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PROTOCOLO PARA LA ENFERMEDAD CELÍACA (EC) 

1. Introducción 
La enfermedad celíaca (EC) es una enfermedad sistémica inmunomediada que daña el intestino delgado y altera 
la absorción de las vitaminas, minerales y demás nutrientes que contienen los alimentos. 

Los pacientes con enfermedad celíaca no toleran una proteína llamada gluten, que se encuentra en los cereales 
(trigo, avena, cebada, centeno). Cuando toman alimentos que contienen gluten, su sistema inmune responde y 
se produce el daño en la mucosa del intestino delgado. 

La alteración de la absorción de los alimentos conlleva malnutrición, aunque se mantenga una ingesta adecuada 
de los mismos. Existe un componente genético, por lo que es más frecuente en determinadas familias. 

2. Sintomatología 

Los síntomas más frecuentes son: pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga, náuseas, vómitos, diarrea, 
distensión abdominal, pérdida de masa muscular, retraso del crecimiento, alteraciones del carácter (irritabilidad, 
apatía, introversión, tristeza), dolores abdominales, meteorismo, anemia por déficit de hierro y ácido fólico 
resistentes a tratamiento. 

Sin embargo, tanto en el niño como en el adulto, los síntomas pueden ser atípicos o estar ausentes, dificultando 
el diagnóstico. Asimismo, el diagnóstico de la enfermedad celiaca puede ser difícil, porque los síntomas que 
produce esta enfermedad también aparecen en muchas otras patologías. 

3. Diagnóstico  
Los pacientes con enfermedad celíaca tienen niveles elevados de anticuerpos contra el gluten (anticuerpos anti-
gliadina, anti-endomisio, anti-reticulina y anti-transglutaminasa). 

Si los niveles de estos anticuerpos en sangre están elevados, la manera de confirmar la enfermedad es estudiar 
una biopsia de la mucosa del intestino delgado. La confirmación del diagnóstico hoy por hoy se basa en 
concurrencia de sospecha clínica, serología y biopsia intestinal compatibles con la celiaquía. 

4. Tipos 
ü Sintomática: Los síntomas son muy diversos, pero todos los pacientes mostrarán una serología, histología 

y test genéticos compatibles con la EC. 
ü Subclínica: En este caso no existirán síntomas ni signos, aunque sí serán positivas el resto de las pruebas 

diagnósticas. 
ü Latente: Son pacientes que, en un momento determinado, consumiendo gluten, no tienen síntomas y la 

mucosa intestinal es normal. Existen dos variantes: 
- Tipo A: Fueron diagnosticados de EC en la infancia y se recuperaron por completo tras el inicio de la 

dieta sin gluten, permaneciendo en estado subclínico con dieta normal. 
- Tipo B: En este caso, con motivo de un estudio previo, se comprobó que la mucosa intestinal era 

normal, pero posteriormente desarrollarán la enfermedad. 

5. Tratamiento 
El único tratamiento de la enfermedad celíaca es evitar todos aquellos alimentos que contengan gluten de por 
vida, aunque sea en cantidades mínimas. 

Existen muchos alimentos que contienen gluten y esta proteína está también presente en muchos aditivos de 
productos manufacturados, por lo que se debe extremar la precaución. Una vez instaurada la dieta sin gluten, 
la recuperación puede no ser inmediata y las biopsias de duodeno pueden tardar hasta 2 años hasta ser 
completamente normales. 

Al principio del tratamiento, además de la dieta sin gluten, suelen asociarse suplementos dietéticos de las 
vitaminas o minerales en los que se detectan déficits para favorecer una recuperación más rápida. 

I. PRINCIPALES COMPLEMENTOS RECOMENDADOS 
Probióticos 
Los probióticos poseen una amplia escala de efectos inmunomoduladores, ya que son capaces de actuar sobre 
el sistema inmunitario innato y el sistema inmune adaptativo, pudiendo proteger al hospedador frente a 
infecciones y procesos inflamatorios (enfermedad de Crohn, enfermedad celíaca, etc.). 

Otro de los efectos de los probióticos consiste en la modulación de la actividad fagocítica (crítica en 
inmunodeficiencias y en problemas autoinmunes). 

Dosificación: de 10 mil a 20 mil millones de bacterias vivas día. 
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Complejo de enzimas digestivas 
Al envejecer, nuestra producción natural de enzimas decrece y se ha demostrado que la producción de enzimas 
también puede verse reducida significativamente durante ciertas patologías como la enfermedad celíaca. 

Las enzimas digestivas colaboran en la digestión de los alimentos, rompiéndolos en moléculas más pequeñas 
para que puedan ser absorbidas con facilidad. Existen enzimas digestivas en la saliva, en el jugo gástrico, en el 
jugo pancreático y en las secreciones intestinales (intestino delgado). La ventaja de las enzimas vegetales es 
que el control de calidad está garantizado y la contaminación está significativamente disminuida, en comparación 
con las enzimas de procedencia animal. Las enzimas naturales de las plantas ofrecen una alta biodisponibilidad 
y el tracto digestivo las admite fácilmente, ya que resultan muy resistentes a la degradación que causan las 
condiciones altamente ácidas del estómago. 

Dosificación: según etiqueta del producto. 

Fórmula multinutriente 
Los niveles reducidos de hierro, folato, vitamina B12, vitamina D, zinc y magnesio son comunes en pacientes 
con enfermedad celíaca no tratada probablemente debido a la pérdida de enzimas necesarias para la absorción 
de estos nutrientes. 

Dosificación: según etiqueta del producto. 

II. OTROS SUPLEMENTOS ÚTILES 
Zinc 
El zinc es un oligoelemento importante esencial para la salud, interviene en el correcto funcionamiento de varios 
sistemas en el organismo, como pueden ser los sistemas inmunológico, nervioso y reproductivo. Es parte 
integrante de la insulina, y es esencial en la síntesis de todas las proteínas y en la estimulación de la actividad 
enzimática de más de 100 enzimas. 

El resultado de diversos estudios demuestra que la concentración sérica de zinc está disminuida en los pacientes 
celíacos en comparación con los grupos de control sanos. El zinc en suero podría ser un marcador de 
enfermedad celíaca en adultos que presentan síntomas gastrointestinales. Sin embargo, se requieren estudios 
adicionales para identificar el papel teórico del zinc en la patogénesis y el tratamiento de la EC. 

Dosificación: de 15 a 25 mg día. 
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Información elaborada por Departamento Técnico Lamberts Española S.L. C/ Corazón de María 3, 28002, Madrid. Tel.: 91 
415 04 97/ Email.: departamentotecnico@lambertsespanola.es 
 
Exención de responsabilidad: La información anteriormente descrita es sólo para fines informativos, por tanto 
no intenta influir, diagnosticar ni reemplazar el consejo, tratamiento médico o del profesional de la salud. Se 
basa en estudios científicos (humana, animal o in vitro), la experiencia clínica, o el uso tradicional, como se 
cita en cada artículo. Los resultados reportados no necesariamente pueden ocurrir en todos los individuos. No 
se recomienda el auto-tratamiento para condiciones que amenazan la vida que requieren tratamiento médico 
bajo el cuidado de un médico. Para muchas de las enfermedades que se describen el tratamiento con 
prescripción o medicamentos de venta libre también está disponible. Consulte a su médico y/o farmacéutico 
para cualquier problema de salud antes de utilizar algún suplemento/complemento alimenticio o de hacer 
algún cambio en los medicamentos prescritos. 

 


