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Complicaciones a vigilar

* Enfermedad celiaca refractaria tipos 1y 2

Diagnéstico @ « Linfoma T asociado a enteropatia (EATL)
) ; ) * Adenocarcinoma de intestino delgado
'-‘ = Déficit persistente de micronutrientes

No olvides...

Diagnostica sin

HLA-DQ2/DQ8

Confirmar con

Serologia inicial: biopsia en i
Diagnostico: 1TG-IgA + IgA EM_A |Q_A y nifios (til en casos
puntos clave total (DGP-IgG biopsia - o . dudosos o con 1.Un 70 % de adultos cellacos presentan sintomas no digestivos.
si déficit do.IgA) duodenal en i DSG ya 2. La DSG mejora la calidad de vida incluso en formas subclinicas.
adultos iniciada 3, El riesgo de complicaciones disminuye con recuperacion mucosa.

ESPGHAN)

4. Hasta el 50 % de los cellacos presenta alteracion densitométrica al diagndstico.
5. Los GIP permiten cbjetivar ingesta inadvertida de gluten.



