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Niña de 2 años aparentemente sana  

Anamnesis: barriga algo hinchada y caída de 
percentil de talla y peso desde hace meses  

Sin otros síntomas 

Sin A. personales o A. familiares de interés 

 

E. física: abdomen distendido, globuloso, no 
doloroso a la palpación sin masas ni 
megalias. Timpánico a la percusión. 
Auscultación anodina 

Sin otras alteraciones en la exploración  

 Anamnesis y datos exploratorios relevantes  

Extraído de: Sociedad 

Argentina de Pediatría. 3° 

Jornadas Nacionales de 

Medicina Interna Pediátrica. 



Diagnóstico diferencial 

• Kwashiorkor 

• Alergia a las proteínas de la leche 

• Obstrucción intestinal 

• Estreñimiento funcional 

• Enfermedad de Wilson 

• Neoplasias: 

• Neuroblastoma de glándula suprarrenal 

• Tumor de Willms 

• Otros 

• Alteraciones genéticas 

• Síndromes de malabsorción 
 



Pruebas diagnósticas 

 Anamnesis + EF 

 Estudio general: 

 AS 

 Hemograma 

 Estudios 

microbiológicos de 

heces 

 SOH 

 Calprotectina fecal 

 

 AS:  

 Fe: 30,6: μg/dL (37,0 - 
145,0) 

 Hemograma: 

 Eritrocitos: 5,28 x10^6/μL 
(3,80 - 5,10) 

 Hb: 9,5g/dl 

 Resto:  anodino 
 

¡Anemia ferropénica! 

 

Ac antitransglutaminasa (IgA): 10162  

Ac anti-gliadina deaminada (IgA): 1377 

Ac antigliadina deaminada (IgG):  › 1.937 



Diagnóstico 
Guía ESPGHAN (2020) 

*EC: enfermedad celíaca, AATG: anticuerpos antitransglutaminasa,        

AAE: anticuerpos antiendomisio 
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Tratamiento 

 Dieta sin gluten permanente (único tratamiento 

actual) 

 Mejoría de los síntomas en 2 semanas 

 Negativización de la serología en 6-12 meses 

 Recuperación de las vellosidades intestinales en 2 

años  

 

 Alimentos “sin gluten” no deben contener mas de 20 

ppm= 2mg de gluten/100g de producto  

 

 Controlado por FACE: asegura niveles <10ppm 



Evolución 

Satisfactoria salvo si existen transgresiones dietéticas 

Complicaciones:  

• Hipoesplenismo 

• Insuficiencia pancreática exocrina 

• Osteoporosis 

• Crisis celíaca  

• Yeyunoileítis ulcerativa crónica 

• Colitis microscópica 

• Sobrecrecimiento bacteriano 

• Linfoma no Hodgkin  

• Carcinomas digestivos de faringe, esófago, estómago 

y recto. 

• Otras… 
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