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Estimada editora: 

He leído detenidamente el artículo original de Véliz y otros,(1) publicado en el volumen 94 número 3 de 

julio-septiembre de este año en la Revista Cubana de Pediatría sobre “Diabetes mellitus tipo 1 y 

enfermedad celíaca en niños y adolescentes” y quiero relatar la importante relevancia no solo a nivel local 

o latinoamericano, sino internacional y mundial, de dicho artículo basado en un par de comentarios.

El primero está relacionado con las escasas publicaciones que existen a nivel latinoamericano sobre la 

prevalencia de la enfermedad celíaca (EC) en niños con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) como se puede 

observar en la tabla,(1,2,3,4,5,6,7) con lo que se permite tener mayor conocimiento del comportamiento de ambas 

enfermedades en niños latinoamericanos. Los niños cubanos reportados por Véliz y otros,(1) estarían en la 

tercera posición más frecuente en relación con prevalencia de EC en niños con DMT1, al compararse con 

los datos de Colombia, Brasil, Chile y Venezuela (tabla). 
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Tabla - Prevalencia de enfermedad celíaca en niños latinoamericanos con diabetes mellitus tipo 1 

Autor 

y año 
País No. 

Edad 

(años) 

Sexo Fem. 

(%) 

Serolog.+ 

(%) 

EC 

(%) 

Véliz 

2022(1) 
Cuba 63 

39,7 % 

10-14 
41,3 

9,5 

AcstTG 
3,1 

Velasco 

2018(2) 
Colombia 155 11,0+/-3,6 53,6 

8,4 

tTG2 
7,0 

Méndez 

2018(3) 
Chile 207  18 56,0 

AcstTG + 

IgA-EMA 
5,7 

Dias 

2013(4) 
Brasil 384 10-18 66,7 

IgA/IgG-

DGP 
3,1 

Landaeta 

2008(5) 
Venezuela 118 12,1+/-4,1 51,7 

3,4 

tTG2 
1,7 

Tanure 

2006(6) Brasil 236 
47,5 % 

Púberes 
52,5 

8,9 

IgA/IgG-

DGP 

2,6 

Baptista 

2005(7) 
Brasil 104 10,6+/-4,3 50,0 

8,7 

IgA-EMA 
4,8 

Leyenda: AcstTG: anticuerpos antitransglutaminasa (IgA/IgG); tTG2: IgA antitransglutaminasa; IgA-EMA: IgA antiendomisio; IgA/IgG-DGP: 

anticuerpos antigliadina; EC:enfermedad celíaca. 

El segundo comentario, está en relación con las actuales Guías de la Sociedad Europea de 

Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN) 2020 para el diagnóstico de 

Enfermedad Celíaca (EC),(8) que proponen: 

1. Como paraclínicos iniciales la combinación de una IgA total y una IgA

antitransglutaminasa (tTG2), sobre otras combinaciones de paraclínicos, sin que la prueba

inicial sean los anticuerpos (Acs) antigliadina (IgA/IgG-DGP).

2. En relación con las biopsias duodenales:

a) No tomarlas cuando las concentraciones séricas de tTG2 son superiores 10 veces el

límite de los valores normales e IgA antiendomisio (IgA-EMA) positivos.

b) Tomarlas cuando las concentraciones séricas de tTG2 son menores 10 veces el límite

de los valores normales, para evitar el riesgo de falsos positivos.

3. Que los HLA DQ2/DQ8 y la presencia de síntomas, no son criterios obligatorios para un

diagnóstico basado en serología sin biopsias.
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Sobre la base en estos conceptos, el estudio de Véliz y otros,(1) toma mayor importancia, ya que: 

1. Para la inclusión de sus 63 niños lo hicieron mediante la determinación de Acs (IgA e IgG) anti-

tTG previos valores séricos normales de IgA e IgG.

2. Tomaron biopsias duodenales, a pesar de no contar con concentraciones séricas de tTG2, en:

a) 4 niños con Acs anti-tTG positivos

b) 1 niño con Acs anti-tTG negativos, pero con signos y síntomas de malabsorción intestinal.

3. No basaron su diagnóstico en HLA DQ2/DQ8

Para finalizar, es necesario que se tengan en cuenta y se analicen a nivel latinoamericano, otras 

recomendaciones realizadas por ESPGHA) 2020 para el diagnóstico de enfermedad celíaca (EC):(8) 

1. Tan solo si la IgA total es baja o indetectable, está indicada una prueba basada en IgG.

2. Los pacientes con resultados positivos deben ser derivados a un gastroenterólogo pediatra.

3. En niños con tTG2 positiva < 10 veces al límite superior de los valores normales se deben

tomar al menos 4 biopsias del duodeno distal y al menos 1 del bulbo.

4. Los pacientes sin cambios histológicos o leves (Marsh 0/I) pero con autoinmunidad

confirmada (tTG2/IgA-EMA) positivos, deben seguirse de cerca.
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