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1. Patologia de la enfermedad celiaca:

1.1. La respuesta inmunoldgica desencadenada en la enfermedad celiaca involucra
principalmente a las células T del sistema inmunolégico. En individuos genéticamente
susceptibles, la exposicion al gluten desencadena una respuesta inmunoldgica en la
mucosa intestinal, donde las células T activadas atacan y dafian las células del
revestimiento del intestino delgado. Este dafio resulta en una disminucion de la superficie
de absorcion del intestino, lo que dificulta la adecuada absorcién de nutrientes esenciales.

La patologia de la enfermedad celiaca también implica la producciéon de anticuerpos
especificos, como los anticuerpos anti-transglutaminasa tisular (anti-tTG) y anti-endomisio
(EMA), que se detectan en pruebas seroldgicas utilizadas en el diagnostico. Estos
anticuerpos son producidos como respuesta a la presencia de gluten y contribuyen al dafio
en la mucosa intestinal.

Ademas, se ha observado que en la enfermedad celiaca existe una disfuncién de la barrera
intestinal, que se caracteriza por una mayor permeabilidad intestinal y una alteracion en la
composicion de la microbiota intestinal. Estos cambios en la barrera intestinal y en la
microbiota pueden contribuir a la respuesta inmunolégica exacerbada y al proceso
inflamatorio en la enfermedad celiaca.

2. Diagnostico de la enfermedad celiaca:

2.1 El diagnostico de la enfermedad celiaca se basa en una combinacion de pruebas
clinicas, serolégicas y de confirmacion histolégica. A continuacion se detallan las principales
pruebas utilizadas en el diagnéstico de la enfermedad celiaca:

e Pruebas serolégicas:
Anticuerpos anti-transglutaminasa tisular (anti-tTG): Estos anticuerpos son los mas
utilizados en el diagnostico de la enfermedad celiaca. Se detectan mediante un
analisis de sangre y su presencia indica una respuesta inmunolégica anormal al
gluten.
Anticuerpos anti-endomisio (EMA): Los anticuerpos EMA también se detectan
mediante un andlisis de sangre y son altamente especificos de la enfermedad
celiaca. Su presencia indica la presencia de dafio en la mucosa intestinal.
Anticuerpos anti-gliadina (AGA): Estos anticuerpos se dirigen contra la gliadina, una
proteina del gluten. Sin embargo, su utilidad diagndstica ha disminuido en los
ultimos afios debido a su menor especificidad.

e Marcadores genéticos:
HLA-DQ2 y HLA-DQ8: Estos marcadores genéticos estan asociados con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad celiaca. La presencia de uno o ambos de estos
marcadores genéticos no es suficiente para el diagndstico, pero su ausencia
practicamente excluye la enfermedad.



Biopsia intestinal:

La biopsia intestinal es el estandar de oro para confirmar el diagnéstico de
enfermedad celiaca. Se realiza mediante la toma de muestras de tejido del intestino
delgado durante una endoscopia. Se analiza la presencia de alteraciones
caracteristicas en la mucosa intestinal, como la atrofia de las vellosidades
intestinales y la infiltracion de células inflamatorias. Los resultados de la biopsia se
evallan segun la clasificacién de Marsh, que categoriza el grado de afectacion de
la mucosa.

3. Tratamiento de la enfermedad celiaca:

Dieta sin gluten:

Evitar alimentos con gluten: Esto implica eliminar de la dieta alimentos que
contengan trigo, cebada, centeno y derivados. Esto incluye productos como pan,
pasta, galletas, pasteles, cerveza, entre otros.

Leer etiquetas de alimentos: Es importante leer cuidadosamente las etiquetas de los
alimentos procesados para identificar ingredientes que contengan gluten o puedan
estar contaminados con él.

Consumir alimentos naturales sin procesar: Optar por alimentos naturales sin
procesar, como frutas, verduras, carnes, pescados, legumbres, lacteos sin gluten,
arroz, quinoa y otros cereales sin gluten.

Evitar la contaminacion cruzada: Es importante asegurarse de gue los alimentos no
entren en contacto con superficies o utensilios que hayan estado en contacto con
gluten. También se deben evitar las fuentes potenciales de contaminacién cruzada,
como tostadoras o sartenes compartidas con alimentos que contienen gluten.
Educacion y apoyo:

Consulta con un dietista especializado: Un dietista con experiencia en enfermedad
celiaca puede brindar orientacion y educacion sobre cémo llevar una dieta sin gluten
equilibrada y nutritiva.

Participar en grupos de apoyo: Unirse a grupos de apoyo de personas con
enfermedad celiaca puede ser beneficioso para compartir experiencias, consejos y
recibir apoyo emocional.

Seguimiento médico:

Control médico regular: Es importante realizar seguimiento médico regular para
evaluar la mejoria clinica, realizar pruebas serolégicas y, en algunos casos, repetir
la biopsia intestinal para evaluar la curacién de la mucosa.
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