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Actualmente se reconocen 3 condiciones patológicas asocia-
das con la ingesta de gluten y proteínas relacionadas. En 2 
(enfermedad celiaca >EC@ y alergia a gluten) se han identifi-
cado los mecanismos fisiopatológicos y existe un tratamien-
to efectivo (dieta libre de gluten). La tercera, sensibilidad a 
gluten no celiaca (SGNC), es una entidad mal definida que 
agrupa a personas con síntomas similares a los descritos por 
los enfermos con síndrome de intestino irritable y en la que 
no se han identificado los componentes que causan la enfer-
medad1.

El papel protagónico del gluten en el desarrollo de sínto-
mas, sobre todo en las personas con SGNC, ha provocado un 
crecimiento desmedido de la industria de alimentos libres 
de gluten convirtiendo a este sector en uno de los más ren-
tables y lucrativos2.

La EC es una enfermedad subdiagnosticada. Se considera 
que por cada enfermo existen � sin identificar y se propone 
como estrategia de diagnóstico la b~squeda intencionada de 
casos. Sin embargo, su utilidad en la práctica clínica se ha 
puesto en duda. Rubio et al. analizaron 35,299 muestras de 
sangre de residentes del Condado de Olmsted en Rochester, 
Minnesota. A todos les midieron anticuerpos anti-transgluta-
minasa tisular IgA (tTg IgA) y a los que tuvieron títulos por 
arriba del nivel de corte (� 2.0 8/mL) les buscaron anticuer-
pos anti-endomisio (EMA). Consideraron el diagnóstico de EC 
cuando los dos autoanticuerpos resultaron positivos. Revisa-
ron los expedientes de todos los sujetos para conocer  
en cuántos se había diagnosticado la enfermedad en los  
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siguientes 5 años. Los dos anticuerpos fueron positivos en 
327 sueros (prevalencia� 0.93%, IC 95% 0.�3-1.03) pero sólo 
en 22 (21 seropositivos) en 5% se diagnosticó EC durante el 
periodo analizado. No encontraron diferencia en mortalidad 
entre los enfermos con y sin EC3. De manera interesante los 
autores encontraron 1 o mis factores de riesgo que justifi-
caban la investigación de EC en 4�% de los casos. Los re-
sultados son sorprendentes considerando la elevada sen- 
sibilidad que tanto mpdicos, como población general,  
tienen para EC en Rochester, 0innesota. Por otro lado, con-
firma la importancia de los niveles de tTg IgA al demostrar 
que 97.5% de los sujetos con valores � 10 8/mL tuvieron E0A 
positivos mientras que pstos se encontraron en sólo 4.7% de 
aquellos con cifras entre 2 y 4 8/mL. 

Iskandar et al. evaluaron si las recomendaciones de las 
guías de diagnóstico y tratamiento publicadas por la Asocia-
ción Americana de Gastroenterología y el Colegio Americano 
de Gastroenterología (AGA 2006, ACG 2013) se aplicaban de 
manera correcta. Analizaron 619 enfermos que de manera 
consecutiva fueron admitidos durante 3 meses a 2 hospita-
les académicos (Emory University, Washington University). 
En cada caso revisaron los expedientes clínicos electrónicos 
para buscar en qup casos debían solicitarse autoanticuer-
pos, si se habían pedido y en cuántos se obtuvieron. Los re-
sultados fueron analizados considerando distintas áreas de 
especialización de la gastroenterología. De acuerdo a las 
guías clínicas debieron solicitarse 336 estudios (54.5%) pero 
sólo se pidieron 145 (43.2%). Los subespecialistas en hígado, 
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vías biliares y enfermedad inflamatoria intestinal fueron los 
que menos observaron las recomendaciones (27%, 34% y 
39%), si bien sólo la mitad de los dedicados al tubo digestivo 
(53.5%) siguieron las guías4.

En vista de que la búsqueda intencionada de casos no 
resuelve el subdiagnóstico de EC, se ha procurado identifi-
car a la población con mayor riesgo. En esa situación se 
encuentran los enfermos con hipotiroidismo y las mujeres 
con problemas de fertilidad. Con la hipótesis de que los 
sujetos con EC e hipotiroidismo requieren mayores dosis de 
levotiroxina y de que podría existir un umbral por arriba 
del cual el riesgo para EC es mayor, un grupo de inves- 
tigadores de la Universidad de Vermont analizaron en  
241 pacientes con hipotiroidismo primario las dosis de le-
votiroxina que requerían para estar eutiroideos. Los enfer-
mos fueron divididos en 2 grupos dependiendo de la dosis 
que de manera arbitraria fijaron en ≥ 125 mcg. En 7 casos 
encontraron niveles elevados de IgA anti-tTg y en 6 confir-
maron EC con biopsia de mucosa duodenal. De manera  
interesante todos los pacientes con diagnóstico de EC re-
querían dosis de levotiroxina ≥ 125 mcg/día (6.1% vs. 1.8%, 
p = 0.004). El hallazgo es importante porque identifica una 
población en riesgo5.

La relación entre infertilidad y EC fue analizada en 3 estu-
dios, uno de ellos mexicano. Dos mostraron que la prevalen-
cia de EC en mujeres con infertilidad primaria es más alta 
que la población general (3.1% - 4.6%) (4.6% vs. 3.1%), res-
pectivamente y que ésta fue aún mayor en casos de inferti-
lidad primaria inexplicable (5.2%, IC 95% 3.1-8.5%)6,7; sin 
embargo, la incidencia evaluada en uno de ellos fue de 
0.83% que es similar a la reportada en población norteame-
ricana6. El tercero, del Reino Unido, es un estudio poblacio-
nal que aprovechó la base de datos de médicos ginecólogos 
de atención primaria quienes en su sistema de salud son  
los primeros que atienden los problemas de infertilidad. 
Analizaron por grupo de edad los expedientes de 2,426,225 
mujeres, de las cuales 6,506 tenían EC (prevalencia: 0.3%). 
La frecuencia de infertilidad fue similar entre las mujeres 
con y sin EC (11.6/1000 vs. 12.6/1000 en el grupo de 30 a 34 
años). No encontraron diferencia en la edad ni en el tiempo 
de diagnóstico de EC, si bien las mujeres entre 25 y 29 años 
tuvieron más problemas después de conocerse enfermas ce-
liacas7. Los resultados contradictorios de estos estudios 
pueden explicarse por el diseño y el número de casos inclui-
dos. En 2 de ellos, el norteamericano y el mexicano, las 
mujeres acudieron a evaluación médica por su problema de 
infertilidad; el realizado en el Reino Unido es un estudio 
poblacional que tiene la fuerza estadística de un gran nú-
mero de casos analizados en un sistema de salud bien orga-
nizado. Con base en la prevalencia informada en 2 de los 
estudios, es posible que mujeres con esterilidad primaria de 
causa indeterminada se beneficien de una prueba simple, 
accesible y relativamente barata como es la cuantificación 
sérica de anticuerpos IgA anti-tTg.

Un número importante de personas, quizá mayor que el 
de enfermos con EC, llevan dietas libres de gluten sin una 
clara indicación. Asumen que sus molestias, tanto abdomi-
nales como extraintestinales, se deben al consumo de pro-
ductos elaborados con trigo, cebada o centeno. Zanini et al. 
se plantearon evaluar si los enfermos que voluntariamente 
seguían una dieta libre de gluten eran capaces de reconocer 
su ingesta. Seleccionaron 25 personas que a pesar de haber 

sido estudiadas y descartadas como celiacas llevaban rigu-
rosamente una dieta sin gluten (23 mujeres, 10 HLA DQ2/8 
positivos, 42 ± 9 años). Los sujetos fueron sus propios con-
troles en un diseño cruzado en el cual, además de seguir con 
su dieta, recibieron durante 2 períodos de 10 días separados 
por 2 semanas de lavado, cápsulas con o sin gluten. Al final, 
todos recibieron la indicación de llevar una dieta baja en 
carbohidratos fermentables (FODMAP por sus siglas en in-
glés) durante 8 semanas. La dimensión de los síntomas se 
midió con la escala de síntomas gastrointestinales (GSRS) y 
la fatiga con una escala visual análoga (EVA). Ocho (32%) 
identificaron correctamente la ingesta de gluten y empeora-
ron en 3 dominios de la GSRS pero no en la intensidad de la 
fatiga. Doce (48%) no reconocieron la ingesta de gluten pero 
tuvieron puntuaciones sintomáticas más altas cuando no lo 
consumían. Cinco (20%) tuvieron respuestas indefinidas. De 
manera interesante todos los enfermos mejoraron cuando 
siguieron una dieta sin gluten baja en FODMAP8. Los resulta-
dos de este estudio son relevantes en la práctica clínica y 
muestran el impacto de los FODMAP en la generación de 
síntomas en personas que también son sensibles al gluten9. 
Por otro lado, pone en duda el papel único del gluten en la 
génesis de síntomas en los enfermos clasificados como 
SGNC. 
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