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En la actualidad se reconoce que la enfermedad celía-
ca es relativamente frecuente. Recientemente, el subco-
mité de la enfermedad celíaca de la North American So-
ciety for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition publicó recomendaciones para los exámenes y
tratamiento1. El subcomité recomendó un cribado con el
análisis de anticuerpos antitransglutaminasa tisular en
grupos de alto riesgo, caso de familiares en primer grado
de pacientes con celiaquía, así como personas con diabe-
tes tipo 1, síndrome de Turner, estatura baja, erosión per-
manente del esmalte dental o síndrome de Down.

El cribado en busca de una enfermedad es apropiado
si ésta provoca consecuencias graves; si, antes de su ini-
cio, está presente una fase latente detectable, y si está
disponible un tratamiento que es más eficaz en un esta-
dio inicial2. En pacientes con enfermedad celíaca sinto-
mática, una dieta sin gluten durante sólo 5 años puede
reducir o prevenir el riesgo de linfoma intestinal. Por
esta razón, con respecto a dicho tumor, la enfermedad
celíaca puede considerarse un proceso premaligno3-5.
Además, en una proporción sustancial de pacientes con
cáncer, la enfermedad celíaca subyacente no se recono-
ce hasta alrededor del momento del diagnóstico del cán-
cer. Por lo tanto, se intuye que la identificación y trata-
miento de esta enfermedad en un estadio asintomático
precoz sería incluso más eficaz.

En su análisis de toma de decisiones, Swigonski et al6

destacaron que en niños con síndrome de Down el trata-
miento de la enfermedad celíaca asintomática en un es-
tadio más precoz carecería de efectos sobre su desenla-
ce. Además, estos investigadores revelaron que el
cribado de niños asintomáticos con síndrome de Down
sería más perjudicial que beneficioso. Afectaría negati-
vamente a la calidad de vida del niño y se desviarían los
recursos de la sociedad de otras prioridades. El linfoma
no hodgkiniano se diagnostica en buena parte en indivi-
duos en la sexta década de la vida o mayores. Puesto
que en general los individuos con síndrome de Down no
sobreviven más allá de la quinta década de la vida, es
evidente la conclusión de que el linfoma no se preven-
dría sustancialmente7.

El linfoma no hodgkiniano no es la única consecuen-
cia de la enfermedad celíaca. Por esta razón, el mayor
problema es si su tratamiento en un estadio asintomático
es más eficaz para otros desenlaces y en otros grupos de
individuos que también corren un riesgo. Los autores ci-
tan el retraso del crecimiento como uno de los hallazgos
frecuentes en el momento del diagnóstico de la enferme-
dad celíaca en niños con síndrome de Down. La afecta-
ción del crecimiento lineal se hace evidente más tarde en

el curso de la enfermedad. Es predecible que el cribado
y, en consecuencia, un tratamiento más precoz prevenga
el retraso del crecimiento. Desafortunadamente, ningún
estudio ha abordado esto ni otros resultados entre parien-
tes de primer grado asintomáticos. En el mejor de los ca-
sos, los resultados son polémicos en niños con diabetes
de tipo 18,9.

La ausencia de pruebas de un efecto no es sinónimo
de la falta de efecto. Swigonski y otros investigadores
nos recuerdan que, a pesar de las buenas intenciones, el
cribado puede ser perjudicial y se despilfarrarán los re-
cursos. Es preciso hacer esfuerzos para verificar la efi-
cacia real del cribado en niños asintomáticos de diversos
grupos de riesgo. Los ensayos clínicos aleatorizados de
buena calidad sobre cribado comparado con su ausencia
proporcionarían las mejores pruebas.
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