehensive medical approach in this population within the 

Costa Rican health system. 

 

Methodology: To carry out this research, an exploratory bibliographic review was carried 

out with a qualitative approach and a descriptive scope, based on a compilation of existing 

and updated evidence. Due to the little evidence and scientific references on the topic, we 

worked with research with a bibliographic review with a level of evidence 4 or 5. However, 

three articles were also found that presented a level of evidence 3, because they were studies 

carried out with a control group and experimental. 

 

Results: Among the findings were that women in the gestation stage, concomitantly with 

celiac disease, are much more exposed to many risks, both themselves and their children, 

mainly due to the poor absorption of vitamins and minerals, that are necessary for the 

development of the fetus at the intrauterine level and subsequent weight and size in the 

newborn. 

 

Conclusion: It is required that women with celiac disease be treated at the health center by 

a multidisciplinary team that also includes a nutritionist, since the type of food they eat must 

be determined according to the nutritional needs they require. 

Keywords: Autoimmune, Biopsy, Celiac Disease, Gluten, Intrauterine, Poor Absorption, 

Product, Serological Test. 
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1.1 Introducción  

En la siguiente revisión bibliográfica, se pretende analizar los principales riesgos de la 

mujer embarazada con enfermedad celiaca, esto para generar un manejo más oportuno y 

puntual, así como recomendaciones acerca de un abordaje médico integral dentro del sistema 

de salud costarricense.  

 

El tema  pretende describir la historia natural y la evolución de la enfermedad, las 

estrategias empleadas para aminorar síntomas y agilizar su diagnóstico, así como dar un 

vistazo desde las características fisiopatológicas generales de la enfermedad celíaca y sus 

principales riesgos en la mujer en estado de embarazo, o que busque el estado del embarazo, 

la cual es especialmente sensible a su comorbilidad, tanto ella como su producto, y también 

señalar los métodos de diagnóstico y tratamientos actuales, desarrollados desde el 

aprendizaje de los métodos pasados para el abordaje de la mujer embarazada  con enfermedad 

celíaca. 

 

 Se  deben realizar las recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno 

en el contexto médico costarricense y algunos cambios en el proceso de captación, 

diagnóstico y educación que se pueden realizar.  

 

Actualmente, no existen guías alimentarias respecto a las gestantes con enfermedad 

celiaca, enfocadas en promover la mantención de un estado nutricional óptimo y/o adecuado 

durante todo el embarazo.  

 

Tampoco hay una concientización sobre la población, especialmente para evitar las 

complicaciones propias de la patología, que haga un énfasis en los alimentos permitidos, que 

pueden ser consumidos y/o reemplazados por las gestantes celiacas, con la finalidad de 
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adecuados requerimientos nutricionales a lo largo del embarazo, y evitar las consecuencias 

negativas que esto puede implicar. 

 

Se hace énfasis en algunos proyectos que pueden mejorar la disponibilidad de 

alimentos y la rectoría de los entes reguladores, como lo son el Ministerio de Salud y la Caja 

Costarricense de Seguro Social, en la oferta de alimentos a nivel privado.  

 

También, se expone luego que las mujeres son las que más padecen la enfermedad 

celíaca, lo que es preocupante, porque existe un grupo importante de embarazadas, quienes 

posiblemente no han sido diagnosticadas y corren riesgo de complicaciones en el embarazo. 

Debe recordarse que, según el Ministerio de Salud1, define que  la “Directriz para la atención 

integral de la enfermedad celíaca Nº 024-S del 24 de setiembre de 2011, encarga a la Caja 

Costarricense del Seguro Social brindar  una adecuada detección, diagnóstico, seguimiento 

y el tratamiento de este padecimiento”. 
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1.2  Planteamiento del problema  

 

Pese a que la enfermedad celiaca está ampliamente estudiada en su fisiopatología y en 

las causas de esta, la información recopilada sobre cómo abordarla en una mujer en estado 

de embarazo es muy escasa, así como de cuáles son los problemas más frecuentes que se 

manifiestan una vez que es detectada, y cuáles deberían ser los tratamientos más adecuados 

y recomendados para su condición, por parte del sistema de salud. 

 

En el caso de las mujeres embarazadas, las implicaciones son muy importantes, pues 

la enfermedad celíaca causa múltiples síntomas, a lo que se unen alteraciones metabólicas 

severas. Y si la persona tiene la versión no clásica, puede desarrollar una serie de alteraciones 

físicas y metabólicas.  

 

Todo esto sin duda afecta el desarrollo del embarazo, pero en la actualidad existe poca 

detección de la enfermedad por parte de los médicos, lo que sin duda hace necesaria una 

mayor labor de información a la comunidad médica, para ampliar el conocimiento y conocer 

las distintas formas en cómo se manifiesta y los tratamientos que se deben dar.   

 

Lo anterior remite a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son los 

principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad celíaca, para la generación 

de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta población dentro del 

sistema de salud costarricense? 
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1.3 Objetivos  

 

1.3.1 Objetivo general  

 

Analizar los principales riesgos en la mujer embarazada con enfermedad celiaca para 

la generación de recomendaciones acerca del abordaje médico integral en esta población 

dentro del sistema de salud costarricense.  

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Describir las características fisiopatológicas generales de la enfermedad celiaca y 

sus principales riesgos en la mujer embarazada. 

2. Señalar los métodos de diagnóstico y tratamientos actuales para el abordaje de la 

mujer embarazada con enfermedad celiaca.  

3. Generar recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno en la 

mujer embarazada con enfermedad celiaca en el contexto médico costarricense. 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1.4 Justificación   

 

Se conoce que el llevar a cabo una buena alimentación repercute de forma beneficiosa 

en todos los ámbitos de la vida, especialmente y de forma más relevante en el estado de salud 

de una mujer en embarazo. La presente investigación pretende beneficiar a la población 

femenina en estado de embarazo, en concomitancia con la enfermedad celiaca. 

 

Tanto el embarazo como la enfermedad celíaca (EC) requieren consideraciones 

especiales en cuanto a la nutrición. Para una persona quien cae en ambas categorías, hay 

requerimientos similares y temas nutricionales que son especialmente significativos.  

 

 Según el National Institute of  Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK)2, 

menciona que para suplir los nutrientes que le faltan al producto, una futura madre que es celíaca 

debe recibir los suplementos necesarios requeridos del embarazo “de la misma forma que cualquier 

embarazada” como es el caso de los folatos, yodo y vitamina B12.  

 

 Además, los especialistas en el tema señalan, que es especialmente importante que las 

embarazadas celíacas tomen suplementos con contenido de  hierro,  esto porque estas pacientes son 

más predispuestas a desarrollar anemia ferropénica. Es demostrado que dichos suplementos, en 

cuanto a la tolerancia para las mujeres celiacas y embarazadas, son complejos multivitamínicos 

coadyuvantes que se emplean como alimentos y que están exentos de gluten.  

 

Como se indicará más adelante, la enfermedad celíaca, según Miró et al.3, afecta sobre 

todo a la mujer, pues dos de cada tres personas pertenecen al género femenino. La 

enfermedad usualmente empieza desde la juventud, y se ha detectado un incremento de los 

casos entre la tercera y cuarta década de vida. 

https://cuidateplus.marca.com/alimentacion/diccionario/hierro.html
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A pesar de que, como indican Rojas  et al.4, la enfermedad celíaca se presenta en 

alrededor de un 1% de la población mundial, porcentaje que incluye a Costa Rica. En la 

práctica, el conocimiento del cuerpo médico sobre la enfermedad es poco, por lo que la 

detección de la enfermedad es deficiente. De hecho, tienen que valorarse ciertos síntomas en 

conjunto como cólicos, diarrea, náuseas, vómitos o estreñimiento que remitan a un 

especialista, quien valore la historia clínica, realice un examen físico, así como las pruebas 

serológicas y de biopsia duodenal, entre otros. Es todo un proceso que en el país no se sigue4. 

 

Las manifestaciones clínicas van a variar dependiendo de la edad del paciente. En la 

población pediátrica, los síntomas clásicos son diarrea crónica, esteatorrea, distensión 

abdominal recurrente, falta de apetito, vómitos, retraso del crecimiento, malnutrición, laxitud 

e irritabilidad; además, puede cursar con anemia ferropénica e hipoproteinemia. En el niño 

de mayor edad y adolescente puede no haber síntomas digestivos, puede presentarse como 

anemia ferropénica, estreñimiento, dolor abdominal, retraso prepuberal o aparición de 

menarca, cefaleas, artralgias o hábito intestinal irregular.  

 

Actualmente, se han distinguido dos cuadros sintomatológicos lindantes a la 

enfermedad celíaca: la sensibilidad al gluten y la alergia al trigo. La sensibilidad al gluten es 

entendida como un conjunto de reacciones adversas asociadas al consumo de gluten, sin 

presentar fenómenos alérgicos o autoinmunes. 

 

 Estos individuos presentan marcadores serológicos negativos (a excepción de la IgG 

frente a la antigliadina que puede ser positiva) y biopsias normales, con síntomas que 

sugieren la enfermedad celíaca. Hasta ahora, no se conoce la patogenia ni su relación con la 

celiaquía. La evidencia actual propone la no regulación inmune, la disminución de la 

actividad de los linfocitos T y el aumento de marcadores de la inmunidad innata.  
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La alergia al trigo es entendida como una reacción adversa, cuyo origen es inmune, y 

que es producida por las proteínas del trigo. El trigo puede penetrar por vía cutánea, 

respiratoria o digestiva, presentando así síntomas cutáneos, gastrointestinales y respiratorios. 

 

La clínica en la población adulta suele ser atípica y presentar distintos patrones, como 

anemia, osteoporosis temprana, distensión abdominal o alteraciones a nivel del tracto 

intestinal. Es raro ver la manifestación clásica de un síndrome de malabsorción grave con 

esteatorrea y los signos de malnutrición en esta población; sin embargo, en aquellos en que 

esta patología no se diagnosticó en la edad pediátrica, podrían debutar con un cuadro clásico, 

secundario a una situación estresante o desencadenante, como secundario a un procedimiento 

quirúrgico, alguna otra patología asociada o el embarazo.		

	

El pilar del manejo de la EC es la dieta libre de gluten, por lo que deben evitarse el 

trigo, la cebada y el centeno para toda la vida. Aunque la avena no está relacionada con los 

otros cereales mencionados, se han descrito casos de sensibilidad cruzada en pacientes 

altamente sensibles.  

 

En las cadenas de producción puede existir contacto cruzado de la avena con cereales 

ricos en gluten, de manera que se aconseja la dieta libre de avena inicialmente por el primer 

año, para luego reintroducirla en cantidades moderadas si han desaparecido los síntomas, y 

si se certifica que la avena es pura y no contaminada con cereales que contengan gluten.  

 

Uno de los problemas de eliminar la avena es la limitación que provoca en las opciones 

de alimentación. Los fármacos también pueden contener trazas de gluten, de manera que los 

pacientes deben cerciorarse de que sean libres de este4. 
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Al ser una enfermedad que afecta sobre todo a las mujeres, esto desconocimiento causa 

que muchas embarazadas padezcan la enfermedad y no lo sepan.  

 

Como señalan Alba et al.5, los efectos de la enfermedad celíaca son un riesgo para el 

desarrollo normal del embarazo, e incluso incrementan las posibilidades de aborto. Y debe 

tomarse en cuenta que muchos hombres y mujeres desarrollan los trastornos con solo ingerir 

dosis mínimas de gluten.     

 

La utilidad de esta investigación parte de que las recomendaciones del estudio pueden 

luego utilizarse para que los médicos de Costa Rica consulten la información, las 

conclusiones y las recomendaciones, que les ayuden a detectar la enfermedad celíaca en 

mujeres embarazadas. También, para que las autoridades del Ministerio de Salud y la Caja 

Costarricense de Seguro Social puedan elaborar material informativo. 

 

Se realizará una recopilación de los principales artículos existentes sobre la enfermedad 

celíaca, en español y en inglés, de los últimos cinco años, lo que servirá de referencia para 

trabajos posteriores. Metodológicamente, se elabora un análisis de bases de datos que cruza 

las variables de enfermedad celíaca, cuidado en el embarazo, complicaciones y aborto, esto 

bajo ciertos parámetros de evaluación de evidencia en las investigaciones. 

 

Cabe destacar la poca investigación e información existente en el tema de la 

enfermedad celiaca en el proceso de la gestación, probablemente por la falta de legislación 

al respecto de la investigación biomédica en el ámbito nacional de Costa Rica y la menor 

cantidad de casos a nivel internacional; por ende, la importancia de la presente recopilación 

de hechos al respecto. 
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1.5 Antecedentes  

 

1.5.1 Antecedentes Históricos 

Taracena et al.6 comentan que, la Enfermedad Celiaca (EC) e s concebida como una 

enteropatía inflamatoria autoinmune, la que es desencadenada por la ingesta de gluten en 

personas que tienen alta susceptibilidad. Explican que en Guatemala y en otros países, por 

las características atípicas de la enfermedad, se tienen datos estadísticos poco confiables. Se 

manifiestan, de acuerdo con entrevistas, las complicaciones que esta enfermedad tiene para 

las mujeres embarazadas, incluyendo el aumento en el nivel del riesgo de embarazo.  

 

Para Taracena et al.6  la enfermedad celíaca es un trastorno crónico, sistémico y de 

origen autoinmune que afecta a individuos con predisposición genética. La revisión 

sistemática realizada hace que el espectro clínico varíe en relación con la edad.  

 

Se expresa que existe un aumento de la prevalencia de los últimos años, aunque hacen 

falta estudios para establecer si es por un mejor registro, o por factores biológicos o 

ambientales3. Se comenta que en la mujer se pueden presentar abortos recurrentes. Una 

problemática es la forma de identificar la enfermedad, en especial si se requiere realizar 

exámenes a nivel nacional. 

 

Según Taracena et al.6, la convivencia del ser humano por lo general gira en torno a la 

comida; es por eso que al presentar algún problema de salud si se consume algún alimento, 

puede llegar a ser una situación complicada para la persona y los individuos cercanos a ella. 

La enfermedad celiaca no es una excepción; es más, podría decirse que es una de las 
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intolerancias alimentarias que conllevan más cuidados y complicaciones. Según lo mostrado 

en las entrevistas realizadas, el paciente celiaco se caracteriza por estar constantemente 

enfermo, no solo con síntomas gastrointestinales, sino que puede tener afecciones de la piel, 

pulmonares y neurológicas.  

  

En este sentido, como indican Solís et al.7: “La enfermedad celiaca no diagnosticada ni 

tratada puede afectar a mujeres en sus años fértiles y, por lo tanto, la malabsorción que 

produce puede interferir con la embriogénesis, nutrición y crecimiento fetal en caso de 

embarazo. (párr.38)”. En el caso de un estudio hecho en España, se estableció que alrededor 

de una de cada 275 mujeres embarazadas la padece, donde existe una relación con el bajo 

peso al nacer.  

 

1.5.2 Antecedentes Internacionales  

 Martos et al.8 expresan que la enfermedad celíaca se puede presentar en cualquier 

época de la vida, y tiene en doble de prevalencia en mujeres que en hombres. En términos 

generales, se dice que afecta al 1% de la población mundial, y solo cinco de cada diez casos 

son identificados, pues se manifiesta de formas atípicas o asintomáticas. 

 

Los autores encuentran una relación entre la enfermedad celíaca y los trastornos del 

embarazo, donde los abortos espontáneos son casi el doble de los de las mujeres sanas. 

Además, existe otra serie de complicaciones, con una correlación significativa con respecto 

a trastornos de amenaza de aborto, desprendimiento de placenta, anemia, restricción del 

crecimiento intrauterino, además de prematuridad y bajo peso al nacer.   

 

Villar et al. 9 proceden a establecer la influencia de la enfermedad celíaca en la mujer 

embarazada, así como el tratamiento seguido y la labor del personal de la enfermería, 
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teniendo en cuenta que se presenta una patología variada con manifestaciones digestivas y 

extradigestivas.  

 

Debe indicarse que los resultados abordan básicamente la infertilidad, pero las 

conclusiones señalan que, además de este aspecto, las mujeres que no han sido diagnosticadas 

y tratadas por la enfermedad celíaca tiene una mayor probabilidad de abortos espontáneos, 

lo que hace necesaria la revisión médica frecuente9. 

 

1.5.3Antecedentes Nacionales 

 

Camacho et al.10 comentan que la enfermedad celíaca es una respuesta inmune anormal, 

que produce un trastorno inflamatorio, debido a la intolerancia al trigo, la cebada y el centeno 

en la dieta. Se indica que recientemente se ha dado importancia a la relevancia de la 

enfermedad celíaca en la infertilidad y los trastornos del embarazo.  

 

Dentro de los mecanismos fisiopatológicos se destacan la deficiencia nutricional y los 

procesos autoinmunes específicos, ya sea en el momento de la concepción o que estos 

mecanismos se desarrollen previamente, provocando deficiencia ovárica. Se ha propuesto 

realizar el tamizaje de EC en pacientes infértiles; sin embargo, ha generado controversia 

debido a su utilidad. Si bien es cierto la relación entre dichas patologías es fuerte, se ha 

demostrado, en los diferentes estudios, que la utilidad en realizar dicho tamizaje de rutina 

depende del tipo de población y su prevalencia10. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II- MARCO TEÓRICO 
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2.1 Descripción del sistema de salud de Costa Rica 

La CCSS (de la sanidad pública de Costa Rica) está estructurada en un conjunto de 

establecimientos de salud, organizados en tres niveles con distintos grados de capacidad 

resolutiva, interrelacionados entre sí, articulados de forma vertical u horizontal. Esta forma 

de organización asegura la provisión y continuidad de un conjunto de servicios en salud, 

destinados a satisfacer necesidades y demandas de la población y maximizar los recursos de 

la institución.  

 

Desde el punto de vista de la respuesta de los servicios de salud a las necesidades del 

usuario, los niveles de complejidad corresponden a combinaciones funcionales de servicios, 

de los cuales los de menor complejidad resolutiva, denominados de Primer Nivel (EBAIS), 

cumplen con las labores de choque más básicas de la atención a los usuarios. Los otros 

niveles: segundo nivel y tercer nivel, corresponden a instalaciones de servicios de diferente 

grado de especialización y complejidad de mayor resolución, que actúan en general sobre la 

base de referencia del primer nivel (EBAIS). En otras palabras, lo que distingue a un nivel 

de otro es su capacidad tecnológica y la dotación de recurso humano, lo que redunda en la 

resolución de problemas según su complejidad. 



17 
 

 
 
 

Las redes se subdividen en áreas de salud, y estas a su vez en sectores de salud, a los 

cuales se les asigna un Equipo Básico de Atención Integral en Salud (EBAIS). 

 

Las redes son dirigidas por las direcciones de redes integradas de prestación de 

servicios de salud. Estas son unas instancias técnicas-administrativas que asesoran al nivel 

operativo. 
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2.2.1 Definición de la Salud  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)11, manifiesta que la salud se define 

como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades, siendo la salud uno de los derechos fundamentales de todo ser 

humano sin distinción de religión, raza, condición social y económica e ideología política. 

 

Se entiende, entonces, que la salud es una condición fundamental para el adecuado 

desarrollo de la vida de los seres humanos. Pero al referirse a la salud, se debe compartimentar 

y es necesario entender que la salud del ser humano tiene varios componentes que se integran 

de manera lógica, a saber, salud física, salud mental, salud social. 

 

La salud física se refiere a que el cuerpo cuenta con una funcionalidad adecuada, en 

tanto su organismo está funcionando correctamente, es decir, el individuo con salud física 

puede realizar actividad cotidianas sin limitaciones físicas, es resistente a enfermedades y 

tiene la capacidad de recuperación frente a traumas físicos y otros factores del entorno12.  

 

Por otro lado, la salud mental se refiere al bienestar general, en el sentido de lo que la 

persona piensa, siente y cómo se comporta13 y, la salud social  es la habilidad que tiene el 

individuo para adaptarse y autogestionarse ante los cambios y desafíos que impone el 

entorno. Además, esta última incluye la capacidad de desarrollar relaciones adecuadas y 

satisfactorias con otras personas14. 

 

Estos tres factores se relacionan y complementan a la hora de determinar la salud de 

una persona. Lo social, lo físico y lo mental se van a afectar unos a otros, de manera que, si 

cualquiera de ellos decae, afectará a los otros dos, por lo que el individuo no se sentirá bien. 
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Por último, en necesario acotar que la salud es un término dinámico, y que su sensación 

cambia a través de la vida de una persona.  Está influido por factores genéticos, factores 

ambientales y factores que involucran el comportamiento de la persona y su entorno, por lo 

que mantener la salud requiere atención y cuidado, en el sentido de llevar una dieta saludable, 

actividad física regular, realizar medidas preventivas para la salud, como las vacunas y 

exámenes médicos, cuidado de la salud mental y tener una red social sólida12. Todos estos 

elementos se reúnen para el cuidado de la salud de los individuos. A continuación, se dará 

una explicación de lo que son las enfermedades inmunitarias. 

 

.2.2 La Enfermedad Inmunitaria 

 

El trastorno autoinmune es un término general para una variedad de condiciones que 

involucran un mal funcionamiento en el complejo sistema inmunológico del cuerpo. En una 

respuesta inmunitaria normal a una infección o invasión, el sistema inmunitario provoca una 

inflamación temporal mientras elimina las células invasoras. En tal sentido, el sistema 

inmunitario es el encargado de proteger el organismo de enfermedades e infecciones, al 

atacar los gérmenes que entran al cuerpo8.  

 

Entonces, se trata de que el sistema inmunitario ataca a los propios tejidos y genera 

controversia. Este proceso, que puede estar dirigido por la actividad humoral y/o mediado 

por las células T, es la causa de una serie de enfermedades autoinmunes, tales como la artritis, 

la esclerosis múltiple, la enfermedad inflamatoria intestinal y ciertos tipos de diabetes. En 

pocas palabras, se puede decir que la autoinmunidad resulta de una interrupción o un fallo 

del sistema inmunitario del individuo para proteger las estructuras15. 

 

Hoy día, la enfermedad inmunitaria es vista como rara y se cree que es causada por el 

fracaso de los procesos de tolerancia. En algunos casos, se ha visto que el daño a las células 
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y órganos es causado por los anticuerpos y en otros casos las células T, o las dos, es decir, 

las células T y los anticuerpos son los que producen el daño. A menudo, estas enfermedades 

son crónicas y debilitantes, y pueden provocar morbilidad y mortalidad por las 

complicaciones que provocan15.  

 

Las enfermedades autoinmunes son el resultado de la destrucción de autoproteínas, 

células y órganos por autoanticuerpos o células T autorreactivas.  La enfermedad celiaca es 

una de estas enfermedades y es la que ocupa el interés de la presente investigación, por lo 

que a continuación se ahondará en ella. 

 

2.2.3 La Enfermedad Celiaca 

La Clínica Universidad de Navarra 12 define la Enfermedad Celiaca (EC) como una 

forma crónica de enteropatía de mecanismo inmunológico que afecta el intestino delgado de 

niños y adultos genéticamente predispuestos; es iniciada por la ingestión de alimentos que 

contienen gluten. También se la conoce como esprúe celiaco, enteropatía sensible al gluten 

o esprúe no tropical. 

 

En las personas afectadas por esta enfermedad, la ingestión del gluten induce a una 

reacción inmunitaria que daña, principalmente, la mucosa del intestino delgado y produce 

grados variables de malabsorción17.  Esta enfermedad inflamatoria del intestino delgado, 

también  responde a las proteínas relacionadas con el gluten18.  

 

La enfermedad celiaca es un trastorno de tipo autoinmunitario en que, además de tener 

una etiología genética, los factores ambientales tienen su parte en el proceso19.  
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Aunado a lo anterior, se puede decir que la enfermedad celiaca es un trastorno de tipo 

sistémico con base inmunológica que se va a desencadenar debido al consumo de gluten en 

sujetos que tienen una base genética susceptible, es decir, presentan HLA-DQ2, o también 

pueden presentan HLA-DQ8 positivo. 

   

Esta enfermedad se caracteriza por presencia de anticuerpos específicos que atrofian 

las vellosidades intestinales, y presentan un amplio espectro de manifestaciones clínicas, que 

van desde síntomas meramente gastrointestinales de diversa magnitud y los extraintestinales 

e, incluso, se presenta de forma asintomática, lo que, al fin, va a dificultar su diagnóstico 

precoz20. 

 

Los genes del antígeno de histocompatibilidad leucocitaria HLA-DQ2, que es 

codificado por HLA-DQA1*05-DQB1*02 y HLA-DQ8, que es codificado por DQA1*03-

DQB1-0302, que están ubicados en el cromosoma 6p21, son los genes más importantes para 

la predisposición a este trastorno.  La mayoría de los pacientes con esta enfermedad expresan 

el haplotipo HLA-DQ2 en un 90%;  alrededor del 5% expresan el haplotipo HLA-DQ8; y 

casi el 5% restante reporta al menos uno de los dos genes21. 

 

Los factores de riesgo para esta enfermedad incluyen diabetes mellitus tipo 1 del 4 al 

10%, síndrome de Down entre el 5 y el 12%, síndrome de Turner, entre el 4 y el 8%, la 

deficiencia de IgA entre el 2 y el 8%, la tiroiditis autoinmunitaria al 8%. Además, se deben 

tomar en cuenta los antecedentes familiares de enfermedad celiaca en un 5 al 10%.  Casi 

todos los pacientes que presentan la enfermedad celiaca expresan los antígenos tisulares 

HLA-DQ2 y HLA-DQ822.  

La variante HLA-DQ2 ha demostrado más prevalencia en población árabe, 84.6 % de 

los palestinos, 77.42% de los egipcios, 45,2 % de los marroquíes portadores de enfermedad 

celiaca. 
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Según Moscoso et al.23, no existe una causa específica para los trastornos autoinmunes, 

debido a que muestran patrones de remisión y recurrencia y son difíciles de diagnosticar, 

porque los trastornos específicos tienen diferentes síntomas posibles, y los síntomas 

individuales varían.  

 

Como se puede ver, la intolerancia al gluten parece ser una causa probable para esta 

enfermedad, por lo que se hace necesario revisar este producto. 

 

           2.2.4 El Gluten  

Se define como gluten la masa proteica gomosa que queda luego de lavar la masa de 

trigo para eliminar el almidón. Es así que los principales componentes de la proteína de gluten 

son la gliadina y glutamina; estas, a su vez, son proteínas de almacenamiento presentes en el 

trigo. El gluten está presente en el trigo, el centeno, y la cebada (TACC). Otros trastornos 

dependientes del gluten mediados inmunológicamente son la alergia al trigo y la sensibilidad 

al gluten, que no constituyen enfermedad celiaca16. 

 

El gluten es visto, entonces, como un factor ambiental que es importante en el 

desarrollo de la enfermedad celiaca.  En las personas que sufren esta enfermedad, las uniones 

estrechas entre las células epiteliales que cubren las vellosidades intestinales están 

comprometidas, por lo que permiten la entrada de péptidos derivados del gluten, tales como 

la gliadina. Estos péptidos inducirán una respuesta de tipo inflamatorio con acumulación de 

células Th-1, que producen interferón gamma. Todo esto produce una respuesta inflamatoria, 

que conduce al daño de la superficie vellosa del intestino delgado y en especial del duodeno19. 
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Este producto es común en la dieta diaria de la mayoría de las personas, y se sabe que 

los determinantes genéticos que predisponen a su intolerancia están presentes en al menos el 

30% de la población, aunque no se produce en todas las variantes de la enfermedad celiaca, 

por lo que se debe ver, a continuación, su epidemiología.  
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2.2.5 La Epidemiología de la enfermedad celiaca   

 

 

Figura 1. Enfermedad celiaca 

Fuente: elaboración propia con base en las referencia 19. 

A 

B 
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 Se cree que aproximadamente el 1% de la población en general padece de EC. Se 

considera que existe una gran población que no se ha diagnosticado, esto por presentar un 

cuadro asintomático o porque no se ha estudiado lo suficiente. Se ha observado una mayor 

prevalencia en mujeres que en hombres; empero, esta brecha disminuye luego de la sexta 

década5. 

 

Mencionado esto anteriormente, se pensaba que era una enfermedad de la población 

pediátrica, ya que la sintomatología se presentaba con el inicio de la ablactación de aquellos 

alimentos con contenido de gluten con un pico en la población de uno a tres años. No 

obstante, se ha hecho más notable el subdiagnóstico en adultos, dejando en evidencia que la 

enfermedad puede presentar su debut a cualquier edad 5. 

 

También se pensaba que era una enfermedad que se daba principalmente en personas 

de origen europeo; sin embargo, gracias a las pruebas de detección, se reconoció que tiene 

una tasa de prevalencia similar en todas partes del mundo, tales como África, Medio Oriente 

y la India.  Se cree que debe haber una disposición genética para la enfermedad y que está 

relacionada con los genes HLA de clase II, ya que la mayoría de los pacientes son positivos 

para HLA-DQ-2 y muchos otros lo son para la HLA-DQ-819. 

 

Como se puede observar en la figura 1, se puede ver en A una muestra de la biopsia 

intestinal que evidencia la enfermedad celiaca y en B, se nota un intestino delgado normal. 

 

En este momento, se desconoce realmente la prevalencia de la EC a nivel de Costa Rica 

y a nivel mundial5. 
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Vista la epidemiología, se debe revisar, entonces, la prevalencia. 

 

2.2.6 La Prevalencia de la enfermedad celiaca   

 

La EC tiene una prevalencia entre 0.75-1% de la población general que ha sido 

diagnosticada por serología y/o biopsia. Se presenta tanto en niños como en adultos; en este 

último grupo, la prevalencia del diagnóstico llega al 0.48% de la población general23. 

 

Es dos a tres veces más común la enfermedad celiaca en mujeres que en hombres. Su 

prevalencia tiende a ser mayor en países europeos, y aumenta hasta 4.5% en población de 

alto riesgo, como familiares de primer grado de pacientes con EC demostrada con biopsias.  

 

El incremento en la prevalencia en los últimos años da paso a una gran heterogeneidad 

de síntomas, enfermedades asociadas y la variación del espectro clínico hacia una forma 

atípica con síntomas extraintestinales que ha causado retraso en su diagnóstico,. por lo que 

deben reconocerse para que se detecte de manera más precoz3. 

 

La presentación clínica clásica con diarrea/pérdida de peso es la forma menos frecuente 

que se puede encontrar, por lo que el diagnóstico requiere una alta sospecha clínica24. 

 

En todo caso, se sabe que la prevalencia varía de acuerdo con la región, pero las 

estimaciones la sitúan entre el 0.5 y 1% en todo el mundo, y parece ser más prevalente en 

pacientes que padecen enfermedades autoinmunes y enfermedades genéticas que entre 

personas sanas. 
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En Estados Unidos de América, la tasa de prevalencia de la enfermedad celiaca es del 

0.71%, es decir, una en 141 personas, que es muy parecido a lo que se ha encontrado en los 

países europeos.  Sin embargo, se ha encontrado que la enfermedad celiaca es más común en 

Finlandia y en Suecia, donde la tasa es de 2 al 10%; en contraste, en Alemania se encuentra 

en una prevalencia del 0.20%. No obstante, es importante acotar que la mayoría de los casos 

pasan desapercibidos 21. 

 

La frecuencia de la enfermedad celiaca varía con la edad, el área geográfica y el género. 

Según lo encontrado a través de las pruebas serológicas, la prevalencia es de 1.4%, pero las 

pruebas de biopsia mencionan una prevalencia de 0.7%. Por otro lado, el análisis de la 

prevalencia de la enfermedad celiaca en cuatro regiones, a saber, Oceanía, Oriente Medio, 

Asia Oriental y sur de Asia, reveló que el sur de Asia tenía el mayor porcentaje de incidencia 

con un 0.8%; sin embargo, la mayor prevalencia se encontró en  los países del Oriente Medio 

con un 1.4%21. 

 

Al respecto, se cree que la prevalencia en África es de alrededor del 1.1% y, de hecho, 

la frecuencia del haplotipo HLA-DQ2 en la población, así como el consumo de trigo, es 

mayor en el norte de África que en la África subsahariana.  

 

La enfermedad celiaca presenta variantes que son importantes de revisar. 

 

2.2.7 Variantes en la enfermedad celiaca 

Históricamente, la enfermedad celiaca ha sido equivalente a esprúe, celiaquía, 

enteropatía sensible al gluten e intolerancia al gluten4. 
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Según lo anterior, en el pasado se utilizaban estos términos, así como en la actualidad 

se utilizan los siguientes: no tropical, tropical y esteatorrea idiopática. En la popularidad del 

país, ninguno de estos términos se recomienda.  

 

El consenso de Oslo acepta los términos de: EC asintomática, EC típica, EC atípica, 

EC clásica, EC no clásica, EC silente, EC subclínica, EC sintomática, EC abierta, EC 

refractaria, EC latente y EC potencial12. 

La diarrea no debe considerarse el síntoma principal. El 95% de pacientes informó la 

aparición de síntomas cada vez o con frecuencia después de la ingestión de alimentos que 

contienen gluten 14. La sensibilidad al gluten no-celiaca se diagnostica cada vez más en 

pacientes con SII, especialmente en aquellos con diarrea predominante y de forma mixta. 

Entonces se conoce como síndrome del intestino irritable sensible al gluten. 

 

Esta clasificación se realiza principalmente de acuerdo con sus formas clínicas, a saber: 

la enfermedad celiaca típica o clásica, en esta se da la expresión plena de la enfermedad, 

presentando atrofia de vellosidades y con manifestaciones típicas de malabsorción grave, 

tales como esteatorrea, malnutrición, entre otras. 

 

La enfermedad celiaca atípica u oligosintomática: en esta clasificación se da una 

expresión completa de enteropatía sensible al gluten, con uno o más síntomas y signos 

fundamentalmente extradigestivos, sobre todo los atípicos.  Esta es la forma que se ve con 

más frecuencia en la adultez. 

 

La enfermedad celiaca silente: se da una expresión de enteropatía sensible al gluten 

que es detectada en pacientes asintomáticos, principalmente en familiares de primer grado y 

portadores de entidades asociadas.  Esto se detectará durante un screening serológico. 
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La enfermedad celiaca latente: se encuentra principalmente en pacientes que consumen 

gluten en el momento de ser evaluados y presentan una histología duodenal normal, pero, en 

algún momento de su vida presentaron o van a presentar características propias de la 

enfermedad celiaca. 

 

La enfermedad celiaca potencial: son individuos que no han presentado nunca 

histología característica de la enfermedad, pero cuentan con una genética que incluye HLA-

DQ2/DQ8 o inmunología con anticuerpos séricos positivos.  Esto lleva un riesgo potencial a 

desarrollar la enfermedad25. 

 

2.2.8 La Sintomatología de la enfermedad celiaca  

El aumento de la permeabilidad intestinal es más común en los pacientes con 

enfermedad celiaca activa, si se compara con los que estaban en remisión y, a pesar de la 

apariencia en que cada vez es menos clásica su presentación, las deficiencias de 

micronutrientes son frecuentes en personas con enfermedad celiaca. Sin embargo, este 

trastorno, que es de tipo multisistémico, también se presenta de forma asintomática y 

oligosintomática.  

 

No obstante, en las últimas dos décadas se ha visto que la enfermedad celiaca se 

presenta en adultos de manera diferente, es decir, el 60% de los casos presentan formas 

extradigestivas21. 

 

 Las manifestaciones clínicas que presentan los enfermos celíacos se pueden clasificar 

en mayores y menores: 
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Las mayores: son los individuos que presentan evidentes síntomas de malabsorción 

(diarrea, esteatorrea, bajada en el peso) y otros característicos de malnutrición (calambre, 

tetania, edema periférico a causa de alteraciones electrolíticas e hipoalbuminemia)9. 

Menores: individuos con molestias inespecíficas, transitorias o no relacionadas 

aparentemente con la enfermedad celíaca (dispepsia, distensión abdominal, alteraciones 

leves del tránsito intestinal, anemia sin causa justificada, entre otros)9. 

 

La sintomatología general de la enfermedad celíaca depende de la edad. En niños de 9-

24 meses se presentan náuseas, vómitos, diarreas, distensión abdominal, pérdida de peso y 

masa muscular, retraso en el crecimiento, laxitud e irritabilidad. Con más edad, se encuentran 

con síntomas como talla baja, anemias resistentes al tratamiento, raquitismo y problemas en 

la personalidad o en el carácter6. 

 

En adultos, la sintomatología es menos llamativa, existiendo un pico máximo de 

incidencia en la tercera década de edad. En la actualidad, se diagnostica la celiaquía en 1os 

individuos de más de 60 años de edad en un 20% de los casos, donde los síntomas más 

frecuentes son: laxitud, diarrea, pérdida de peso y anemias ferropénicas6. 

 

Olson 25 menciona que la diarrea ya no debe considerarse como el síntoma cardinal de 

la EC. El 95% de pacientes informó la aparición de síntomas cada vez o con frecuencia 

después de la ingestión de alimentos que contienen gluten.  

 

 La sensibilidad al gluten no-celiaca se diagnostica cada vez más en pacientes con SII, 

especialmente en aquellos con diarrea predominante y de forma mixta. Entonces se conoce 

como síndrome del intestino irritable sensible al gluten14. 
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En general, la sintomatología asociada a la enfermedad celiaca se puede definir en los 

siguientes puntos: 

1. Suele presentarse entre los 10 y los 40 años, aunque se ha visto también 

en pacientes mayores. 

2. Los síntomas se presentan después de ingerir proteínas de trigo, 

centeno o cebada (gluten) y se resuelven semanas o meses con una dieta libre de 

gluten. 

3. Se observa diarrea entre el 27 y 50% de los pacientes, pero, también 

pueden presentar pérdida de peso, anemia inexplicable por deficiencia de hierro, 

osteoporosis, estomatitis aftosa o pruebas de función hepática anormales.  Es 

importante exponer que también puede ser asintomática. 

4. La osteopenia y la osteoporosis se desarrollan por falta de vitamina D 

y el subsecuente hipertiroidismo secundario. 

5. Se vincula con dermatitis herpetiforme en pocos pacientes en que se 

desarrolla a consecuencia de anticuerpos contra la transglutaminasa epidérmica. 

6. Es más común en pacientes con trisomía 21. 

7. Aumenta el riesgo a otros trastornos de tipo inmunitario como tiroiditis 

y diabetes mellitus tipo 1. 

8. Los pacientes con esta enfermedad tienen mayor riesgo de presentar 

adenocarcinoma intestinal y linfoma de linfocitos T relacionados con 

enteropatía27. 

 

Entonces, se puede decir que los síntomas más frecuentes que son presentados 

por los pacientes que padecen enfermedad celiaca son el dolor abdominal y la diarrea. 

Otros hallazgos incluyen en esta lista la pérdida de peso, osteopenia y fatiga por 

anemia, todo esto provocado por la malabsorción. Otro punto por tratar es que la 

enfermedad celiaca se relaciona con la infertilidad, aunque aún no se conoce muy 

bien su mecanismo17. 
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Otras manifestaciones clínicas citadas por otros autores incluyen la esteatorrea, 

que se refiere a las heces voluminosas, flotantes y fétidas18.  

2.2.9 El Diagnóstico de la enfermedad celiaca 

 

El diagnóstico actual de la enfermedad celíaca (tabla 1) se basa en una biopsia intestinal 

diagnóstica y la presencia, al mismo tiempo, de una serología específica de la enfermedad 

celíaca positiva. La gran parte de los pacientes, de quienes se tiene sospecha y se confirma la 

patología, no necesitan de una segunda biopsia (postratamiento) si responden 

satisfactoriamente al tratamiento específico. En general, se debería optar por biopsias 

reservadas para pacientes en quienes la primera biopsia y las pruebas serológicas no sean 

concluyentes (por ejemplo, enteropatía seronegativa) o para pacientes que no responden, pese 

a estar recibiendo una dieta estricta libre de gluten. Las provocaciones con gluten, en las que 

se vuelve a introducir el agente agresor en un paciente que está en una dieta restrictiva, deben 

reservarse para los pacientes que están recibiendo tratamiento, pero que tienen un diagnóstico 

dudoso12. 

En general, el diagnóstico se establecerá mediante una combinación de resultados 

serológicos específicos, biopsia intestinal y respuesta a dieta sin gluten. La prueba genética 

(HLA-DQ2/DQ8) y el reto con gluten serán necesarios únicamente en situaciones especiales. 

En pacientes con una probabilidad antes de la prueba baja, el escrutinio inicial se hará con 

una evaluación serológica que incluya transglutaminasa inmunoglobulina A con IgA total, 

seguido de una biopsia intestinal solo si la prueba es positiva24.  

 

Cuando se tiene mucha sospecha, el estudio serológico negativo no es suficiente para 

descartar el diagnóstico, y la biopsia intestinal será muy necesaria24.  
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Los criterios diagnósticos para la enfermedad celiaca se presentan a continuación. El 

paciente debe cumplir al menos cuatro de cinco o tres de cuatro si no se ha realizado un test 

genético. 

• El paciente presenta síntomas típicos de enfermedad celíaca. Entre 

ellos se pueden observar diarrea crónica con emaciación, retraso de 

crecimiento en niños, anemia por carencia de hierro. 

 

• Se observa presencia de anticuerpos de tipo IgA de enfermedad celiaca 

en grado alto. En este sentido, el IgA antiendomisio o antitransglutaminasa o 

IgG antiendomisio o antitransglutaminasa en pacientes con déficit de IgA. La 

presencia de IgG antigliadina añade evidencia al diagnóstico. 

 
 

• Existen genotipos HLA DQ2 y DQ8. La positividad del haplotipo 

DQ2, del sistema HLA, incluye la presencia de la mitad del heterodímero. 

 

• Enteropatía celíaca en la biopsia del intestino delgado. Aquí se 

incluyen las lesiones catalogadas como Marsh 3, o aquellos con lesiones 

Marsh 1-2 asociadas a serología positiva o con lesiones tipo Marsh 1-3 con 

serología negativa y demostración de depósitos subepiteliales de IgA. 

 
 

• Respuesta a la dieta sin gluten. Es muy importante la respuesta 

histológica en pacientes con serología negativa o déficit asociado de IgG.  

 

Por otro lado, la historia familiar de enfermedad celiaca puede añadir evidencias al 

diagnóstico y, en pacientes asintomáticos, en especial en niños, es necesario confirmar la 

seropositividad en dos o más muestras de sangre que se realicen con intervalos de, al menos, 

tres meses.  En algunos casos, será necesaria una prueba de provocación, al menos dos años 

de consumir una dieta sin gluten; esto ayuda a confirmar el diagnóstico25. 
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En cuanto al diagnóstico diferencial, se debe tomar en cuenta que la enfermedad celiaca 

no cuenta con hallazgos diagnósticos patognomónicos, y sus hallazgos histológicos se 

pueden confundir con otras enfermedades.  Esta es la razón por la que se debe establecer un 

diagnóstico diferencial, con entidades que cursan con síndrome de malabsorción intestinal y 

atrofia de las vellosidades del intestino delgado. A continuación, se presentarán25. 

 

Causas de atrofia de vellosidades 

• Gastroenteritis. 

• Sobrecrecimiento bacteriano. 

• Parasitosis por Giardia Lamblia. 

• Otros tipos de parasitosis intestinales. 

• Enteropatía por VIH. 

• Enfermedad de Whipple. 

• Esprúe tropical. 

Enfermedades relacionadas con el sistema inmune 

• Enfermedad celiaca. 

• Gastroenteritis eosinofílica. 

• Enteropatía autoinmune. 

• Esprúe refractario (probable asociación a la celiaquía). 

• Esprúe colágeno (probable asociación a la celiaquía). 

• Enfermedad de injerto contra huésped. 

• Intolerancias alimentarias en niños (intolerancia o alergia a las proteínas de la 

leche de vaca. 

Misceláneas 

• Isquemia intestinal. 
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• Linfoma intestinal. 

• Hipogammaglobulinemia. 

• Malnutrición.  

 

Tabla 1. Algoritmo Diagnóstico para la enfermedad celiaca 
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Fuente: Organización Mundial de Gastroenterología16. 
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La tabla 1 explica el abordaje para el diagnóstico actual para enfermedad celiaca, 

proporcionado por la Organización Mundial de Gastroenterología. Se plantean las 

alternativas que existen sin una dieta libre de gluten, respecto al grado de sospecha de padecer 

la enfermedad. Si se tiene una sospecha baja, se recomienda una actitud más tranquila, con 

exámenes menos invasivos, como pueden ser exámenes sanguíneos serológicos. Por otra 

parte, si se tiene una sospecha alta, se recomienda una actitud de alerta y prontitud; por 

consiguiente, se utilizan técnicas diagnósticas invasivas, como lo son las biopsias de intestino 

delgado.  

 

A nivel serológico, las pruebas más utilizadas para el diagnóstico de esta enfermedad 

son transglutaminasa tisular, con una sensibilidad de 89% y una especificidad de 98%.  

También, se utilizan los péptidos deaminados de gliadina, que han presentado una 

sensibilidad de 88% y una especificidad de 94%.  El endomisio, por su parte, presenta una 

sensibilidad del 90% y una especificidad del 99%. Los anticuerpos del tipo IgA son los del 

método más elegido; los anticuerpos de tipo inmunoglobulina G se limitan para los enfermos 

que presentan deficiencia selectiva de IgA.  Es común la solicitud de IgA total con la muestra 

de sangre inicial para descartar deficiencia.  

 

Entre los marcadores serológicos están los anticuerpos antitransglutaminasa tisular 

(AATGt), que son muy recomendados para el cribado de enfermedad celiaca, especialmente 

son de IgA, los de clase IgG son útiles cuando se asocia un déficit selectivo de IgA.  Por su 

bajo costo, sensibilidad y especificidad y simplicidad, son muy utilizados. Al complementar 

este protocolo, la detección de AATGt se realiza mediante el método serológico en sangre de 

IgG e IgA, en el laboratorio clínico o en el departamento de inmunología. Es importante 

indicar este proceso si se dan las siguientes condiciones: 

• Diarreas crónicas. 
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• Alteraciones nutricionales inexplicables. 

• Síntomas gastrointestinales persistentes e inexplicables. 

• Fatiga crónica. 

• Dolor abdominal recurrente. 

• Pérdida de peso inexplicable. 

• Anemia por déficit de hierro. 

• Enfermedad tiroidea autoinmune. 

• Dermatitis herpetiforme. 

• Síndrome de intestino irritable. 

• Diabetes Mellitus tipo 1. 

• Familiares de primer grado de pacientes celiacos25. 

También, se puede ofrecer la realización de esta prueba en las siguientes condiciones 

del paciente: 

• Enfermedad de Addison. 

• Síndrome aftoso recurrente. 

• Enfermedades autoinmunes. 

• Depresión o trastornos bipolares. 

• Síndrome de Down. 

• Epilepsia. 

• Linfomas. 

• Enfermedad ósea metabólica. 

• Colitis microscópica. 

• Constipación persistente. 
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• Hipertransaminasemia. 

• Osteoporosis y osteopenia. 

• Sarcoidosis. 

• Síndrome de Sjögren. 

• Síndrome de Turner. 

• Infertilidad inexplicable. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal. 

No obstante, la sensibilidad de estos anticuerpos disminuye en casos de enteropatía 

leve, o sea, en ausencia de atrofia vellositaria moderada o grave, por lo general menor al 60% 

en Marsh III y menos de 30% en Marsh II, y menos del 10% en Marsh I, por lo que un 

resultado negativo en la serología por este medio, no excluye el diagnóstico de enfermedad 

celiaca25. 

 

Otro proceso de serología es con los anticuerpos antiendomisio o AAE. Son de clase 

IgA y IgG y brindan una muy alta sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la 

enfermedad. Su principal desventaja es lo difícil de su determinación y la subjetividad para 

la interpretación, por lo que su uso es muy limitado25. 

 

La prueba genética de HLA-DQ2/DQ8 es recomendada en situaciones especiales, tales 

como: 

1. Se encuentre discrepancia entre la serología y la biopsia. 

2. En enfermos que siguen una dieta sin gluten antes de la evaluación 

médica. 
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3. Pacientes afectados con condiciones de riesgo para excluir 

diagnóstico. 

4. Pacientes con sospecha de enfermedad celiaca seronegativa, es decir, 

con atrofia de vellosidades con pruebas serológicas negativas, con respuesta a 

dieta sin gluten28. 

 

Al realizar esta prueba genética, hay que tener en cuenta que del 20 al 30% de la 

población no celiaca tienen estos genes.  Sin embargo, este estudio tiene un alto valor 

predictivo negativo, lo que permite excluir la enfermedad celiaca con un 99% de certeza25. 

 

La prevalencia reportada de la enfermedad celiaca varía dependiendo de los métodos 

diagnósticos que se utilicen, y de los criterios utilizados para estimarla. En este sentido, se 

puede ver que existen problemas para realizar un diagnóstico preciso de la enfermedad 

celiaca en la actualidad, y también, hay un amplio espectro de manifestaciones clínicas de 

esta, desde pacientes asintomáticos hasta pacientes con diagnósticos de diarrea severa y 

malabsorción en la primera infancia.  

 

Es por esto que es importante avanzar en el conocimiento de nuevas herramientas para 

mejorar el diagnóstico. Actualmente, se ha sugerido que la detección de haplotipos HLA de 

riesgo podrían ser una buena idea, al tener una adecuada efectividad para el cribado de la 

enfermedad celiaca, debido, principalmente, a su alto valor predictivo negativo.  Los 

haplotipos HLA han tenido un rol central en la patogenia de la enfermedad celiaca,  que se 

ha visto muy activo en la última década, y la presencia de haplotipos HLA específicos tales 

como HLA-DQ2 Y HLA-DQ8 parece ser necesaria para ayudar en el diagnóstico de 

enfermedad celiaca28. 
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En la figura 2 se ilustra la ausencia de las vellosidades normales del intestino delgado, 

lo cual es uno de los principales problemas en la enfermedad celiaca.  

 

 

 

 

Figura 2. Imagen endoscópica que muestra ausencia de vellosidades 

Fuente: elaboración propia con base en las referencia 24. 
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Figura 3. Imagen endoscópica que muestra la presencia de vellosidades normales 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en las referencia 24. 

 

En la figura 3, se pueden apreciar en alta resolución las vellosidades en su longitud, 

grosor y en uno de sus patrones normales, tipo Z1. 

En general, la prueba genética es útil para excluir la enfermedad cuando los genes de 

riesgo no están presentes. Su utilidad diagnóstica positiva es muy baja, ya que el 30% de la 

población general tiene alelos de riesgo24.  
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En última instancia, la biopsia intestinal es necesaria para confirmar el diagnóstico de 

enfermedad en la mayoría de los pacientes.  En este sentido, se recomienda tomar múltiples 

biopsias del bulbo duodenal, es decir, al menos dos en posición 9 y 12 de las manecillas del 

reloj. Además, del duodeno distal, en que se deberían tomar al menos cuatro biopsias en 

individuos con sospecha de enfermedad celiaca.  Los hallazgos serán disminución o ausencia 

de pliegues circulares, fisuras y aspecto festoneado de la mucosa y el patrón empedrado24 

(ver figura 2). 

 

Hoy día, sin embargo, se ha visto incrementado el uso de la videocápsula endoscópica 

como una alternativa a la endoscopia, para el diagnóstico de esta enfermedad. Los hallazgos 

con este procedimiento incluyen festoneado, un patrón mucoso en mosaico, pérdida de 

pliegues mucosos, vasos visibles y micronodularidad. Una de las ventajas de la videocápsula 

endoscópica es que permite la observación de todo el intestino delgado, y así se puede ver la 

gravedad de los síntomas29.  

 

Por otro lado, el uso de la videocápsula endoscópica es muy importante en la 

evaluación de la enfermedad celiaca resistente, ya que llega a complicarse con 

adenocarcinoma de intestino delgado, linfoma y yeyunitis ulcerosa.  En aquellos pacientes 

que no reaccionan a la dieta libre de gluten, o tienen recurrencia de los síntomas aun con ella, 

se necesita una evaluación adicional, para poder diferenciar entre la enfermedad celiaca 

resistente, la ingestión continua de gluten (intencional o no) o una complicación de la 

enfermedad celiaca29. 

Cuando se realiza la endoscopia, la mucosa se presenta atrófica y plana, con 

desaparición de las vellosidades, lo que involucra a todo el intestino delgado o a gran parte 

de él, pero es más grave en el duodeno y el yeyuno proximal.  
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No obstante, la apariencia macroscópica puede ser de carácter normal; es por esto que 

se requiere una biopsia si los síntomas y signos clínicos elevan la sospecha de la enfermedad 

celiaca. 

A nivel histológico, se sabe que la biopsia es la prueba de referencia para el diagnóstico 

de la enfermedad celiaca.  Como se ha explicado antes, esta enfermedad afecta la mucosa del 

intestino delgado proximal, con daño gradual decreciente en severidad hacia el intestino 

delgado distal.  En casos graves, las lesiones pueden extenderse hasta el íleon. 

 

En todo caso, el grado de daño proximal va a variar dependiendo de la gravedad de la 

enfermedad, y puede ser leve en casos silentes, con poca anomalía en el yeyuno medio. Por 

otra parte, la lesión del duodeno y del yeyuno puede ser en parches, lo que justificaría una 

segunda biopsia en pacientes seleccionados con serología positiva25. 

 

Es importante acotar que la biopsia se debe realizar antes de que el paciente inicie su 

dieta libre de gluten, para poder confirmar la existencia de lesiones compatibles y establecer 

el grado de la lesión.  Esto se hace de acuerdo con la clasificación de Marsh-Oberhuber, tal 

y como se explica a continuación.  

 

Grado histológico 0 o preinfiltrativo: en este grado, la mucosa tiene un aspecto normal, 

pero se ha visto en pacientes con dermatitis herpetiforme y celíacos que después pueden 

desarrollar la enfermedad. 

 

Grado histológico 1 o infiltrativo: se puede ver aumento de linfocitos intraepiteliales a 

más de 25 por 100 enterocitos.  La realización de técnicas adicionales de inmunohistoquímica 

con anticuerpos monoclonales para linfocitos CD3 facilita la visualización de los linfocitos 

intraepiteliales. 
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Grado histológico II o hiperplásico: hiperplasia de las criptas y además de los linfocitos 

intraepiteliales, donde hay un aumento de la profundidad de las criptas sin una reducción de 

la altura de las vellosidades. 

 

Grado histológico III o atrófico: aquí se ve la lesión típica de la enfermedad celiaca, 

aunque no patognomónica. Esta se ve en el 40% de los pacientes con dermatitis herpetiforme 

y 10-20 % de los parientes en primer grado de personas celiacas. Aunque hay atrofia, también 

se pueden presentar, en este grado, pacientes asintomáticos, quienes serían calificados como 

silentes. 

 

Grado histológico IIIa: aquí ya se puede ver atrofia vellositaria parcial. 

Grado histológico IIIb: se ve la atrofia vellositaria subtotal. 

Grado histológico IIIc: atrofia vellositaria total. 

Grado histológico IV o atrófico-hipoplásico: se puede ver una destrucción de la mucosa 

y de la submucosa. Esta es la lesión terminal en pacientes que no responden a la dieta y 

pueden desarrollar complicaciones malignas.  Este grado puede asociarse con esprúe 

colágeno. Estas personas no responden al tratamiento con corticoides, inmunosupresores o 

quimioterapia25. 

 

Otro tipo de diagnóstico es el radiológico, donde se lleva a cabo un Rx de tránsito 

intestinal, y no es precisamente una prueba de valor diagnóstico para la enfermedad celiaca, 

pero se encuentra dentro de los estudios indicados en el abordaje diagnóstico del síndrome 

de malabsorción intestinal, y puede ser indicado en la evaluación de complicaciones 

asociadas a la enfermedad celiaca, tales como el linfoma intestinal. 
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Existe otro algoritmo diagnóstico para la enfermedad celiaca, que incluye todo lo 

explicado hasta ahora: 
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Tabla 2. Algoritmo diagnóstico de la enfermedad celiaca 

 

Fuente: elaboración propia con base en las referencia 25. 

 

Al respecto, están las siguientes indicaciones: 
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1. La determinación de AATGt, mediante el kit de Heber fast line, incluye los 

anticuerpos IgA e IgG. Esto implica que los pacientes con déficit selectivo de IgA 

pueden mantener una positividad. 

 

2.  Si no se cuenta con el kit Heber fast line, la determinación de inmunoglobulinas 

es imperante, ya que es necesario descartar los estados de inmunodeficiencia.  

 
 

3. Mucosa preinfiltrativa: en este caso hasta el 5% de los pacientes con dermatitis 

herpetiforme muestran un aspecto macroscópico normal en la biopsia intestinal.  

Sin embargo, si la AATGt es positiva y el paciente presenta DQ2 o DQ8, se 

recomienda un seguimiento, y es posible que se deba llevar a cabo una nueva 

biopsia en uno o dos años. 

 

4. Marsh I: los pacientes pueden presentar síntomas parecidos a otras formas 

histológicamente más avanzadas, tales como la flatulencia distensión abdominal, 

anemia ferropénica y osteopenia u osteoporosis. Si se da este caso de enteritis 

linfocítica, se recomienda: 

 
 

• Si AATGt es positivo: excluir el gluten y valorar la respuesta clínica e 

histológica a los 18 o 24 meses. Si se da una mejoría que sea 

significativa o se desaparecen las lesiones, se podrá confirmar el 

diagnóstico de enfermedad celiaca. 

 

• Si AATGt es negativo: en este caso, si el paciente presenta DQ2 o 

DQ8, antes de retirar el gluten de la dieta se deben descartar otras 

causas de enteritis linfocítica; por ejemplo, la Helicobacter pylori o la 

toma de AINE. Si es la Helicobacter pylori se debe indicar tratamiento 

erradicador y repetir las histologías a los 4, 6 y 24 meses. Si se da la 

desaparición o una franca mejoría de las lesiones, se puede confirmar 

el diagnóstico de enfermedad celiaca. 
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5. Marsh II: en esta lesión, al paciente con AATGt positivo o con DQ2/DQ8 debe 

retirársele el gluten de la dieta, y evaluar las respuestas clínica e histológica a los 

12-18 meses. Si desaparece o mejoran las lesiones, se confirma el diagnóstico de 

enfermedad celiaca. 

 

6. Marsh III: es una lesión característica pero no es diagnóstica, por lo que hay que 

descartar otras entidades en pacientes seronegativos aunque presenten DQ2/DQ8, 

antes de retirar el gluten25. 

 
 

         2.2.10 El Tratamiento  

 

Lo primordial del manejo de la EC es la dieta libre de gluten, por lo que deben evitarse 

el trigo, la cebada y el centeno para toda la vida. Aunque la avena no está relacionada con 

los otros cereales mencionados, se han descrito casos de sensibilidad cruzada en pacientes 

altamente sensibles.  

 

En las cadenas de producción, puede existir contacto cruzado de la avena con cereales 

ricos en gluten, de manera que se aconseja la dieta libre de avena inicialmente por el primer 

año, para luego reintroducirla en cantidades muy moderadas, si han desaparecido los 

síntomas, y si se establece  que la avena es pura y no contaminada con cereales que contengan 

gluten12. 

 

Uno de los problemas de eliminar la avena es la limitación que provoca en las opciones 

de alimentación. Los fármacos también pueden contener trazas de gluten, de manera que los 

pacientes deben cerciorarse de que sean libres de este.  
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En el sitio web de la fundación de intolerancia al gluten, llamado Convivir, se puede 

encontrar una lista actualizada de medicamentos certificados libres de gluten14.  

 

Al momento del diagnóstico, es importante realizar estudios de laboratorio básicos para 

descartar presencia de anemia, deficiencias de vitaminas o minerales, elevación de 

transaminasas y nivel hormonal de tiroidea. 

 

También, es conveniente una densitometría ósea en los adultos al momento del 

diagnóstico o dentro del primer año. Y las visitas regulares de seguimiento serán útiles, 

recomendando una a los tres meses, otra a los seis y a los doce durante el primer año y luego, 

al menos, una visita anual. 

 

Este seguimiento médico incluirá revisión de la dieta, tamizaje familiar de primer 

grado, monitoreo de síntomas y serología, revisión de esquema de vacunas -en que se debe 

chequear inmunidad a hepatitis B-, y repetir vacuna después de un año en dieta libre de gluten 

si no hay inmunidad, neumococo, influenza, COVID-19 y zóster.  

 

Además, se chequea la biopsia de seguimiento en adultos, después de dos años con la 

dieta sin gluten; esto se hace con el fin de documentar la recuperación de la mucosa 

intestinal24. 

 

Debido a que la dieta libre de gluten es el tratamiento básico para el paciente con 

enfermedad celiaca, se deben eliminar del todo los siguientes alimentos25. 

 



53 
 

• Panes, galletas, dulces de harina de trigo, pastas alimenticias como espaguetis, 

macarrones, coditos o fideos. Además, también deben ser eliminados la pizza, 

la lasaña, los canelones, las maripositas chinas, las arepas y cualquier otro 

producto de la repostería italiana que contenga harina de trigo. 

• Sopas de fideos. 

• Croquetas elaboradas con harina de trigo, o cualquier otra preparación 

empanizada con polvo de galleta o pan. 

• Avena, pan de centeno, solos o acompañados y que contengan harina de trigo, 

cebada o centeno. 

• Leches malteadas o cualquier producto malteado. 

• Salsas de elaboración desconocida, en las que se van a incluir la salsa de tomate, 

cátsup, ya que estas pueden ser espesadas con harina de trigo. 

• Perros calientes, mortadela, jamonadas, spam, carnes prensadas, salchichas, 

medallones de pescado, y cualquier tipo de embutido o preparación rebozada o 

empanizada. 

• Turrones de maní, ajonjolí, coco y otros de manufactura desconocida. 

• Chocolate en polvo de cualquier tipo que no especifique sus ingredientes. 

• Sucedáneos del café de origen desconocido. 

• Cervezas y maltas. 

Por otro lado, los alimentos que sí pueden estar presentes en la dieta de las personas 

con enfermedad celiaca son25: 

• Cereales como maíz, arroz y sorgo. 

• Viandas tales como papa, malanga, boniato, ñame, yuca, chopo y plátano. 

• Leguminosas y oleaginosas como frijoles de todo tipo, incluidos soya, 

chícharos, lentejas, garbanzos, maní, ajonjolí, coco, almendras, nueces y 

avellanas. 

• Frutas y vegetales en formas naturales o elaboradas, como dulces. 

• Huevos de cualquier forma. 
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• Carnes y vísceras.  De las carnes conservadas no enlatadas se pueden consumir 

el jamón de pierna, lacón y lomo ahumado. 

• Productos lácteos tales como leche, yogur y quesos. 

• Infusiones de café tostado sin mezclar. 

• Las bebidas incluyen refrescos gaseados o no, jugos, néctares, bebidas 

fermentadas como la chicha, helados caseros y chocolate hecho a partir de 

cocoa pura. 

• Dulces, incluyendo azúcar sola o en cualquier preparación, dulces caseros como 

mermeladas, frutas en almíbar, flan de leche o de huevos. 

• Todas las grasas. 

• Espesantes como maicena, fécula de boniato, harina de yuca y harina de maíz. 

• Productos industriales, en los que en sus etiquetas especifiquen que son libres 

de gluten. 

Después de revisar todo lo que incluye y excluye la dieta libre de gluten, es necesario 

ver qué sucede cuando el paciente, aunque lleve este tipo de ingestión, sufre complicaciones. 

 

2.2.11 Complicaciones 
 

Ausencia de la respuesta a la dieta libre de gluten 

 

Esta complicación la puede desarrollar el paciente en cualquier momento después de 

iniciar la dieta libre de gluten. Su razón estriba  en el consumo de fuentes ocultas de gluten 

de forma voluntaria o involuntaria, pero también se reconoce  un grupo de condiciones que 

se mencionan a continuación25:  

• Diagnóstico incorrecto. 

• Colitis microscópica. 

• Intolerancia a la lactosa. 
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• Insuficiencia pancreática. 

• Sobrecrecimiento bacteriano. 

• Intolerancia de otros alimentos como fructuosa, leche o soja. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal. 

• Incontinencia anal. 

• Esprúe colágeno. 

• Enteropatía autoinmune. 

• Intolerancia a la lactosa. 

 

En este sentido, hay que tener presente que existe una serie de condiciones que se 

asocian comúnmente con la enfermedad celiaca, o son secundarias al proceso inflamatorio, 

y sus síntomas y signos pueden superponerse a la enteropatía sensible al gluten. Es necesario 

descartar estas condiciones por medio de sus propios estudios diagnósticos; estas son25: 

• Intolerancia a la lactosa. 

• Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado. 

• Insuficiencia pancreática exocrina. 

• Colitis microscópica. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal. 

 

Otra complicación que se puede presentar con los pacientes de enfermedad celiaca es 

la enfermedad celiaca refractaria.   Esta se da en aproximadamente el 5% de los pacientes, se 

asocia con una lesión histológica bien documentada, que tiene que ver con atrofia vellositaria, 

y sus síntomas no desaparecen, aunque se excluya el gluten de la dieta por al menos seis 

meses.  Este tipo de enfermedad celiaca se puede clasificar en dos tipos, a saber: 
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Enfermedad celiaca refractaria tipo 1: en la que se presenta una población de linfocitos 

T, donde menos del 20% es de linfocitos aberrantes.  Se presenta como un mantenimiento de 

la atrofia de vellosidades, compromiso nutricional grave y sepsis sobreañadida.  

 

Esta complicación puede requerir tratamiento con esteroides, tales como la prednisona, 

con una dosis de 1 mg/kg/día, una vez al día. Y si no hay respuesta con esto, se puede usar 

la azatioprina en una dosis de 2mg/kg/días, también una vez al día. Otro medicamento que 

también se recomienda es el infliximab, un anticuerpo monoclonal anti TNFα.  

 

 En una dosis de 5mg/kg dosis única vía IV que se repite a las dos semanas, luego a las 

seis y, dependiendo de la respuesta, se puede suministrar una dosis cada ocho semanas hasta 

terminar un año de tratamiento. Es necesario acotar que cualquier medicamento 

inmunosupresor debe usarse con cuidado, porque puede facilitar el desarrollo de linfomas25. 

 

Enfermedad celiaca refractaria tipo 2: también se puede ver una población de linfocitos 

T aberrantes en más del 20%, donde pierden algunas características fenotípicas, y se asocia 

a yeyunitis ulcerativa, manifiesta una tendencia a la producción monoclonal y linfocitos T 

asociados a enteropatía.  

 

Este tipo no debe ser tratado con inmunosupresores, porque es tratado como un linfoma 

críptico. El protocolo que se sigue  es el de linfomas de células T, que se da en el servicio de 

hematología25. 

 

Otras complicaciones que se pueden presentar son: 

• Esprúe colágeno. 
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• Yeyunitis ulcerativa. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal. 

• Colitis microscópicas. 

• Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado. 

• Alergias alimentarias. 

• Enteropatía perdedora de proteínas. 

• Intolerancia a la lactosa. 

• Insuficiencia pancreática exocrina y desnutrición. 

• Hipoesplenismo. 

• Osteoporosis. 

• Linfomas no Hodgkin extradigestivos. 

 

2.2.12 Seguimiento del paciente con Enfermedad celiaca 
 

El seguimiento que se sugiere para estos pacientes es determinado por el tipo de 

procedimiento que se realiza, a saber: 

 

Endoscópico: el control de este tipo se hará con tomas de biopsia entre los 12 y los 

18 meses y a los 24 meses después de obtenido el diagnóstico definitivo.  Se lleva a cabo 

debido a que es necesario evaluar la respuesta histológica a la dieta libre de gluten. 
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Clínico: se recomienda una consulta a los tres meses del diagnóstico; luego otra a los 

seis meses; y la tercera al año.  Si los datos obtenidos en las citas son favorables, entonces se 

realiza una cita anual. 

 

A continuación, se expone el algoritmo terapéutico y de seguimiento en la 

enfermedad celiaca: 
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Tabla 3. Algoritmo terapéutico y de seguimiento en la enfermedad celiaca  

 

Fuente: elaboración propia con base en las referencia 25. 
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Como se puede ver en el algoritmo, inicia cuando el paciente ya sigue una dieta libre 

de gluten y toma suplementos nutricionales.  

 

Al sexto mes acude a cita, en que se hace una revisión clínica y serológica. Si la 

respuesta es positiva, se le da cita para control clínico y endoscópico para el próximo año, o 

en 24 meses. Si en esa cita del sexto mes no hay mejoría clínica o serológica, se debe 

reevaluar el diagnóstico y, si se cree que es enfermedad celiaca, buscar las fuentes ocultas 

del gluten y descartar la colitis microscópica por medio de colonoscopia y biopsia, la 

insuficiencia pancreática mediante suplementos de enzimas, la intolerancia a la lactosa, 

eliminando los lácteos y el sobrecrecimiento bacteriano por medio de antibióticos. 

 

También, se recomienda hacer una cita con un nutriólogo especialista en dieta libre de 

gluten.  Si después de llevar a cabo todo lo anterior continúa con una pobre respuesta, se 

recomienda una endoscopía y una biopsia, la inmunohistoquímica, la enteroscopia, el TAC 

y una cápsula endoscópica.  Aquí se pueden encontrar linfocitos T aberrantes y, entonces, 

hay que definir si es una enfermedad celiaca refractaria tipo I o tipo II y, de acuerdo con 

ellos, recetar los medicamentos necesarios.  

 

Si en el procedimiento no se encontraron los linfocitos aberrantes, entonces hay que 

evaluar otros diagnósticos, como esprúe colágeno o adenocarcinoma. 

 

En todo caso, si al reevaluar el diagnóstico se llega a la conclusión de que no es 

enfermedad celiaca, entonces se debe buscar otra causa de la atrofia vellositaria. 

Tal y como se ha visto, la enfermedad celiaca trae muchos problemas y afecta la calidad 

de vida de las personas que la sufren, provocando síntomas dolorosos y a veces 

incapacitantes. Sin embargo, si a estos síntomas se les agrega el embarazo, la complicación 
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es mayor 26. A continuación, se hará una revisión sobre el embarazo y las complicaciones 

presentes en él. 

 

2.3 Embarazo  

Cada año se registran más de 130 millones de embarazos en el mundo, y una gran 

proporción de ellos sufre complicaciones por trastornos médicos. Los grandes avances que 

se han visto a nivel médico, y el tratamiento de la fecundidad, han incrementado la cantidad 

de mujeres con problemas clínicos graves que intentan embarazarse30.  

Estas enfermedades interfieren con las adaptaciones fisiológicas necesarias para la 

gestación y elevan el riesgo de fracaso o, en algunos casos, es el propio embarazo el que 

influye de manera adversa en una enfermedad subyacente.  

 

En el caso de la enfermedad celiaca, se ha encontrado que puede influir en la 

infertilidad, tanto de hombres como de mujeres, por lo que es necesario que las personas se 

realicen los estudios pertinentes cuando deciden formar una familia. Por otro lado, una vez 

que la mujer celiaca se logra embarazar, enfrenta una serie de riesgos, que son los que se 

analizarán en los resultados de esta investigación. 

 

En cuanto al control prenatal, es el de las acciones y actividades que se llevan a cabo 

en la mujer embarazada, cuyo objetivo es lograr una buena salud materna en el desarrollo 

normal del feto y obtener un recién nacido en óptimas condiciones, junto con su madre, desde 

el punto de vista físico, mental y emocional 7. 
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2.3.1 Nutrición durante el embarazo 
 

La nutrición durante la gestación es de suma importancia para el buen y adecuado 

desarrollo del feto, especialmente si existen algunas enfermedades comórbidas asociadas. 

 

Las mujeres embarazadas deben recibir asesoría sobre nutrición, e insistir en la 

necesidad de abstinencia de alcohol, tabaquismo y drogas recreativas.  Por otro lado, los 

edulcorantes, la cafeína, pueden consumirse solo en pequeñas cantidades. También se deben 

evitar las calorías huecas, y la alimentación debe contener lo siguiente: 

Alimentos con proteínas de origen animal y vegetal. 

Leche y productos lácteos. 

Cereales y panes integrales. 

Frutas y hortalizas, en especial de hoja verde31. 

 

De la Calle et al. 32  mencionan que, tanto la obesidad como la desnutrición en la mujer 

embarazada aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales. En este sentido, 

se puede decir que un aumento excesivo de peso provoca riesgos como la preeclampsia, la 

diabetes gestacional, la hipertensión inducida por el embarazo, la macrosomía, los problemas 

en el parto, el traumatismo al nacer y la asfixia.  

 

Por otro lado, el aumento insuficiente de peso restringirá el peso intrauterino, y puede 

dar lugar más adelante a  obesidad, síndrome metabólico o diabetes32.  
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El incremento total de peso debe ser de 11.3 a 15.9 kg, para mujeres con peso normal, 

es decir, con un IMC de 18.5 a 24.9, y de 6.8 a 11.3 kg para aquellas que presentan 

sobrepeso31. 

El indicador del estado de nutrición es el Índice de Masa Corporal (IMC), cuyos valores 

comprenden la sumatoria de los diferentes compartimientos del cuerpo humano, como la 

masa magra y la grasa.  Este valor no es muy confiable, porque no evalúa la distribución de 

la masa muscular y el tejido adiposo, pero es comúnmente utilizado para hacer 

recomendaciones, y para la continua vigilancia del peso adecuado de la mujer en periodo de 

gestación32. 

 

Crespo González 33 demuestra qu se debe tomar en cuenta que la tasa metabólica basal 

aumenta casi en un 15% en la segunda mitad de la gestación; por esto, puede sentirse exceso 

de calor y por cargar un peso adicional. El apetito entonces se ve estimulado en mayor 

cantidad.  

 

La evaluación nutricional durante el embarazo se debe basar en ABCD de la valoración 

del estado nutricional y, para esto, se toman en cuenta los siguientes indicadores: 

1. Antropométricos. Se refieren al peso habitual, peso actual, estatura, 

circunferencia e IMC. 

2. Bioquímicos.  Se toman en cuenta perfil de lípidos, glucosa, 

hemoglobina, entre otros. 

3. Clínicos.  Tienen que ver con los antecedentes familiares o personales 

relevantes para el estudio. 

4. Dietéticos.  En los que se revisan los hábitos de alimentación de la 

paciente. 
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Por otro lado, es necesario conocer la frecuencia de la actividad física y, con estos 

conocimientos, se puede orientar a la paciente hacia un peso saludable y a evitar las 

complicaciones obstétricas32. 

 

En cuanto a los requerimientos energéticos, se debe tomar en cuenta que tanto las 

necesidades energéticas como nutrimentales aumentan durante el embarazo. La OMS 

recomienda para las embarazadas, cuyo estado nutricional es sano, una ingesta energética 

adicional de 150 kcal.  diarias durante el primer trimestre y de 300 a 350 durante el segundo 

y tercer trimestre32.  

 

Durante el último trimestre, el feto necesita más nutrientes de los que el tracto digestivo 

de la madre puede absorber, por lo que la placenta almacena nutrientes en una etapa temprana 

de la gestación y los libera en el último trimestre. En especial, la demanda de proteínas, 

hierro, calcio, fosfatos, es muy alta. 

 

 Una gestante requiere 600 mg al día adicionales de hierro para su propia hemopoyesis 

y 375 mg al día para el feto.  Si no ingiere esa cantidad, puede padecer de anemia.  

Por otro lado, también se debe administrar vitamina K, para promover la síntesis de 

protrombina en el feto y, además, disminuir el riesgo de hemorragia neonatal, sobre todo en 

el encéfalo, causada por la presión del parto33. 

 

Este ácido fólico se debe cubrir con alimentos y complementos vitamínicos y 

minerales. No deben tomarse vitaminas en exceso, ya que pueden causar malformación en el 

feto o alteraciones del metabolismo31. 
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Por otro lado, se ha visto que es importante la ingesta oportuna de ácido fólico, porque 

disminuye ciertos riesgos para el feto. El ácido fólico es un micronutriente que es esencial 

para la división celular y, además, interviene en la formación de DNA.  Se deben administrar 

4 mg al día como suplemento para proteger contra defectos en el tubo neural, la espina bífida 

y la anencefalia32. 

También se recomienda la suplementación adicional de yodo, ya que favorece las 

síntesis de las hormonas tiroideas, y su déficit puede ser un factor de riesgo en cuanto a 

trastornos de fisiología de la glándula tiroides32. 

 

Todos estos elementos son necesarios para el adecuado crecimiento del feto durante la 

gestación, pero la mujer celiaca embarazada, por la malabsorción propia de la enfermedad 

celiaca, no tiene todos estos nutrientes, vitaminas y minerales que se requieren, por lo que su 

estado es de riesgo y requiere una atención personalizada e integral, para lograr llegar a buen 

término su embarazo.  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III- MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 Tipo de investigación   

Se realizó una revisión bibliográfica exploratoria con enfoque cualitativo y un alcance 

descriptivo, con base en una recopilación de evidencia existente y actualizada sobre las 

características fisiopatológicas de la enfermedad celiaca, y el abordaje más adecuado para 

diagnosticar y generar recomendaciones a la población en estado de embarazo, en 

concomitancia con esta patología.  

 

Hernández et al. 29 , mencionan que, la investigación cualitativa sirve para recolectar 

información que se requiere, con el objetivo de responder al planteamiento del problema. Así 

mismo, el diseño cualitativo puede subrayar un aspecto cultural, un proceso, la experiencia 

humana, la resolución de una problemática específica. 

 

Además, se escoge un diseño cualitativo cuando el investigador desea explorar, 

describir y conocer con profundidad percepciones, emociones, desde la perspectiva de los 

sujetos investigados.  

 

La investigación realizada debe permitir conocer sobre una población en específico, 

que admita desarrollar el tema ampliamente, con el fin de estar al tanto sobre las 

características de este grupo, para que al momento de la práctica haya un abordaje 

establecido.   
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3.2 Fuentes de información  

 

Para sustentar esta investigación, en primera instancia, se debe recolectar información 

que contenga respaldo científico, para desarrollar el tema y que este, a su vez, tenga un aporte 

significativo. 

 

Hernández et al.29 indican que las ideas de información proceden de diferentes fuentes,  

como experiencias individuales, documentos como libros, revistas científicas, notas de 

periódicos y tesis, además de información en internet. Sin embargo, no necesariamente se 

relacionan con la calidad; entonces, la investigación debe generar ideas para reflexionar y 

demostrar un plan.   

 

Hernández et al. 29 y Monterola 30  describen que la mayoría de ideas son vagas, hay 

que analizarlas con cuidado, para que se transformen en planteamientos precisos y 

estructurados. Conforme se desarrolla un tema, se debe familiarizar con el área a la que se 

pertenece.  

 

Al tener como referencia lo citado anteriormente, para desarrollar esta investigación, 

se utilizaron artículos científicos y bases bibliográficas que apoyan estudios sobre los 

diferentes tipos de enfermedad celiaca, dándose énfasis en la población femenina en estado 

de embarazo, análisis de riesgos más frecuentes y manejo adecuado 34. 

 

3.3 Criterios de búsqueda 

 
En la tabla 4 se pueden observar los criterios de búsqueda de cada objetivo; también 

los descriptores, los motores de búsqueda, el periodo y el idioma que se utilizó. 
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Tabla 4. Criterios de búsqueda de cada objetivo 

Objetivo  Descriptores Motores de 
búsqueda 

Período Idioma 

Analizar los 
principales riesgos 
en la mujer 
embarazada con 
enfermedad 
celiaca para la 
generación de 
recomendaciones 
acerca del abordaje 
médico integral en 
esta población 
dentro del sistema 
de salud 
costarricense.   

 

 Características 
fisiopatológicas 
de la enfermedad 
celiaca. 

 

 

Enfermedad 
celiaca en 
embarazadas. 

 

 

 

BINASSS. 
Google 
Académico. 

Elsevier. 

PubMed.  

 

 

 Google  

Académico. 

SciELO. 

Elsevier. 

 

2017-2022 
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Señalar los 
métodos de 
diagnóstico y 
tratamientos 
actuales para el 
abordaje de la 
mujer embarazada 
con enfermedad 
celiaca.  

 

Abordaje médico 
integral.  

 

  

 

 

 

 

Protocolo de 
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embarazadas con 
enfermedad 
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Google 
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Elsevier 

 

2017-2022 

 

 

 

 

 

 

 

2017-2022 

Español/ 
inglés   

 

 

 

 

 

 

Español / 
inglés   

 Fuente: elaboración propia, 2023. 

 

3.4 Criterios de inclusión y exclusión  

 

En la tabla 5 se mencionan los criterios de inclusión y exclusión, utilizados en los 

artículos seleccionados, para esta investigación. 

 

Tabla 5. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
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Artículos sobre características 

fisiopatológicas generales de la enfermedad 

celiaca. 

Artículos sobre características 

fisiopatológicas sobre la alergia al trigo. 

Artículos sobre la enfermedad celiaca en 

embarazadas. 

Artículos sobre el abordaje de enfermedad 

celiaca en hombres.  

Artículos sobre abordaje médico, 

diagnóstico para la enfermedad celiaca en 

embarazadas. 

Artículos sobre mujeres embarazadas con 

enfermedad celiaca en una edad específica. 

Fuente: elaboración propia, 2023.  
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3.5 Análisis de la información  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023. 

 

 
 
 
 
Búsqueda en Google  
Académico, SciELO, Elsevier,  
PubMed, EBSCOhost. Lilacs. 
 
 
Descriptores: 
Enfermedad celiaca en el embarazo,  
abordaje enfermedad celiaca,  
manejo del embarazo con enfermedad 
 celiaca, riesgos del embarazo con  
enfermedad celíaca 

Google Académico: 
     2410 artículos 

SciELO:   9 artículos  

Elsevier:  27 artículos 

PubMed:  322 artículos 
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3.5 Clasificación de información según niveles de evidencia 

  

Los artículos científicos utilizados en el estudio fueron catalogados según los niveles 

de evidencia de Sackett. Con dicha clasificación, se pretende buscar las mejores 

recomendaciones para el manejo de la enfermedad celíaca en pacientes embarazadas. Dicha  

jerarquización  permite clasificar  los artículos en cinco niveles, siendo el nivel 1  la  “mejor 

evidencia” y el nivel 5 la “peor, la más mala o la menos buena”, según como se quiere leer16.  

 

Porcentajes de artículos utilizados según nivel de evidencia  

Nivel de 

evidencia 

Tipo de estudio Cantidad según 

tipo de estudio 

Cantidad según 

nivel de 

evidencia 

% 

3a  2  11.1 

3b  1  5.6 

4  5  27.8 

5  10  55.5 

TOTAL  18  100% 

 

Fuente: elaboración propia, 2023. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV- ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
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4.1 Características fisiopatológicas generales de la enfermedad celiaca y 

sus principales riesgos en la mujer embarazada 

 

Este análisis iniciará explicando la enfermedad celiaca, para, luego, enfatizar en sus 

repercusiones en las mujeres embarazadas.  

 

La enfermedad celiaca es una enteropatía autoinmune, que se desencadena ante la 

exposición alimentaria al gluten, en personas que son genéticamente susceptibles a este 

elemento.  En general se asocia con el consumo de trigo, avena, cebada y centeno, y  es 

caracterizada por la presencia de anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio, con 

atrofia vellositaria en el examen histológico35. 

 

Remes et al 35, cncluye que s e incluyeron 171 casos y 171 controles; 137 pacientes 

(80.1 %) tuvieron infertilidad y 34 (19.9 %), esterilidad. Ocho pacientes (4.6 %, IC 95 % = 

2.3-8.9) tuvieron al menos un marcador positivo para EC comparadas con una mujer del 

grupo control (0.5 %, IC 95 % = 0.01-3, p = 0.04, razón de momios = 8.3). Seis de las ocho 

pacientes presentaron infertilidad inexplicable. 

 

El consumo del gluten va a afectar, principalmente, al intestino delgado,  ya que una 

susceptibilidad genética, que aunada a factores de tipo ambiental, conducen a una pérdida de 

tolerancia a las proteínas del gluten; esto favorece una digestión incompleta de él por las 

peptidasas gástricas, pancreáticas y del borde del cepillo intestinal, que conduce a la 

formación de péptidos grandes que van a atravesar el epitelio intestinal, mediante vías 

transcelulares o paracelulares, y llegan a la lámina propia mucosa36.  
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Todo esto es provocado por la ingestión del gluten, una proteína rica en glutaminas y 

prolinas, por lo que su proceso digestivo a nivel gástrico, pancreático e intestinal es 

incompleto y deja péptidos de 33 aminoácidos sin digerir. Estos se introducen en la lámina 

del intestino y, en las personas con la enfermedad celiaca, provocan una reacción inmune 

adaptativa, que depende de la desaminación de las moléculas de gliadina por la TG2.    

 

Esta desaminación va a aumentar la inmunogenicidad de la gliadina, facilitando su 

unión a las moléculas HLA-DQ2.2, HLA-DQ2.5 Y HLA-DQ8 en las células presentadoras 

de antígenos. Los anticuerpos que resultan, contribuyen a las manifestaciones 

extraintestinales de la enfermedad, tales como dermatitis herpetiforme y ataxia. 

 

Al mismo tiempo, se produce una reacción de tipo inmunitaria innata en el 

compartimiento epitelial, y se manifiesta como linfocitosis.  Los linfocitos expresan 

receptores de las células natural killer como NKG2D Y CD9/NKG2A, reconociendo 

glucoproteínas de superficie que son inducidas por estrés, tales como las cadenas A y B de 

las moléculas MHC de clase I y la proteína HLA-E, en la superficie de las células epiteliales. 

Las dos respuestas, la que es innata y la que es adaptativa, participarán en la presentación 

clínica y la patogénesis de la enfermedad celiaca37. 

 

A las personas que sufren esta enfermedad, el consumo de gluten les produce 

inflamación mediada por las células T en el intestino delgado, provocando atrofia de la 

estructura de las vellosidades y una respuesta autoinmune a algunas autoproteínas, en 

especial la transglutaminasa tisular. 

 

En este escenario, la consecuencia de este proceso es la reducción de la absorción 

habitual de nutrientes, lo que va a conducir a estados de tipo carencial, que van a impactar en 

la salud y la percepción de la calidad de vida de los pacientes.  Típicamente, esta enfermedad 
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se presenta con la aparición precoz de síntomas relacionados con la malabsorción y, en forma 

atípica, se diagnostica en la edad adulta y se relaciona con problemas extraintestinales38.  

 

La malabsorción de los pacientes con enfermedad celiaca se conforma en un déficit de 

nutrientes; esto juega un papel importante en la patogenia de la enfermedad. En este punto, 

se encuentran nutrientes imprescindibles para un correcto desarrollo del embarazo39. En este 

sentido, se sabe que la malabsorción provoca impacto negativo en la embriogénesis, la 

nutrición y el crecimiento fetal durante el embarazo40. 

 

En general, esta enfermedad está asociada con diarrea, malabsorción, dolor abdominal 

y pérdida de peso. Por otro lado, se sabe que puede coexistir con otros trastornos 

autoinmunes, tales como AIT, diabetes tipo 1, insuficiencia adrenal.  También se asocia a las 

complicaciones extraintestinales, como la dermatitis herpetiforme, baja masa ósea y baja 

talla. A todo esto, se le agregan trastornos de tipo reproductivo, tanto en mujeres como en 

varones, y se han descrito alteraciones en la fertilidad y resultados adversos en el embarazo, 

relacionados, posiblemente, con los mecanismos autoinmunes o la deficiencia de nutrientes.  

 

Es importante aclarar que la infertilidad, puede ser una primera manifestación de 

enfermedad celíaca5.  

 

Esta enfermedad se ha asociado con complicaciones en el embarazo y en el postparto, 

tales como abortos espontáneos recurrentes, restricción del crecimiento intrauterino, parto 

prematuro o hemorragia al inicio del embarazo. Otras complicaciones que se mencionan son 

riesgo de hemorragia postparto, riesgo de parto asistido, menopausia precoz y muerte fetal. 

A su vez, el aborto espontáneo se ha estudiado mucho, y se explica que las mujeres celiacas 

experimentan  seis veces más abortos espontáneos que la población general 41. 
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Al respecto, se llevó a cabo un estudio en Brasil, de diseño retrospectivo, con mujeres 

mayores de 18 años, quienes tenían diagnóstico de enfermedad celiaca confirmada y con 

seguimiento de al menos cinco años. Se trabajó con un grupo control compuesto de mujeres 

mayores de 18 años, sanas y de la misma zona geográfica, nivel socioeconómico y edades 

apareadas con las del grupo experimental.  

Se recogieron los siguientes datos: edad de la menarquía y menopausia y número de 

embarazos y abortos. 

 

En esta investigación, se encontró mayor número de abortos espontáneos en pacientes 

celiacas que en el grupo control. Según el estudio, esto se debe a los déficits nutricionales, 

que son los responsables de los principales trastornos ginecológicos y resultados adversos en 

mujeres con enfermedad celiaca.  

 

Se dice que, además de la anemia por atrofia de las vellosidades intestinales, existe baja 

absorción de zinc, selenio y ácido fólico.  Al existir el déficit en estos elementos, se influye 

en la regulación del eje hipotálamo-hipófisis-ovario, lo que afecta el mantenimiento del 

embarazo y el desarrollo fetal42.  

 

Aunado a lo anterior, Altez et al. 39 manifiesta que, dan cuenta de las alteraciones 

ginecobstétricas que puede generar la enfermedad celiaca en mujeres embarazadas, y 

exponen que la mayor proporción de abortos recurrentes, que, de acuerdo con estudios, es el 

doble que en mujeres sanas sin diagnóstico de enfermedad celíaca y, según ellos, la 

malabsorción intestinal de la mujer celíaca sin tratamiento tiene la capacidad de dañar el 

tejido placentario, lo que complica el desarrollo del embrión una vez implantado. Esta es la 

principal razón de los abortos recurrentes. 
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Esta malabsorción que sufren las mujeres celíacas embarazadas puede conducir a la 

anemia ferropénica; esta ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad de hierro y el 

problema está en que el hierro ayuda a producir glóbulos rojos. Esto se debe a que el cuerpo 

de la mujer celíaca no absorbe bien el hierro de la dieta45.. Al respecto, Alvarado et al.41 

concuerdan con lo anterior y explican que etiológicamente, una de las causas de la anemia 

ferropénica es la malabsorción de hierro secundaria a la enfermedad celiaca.  

Otro estudio, realizado en Suecia, encontró un mayor riesgo de malformaciones 

congénitas en hijos de madres o padres con enfermedad celiaca; entre estas malformaciones 

resaltaron, por frecuencia, la de paladar hendido y los defectos cardíacos46. 

 

Por otro lado, la restricción del crecimiento intrauterino fue mencionada por varios 

estudios y, además, se encontró que los hijos de madres celiacas tenían en promedio 159g 

menos que el peso de los niños de madres no celiacas28. 

 

Por otro lado, las mujeres celiacas que logran quedar embarazadas tienen mayores 

riesgos de desarrollar partos prematuros, fetos con restricción del crecimiento intrauterino, 

muerte fetal, recién nacida de bajo peso al nacer y/o muy pequeña para su edad gestacional. 

Todo esto se debe al déficit de hierro y ácido fólico.   

 

De igual manera, esta malabsorción aumenta el riesgo de malformaciones a nivel del 

tubo neural, problemas en el desarrollo óseo del feto y anemia. Incluso, se han encontrado 

asociaciones de enfermedad celiaca con preeclampsia por los riesgos de daños placentarios49. 

Azón et al.42 concuerdan con lo escrito, y sentencian que el embarazo en mujeres celiacas no 

tratadas resulta, casi siempre, en recién nacidos pequeños para su edad gestacional y 

restricción del crecimientos intrauterino, para lo que la dieta libre de gluten ayuda a disminuir 

los riesgos.  
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Otras complicaciones para la mujer embarazada con enfermedad celiaca son 

hipoesplenismo, insuficiencia pancreática exocrina, osteoporosis, crisis celiacas, 

yeyunoileitis ulcerativa crónica, colitis microscópica, aumento de la proliferación bacteriana, 

celíaca refractaria, linfoma no Hodgkin y carcinomas digestivos de faringe, esófago, 

estómago y recto47. 

Por su parte, Fernández et al.48 apuntan otras complicaciones relacionadas con la 

enfermedad celiaca para la mujer embarazada, como son distintos tipos de neoplasias -como 

adenocarcinoma o linfoma intestinal-, problemas hepáticos, o incluso problemas que afectan 

el sistema nervioso -como convulsiones o neuropatía periférica. 

 

En primer lugar, a nivel ginecobstétrico se da la anemia ferropénica, debido a los 

trastornos de absorción, que también causan disminución de los niveles de ácido fólico, 

hipoalbuminemia, hipocalcemia. Entre las consecuencias de estos trastornos están 

amenorrea, infertilidad, menopausia temprana, abortos espontáneos y restricción del 

crecimiento intrauterino.  

 

Otro problema que puede causar la característica enterocitaria de la enfermedad celiaca 

es la escasez de vitaminas liposolubles, como lo es la vitamina K; ello produce un déficit de 

los factores que dependen de ella, a saber, las proteínas C y S, y esto conlleva a un estado de 

hipertrombicidad y manifestaciones hemorrágicas46.  

 

Como se ha explicado antes, las mujeres celiacas pueden sufrir aborto espontáneo y 

retraso en el crecimiento del feto, parto prematuro y función placentaria alterada50. Ante 

todos estos problemas, Figueroa Anzueto43 , expone que la dieta y el estilo de vida durante 

el embarazo son determinantes para modular la microbiota de la descendencia, por medio de 

la transferencia vertical desde el entorno materno disbiótico.  
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Por lo que una nutrición adecuada, antes, durante y al finalizar el embarazo es 

importante, no solo para el neonato, sino para la madre.  

 

Después de analizar las características de la enfermedad celíaca y las complicaciones 

que más comúnmente afrontan las madres embarazadas en esta condición, enseguida se 

expondrán los métodos diagnósticos actuales y los tratamientos recomendados para la mujer 

embarazada con enfermedad celíaca. 

 

4.2 Métodos de diagnóstico y tratamientos actuales para el abordaje de la 

mujer embarazada con enfermedad celiaca 

 

El diagnóstico de la enfermedad celiaca ha mejorado en los últimos años, ya que ha 

aumentado la incidencia de la patología y ha progresado la precisión de los nuevos métodos 

de detección3. 

 

Hoy, para el diagnóstico de la enfermedad celiaca se emplean aspectos considerados 

básicos. En primer lugar, en la sintomatología típica de la enfermedad celiaca, en este sentido, 

se da la sospecha clínica. Luego se revisan los valores de anti-TGt, EMA, DPG y se realiza 

la determinación de HLA (DQ2 Y DQ8) y después, la biopsia intestinal. 

 

Entre las herramientas que se utilizan para el diagnóstico, se mencionan los marcadores 

serológicos, los marcadores genéticos, la biopsia y el estudio histopatológico. A 

continuación, se revisará cada uno de ellos. 
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El tipo de diagnóstico más utilizado es la biopsia del intestino delgado. El examen 

histológico lleva al reconocimiento de cambios estructurales y citológicos, que, en el marco 

del cuadro clínico y serológico, es lo que permite, al inicio, hacer el diagnóstico de 

enfermedad celiaca46.  

Esta biopsia intestinal consiste en la extracción de una muestra de tejido del intestino 

delgado superior, que permita ver el aplanamiento característico de la mucosa cuando es 

expuesta al gluten.  Esta se realiza por medio de endoscopía digestiva44.  

 

Otra forma de hacer el diagnóstico de la enfermedad celiaca se lleva a cabo por medio 

de test serológicos, tales como los anticuerpos antiendomisio y antitransglutaminasa tisular. 

El de anticuerpos antiendomisio tiene una especificidad del 99% con una sensibilidad 

variable y el de antitransglutaminasa tisular está basado en IgA y es un test de primera 

elección con una sensibilidad y especificidad cercanas al 98%44. 

 

Sin embargo, en general, se considera que la enfermedad celiaca está 

infradiagnosticada, ya que, al presentar tanta variedad en sus síntomas el diagnóstico, es 

complicada y se debe realizar teniendo en cuenta los siguientes aspectos. 

 

• Aspectos clínicos: luego de la ingesta de gluten, se presentan síntomas 

intestinales como diarrea, dolor abdominal o síntomas intestinales no clásicos 

tales como flatulencia, distensión abdominal y, además, se presentan síntomas 

extradigestivos como la infertilidad.  

• Marcadores serológicos: anticuerpos específicos en sangre, que se obtienen a 

través de una muestra de ella. Se buscan ATG, EMA de tipo IgA e IgG y 

AntiDGP. 
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• Marcadores genéticos: a través de una muestra de sangre o saliva, se buscan 

variantes genéticas de HLA de riesgo (DQ2 y DQ8). 

• Daño intestinal: se puede encontrar aumento de linfocitos intraepiteliales, 

hiperplasia de criptas y atrofia de vellosidades.  Esto se puede ver a través de 

una biopsia intestinal, que se hace por medio de una endoscopía alta.  

• Respuesta a una dieta sin gluten: al menos después de dos semanas. 

 

Confirmar la enfermedad celiaca conlleva una combinación de hallazgos, en la historia 

clínica, en el examen físico, la serología y la endoscopia39.  

 

Una vez diagnosticada la enfermedad, se reconoce que el único tratamiento es una dieta 

estricta sin gluten, durante toda la vida.  Si esto se lleva a cabo, se consigue mejoría de los 

síntomas a partir de las dos semanas, normalización serológica entre los 6 y 12 meses y la 

recuperación de vellosidades intestinales aproximadamente en dos años. Se debe destacar 

que el uso de la vitamina K, el ácido fólico y el hierro son excelentes para la 

organogénesis38,46. 

 

Aunque los acontecimientos desfavorables que se asocian a la enfermedad celíaca se 

pueden prevenir con el uso de la dieta libre de gluten,  algunas mujeres creen que ese tipo de 

dieta puede perjudicar al feto por privarlo de nutrientes; no obstante, se recomienda utilizarla 

y se recomienda al médico que lo enfatice36.  

 

Según la comunidad celiaca de Uruguay, se ha visto que las mujeres embarazadas, 

quienes son diagnosticadas con enfermedad celiaca y cumplen con el tratamiento, 

disminuyen los riesgos y complicaciones obstétricas una vez cumplidas. En este sentido, lo 

más importante es la dieta libre de gluten44. 
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Por otro lado, se puede mencionar un tratamiento moderno, con mucha difusión, que 

se llama la “píldora para la enfermedad celíaca”.  

 

 Este tratamiento incluye enzimas promotoras de la hidrólisis de las proteínas, lo que 

evita la producción de los productos tóxicos en estos pacientes.  Esta píldora no puede 

sustituir totalmente la dieta sin gluten, pero permitiría mejorar la calidad de vida de las 

personas celiacas, ya que las protege del gluten oculto en la dieta39. 

 

Como se puede ver, la enfermedad celíaca tiene una serie de elementos diagnósticos 

que se deben tomar en cuenta; no obstante, el tratamiento de oro es la dieta libre de gluten, 

que rápidamente elimina los síntomas y protege al feto y a la mujer embarazada. 

 

 A continuación, se expondrán los elementos de abordaje importantes para el trato de 

la mujer celiaca en estado de gestación. 

 

4.3 Recomendaciones acerca del abordaje médico integral y oportuno en 

la mujer embarazada con enfermedad celiaca en el contexto médico 

 

Al enfrentarse a una mujer en estado de gestación que tenga la enfermedad celíaca, en 

primer lugar, el médico debe recomendarle una dieta sin gluten, porque, al día de hoy, no 

existe un tratamiento farmacológico para su mejoría. 
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Figura 4. Ejemplo de dieta sin gluten 

 

Fuente: imagen tomada de referencia 47. 
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En la figura 4 se observan varias recomendaciones generales, en relación con la ingesta 

de alimentos en la enfermedad celiaca. Los alimentos que naturalmente no contienen gluten 

son los siguientes: legumbres, frutos secos, maíz, arroz, mijo, quinoa, tubérculos y otras 

raíces, frutas y verduras, lácteos naturales, aceite de oliva, huevos, carnes y pescado. 

 

 Cabe destacar un grupo de alimentos poco recomendables que, sin embargo, están 

etiquetados como “sin gluten”, como lo son los panes, las galletas y los dulces. 

 

Definitivamente, se recomienda evitar: trigo, centeno, cebada y en algunos casos la 

avena, ya que a algunas personas les puede afectar, a pesar de no contener gluten, debido a 

que tienen una proteína similar. 

 

La mujer debe dejar de comer todas las semillas de cereales, excepto el arroz, el maíz 

y la soja. Una mínima cantidad de gluten de 10mg es suficiente para mantener alteraciones a 

nivel intestinal.   

 

Si bien es cierto se pueden asociar algunos complementos vitamínicos y minerales para 

corregir deficiencias nutricionales, se debe tener claro que se ocupa una persona profesional 

en nutrición dentro del equipo tratante, para tener claros los componentes de los alimentos44. 

 

Las principales carencias de las  vitaminas y minerales son: 

• Hierro bajo, ferropenia. 

• Vitamina D. 
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• Ácido fólico. 

• Cobre. 

• Zinc. 

• Calcio. 

• Proteínas bajas a causa de desnutrición. 

 

Y es que la enfermedad celíaca es de carácter sistémico, por lo que es necesario un 

abordaje de tipo multidisciplinar, que permita garantizarles una asistencia individualizada a 

los pacientes39.  

 

En este sentido, dentro del abordaje de la mujer celiaca embarazada, se deben prescribir 

una serie de nutrientes cruciales para el embarazo, ya que, por su condición, no los absorbe 

de manera adecuada. A continuación, hay una lista de los nutrientes necesarios que una mujer 

celiaca debe consumir. 

 

Nutrientes cruciales para el embarazo 

En primer lugar. se habla de ácido fólico, porque disminuye el riesgo de 

malformaciones congénitas, especialmente en el cierre del tubo neural, entre las que se 

destacan dos tipos, a saber: anencefalia y espina bífida. Este ácido fólico se puede consumir 

de tres maneras diferentes: por medio del consumo de alimentos ricos en esta vitamina. como 

los vegetales verdes oscuros, leguminosas y naranja; por medio de ingesta de alimentos 

fortificados como la harina; y por último la suplementación. 
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 Se recomienda, previo al embarazo y hasta el primer trimestre de embarazo, 0.4 a 1 

mg al día, y con esto disminuye el riesgo de tener un hijo con defectos del tubo neural. 

Además, se prescribirán 4 mg/día en mujeres embarazadas que tengan antecedente obstétrico 

de defectos del tubo neural47. 

 

El ácido fólico es importante en el metabolismo de los ácidos nucleicos.  Es una 

vitamina hidrosoluble que fomenta el cierre del tubo neural, aumentando la proliferación 

celular 50. Es importante en la síntesis de ADN y ARN, y en la reproducción.  

 

Su déficit se puede relacionar con riesgo de alteraciones de la ovulación, defectos del 

tubo neural, retraso del crecimiento intrauterino y efectos negativos cuando desfavorece la 

proliferación de tejidos del embrión50. Por otra parte, su falta también puede perjudicar al 

tubo neural, a la columna vertebral y a la médula espinal. Esto puede llevar a una serie de 

incapacidades e incluso a la muerte51.  

 

Vitamina A: esta vitamina es esencial para la proliferación y diferenciación celular; 

además, contribuye en el desarrollo de vértebras, médula espinal, corazón, ojos, 

extremidades, entre otros. También, contribuye a la regulación de la expresión génica. Esta 

se adquiere mediante la dieta, ya que los suplementos contienen esta vitamina en exceso para 

el primer trimestre del embarazo; esto es teratogénico47.  

 

Por otro lado, esta vitamina es importante en el desarrollo de la placenta, en la 

organogénesis y en la embriogénesis. Su déficit provoca ceguera nocturna en el embarazo, 

mayor riesgo de infección puerperal de hemorragia obstétrica, anemia e hipertensión50.  
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Vitamina K: es básica para la síntesis de los factores de coagulación II, VII, IX y X, 

que son importantes para que se produzca la cascada de coagulación y se eviten procesos 

hemorrágicos. Aunque se sabe que el pasaje de esta vitamina a través de la placenta es bajo, 

se debe administrar al neonato47.  

 

Calcio: una mujer embarazada debe consumir, en promedio, de 1000 a 1200 mg por 

día de calcio.  Debe suplementarse por medio de la dieta con al menos tres porciones de 

lácteos al día.  Este mineral es muy importante para la formación ósea del feto.  De hecho, 

este desarrollo se da de forma normal, ya que utiliza las reservas de calcio de la madre, por 

lo que debe disponer de suficiente vitamina D. Se recomienda una ingesta de 1.5 g a 2g de 

calcio elemental por día, solo si la mujer presenta como antecedente obstétrico síndrome de 

preeclampsia/eclampsia47.  

 

Vitamina D: básica para la absorción del calcio. Es una vitamina liposoluble y hormona 

que puede ser sintetizada en la piel y se relaciona con la salud ósea.  También regula 

funciones corporales y tiene rol inmunológico y antiinflamatorio33. Se adquiere mediante la 

alimentación o exposición al sol, al menos tres veces por semana, de 10 a 15 minutos28.  

 

Esta vitamina se relaciona con el correcto desarrollo de la implantación embrionaria. 

Su déficit se relaciona con mayor riesgo de complicaciones obstétricas, tales como 

preeclampsia y restricción del crecimiento fetal50. 

 

Hierro: si se encuentra déficit de este mineral, se provocará la anemia, que tiene 

consecuencias contraproducentes tanto en la madre como en el feto y el neonato.  Esta 

deficiencia incrementa la mortalidad materna, ya que no tolera la pérdida hemática del parto. 

Por otro lado, a nivel del feto, la incidencia de anemia tiene como consecuencia prematurez 
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y bajo peso al nacer47. Además, el hierro interviene en la implantación del óvulo fecundado 

y reduce las complicaciones al inicio de la gestación.  

 

Es básico para el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su deficiencia 

provoca problemas en la implantación embrionaria y afecta al desarrollo del feto50.  

El requerimiento de este mineral varía de acuerdo con el trimestre de gestación, es 

decir, en el segundo trimestre aumenta, porque se produce incremento del volumen sanguíneo 

materno y la masa de glóbulos rojos se expande, provocando anemia fisiológica. En todo 

caso, se recomienda suplemento de hierro elemental durante todo el embarazo, con 30 mg 

diario en días alternos y, en embarazadas con anemia, 60 mg al día, hasta mejorar47.  

 

Vitamina B12: es imprescindible para el desarrollo y el funcionamiento adecuado de 

la placenta. Su déficit afecta al crecimiento celular y al mal funcionamiento y desarrollo de 

la placenta50.  

 

Vitamina C: importante en el desarrollo y función de la placenta. Su déficit provoca 

mayor estrés oxidativo sobre los óvulos50.  

 

Vitamina E: ayuda en la implantación del óvulo fecundado. Su deficiencia provoca 

estrés oxidativo de los óvulos y mayor riesgo de aborto50.  

 

Zinc y selenio: participan en la embriogénesis, en la estructura y función placentaria y 

en el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su déficit se presenta como una 

disminución de la síntesis y secreción de la hormona folículo estimulante, lo que puede 

provocar preeclampsia y aborto espontáneo50.  
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Yodo: es importante en el desarrollo y la función placentaria. Además, ayuda en el 

crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. Su déficit se relaciona con mayor 

riesgo de aborto espontáneo y malformaciones congénitas50.  

 

Los alimentos libres de gluten que contienen dichos micronutrientes son, según su 

carencia, los siguientes:  

• Hierro 

Almejas, cereales integrales (sin gluten), hígado de carne vacuna, legumbres, como las 

lentejas, las espinacas y las acelgas, carne de pollo, carne de pavo y carne de cerdo (que 

contienen aproximadamente 2 mg por cada 100 gramos), pescado azul, sardinas, anchoas y 

boquerones especialmente, que además aportarán también múltiples vitaminas.  

• Vitamina D 

Pescados grasos como la caballa o el salmón, yema de huevo y también carne, pero 

sobre todo recibir el sol. Se deben realizar exposiciones sin protección solar, pero durante 

periodos de tiempo muy cortos. 

• Ácido fólico 

Espárragos, brócoli, naranja y cítricos en general, legumbres como judías, lentejas y 

garbanzos y, en general, los cereales también aportan ácido fólico, aunque evidentemente es 

necesario recurrir a cereales sin gluten, etiquetados como tales. 

• Cobre y Zinc  

Mariscos, salmón, sardinas, calamar, y carnes de carne, cerdo y pollo, que también 

aportarán las vitaminas del complejo B necesarias. Por su parte, el zinc es un mineral muy 

importante para el sistema inmunológico. Algunos alimentos ricos en zinc son el cacao, las 

semillas de calabaza, el hígado de ternera, el cordero, las ostras, las espinacas y las setas. 
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• Vitamina C 

Se encuentra en todo tipo de frutas cítricas.  

• Calcio  

En los lácteos y sus derivados se encuentra la fuente de calcio más importante, pero 

hay que tener en cuenta que muchas veces la celiaquía aparece, sobre todo al inicio del 

diagnóstico, con una intolerancia a la lactosa, por lo que se hará necesario buscar las fuentes 

de calcio en productos indicados para intolerantes a la lactosa. Es muy habitual que se dé esta 

intolerancia a la lactosa a causa de la atrofia intestinal que ha ocasionado la celiaquía sin 

diagnosticar y, tras la posterior recuperación, el organismo del celiaco vuelva a tolerar la 

lactosa, en ese caso ya se podrían consumir lácteos (siempre que no haya una alergia a la 

proteína de leche de vaca, por ejemplo). También aportan calcio las almejas, las sardinas y 

los berberechos. 



 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

CAPÍTULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones  

Después de realizar la investigación propuesta, se darán las respuestas a los objetivos 

planeados con antelación. 

• La enfermedad celiaca es una enteropatía autoinmune, que responde al 

consumo de alimentos que contengan gluten en cualquier parte del proceso de 

su preparación, o de la contaminación de utensilios, que hayan sido utilizados 

previamente para preparar alimentos, sin restricción en el uso de gluten. La 

conjunción de diferentes factores, a saber, ambientales, genéticos y físicos, 

provoca la intolerancia a esta proteína rica en glutamina.  Por otro lado, la 

enfermedad celiaca en la mujer embarazada se ha correlacionado con 

problemas en el desarrollo del feto, y con el bajo peso al nacer, o el pequeño 

tamaño para su edad del neonato.  Otras complicaciones a las que se expone la 

mujer celiaca embarazada son hipoesplenismo, insuficiencia pancreática 

exocrina, osteoporosis, crisis celiacas, yeyunoileitis ulcerativa crónica, colitis 

microscópica, aumento de la proliferación bacteriana, celíaca refractaria, 

linfoma no Hodgkin y carcinomas digestivos de faringe, esófago, estómago y 

recto. Además, puede padecer diferentes tipos de neoplasia, como 

adenocarcinoma o linfoma intestinal.  

 

• Debido a que ha aumentado la frecuencia con que se presenta esta enfermedad, 

se le ha dado mayor información a nivel general para que sea conocida, y más 

personas se han preocupado por saber si la tienen, los medios diagnósticos 

también han aumentado y con mayor precisión.En primer lugar, se menciona la 

biopsia del intestino delgado, realizada a través de laparoscopía, que permite 

reconocer los cambios estructurales y citológicos en el marco del cuadro clínico 

y serológico. Cabe mencionar que, a pesar de que es el método estándar de oro, 

no se cuenta con el equipo ni el personal capacitado para el procedimiento en 

cualquier centro de salud de primer nivel (EBAIS), lo cual necesita de un 

proceso administrativo más complejo para realizarlo que otros métodos 

diagnósticos. Por otra parte, como se mencionó, se puede hacer el diagnóstico 
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por medio de otros métodos diagnósticos menos invasivos y más económicos, 

como lo son los de la serología, tales como de anticuerpos y 

antitransglutaminasa tisular.  

 
• En primera instancia, se debe de seguir una serie de pasos que requiere, la 

atención a la mujer celiaca en periodo de gestación y que debe ser 

multidisciplinaria, lo cual muchas veces no se da por diversas circunstancias de 

la paciente o de la atención sanitaria, se debe de incluir no solo médicos 

ginecólogos, obstetras, pediatras, sino también nutricionistas y, según el grado 

de severidad, gastroenterólogos, psicólogos y hasta neonatólogos, de acuerdo 

con la afectación nutricional al feto, siendo que los médicos ginecólogos 

evalúen más de cerca y periódicamente, junto a los nutricionistas, los 

requerimientos nutricionales adecuados de la madre. 

 

5.2 Recomendaciones  

• Se sugiere, que las parejas que van a comenzar una vida en común y planeen 

iniciar una familia, se realicen los exámenes para conocer si sufren de esta 

enfermedad, porque si es así y siguen consumiendo productos con gluten, podrían 

sufrir infertilidad o problemas de abortos espontáneos, lo cual es un proceso de alta 

morbilidad e impacto económico para la pareja y para la sanidad pública que debe 

atenderlos. Se recomienda que, dentro de la historia clínica de los pacientes con esta 

sospecha, también se indaguen datos de alergias, intolerancias y sintomatología 

persistente de familiares en primer grado, así como de los mismos pacientes y 

patrones alimentarios, y también la recomendación de la adherencia adecuada al 

tratamiento.  

 

• Aun en la época actual, esta enfermedad se encuentra infradiagnosticada; 

muchas personas sufren los síntomas, pero no saben que es el consumo de gluten lo 

que les hace daño y tienden a automedicarse, lo cual es especialmente peligroso 

durante el embarazo. Al tomar esto en cuenta, se recomienda: ampliar la educación y 
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el conocimiento sobre la EC, al personal de la salud que tenga participación directa 

con estos pacientes, ya sea a través de seminarios de comunicación, boletines y 

charlas, al empezar a tener la sospecha cuando se observan cambios, tales con anemia 

severa o síntomas gastrointestinales con repetición. Una historia clínica más 

exhaustiva en los antecedentes heredofamiliares, antecedentes patológicos personales 

y patrones alimentarios, instaurando, de este modo, estudios iniciales de forma 

temprana.Comunicación asertiva y constante entre todas las partes 

multidisciplinarias, con adecuado control y seguimiento, así como un adecuado 

registro y una actualización del expediente médico, nutricional y psicológico. 

 

• Se recomienda crear una campaña de comunicación social, que incluya 

medios de comunicación masiva, como lo son la radio y la televisión, pero en especial 

las redes sociales, las cuales tienen un impacto mayor en los días actuales, donde se 

informe a la población acerca de los síntomas y signos más característicos de esta 

enfermedad y los peligros de pasarlos por alto, de manera que las personas que 

sospechen tener EC, se presenten en los centros de salud a realizarse los exámenes 

pertinentes, ademas se sugiere crear una lista sintetizada de alimentos que contienen 

gluten, y entregarla a los pacientes que sufren de EC, mediante las campañas, y 

también es recomendable instar a los doctores a ampliar su conocimiento en el aspecto 

nutricional, para que ellos, en el primer control y captación, puede ofrecerles medidas 

más ampliadas sobre la mitigación de síntomas, en el tanto en que los estudios clínicos 

se están desarrollando. Además, cómo orientar exhaustivamente los pasos de 

contaminación cruzada a la hora de preparar los alimentos, que es un error muy 

común, especialmente cuando se consumen alimentos fuera del hogar, para que, de 

este modo, disminuyan los riesgos de padecer los síntomas. Se insta y se recomienda, 

a los centros de salud de primer nivel, para que creen equipos multidisciplinarios, de 

forma que todas las mujeres, quienes inician su proceso de gestación y con sospecha 

fundamentada de EC, se realicen las referencias a pruebas serológicas adecuadas, 

logrando, de esta manera, diagnosticar la enfermedad oportunamente y evitar riesgos 

para la madre y su embarazo con una adecuada intervención y educación, tanto en su 
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selectiva ingesta de alimentos, como en los suplementos y coadyuvantes nutricionales 

que estas pacientes van a requerir a lo largo del embarazo. 
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Autor1/ 

Revista2/ 

Año 

Re Título del artículo Tipo de 

estudio 

Nivel de 

evidencia 

Población Metodología Resultados y 

conclusiones  

De Carvalho P. 

OSECAC. 2018   

49 Aborto recurrente 

 

Revisión del 

tema. 

5 Libros. Revisión 

bibliográfica. 

El aborto 

espontáneo puede 

ser provocado por 

una serie de 

factores 

interrelacionados 

o aislados, por lo 

que se debe 

estudiar cada 

caso. 

Da Silva-Leiva 

FD. Rev 

UniNorte Med. 

2020.  

39 Anemia durante el 

embarazo en mujeres 

jóvenes. 

Cuantitativo, 

observacional, 

y transversal 

prospectivo. 

4 Mujeres 

embarazadas 

que acudieron 

al puesto de 

salud de 

Yaguarón, 

entre marzo y 

Cuestionario 

semiestructurado.  

La frecuencia de 

anemia entre las 

mujeres 

embarazadas es 

del 59.7%. 
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junio del 

2020. 

Gayà  Mascaró 

M. FACE. 

2018. 

36 Las consecuencias de 

no seguir una dieta 

sin gluten en la vida 

reproductiva de la 

mujer con 

enfermedad celíaca. 

Revisión 

bibliográfica. 

4 Buscadores 

académicos 

y médicos. 

Revisión 

sistemática de 

literatura. 

La enfermedad 

celíaca afecta la 

fertilidad de la 

mujer y 

aumenta la 

frecuencia de 

complicaciones 

en el embarazo. 

Alvarado S, 

Ávila R, Marron 

E, Málaga J, 

Adamkiewicz 

T. An. Fac. 

med. 2022. 

40 Avances diagnósticos y 

tratamiento de 

deficiencia de hierro y 

anemia ferropénica. 

Revisión de 

literatura. 

5 Experiencias 

de los autores 

y 

conocimientos 

de literatura. 

Experiencia y 

referencias de 

literatura. 

Los avances en el 

rol regulador del 

metabolismo del 

hierro de la 

hepcidina, y los 

factores que 

controlan su 

síntesis, han 
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permitido 

esclarecer la 

etiopatogenia de 

la deficiencia de 

hierro en varias 

condiciones 

clínicas, y 

constituyen la 

base de nuevos 

esquemas y 

modalidades de 

tratamiento. 

Fuentes V, 

Presentado L, 

Sepergo A, Sosa 

E. Udelar. 2022. 

41 Conocimiento de la 

obstetra partera sobre el 

manejo de la 

enfermedad celiaca en 

mujeres durante la edad 

reproductiva. 

Enfoque 

cualitativo, 

prospectivo, 

transversal y 

descriptivo. 

5 Obstetras 

parteras en 

ejercicio 

profesional.  

Entrevista 

semiestructurada. 

La mujer celiaca 

embarazada 

puede afrontar 

diferentes 

complicaciones. 

Sin embargo, se le 

debe dar un 

manejo integral y 

cuidadoso, para 

que llegue al 

término de la 

mejor manera.  
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Altez K, De la 

Zota N. Udelar. 

2020, 

 

38 El actuar del equipo de 

salud del Centro 

Hospitalario Pereira 

Rossell frente a una 

mujer celíaca 

embarazada. 

Enfoque 

mixto y 

exploratorio. 

3b Informantes 

calificados, 

profesionales. 

 

Mujeres 

celiacas 

embarazadas, 

quienes 

acuden al 

hospital. 

Entrevista 

semiestructurada. 

 

 

 

Cuestionario. 

El personal del 

hospital conoce 

poco sobre la 

relación de la 

enfermedad 

celiaca con el 

embarazo, y son 

pocas las mujeres 

celiacas que se 

atienden en el 

hospital. Y, al 

preguntárseles 

sobre 

complicaciones, 

ellas no conocían 

muchas de ellas. 

De la Calle I, 

Ros G, Peñalver 

R, Nieto G, 

Peñalver Miras 

R. SciELO. 

2020. 

 

32 Enfermedad celiaca: 

causas, patología y 

valoración nutricional 

de la dieta sin gluten. 

 

Búsqueda 

bibliográfica. 

5 Revisión 

bibliográfica. 

Revisión 

bibliográfica. 

La dieta sin 

gluten, que siguen 

los pacientes 

celiacos, suele 

conllevar ciertas 

deficiencias 

nutricionales 

como, por 

ejemplo, déficits 
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de vitaminas del 

grupo B, vitamina 

D, calcio, hierro, 

ácido fólico y 

fibra, lo que se 

debe 

principalmente a 

la deficiente 

calidad 

nutricional de los 

productos sin 

gluten, con 

respecto a sus 

equivalentes con 

gluten, y a un bajo 

seguimiento por 

parte de los 

profesionales 

sanitarios. 

Azón C, Labarta 

J. Zaguan. 2021.  

42 Enfermedad celíaca: 

formas de presentación 

atípicas. A propósito de 

una observación. 

Revisión 

bibliográfica. 

5 Revisión 

bibliográfica. 

Revisión 

bibliográfica. 

El seguimiento de 

por vida de una 

dieta libre de 

gluten, es, al día 

de hoy, la única 

opción 
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terapéutica de la 

que disponen los 

celíacos, siendo la 

mala adherencia 

la principal causa 

de fracaso 

terapéutico y, por 

tanto, de 

recurrencia 

clínica e 

histológica. 

Fernández T, 

Garrido MJ, Soto 

M, Ureta T, et al. 

Monasterio. 

Academia 

Española de 

Nutrición y 

Dietética. 2023.. 

48 Enfermedad celíaca. 

 

Revisión 

bibliográfica. 

5 Revisión 

bibliográfica. 

Revisión 

bibliográfica. 

Importancia de 

hacer del 

conocimiento 

público los 

aspectos de la 

enfermedad 

celiaca. 

Barbero Morillo 

L. UE. 2021.  

 

44 Estudio de la 

prevalencia de la 

enfermedad celíaca y 

sus posibles 

implicaciones en 

Trabajo 

bibliográfico. 

5 Trabajo 

bibliográfico. 

Trabajo 

bibliográfico. 

Las nuevas 

tecnologías, como 

la aparición de la 

nutrigenómica, 

podrían ser de 
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mujeres con problemas 

reproductivos. 

gran ayuda en el 

futuro, para el 

diagnóstico de la 

EC en mujeres 

que se vayan a 

someter a un 

tratamiento de 

reproducción 

asistida. 

Perichart O, 

Rodríguez A, 

Gutiérrez P. 

Gac. Méd. Méx. 

2020. 

46 Importancia de la 

suplementación en el 

embarazo: papel de la 

suplementación con 

hierro, ácido fólico, 

calcio, vitamina D y 

multivitamínicos. 

Revisión de 

evidencia 

científica. 

5 Revisión de 

evidencia 

científica. 

Revisión de 

evidencia 

científica. 

Esta revisión 

presenta la 

evidencia 

científica y las 

recomendaciones 

de distintos 

organismos sobre 

la suplementación 

de hierro, ácido 

fólico, calcio, 

vitamina D y 

suplementación 

múltiple de 

vitaminas y 

minerales durante 

el embarazo. 
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Crespo González 

M. SciELO. 

2020. 

33 Revisión bibliográfica 

sobre la enfermedad 

celíaca y su relación 

con la fertilidad 

femenina. 

Revisión 

bibliográfica. 

5 Revisión 

bibliográfica. 

Revisión 

bibliográfica. 

Es importante 

realizar una 

búsqueda activa 

de casos de EC en 

aquellas pacientes 

que muestren una 

clínica 

compatible con 

esta enfermedad, 

con el fin de 

evitar futuras 

complicaciones, 

como la 

infertilidad. 

Miró M, Alonso-

Garrido M, 

Lozano M, 

Manyes L. Rev 

Esp Nutr Hum 

Diet. 2011.   

3 Estudios clínicos sobre 

la enfermedad celíaca: 

revisión sistemática de 

la prevalencia de la 

presentación clínica y 

enfermedades 

asociadas por edades. 

Búsqueda 

bibliográfica. 

4 Búsqueda 

bibliográfica. 

Búsqueda 

bibliográfica. 

El diagnóstico de 

la EC ha 

mejorado mucho 

en los últimos 

años, debido a la 

creciente 

incidencia de esta 

patología y a la 

precisión de los 
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nuevos métodos 

de detección. 

Figueroa 

Anzueto J. 

Dialnet. 2021. 

45 Nutrición de la 

embarazada, primer 

pilar de la nutrición 

para la vida 

Revisión 

bibliográfica y 

experiencia 

profesional. 

5 Revisión 

bibliográfica y 

experiencia 

profesional. 

Revisión 

bibliográfica y 

experiencia 

profesional. 

La dieta y el estilo 

de vida durante el 

embarazo son 

determinantes en 

la vida del niño.  

Rojo Martín J. 

UVa. 2018. 

31 Otros factores 

ambientales en la 

enfermedad celiaca.  
Revisión sistemática. 

Revisión 

sistemática. 

4 Revisión 

sistemática. 

Revisión 

sistemática. 

El uso de 

antibióticos, en 

los primeros 

meses de vida, 

puede ser un 

factor que 

aumente la 

incidencia de 

casos de esta 

enfermedad, 

mediante la 

modificación de 

la microbiota. 
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Vázquez Muñoz 

A.  UiB. 2018. 

34 Sensibilidad al gluten: 

evidencias científicas 

sobre su posible 

implicación en 

disfunciones 

metabólicas 

características de la 

sociedad actual. 

Revisión 

bibliográfica. 

4 Revisión 

bibliográfica. 

Revisión 

bibliográfica. 

Se requieren más 

estudios, para 

determinar las 

asociaciones 

entre la 

enfermedad 

celiaca y la 

intolerancia al 

gluten no celiaca 

y diferentes 

patologías.  

Da Silva  M, 

Mallamn A, 

Micznikowski 

C, Rahal A, 

Roberto L, 

Nisihara R.  

Arq 

Gastroenterol. 

2020. 

 

50 Reproductive aspects in 

Brazilian celiac 

women. 

 

Estudio 

retrospectivo. 

3a Mujeres 

mayores de 18 

años, con 

diagnóstico 

confirmado de 

enfermedad 

celiaca y con 

seguimiento 

de al menos 

cinco años.  

Grupo control, 

mujeres sanas 

y apareadas 

Grupo control de 

286 y grupo 

experimental  con 

214. 

Las mujeres 

celíacas tenían 

mayor edad 

media de 

menarquía y 

mayor riesgo de 

abortos 

espontáneos. 
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Fuente: elaboración propia, 2023.

 por edad con 

el grupo 

experimental. 

Remes J, 

Sánchez A, Ríos 

S, Cano A, 

Amerena J, 

Cruz E, et al. 

PubMed. 2020. 

35 Seroprevalencia de 

enfermedad celiaca en 

pacientes con 

infertilidad. Un estudio 

de casos y controles.  

Estudio 

observacional 

y descriptivo 

de casos y 

controles. 

3a Mujeres que 

asistían a 

valoración por 

trastornos de 

fertilidad en 

un centro 

especializado.  

En la muestra 

fueron 171 en 

casos y 171 

controles.  

Grupo control y 

grupo 

experimental. Se 

cuantificó en cada 

una h-tTG IgA, 

gliadina IgA II y 

gliadina IgG II; 

los títulos > 30 UI 

fueron 

considerados 

como positivos. 

Hasta 4.6 % de las 

mujeres con 

infertilidad 

presentó al menos 

un marcador 

positivo para EC. 

Al igual que en 

otras partes del 

mundo, podría 

recomendarse el 

escrutinio para 

EC en mujeres 

con infertilidad, 

en especial en 

quienes padecen 

infertilidad 

inexplicable. 
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