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Epidemiología en Latinoamerica



Prevalencia en Argentina y Uruguay

Diagnóstico de enfermedad celíaca sintomática entre 1975 y 1989
Datos informatizados: todos los casos sintomáticos encaminados para 
un único centro para biopsia intestinal
En 80%: diagnóstico confirmado por los criterios de ESPGHAN  

Argentina: 1998 niños (62% femenino)
aumento de incidencia 1975 a 1980:

1 caso/1000 nacidos vivos

Polanco I et al. Dyn Nutr Res. Basel: Karger, 1993;2:57-63

Uruguay: 404 niños (66% femenino)
pocas alteraciones desde 1975: 

1 caso/2000 nacidos



Prevalencia en Argentina La Plata



Gomez JC et al. 
Am J Gastroenterol. 
2001;96(9):2700-4 

N=8 asintomáticos (8/12= 67%) 
diagnóstico con BID infancia

N=4 sintomáticos: 
diarrea crónica (1) 
anemia hipocrômica crónica (3)

Prevalencia en Argentina La Plata

12:2000 = 1:167

11:2000 = 1:182

AGA IgG y AGA IgA
positive

EMA IgA

-+

IgA
deficit IgA
EMA IgG

996 femeninoprenupcial 
obligatorio

EMA + N=12: BID



Gomez JC et al. Am J Gastroenterol. 2001;96(9):2700-4 

2: diarrea crónica
5: asintomáticos (5/7= 71%) 

Prevalencia en Argentina La Plata

7:1000 = 1:143

Metodología trabajo anterior: 5:1000 = 1:200

Anti tTG IgA guinea pig y IgA

prenupcial 
obligatorio 497 femenino

EMA IgA (EMA IgG si defIgA)

BID



Begue C et al. Acta Gastroenterol Latinoam. 2010;40(4):317-22 

283 de 128.748 personas

Prevalencia de enfermedad celíaca 
en  Servicio de Atención Primária 

del Hospital Italiano de Buenos Aires

Prevalencia por sorologia de 1/470
Edad media = 42,3    80,2% femenino

Estudio de banco datos: 1998 - 2006  

Criterio para definir los casos:
EMA o tTG IgA positivos

Dato probable subestimado por estudios de prevalencia



No publicado y citado en
Araya M et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2000;31(4):381-6

1994: estudio prospectivo por 2 años en 
nacidos vivos

nuevos casos de enfermedad celíaca en 7 
hospitales públicos de Santiago

incidencia = 1:846 nacidos vivos  

Prevalencia en Chile



Prevalencia en México

N= 1009 (68% femenino) donadores de sangre, ciudad de México
Todos los participantes: mexicanos mestizos, esto es

dos generaciones incluso ellos, nacieron en México e son 
descendientes de los habitantes autóctonos de la región, de blancos 
y de origen africana.  

Remes-Troche JM et al. J Clin Gastroenterol 2006;40:697–700

Anticuerpo antitransglutaminase 
recombinante humana

27/1009= 2,7% anticuerpo 
positivo 1:37 anticuerpo positivo 



Prevalencia en Brasil
donadores de sangre

Brasília 1:681

Gandolfi L et al. Am J Gastroenterol. 2000;95:689–92

Ribeirão Preto 1:273

Melo SBC et al. Dig Dis Sci. 2006;51:1020–5

Curitiba 1:417

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50

São Paulo 1:214

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007; 19:43–49



Prevalencia en Brasil - ciudad Brasília



Prevalencia en Brasil – ciudad Brasília

Gandolfi L et al. Am J Gastroenterol. 2000;95:689–92

Donadores de sangre N= 2045

AGA IgG 

EMA IgA       AGA IgA        IgA (deficiência <5 mg/dL          

Positivo N= 62 (3%)

positivos N= 3      N= 4 (1 también EMA +)       0 
2 sin síntoma único con síntoma: dolor abdominal, dispepsia, flatulencia   

BID anormal N= 3 (todos EMA+), 

BID N= 4 (3 EMA +  y  1 AGA IgA +) N= 3
Atrofia total
Hiperplasia críptica, ↑ LIE

12% femenino

Prevalencia 1:681



Prevalencia en Brasil 
Estado de São Paulo - ciudad Ribeirão Preto



Prevalencia en Brasil – ciudad Ribeirão Preto

Melo SBC et al. Dig Dis Sci. 2006;51:1020–5

Donadores de sangre N= 3000

Fraco positivo N= 13

tTG antihuman IgA 

EMA IgA

Positivo N= 24

positivos N= 15/24

BID anormal N= 11, female 10/11
blancos 82%; mulatos 18%

BID N= 13

Asintomáticos 18%  (2/11)
Sintomáticos 82% (9/11) estreñimiento, dolor abdominal, diarrea 

N= 11 Marsh
I    N= 4
II   N= 2
III  N= 4
IV   N= 1  

Familiares de primer grado:Brasileños; segundo grado 45% Brasil; 55% Europeu

50% femenino

Prevalencia 1:273



Prevalencia en Brasil - ciudad Curitiba



Prevalencia en Brasil – ciudad Curitiba

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50

Donadores de sangre
Blancos 95%
Negros 4%
Asiático 1%

N= 2086

tTG IgA

EMA IgA

Positivo

positivos N= 6

BID anormal N= 5 

BID N= 5
Marsh
II      N= 2
III b   N= 3

31% femenino
57% antecedente Europeo 
3 generaciones antes

Prevalencia 1:417



Prevalencia en Brasil – ciudad Curitiba

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50



Prevalencia en Brasil – ciudad Curitiba

Pereira MAG et al. World J Gastroenterol 2006; 12(40):6546-50



Prevalencia en Brasil – ciudad São Paulo



Prevalencia en Brasil – ciudad São Paulo

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007; 19:43–49

Donadores de sangre 
incluidos los anémicos N= 9

N= 3.000

tTG antihuman IgA
Positivo N= 45 (1,5%)

Marsh III a  N= 1
III b  N= 9
III c  N= 4 

BID 21/45 (47%)

Marsh III  N= 14Marsh I   N= 4
no considerados celiacos 

No diferencia estadística da 
proporción entre celíacos blancos 
0,44% y no blancos 0,61%.
N= 3 celíacos no blancos (2 mulatos y 
1 negro)  

Prevalencia 14:3000
1:214

50% femenino

Encuesta: diarrea, estreñimiento, dolor abdominal últimos 3 meses

anémicos = ningún celíaco



Prevalencia en Brasil – ciudad São Paulo

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43–49

Donadores de sangre N= 3.000 50% femenino



Prevalencia en Brasil – ciudad São Paulo

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43–49

Donadores de sangre N= 3.000 50% femenino



Prevalencia en Brasil – ciudad São Paulo

Oliveira RP et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 19:43–49

Donadores de sangre N= 3.000 50% femenino



Prevalencia en Brasil - ciudad Brasília



Prevalencia en Brasil – ciudad Brasília

Pratesi R et al. Scand J Gastroenterol 2003;38:747-50

Pacientes de ambulatorio: coleta de 
sangre, excepto del servicio Gastro 

N= 4405

N= 2034 (46%) < 15 años N= 2371 (54%) > 15 años

EMA IgA  y   IgA      si IgA < 5 AGA IgG  
BID    si EMA + o AGA IgG + 

Deficiência IgA N= 5EMA

positivos N= 16 2/5 AGA IgG +

BID N= 15 BID N= 2    normal

> 15 años: BID 4/2371  1:593
Marsh II   N= 3
Marsh III  N= 1
Asintomático N= 1 (Marsh II) 

< 15 años: BID 11/2034  1:185
Marsh II   N= 3
Marsh III  N= 8
Todos sintomáticos: dolor abd (8), 
diarrea (4), estreñimiento (2), 
flatulencia (2), autismo (1), anemia Total 1:294

60% femenino
Populación mixta: European, 
negro, indio



Prevalencia en Brasil – ciudad Recife



Prevalencia en Brasil – ciudad Recife

Trevisiol C et al. JPGN. 2004;39:212–218

ambulatorio Pediatría exceto Gastro N= 1030

N= 915 (89%)
43% femenino; edad media 9 a
Ambulatorios Pediatría excepto Gastro

N= 115 (11%)
edad media 14 a
Ambulatorio Ginecología

borderline N= 55

tTG IgA guinea pig

EMA IgA

Positivo N= 66
N= 121

tTG antihuman IgA y IgG

positivos N= 47 positivos N= 20; también tTG +

HLA compatible com EC N=20 BID N= 20

Asintomáticos 55%
Sintomáticos 45% anemia, dolor abdominal, diabetes

Marsh
II     N= 4
III a  N= 6
III c  N= 10  

Total 1:52



Prevalencia en Brasil – ciudad Recife



Prevalencia en Brasil – ciudad Recife

Crovella S et al. Dig Liv Dis. 2007;39:900–902

Medios comunicación 1 semana N= 1074

N= 580 (54%) universitarios
48% femenino; edad media 21 a
Caucasianos 17%
Mistura caucasiana y africana 81%
Nativos americanos 2%
Área urbana

49% femenino; edad media 23 a
N= 494 (46%) área de pobreza
59% femenino; edad media 25 a
Origen africana  79%
Mistura africana y americana 21%

Área suburbana

tTG antihuman IgA y IgG (sérico)
2 testes rápidos

Genotipagem DQ2 DQ8

tTG antihuman IgA y IgG (sangre total)
ambos positivos N= 25

tTG antihuman IgA ELISA

positivos N= 9 
4/4 urbana; 5/21 suburbana

positivos N= 9 
todos DQ2

alteración típica EC N=9 (3 femenino) edad media 21a 
BID

Total 1:119   urbana 1/145; suburbana 1/99

Sin síntoma= 7
Síntoma=2
Dolor abd recor 



Epidemiología en Latinoamérica

Uruguay 1:2000
Argentina 1:143
Chile 1:846

México 1:37
donadores
serología

Brasília 1:681
donadores

Brasília 1:294
ambulatorio

Ribeirão Preto  1:273
donadores

Curitiba 1:417
donadores

Recife 1:52
ambulatorio
Recife 1:119

São Paulo 1:214
donadores



Publicado en el “Diário Oficial da União”

en 17 de septiembre de 2009

“ Protocolo Clínico da Doença Celíaca”



Capacitar los profisionales de salud

Atención primaria
secundaria 
terciaria

• Identificar las personas con sinales o
síntomas sugestivos de enfermedad celíaca

• Identificar grupos de riesgo para
enfermedad celíaca

Objetivos



Capacitar los profissionales de salud

• métodos diagnósticos de enfermedad 
celíaca



Publicado en el “Diário Oficial da União”
en 17 de septiembre de 2009

“Protocolo Clínico da Doença Celíaca”



Capacitar los laboratorios 

• anticuerpo antitransglutaminase 
recombinante humana de classe IgA



Publicado en el “Diário Oficial da União”
en 17 de septiembre de 2009

“Protocolo Clínico da Doença Celíaca”



Capacitar los endoscopistas

• como realizar la biopsia de intestino 
delgado



Capacitar los patologistas

• como interpretar la biopsia de intestino 
delgado



Capacitar los Servicios Especializados de 
Gastroenterología Pediátrica y 
Gastroenterología Clínica

• Conclusión diagnóstica 

• Tratamiento de la enfermedad celíaca



Publicado en el “Diário Oficial da União”
en 17 de septiembre de 2009

“Protocolo Clínico da Doença Celíaca”



Publicado en el “Diário Oficial da União”
en 17 de septiembre de 2009

“Protocolo Clínico da Doença Celíaca”



10 Estados
e

Distrito 
Federal



Internet

www.doencaceliaca.com.br
www.acelbra.org.br



IX Caminhada do 
Dia Internacional do Celíaco

maio 2010

IX Caminhada do 
Dia Internacional do Celíaco

maio 2010

Gracias!
sdepanian@uol.com.br


