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1. RESUMEN 

Introducción: La enfermedad celíaca es un trastorno autoinmune que está 

causado por la toxicidad del gluten y que alcanza una prevalencia del 1% entre 

la población general. Sus síntomas más comunes suelen ser intestinales, 

aunque recientemente se ha relacionado su afectación con el sistema nervioso, 

lo que conduce a la aparición de trastornos neurológicos de distintos tipos.  

 

Objetivo: Estudiar la relación existente entre la enfermedad celíaca y las 

alteraciones neurológicas, identificar las complicaciones asociadas y analizar el 

efecto de una dieta sin gluten.  

 

Material y métodos: Se llevó a cabo una revisión bibliográfica entre enero y 

marzo del año 2020. Se emplearon descriptores específicos combinados con 

operadores booleanos para realizar la búsqueda en varias bases de datos. 

Después, se establecieron los criterios de inclusión y exclusión para seleccionar 

los artículos finales a través de una lectura crítica y objetiva.  

 

Resultados: Diversas complicaciones neurológicas están asociadas al gluten, 

siendo las más conocidas la ataxia y neuropatía, aunque también destacan la 

epilepsia, las migrañas o la depresión. Los artículos encontrados indican en su 

mayoría una mejoría mediante la instauración de una dieta libre de gluten. 

 

Discusión: La celiaquía presenta problemas neurológicos que suelen pasar 

desapercibidos, lo que refleja la necesidad de un cribado para establecer un 

diagnóstico precoz. La adherencia a una dieta sin gluten como principal 

tratamiento resulta primordial para el control de las posibles complicaciones y la 

mejoría de sus síntomas. Es por esto que la enfermería adquiere un papel 

esencial en el seguimiento y educación del paciente celíaco, y en la mejora de 

su calidad de vida.  

 

Palabras clave: enfermedad celíaca, trastornos neurológicos, dieta sin gluten, 

enfermería  
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ABSTRACT 

Introduction: Celiac disease is an autoimmune disorder which is caused by 

gluten toxicity and reaches a prevalence of 1% between general population. Its 

most common symptoms are usually intestinal, although its affectation has been 

recently related to the nervous system, which leads to the appearance of 

neurological disorders of different types.  

 

Objective: To study the relationship between celiac disease and neurological 

disorders, to identify associated complications and to analyze the effect of a 

gluten-free diet.  

 

Material and methods: A systematic review was performed between January 

and March, 2020. Specific descriptors were used in combination with Boolean 

Operators to make a search in several databases. Then, inclusion and exclusion 

criteria were established to select the final articles through a critical and objective 

reading.  

 

Results: Various neurological complications are associated with gluten, being 

ataxia and neuropathy between the best known, although epilepsy, migraines or 

depression stand out too. The articles found mostly indicate improvement by 

establishing a gluten-free diet.  

 

Discussion: Celiac disease has neurological problems which are usually 

unperceived, reflecting the need for screening to establish an early diagnosis. 

Adherence to a gluten-free diet as the main treatment is essential to control any 

complications and to improve its symptoms. For this reason, nursing becomes 

essential in the celiac patient monitoring and education, and improving their 

quality of life. 

 

Key words: celiac disease, neurological disorders, gluten-free diet, nursing 
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2. INTRODUCCIÓN 

2.1 GLUTEN Y TRASTORNOS ASOCIADOS 

Durante siglos el trigo ha sido considerado uno de los pilares básicos en la 

alimentación de los seres humanos, aunque puede producir alteraciones en su 

estado de salud causados por los fragmentos del gluten. (1) 

 

El gluten es una de las principales proteínas que componen el trigo. 

Estructuralmente está formado por las gliadinas y gluteninas, las cuales forman 

el grupo de las prolaminas, y representan el 80% del total de las proteínas del 

trigo. En la enfermedad celíaca (EC), las gliadinas son los principales 

compuestos que causan la respuesta inmunológica anormal propia de dicha 

enfermedad, y que conlleva a la aparición de las alteraciones y síntomas clínicos 

de la misma.(1) Desde el punto de vista nutricional, señalar la particularidad del 

gluten en cuanto a la elasticidad que aporta a la masa en productos horneados, 

que resulta determinante en la elaboración de muchos alimentos por parte de la 

industria alimentaria. Además, su presencia no se limita a la repostería, ya que 

algunos componentes de los recubrimientos empleados en los medicamentos 

contienen gluten.(2) 

 

Del mismo modo, existen otros complejos derivados del gluten bien conocidos 

que parecen desencadenar la EC, como son el triticale, la malta, el kamut o la 

espelta.(2) Además, las prolaminas no solo se hallan en el trigo, sino que también 

se encuentran en otros cereales, como la hordeína en la cebada o la secalina en 

el centeno, y todos estos fragmentos del gluten provocan el desarrollo de la EC. 

 

Respecto a la posible toxicidad de la avenina (la prolamina presente en la avena) 

en los celíacos, es un aspecto que ha sido debatido y no hay una respuesta 

unánime. Algunos estudios aseguran que es bien tolerada en los pacientes 

celíacos si se trata de una avena sin contaminar(3). Sin embargo, otros trabajos(4) 

reservan la ingesta de avena para los pacientes con EC en una fase de estrecha 

adherencia a una dieta sin gluten (DSG). El mayor inconveniente planteado es 

la posible contaminación de los productos que contengan gluten con la avena.  
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Respecto a los trastornos relacionados con el gluten, la EC ha sido la patología 

más conocida y estudiada desde mediados del siglo veinte, pero no es la única 

implicada con la ingesta de gluten. Como indican Ortiz C. et al.,(5) la alergia al 

trigo y la sensibilidad al gluten no celíaca (NCGS) han alcanzado una prevalencia 

del 10% entre la población, y han extendido el consumo de una DSG.  

Es importante definir estas tres patologías para poder distinguirlas, pues son 

independientes a pesar de compartir algunas similitudes: 

­ Alergia al trigo. Se trata de una reacción de hipersensibilidad mediada por 

las Inmunoglobulinas E (IgE). Tras la ingestión del gluten, se 

desencadena una respuesta que incluye asma, problemas 

gastrointestinales o urticaria, entre otros, y cuya prevalencia oscila entre 

el 2 y 9%(6). Se recomienda un diagnóstico basado en las pruebas de 

punción cutáneas y un tratamiento donde se elimine el gluten de manera 

estricta.  

­ Sensibilidad al gluten no celíaca (NCGS). En este trastorno la diferencia 

primordial comparado con la EC es la falta de participación del sistema 

inmunitario. El dolor y la hinchazón abdominal son los principales 

síntomas, acompañados de diarrea y náuseas. Se han descrito otros que 

difieren del aparato digestivo, como fatiga, cansancio, mente nublada o 

entumecimiento de las extremidades. (1) 

­ Enfermedad celíaca. Es un trastorno de tipo autoinmune cuyo origen 

reside en la intolerancia al gluten en ciertos individuos.(1) Se trata de la 

enfermedad más conocida entre las alteraciones relacionadas con el 

gluten, que provoca síntomas digestivos como diarrea, pérdida de peso o 

vómitos,  e incluso, complicaciones de carácter extraintestinal que 

resultan menos comunes.(6) A continuación, se procede a comentar esta 

patología de manera más extensa.  

  

2.2 ENFERMEDAD CELÍACA  

La EC ha sido conocida de manera tradicional como una intolerancia 

permanente al gluten. Sin embargo, esta definición ha sufrido diversas 

modificaciones. El nuevo Protocolo de Diagnóstico Precoz de la EC la describe 

como “un trastorno sistémico de base inmunológica, causado por la ingesta de 
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gluten y otras proteínas afines, que afecta a individuos predispuestos 

genéticamente”(7). Por su parte, la Sociedad Europea de Gastroenterología 

Pediátrica, Hepatología y Nutrición (ESPGHAN), en el año 2012 completa la 

descripción y añade: “se caracteriza por la presencia de una combinación 

variable de: manifestaciones clínicas dependientes del gluten, anticuerpos 

específicos de EC, haplotipos específicos HLA DQ2 o DQ8 y enteropatía”. (8) 

La fisiopatología de la EC refleja que se produce una inflamación en el intestino 

delgado, y como consecuencia del daño que tiene lugar en las vellosidades 

intestinales, la absorción de los nutrientes resulta alterada. (9)   

 

2.2.1 EPIDEMIOLOGÍA 

Estudios recientes indican que la prevalencia media de la EC se sitúa entre el 1 

y 2% de la población general, pero varía según zonas geográficas. A pesar de 

ello, la EC no distingue de grupos étnicos o razas y está presente en todos los 

países. (10)  Respecto a la edad, no hay un margen concreto, si bien es cierto que 

destaca más en personas de mediana edad, incluso se detectan un 20% de los 

casos en adultos mayores de sesenta años. En relación al sexo, los datos 

sugieren que tanto hombres como mujeres pueden padecer esta enfermedad, a 

pesar de ser más predominante en mujeres que en varones con una relación de 

2:1.(10) 

 

Actualmente los números de casos están aumentando, aunque no se sabe muy 

bien el motivo. Ciertas investigaciones sugieren que este incremento a lo largo 

del tiempo podría ser debido a unas mejoras ambientales que aportan beneficios 

a los pacientes celíacos; por lo que también aparece en lugares donde antes no 

se daban estos casos. (11) 

 

La Federación de Asociaciones de Celíacos de España (FACE), en su Manual 

publicado sobre la EC, (12) detalla que no se trata de una enfermedad hereditaria, 

aunque sí es cierto que posee una prevalencia hasta del 10% entre los familiares 

de primer grado. En esta línea, Caio G. et al. (13) discuten su prevalencia, y 

declaran que en EEUU desde 1975 hasta el año 2000 la EC ha aumentado hasta 

cinco veces por motivos que no se conocen. La parte opuesta se deja ver en 
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países como Japón y África sahariana, que cuentan con bajo consumo de gluten 

y una escasa frecuencia de genes que predisponen a padecer la enfermedad.  

 

2.2.2 PATOGENIA 

En cuanto a su mecanismo de acción, diversas investigaciones confirman que 

afecta al sistema inmunitario y desencadena diferentes manifestaciones clínicas 

en los individuos genéticamente predispuestos. (9) Pero, pesar de ello, no se 

conoce el motivo exacto que desencadena esta enfermedad, aunque sí hay 

evidencia suficiente para relacionarla con tres eventos:  

 La predisposición genética. Caio G. et al. (13) han explicado el significado 

de este contenido genético, puesto que los individuos que portan alelos 

HLA-DQ2 y HLA-DQ8 pueden sufrir daño en la mucosa del intestino al 

ingerir gluten. Igualmente, estos alelos actúan como iniciadores de la 

respuesta inmune adaptativa, a través del reconocimiento antigénico 

antes de que se activen los linfocitos T. 

 El sistema autoinmune. La EC es una enteropatía crónica autoinmune que 

consiste en una respuesta inmunológica anormal a glucoproteínas propias 

del gluten y que se encuentran en algunos cereales como el trigo, 

centeno, o la cebada. (13)  Se aprecia una asociación con otras patologías 

autoinmunes e idiopáticas, como la Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, tiroiditis 

de Hashimoto o dermatitis herpetiforme. También se aprecia un vínculo 

con la Enfermedad de Addison o enfermedades del tejido conjuntivo, 

principalmente el síndrome de Sjögren.  

 Los factores ambientales. La Clínica Universidad de Navarra (14) sospecha 

de las infecciones virales o infecciones de diversa índole que pueden 

afectar al sistema inmune, lo que provoca mayor susceptibilidad en 

contactos posteriores con el gluten.  En este ámbito, un estudio de 

investigación de la revista Science, publicado en abril de 2017,(15) propone 

que un reovirus podría ser el causante de la enfermedad, dado que los 

pacientes celíacos poseen niveles mucho más altos de anticuerpos contra 

ese reovirus que aquellos sujetos sin la enfermedad. 
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2.2.3 MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y SINTOMATOLOGÍA  

La gran variedad de síntomas y el desarrollo de las complicaciones surgidas por 

la celiaquía, permiten su agrupación según las características presentes en los 

pacientes. Por ello, el Manual de la EC(12) recoge la clasificación según la 

ESPGHAN, a través de la cual se presenta la clínica del paciente: 

­ Sintomática. Se basa en padecer síntomas intestinales o extraintestinales 

que sean atribuibles clínicamente a la ingesta de gluten.  

­ Silente. Hay ausencia de sintomatología, pero los pacientes poseen daño 

intestinal, genes y anticuerpos específicos.  

­ Latente. Es el más difícil de diagnosticar, ya que no hay enteropatía, pero 

pudo haber daño intestinal en un momento concreto de la vida. Solo cuenta 

con los genes típicos de la patología. 

­ Potencial. A través de las pruebas diagnósticas se observa que el sujeto 

tiene una predisposición genética para llegar a ser celíaco, a pesar de ser 

asintomático y tener biopsia normal.  

­ Refractaria. Se aprecia en aquellos pacientes con problemas intestinales y 

síntomas persistentes a pesar de continuar una DSG. (16)  Aquí se distinguen 

dos tipos: el grado 1 como enfermedad más leve, y el grado 2 que implica 

mayor control y seguimiento, ya que se le relaciona con el linfoma de 

Linfocitos T. 

 

El Ministerio de Sanidad español publicó en 2018 un protocolo para el 

diagnóstico precoz de la EC(7). En él se detalla que las manifestaciones clínicas 

engloban varios sistemas afectados y en muchas veces resultan inespecíficos, 

lo que hace de la EC una patología difícil de diagnosticar. Hay dos tipos de 

síntomas: 

­ Clásicos. Suelen ser los intestinales, donde se incluyen esteatorrea, 

malabsorción y diarrea, debido a la inflamación permanente de las 

estructuras del intestino delgado. Esto conlleva una pérdida de apetito y 

peso, fatiga y distensión abdominal.  

­ Atípicos. Aquellos que se relacionan menos con la celiaquía, porque los 

signos gastrointestinales son mínimos. Diferentes estudios(17) informan de 
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que los déficits de vitaminas provocan anomalías neurológicas, endocrinas, 

hematológicas o esqueléticas.  

 

Por otro lado, comentar que los diferentes síntomas varían según la edad del 

paciente, tal y como se muestra en el anexo 1. Además, las manifestaciones de 

la EC son muy diversas según la edad de los afectados, pues los adultos cuentan 

con una clínica más variada.(10) En este sentido, cabe destacar que la 

repercusión clínica de la EC se refleja tanto en los niños pequeños,(18) quienes 

padecen problemas para dormir, comportamientos agresivos, e incluso con 

ansiedad y depresión; como en los adultos,(19) cuya calidad de vida se ve 

afectada, aunque puede mejorar mientras se sigue una DSG a lo largo del 

tiempo.  

 

2.2.4 DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

Uno de los principales aspectos a tener en cuenta al respecto es que, según la 

FACE,(20) alrededor de un 75% de pacientes no están diagnosticados, por ser 

asintomáticos o desconocer algunas de las variantes de la enfermedad. Diversos 

estudios han investigado el modelo del Iceberg celíaco,(21) una comparación que 

permite visualizar la verdadera prevalencia de la EC en el trozo de hielo que está 

por encima del agua, y los casos sin diagnosticar se corresponden con los de 

debajo del agua. Diferentes investigaciones(22) apuntan que estos casos 

permanecen sin identificar debido a la ausencia o escasez de síntomas. Por ello, 

las investigadores reivindican la importancia de un diagnóstico precoz como 

pieza fundamental en la normalización del estado de salud, y por tanto, en la 

recuperación de la calidad de vida de los pacientes.(7)  

 

El proceso diagnóstico implica varios pasos. En primer lugar, se necesita realizar 

un examen físico al paciente para averiguar su clínica y saber si pertenece a 

algún grupo de riesgo.(23) Ante una sospecha fundada, se realizan las pruebas 

serológicas para detectar anticuerpos propios de la EC(24), antes de llevar a cabo 

un estudio genético para localizar los haplotipos HLA DQ2 y DQ8(25). Finalmente, 

la prueba definitiva es la biopsia intestinal para ver su grado de afectación.(26) 
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Figura 1: Fases del diagnóstico de la EC. Fuente: elaborada a partir del nuevo 

Protocolo de Diagnóstico Precoz de la EC.(7) 

 

El único tratamiento existente a día de hoy para la EC es la DSG. Se trata de 

una dieta estricta y de por vida, que implica suprimir los alimentos que contengan 

trigo, cebada y centeno.(27) Diferentes estudios demuestran que la eficacia la 

DSG se basa en una adherencia al tratamiento(28,29) a lo largo de toda la vida. 

Este hecho implica un seguimiento de los pacientes tal y como queda reflejado 

en la guía NICE de práctica clínica, centrada en el reconocimiento, evaluación y 

la gestión de los casos con EC(30).  

 

Un inconveniente que presenta la DSG es la deficiencia de ciertos nutrientes que 

supone la eliminación del gluten o la pérdida de peso de los pacientes(31), lo cual 

requiere en ocasiones una suplementación de ácido fólico o vitamina B12, debido 

a la condición prolongada del tratamiento.(32) 

 

Cabe destacar los resultados de un ensayo clínico de la Universidad de 

Northwestern,(33) pues se ha demostrado que una nanopartícula es capaz de 

introducir la gliadina en el cuerpo del celíaco y reducir hasta un 90% su daño 

intestinal, lo que pronostica un futuro prometedor.  

 

2.2.5 ENFERMEDADES ASOCIADAS: TRASTORNOS 

NEUROLÓGICOS 

En los últimos años, se ha demostrado la existencia de determinadas 

enfermedades que se relacionan con la EC, donde se incluyen como grupos de 

alto riesgo a los familiares de primer grado (con prevalencia del 10%), individuos 

que padezcan DM tipo 1, anemia o síndromes de Down o de Turner.(34) 

Entrevista 
clínica

Analítica 
sanguínea

Pruebas 
genéticas

Biopsia
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A su vez, destacan otras patologías que parecen estar relacionadas con la 

celiaquía, como la enfermedad tiroidea autoinmune, el síndrome del intestino 

irritable, la ataxia o neuropatía e infertilidad, entre otras.(35) (Ver tabla 3) 

 

Tabla 2: Enfermedades asociadas a la EC. Fuente: elaborada a partir de 

Protocolo de Diagnóstico precoz de la EC. (7) 

 

Tal y como se muestra en esta tabla, las patologías neurológicas en las que se 

centrará este trabajo, son unas de las enfermedades que se encuentran 

asociadas con el gluten y que fueron descubiertas en la década de1960.(36)  

 

Son varios los trastornos de tipo neurológico que pueden desencadenarse a 

partir de la EC, tales como la ataxia, la neuropatía o la encefalopatía por 

consumo de gluten. Una de las más comunes es la ataxia cerebelosa, 

caracterizada por la incapacidad para ejecutar desplazamientos, presencia de 

inestabilidad y movimientos oculares alterados, y de la que se investiga su 

carácter reversible a través de un control de la dieta.(37) Otra de las alteraciones 

más habituales en los pacientes celíacos es la neuropatía periférica, la cual 

PATOLOGÍAS ASOCIADAS 

AUTOINMUNES NEUROLÓGICAS SÍNDROMES 

Diabetes Mellitus tipo 1 

Tiroiditis autoinmune 

Déficit selectivo de Ig A 

Síndrome de Sjögren 

Enfermedad de Addison  

Artritis reumatoide 

Dermatitis Herpetiforme 

Enfermedad inflamatoria 
intestinal 

Lupus eritematoso sistémico 

 

Encefalopatía  

Síndromes cerebelosos 

Leucoencefalopatía 

Esquizofrenia 

Ataxia 

Neuropatía periférica  

Epilepsia con calcificaciones 

 

Síndrome de Down 

Síndrome de Williams 

Síndrome de Turner 

Fibrosis quística 

Síndrome de Hartnup 

Fibromialgia 

Cardiomegalia 
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podría causar daños en los nervios, que daría lugar a hormigueos, pérdida de 

sensibilidad y parestesias.(7) 

 

Respecto a la prevalencia de estas complicaciones neurológicas en pacientes 

celíacos, no está muy clara, pero estudios basados en pruebas de detección de 

anticuerpos en EC silentes apuntan que podría alcanzar hasta el 22%.(38,39) 

Es preciso destacar que las investigaciones realizadas indican la necesidad de 

una larga exposición para que se manifiesten estas alteraciones, por ese motivo 

suelen ser más comunes en los pacientes adultos. (40) 

 

Diferentes investigaciones de los últimos años están enfocadas en evidenciar 

además de su relevancia clínica el vínculo entre la EC y las alteraciones 

neurológicas,(17) pero aún quedan muchos aspectos por aclarar, que serán 

abordados a lo largo de este trabajo en base a la literatura publicada más 

reciente. 
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2.3 JUSTIFICACIÓN 

La prevalencia de la EC que indica que entre el 1 y 2% de la población mundial 

padece esta patología con un aumento de la misma en los últimos años,(10)  

constata el hecho de que es una enfermedad relevante y de trascendencia clínica 

en la sociedad.  

 

Las investigaciones coinciden en que uno de los mayores problemas que plantea 

esta enfermedad es la dificultad de establecer un diagnóstico precoz, debido a 

la falta de reconocimiento por sus formas atípicas.(20) A esto se suma que los 

síntomas no tienen un origen claramente delimitado, lo que dificulta aún más el 

diagnóstico y la instauración de un tratamiento precoz.(22) Todo ello refleja la 

importancia del estudio de estos aspectos, ya que podría suponer un gran paso 

para la práctica clínica. 

 

En este sentido, un hecho importante es que la EC está asociada a diversas 

complicaciones y, en particular, a las de tipo neurológico, pues adquieren un 

protagonismo importante, ya que pueden alcanzar una prevalencia de hasta el 

22% en pacientes con EC.(38) La gran variedad de trastornos neurológicos y 

psiquiátricos pone de manifiesto las dificultades que adquieren los pacientes y el 

deterioro que implica a nivel del sistema nervioso.(40) Por ello, resulta 

imprescindible la búsqueda de evidencia científica que proporcione un mayor 

entendimiento y facilite la asociación de la EC con las patologías neurológicas 

sin una causa establecida, así como los mecanismos que participan en ella.   

 

Por otro lado, uno de los objetivos que se plantean en este trabajo y que apoyan 

su realización, es el hecho de que la EC implica un control de sus pacientes,(30) 

por lo que la labor enfermera podría ser una herramienta útil desde el punto de 

vista asistencial basado en el apoyo y seguimiento de los pacientes.  
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3. OBJETIVOS 

 General. Analizar la relación existente entre la enfermedad celíaca y las 

patologías neurológicas a través de la evidencia científica actual. 

 

 Específicos. 

­ Constatar mediante publicaciones recientes los beneficios de la 

dieta sin gluten en trastornos neurológicos relacionados con el 

gluten.  

 

­ Estudiar la relevancia de la actuación enfermera en pacientes con 

patología celíaca y su vínculo con las complicaciones 

neurológicas. 

 
 
 
 



Los trastornos neurológicos en la Enfermedad Celíaca 

Universidad de Valladolid  María López López 15 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

Para la realización de este trabajo se llevó a cabo una revisión bibliográfica 

siguiendo un protocolo organizado durante los meses de enero y marzo de 2020. 

Con el fin de hallar la información necesaria, se estableció la pregunta de 

investigación basándose en el formato PICO, la cual determina el propósito del 

trabajo: “Padecer enfermedad celíaca, ¿está relacionado con el desarrollo de 

patologías neurológicas?” 

 Patient: Pacientes con enfermedad celíaca 

 Intervention: Existe relación y/o riesgo 

 Comparison: Pacientes no celíacos 

 Outcome: Padecer patologías neurológicas 

 

A continuación, se establecieron los términos empleados para ejecutar la 

búsqueda, compuesta por las palabras naturales y lenguaje controlado que se 

obtuvo a través de los tesauros en los Descriptores de Ciencias de la Salud 

(DeCS) y los Medical Subject Heading (MeSH). (Ver tabla 3) 

 

PALABRAS NATURALES DECS MESH 

Celiaquía Enfermedad celíaca Celiac disease 

Problemas neurológicos 
Enfermedades del Sistema 

Nervioso 
Nervous System Diseases 

Ataxia Ataxia Ataxia 

Enfermedades neurológicas  Neurological disease 

Gluten Glutens Glutens 

Dieta sin gluten Diet, Gluten-Free Diet, Gluten-Free 

Enfermería Nursing Nursing 

Neuropatía periférica  
Peripheral nervous System 

Diseases 

 

Tabla 3: Términos empleados en la búsqueda. Fuente: elaboración propia 
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A continuación, se definieron las estrategias de búsqueda diseñadas por 

combinación con los operadores booleanos “AND” y “OR”, junto con la utilización 

de los paréntesis.  

 

Posteriormente, las combinaciones se utilizaron para la búsqueda de información 

en las bases de datos de: Pubmed, Cuiden, Scielo, Biblioteca Virtual de la Salud 

(BvS) y Cochrane. Además, se consultó como usuario institucional la biblioteca 

online de la Universidad de Valladolid,  la guía NICE de práctica clínica y se llevó 

a cabo una búsqueda inversa de las referencias de los artículos seleccionados.  

 

En cuanto a los criterios que se siguieron a la hora de seleccionar los artículos, 

se definieron los siguientes:  

Criterios de inclusión 

­ Artículos publicados en los últimos 5 años. 

­ Artículos con el texto completo disponible. 

­ Idioma español o inglés. 

 

Criterios de exclusión 

­ Artículos que traten de complicaciones de carácter no neurológico. 

­ Artículos con información duplicada o repetida. 

­ Artículos que, tras pasar el cuestionario CASPe, (41) no cumplen con los 

criterios de calidad científica.  

 

Tras la búsqueda realizada con las palabras clave y la aplicación de los criterios 

establecidos previamente, se preseleccionaron aquellos artículos en base a la 

lectura del título. De entre todos los artículos totales, se realizó la lectura del 

resumen y aquellos que estaban repetidos o no tenían relación con los trastornos 

neurológicos, fueron desechados. Los artículos obtenidos como 

preseleccionados se sometieron a una lectura crítica y objetiva mediante las 

plantillas CASPe, para escoger aquellos que tuviesen suficiente calidad 

científica. Por último, se tuvieron en cuenta aquellos artículos encontrados 

mediante la búsqueda inversa y se añadieron a los totales.   
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5. RESULTADOS 

Tras realizar la búsqueda bibliográfica en las bases de datos empleadas para 

ello, se confecciona la tabla de resultados (ver anexo 2), en el que aparecen 

reflejados el número de artículos totales, preseleccionados y finales junto con las 

combinaciones asignadas.  

Se recopilaron un total de 690 artículos, los cuales fueron escogidos mediante 

una lectura del título y la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Después, tras eliminar los duplicados y leer el resumen del mismo, 

se preseleccionaron 51 artículos. Posteriormente, se llevó a cabo la lectura 

crítica de los mismos, mediante las plantillas CASPe(41), para así valorar de 

manera objetiva la calidad científica que aportan. Tras este proceso, son 15 los 

artículos que se obtienen. Asimismo, se incluyeron dos más que fueron 

encontrados mediante búsqueda inversa. Finalmente, son 17 los artículos que 

se escogen para elaborar este trabajo, como puede verse en el diagrama de flujo 

(figura 4).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Diagrama de flujo. Fuente: elaboración propia 

Búsqueda inicial:

Pubmed, Scielo, Cuiden, BvS, Cochrane

Lectura por título de publicación

Criterios de inclusión y exclusión

Lectura por resumen

Eliminación de duplicados

Lectura crítica 

Plantillas de calidad científica CASPe

Artículos hallados mediante búsqueda inversa

690 artículos 

51 artículos 

15 artículos 

+ 2 artículos  

17 artículos finales 
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A continuación, se presenta la síntesis de los estudios que han sido 

seleccionados: 

Mearns ES. et al.(42) elaboran una revisión bibliográfica entre los años 2007 y 

2018. En ella se incluyen revisiones sistemáticas y metaanálisis, con el fin de 

obtener información sobre las complicaciones neurológicas más comunes en la 

EC. Según señalan los autores, la neuropatía y la ataxia son las alteraciones 

neurológicas más frecuentes en los pacientes celíacos. Entre sus resultados, 

destaca que la neuropatía posee una mayor prevalencia, aunque sus síntomas 

son moderados, mientras que la ataxia por gluten se caracteriza por una 

sintomatología de carácter leve. Por otro lado, el estudio revela una mejoría 

clínica de estas dos patologías si se sigue una DSG, la cual aporta grandes 

beneficios a los pacientes.  

 

Otro estudio que aborda la neuropatía es el trabajo de Zis P. et al.(43) donde 

hacen referencia a la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Para ello, 

elaboran un estudio prospectivo de casos y controles, con 53 participantes en 

cada grupo, en el que solamente los casos estaban diagnosticados de 

neuropatía por gluten. A través de un cuestionario sobre el estado de bienestar 

y los problemas físicos, se comparan la calidad de vida de ambos grupos y el 

papel que adquiere una DSG en ellos. Los investigadores concluyeron que los 

casos poseen una calidad de vida peor que los controles, según el grado de 

energía y la salud en general. Por otro lado, los autores demuestran que una 

DSG conlleva una mejoría del dolor en los casos de neuropatía. A través de este 

estudio se recomienda un mayor seguimiento y control por parte de los médicos 

en el tratamiento de la DSG por los beneficios que aporta.  

 

De una manera similar, Trovanto CM. et al.(44) realizan una revisión completa 

sobre las patologías neurológicas más habituales en pacientes con EC. Según 

la literatura científica más reciente, el estudio destaca los trastornos como la 

ataxia, la epilepsia o los dolores de cabeza, los cuales pueden estar causados 

por un déficit de vitaminas E, B6 o B12. Además, el trabajo aborda los problemas 

psiquiátricos que pueden surgir de entre los pacientes celíacos, desde la 

ansiedad e irritabilidad, hasta alcanzar los trastornos de alimentación o incluso 

el déficit de la atención e hiperactividad. Sus autores apuntan que una DSG 
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puede mejorar la clínica neurológica. Del mismo modo, aconsejan una vigilancia 

y un seguimiento por parte de los profesionales sanitarios para aplicar el 

diagnóstico y tratamiento adecuado.  

 

Con un objetivo parecido a los anteriores, Campagna G. et al.(45) elaboran una 

revisión bibliográfica sobre el desarrollo y las complicaciones que aparecen en 

la EC, en la cual se explican las diferentes patologías que surgen, como la ataxia, 

la epilepsia, la depresión o la ansiedad. A pesar de su controvertida patogénesis, 

parece que el déficit de triptófano y las vitaminas B6 y B12 pueden estar 

involucradas en el desarrollo de estas alteraciones neurológicas. También se 

aborda el posible deterioro cognitivo que surge, conocido como “niebla del 

cerebro”, caracterizado por problemas en la concentración y la memoria, pero 

que desaparece tras la instauración de una DSG. Los investigadores 

recomiendan tanto un diagnóstico precoz como una DSG de manera continua y 

regular, ya que pueden aparecer consecuencias negativas en el sistema 

nervioso.  

 

En la misma línea de investigación, Vinagre-Aragón A. et al.(46) centran su estudio 

en los trastornos relacionados con el gluten y las manifestaciones neurológicas 

que se desarrollan. En su artículo, realizan una revisión bibliográfica de carácter 

sistemático en el año 2018, centrado en pacientes que tienen EC o SGNC. Entre 

sus resultados, demuestran la aparición de diversas alteraciones, como la corea, 

la distonía, el síndrome de piernas inquietas, el temblor palatino o los tics. Una 

de las conclusiones a las que se llega es que la sensibilidad al gluten ha sido 

poco investigada, y provoca una clínica neurológica similar a la propia EC. Por 

otro lado, se sugiere que una DSG es beneficiosa para mejorar los síntomas e 

incluso eliminarlos en ciertos casos, siempre y cuando se implante de una 

manera regular y continuada. 

 

Un estudio prospectivo llevado a cabo por Işikay S. et al.(47) analiza las posibles 

complicaciones neurológicas que pueden surgir a causa de la EC, centrado en 

niños celíacos mediante la selección de 297 sujetos celíacos entre los 1 y 18 

años de edad. De entre todos ellos, un total de 40 sujetos padecían algún 

trastorno de tipo neurológico, lo que supone un 13.5%, donde se encuentran el 
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dolor de cabeza, las migrañas, la epilepsia o las convulsiones, entre otros. Los 

autores proponen la EC como posible origen en los síntomas neurológicos que 

puedan surgir sin una causa aparente. Además, sugieren la falta de Vitamina E 

como el origen probable de estas alteraciones neurológicas, pero no se pudo 

demostrar debido a la falta de un grupo de control en el estudio.  

 

La edad infantil también ha sido examinada por Aksoy E. et al.,(48) quienes 

analizan las complicaciones neurológicas mediante un estudio conformado por 

65 niños de entre 4 y 18 años. Se trata de un estudio retrospectivo, donde todos 

los sujetos que participan son celíacos, y se distribuyen en varios grupos según 

la edad, el tipo de presentación de la EC y su grado de afectación. Se hallan 

anormalidades neurológicas en 16 pacientes, y se aprecia que pasan unos 

cuatro años desde el diagnóstico de la EC hasta que se manifiestan las 

complicaciones neurológicas. A pesar de que el déficit de vitamina B12 y de 

ácido fólico se relaciona con el origen de ciertas anomalías neurológicas, entre 

los individuos con niveles bajos, no se encontraron alteraciones neurológicas. 

Aksoy y sus colaboradores incitan que estas manifestaciones neurológicas 

comienzan en la infancia y recomiendan un seguimiento para que no se agraven 

en la edad adulta.  

 

Por otro lado, Cámara-Lemarroy CR. et al.(49) se proponen investigar la relación 

existente entre la migraña y los trastornos gastrointestinales, ya que la presencia 

de estos últimos aumenta en los pacientes que padecen los dolores de cabeza. 

Esta revisión exhaustiva tiene como fin indagar en la posible comunicación que 

hay entre el cerebro y el intestino en el proceso de la migraña. Entre los 

resultados hallados, destacan que el síndrome del intestino irritable, la 

gastroparesia o los trastornos hepato-biliares están vinculados con la EC según 

su mecanismo de acción en el organismo. Según este artículo, la celiaquía puede 

causar reacciones inflamatorias como posible origen de la migraña. Los 

investigadores deducen que es importante conocer el origen de los procesos que 

se vinculan con la migraña, para así llevar a cabo una mejora de su tratamiento 

en el futuro.  
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Un grupo de investigadores, liderado por Amanat M. et al.,(50) contribuyen a 

aportar información sobre las convulsiones y su relación con los trastornos de 

tipo autoinmune, a través de una revisión bibliográfica con el fin de averiguar los 

mecanismos que están implicados en el desarrollo de las convulsiones. Se 

describen diversos trastornos autoinmunes y, respecto a la EC, explican que hay 

un mayor riesgo de padecer epilepsia. No se conoce bien el motivo principal, 

pero afirman que el déficit de folato o vitamina B12 puede estar involucrado en 

el origen de las convulsiones. Según los autores, es necesario elaborar estudios 

adicionales para descifrar qué aparece primero, si el trastorno autoinmune o las 

convulsiones, para así entender su origen.  

 

En el mismo ámbito de la epilepsia, Bashiri H. et al.(51) dirigen un estudio 

prospectivo centrado en el control de las convulsiones por medio de una DSG. 

El número total de participantes que se incluyen en él son 113, de los cuales 7 

son celíacos. La duración del estudio es de cinco meses, tiempo durante el cual 

se instaura una DSG, mediante el cual se consigue un mayor beneficio sobre las 

convulsiones. Por medio de este tratamiento, se logran controlar las 

convulsiones y se suspenden los medicamentos anticonvulsivos en 6 pacientes, 

mientras que en el sujeto restante se emplea la mitad de la dosis del fármaco 

para controlarlo. Por lo tanto, Bashiri y sus compañeros, certifican que la DSG 

junto con los medicamentos anticonvulsionantes resultan efectivos para el 

control de las crisis epilépticas, incluso en aquellos casos que parecen ser más 

resistentes. 

 

Con el objetivo de analizar profundamente la EC, Al-Toma A. et al. (52) elaboran 

una guía donde se trata su clínica y otros desórdenes relacionados con el gluten, 

además de recoger algunas recomendaciones y complicaciones que pueden 

surgir derivadas de ellas. En cuanto a la EC, se describen alteraciones 

neuropsiquiátricas como el trastorno bipolar, la esquizofrenia, el autismo o la 

ansiedad y la depresión. Este estudio concluye con la recomendación de eliminar 

el gluten tras un diagnóstico apropiado. Del mismo modo, se indica que la 

depresión se puede incluir como un factor que estima al grado de cumplimiento 

de la DSG, y que incluso podría mejorar la calidad de vida de los pacientes 

celíacos. También, se aconseja la suplementación de ácido fólico y vitamina B12, 
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pues la DSG es limitada en ciertos nutrientes, y así se podría experimentar una 

mejoría en la depresión y la ansiedad.  

 

En la misma dirección, Pennisi M. et al.(53) contribuyen en la realización de una 

revisión sobre el carácter neurológico de la EC y las consecuencias negativas 

que provocan en el Sistema Nervioso Central. Además, los investigadores 

apuntan que la malabsorción de algunas vitaminas parece estar en estrecha 

relación con ciertas anomalías neurológicas, como la ataxia o la epilepsia.  Para 

verificar las repercusiones que tiene la EC en el sistema nervioso, se recopilan 

los métodos empleados en la investigación neurofisiológica que relacionan la EC 

con el comportamiento del cerebro. La electroencefalografía, los potenciales 

evocados y la estimulación magnética transcraneal evidencian la 

hiperexcitabilidad del cerebro celíaco. Según los investigadores, esto indica que 

en las personas celíacas su cerebro reacciona de manera más sensible ante los 

estímulos y genera respuestas desmesuradas. Los autores del artículo sugieren 

que una DSG podría reducir estos efectos en el Sistema Nervioso. 

 

De un modo semejante, Hadjivassiliou M. et al.(54) estudian las manifestaciones 

neurológicas presentes en la EC y en la SGNC. Para ello, analizan las 

características de pacientes con disfunción neurológica relacionada con el 

gluten, mediante una división de dos grupos: los celíacos y los que no padecen 

enteropatía, con el fin de comparar las manifestaciones neurológicas surgidas y 

su grado de severidad. Los autores predicen que los pacientes con SGNC llegan 

a desarrollar complicaciones neurológicas similares a la EC. Asimismo, los 

resultados encontrados indican que una DSG es un tratamiento tan válido como 

para quienes no padecen la enteropatía, por lo que sugieren una mayor 

consideración en el diagnóstico y tratamiento de los trastornos relacionados con 

el gluten.  

 

Otro grupo de expertos, Julian T. et al.,(55) llevan a cabo una revisión sistemática 

con el propósito de examinar la prevalencia de la epilepsia en la EC y SGNC y a 

la vez, la prevalencia de estos trastornos provocados por el gluten en pacientes 

epilépticos. Son seleccionados un total de 79 artículos, cuyos resultados indican 

que hay una mayor prevalencia de epilepsia entre la EC y SGNC, y además, un 
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mayor número de casos de EC en los pacientes que sufren epilepsia. Los 

investigadores demuestran que una DSG resulta efectiva como tratamiento en 

estos casos, lo cual podría resultar útil para neurólogos y dietistas. 

 

Asimismo, Gainer CL.(56) elabora una revisión que trata sobre la eliminación del 

gluten en la vida de los pacientes celíacos. Los resultados encontrados 

demuestran la especial importancia que adquiere el papel de los profesionales 

de enfermería mediante el seguimiento de los enfermos, la evaluación y la 

respuesta al tratamiento, o incluso, la monitorización de las complicaciones 

aparecidas. La autora del artículo recuerda que la aportación enfermera dentro 

de la Atención Primaria tiene una gran trascendencia, y sugiere que estos 

sanitarios deben educar a los pacientes sobre las consecuencias de una DSG. 

Además, propone grupos de apoyo para poner en contacto a los enfermos 

celíacos y así establecer lazos de unión entre ellos.  

 

Con un objetivo similar, Castaño García P. et al.(57) dirigen una revisión 

bibliográfica de tipo sistemática, en relación al papel que adquiere la enfermera 

en los pacientes con EC. La búsqueda se compone de un total de catorce 

artículos, donde se explica el curso de la propia enfermedad, los diagnósticos y 

tratamientos disponibles. Además, en este artículo se recogen las 

consecuencias que se desencadenan en el ámbito social, económico y 

emocional. Los autores revelan la escasa información que se aporta tanto a los 

pacientes celíacos como a sus familias sobre la eliminación del gluten. Por ello, 

recomiendan la elaboración de programas de salud basados en una educación 

sobre la enfermedad y el seguimiento periódico para verificar su grado de 

cumplimiento. Otra medida que sugieren es el establecimiento de grupos de 

apoyo mediante reuniones periódicas, con el fin de contrastar opiniones y 

compartir información.  

 

De una manera parecida, López García EP,(58) lleva a cabo una revisión 

bibliográfica para investigar la práctica enfermera en relación a los cuidados que 

necesita un paciente celíaco en edad pediátrica. Entre sus resultados 

encontrados, la autora explica que las formas clínicas de la EC se han vuelto 

más variadas, lo que dificulta aún más su diagnóstico. En este estudio se 
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concluye que los niños celíacos necesitan unos cuidados especiales, con la 

ayuda y supervisión de los pediatras y enfermeros de pediatría, para cambiar sus 

estilos de vida con una DSG. También, se sugiere que se debería ofrecer 

educación sanitaria para solucionar dudas e inquietudes tanto a la familia del 

enfermo como al propio paciente, y así disminuir su impacto emocional.  
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6. DISCUSIÓN 

Los artículos encontrados en esta revisión bibliográfica demuestran la relación 

existente entre la EC y las patologías neurológicas, de la que es importante 

hablar y aclarar diferentes aspectos.   

 

En primer lugar, y en respuesta al objetivo principal planteado, la malabsorción 

intestinal que se produce en la EC como transcurso típico de la enfermedad, 

implica una pérdida de nutrientes que está vinculada al desarrollo de ciertas 

complicaciones neurológicas. Aunque no se conoce su etiología de forma 

certera, diversos estudios encontrados(44,45,47,48,50,53) sospechan de un déficit 

vitamínico como el origen principal de los trastornos neurológicos. Otras posibles 

causas a considerar serían la reacción autoinmune,(44,45,47,48,50,51,52,53,54) la propia 

toxicidad que genera el gluten,(44,50,52,53) o los mecanismos inflamatorios.(47,49) 

 

Respecto a las principales complicaciones neurológicas entre los pacientes 

celíacos, los resultados hallados evidencian que la ataxia y la neuropatía por 

gluten son las más conocidas y estudiadas,(42,52) con una prevalencia de hasta el 

41% (42) y 49% (44) respectivamente, probablemente debido a su origen 

desconocido(42) y la presencia de anticuerpos antigliadina.(52) El estudio de 

Mearns ES. et al.(42) sugiere a los médicos considerar la EC como posible origen 

en aquellas ataxias y/o neuropatías sin una etiología clara, para una posible 

detección precoz de la EC, que implicaría por tanto establecer un cribado 

poblacional. 

 

Los estudios analizados también indican que hay otras alteraciones neurológicas 

que pueden surgir a partir de la ingesta del gluten, como la epilepsia, 

(44,45,47,48,50,51,55) el dolor de cabeza (44,47,49,53) o las migrañas, (47,48,49) cuya relación 

con la EC no es clara. En el caso de la epilepsia, los estudios indican que podrían 

estar implicadas las reacciones específicas de los anticuerpos producidos por 

los pacientes con EC, (50,51) y en el caso de las migrañas, la respuesta inflamatoria 

desencadenada podría ser la principal relación. De cualquier forma, hay muchas 

incógnitas en esta asociación que requieren de una investigación futura. 
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A su vez, un síntoma que resulta novedoso es la llamada “niebla cerebral”, 

(45,52,53) que se caracteriza por una mente dispersa y confusa, y cuyos efectos 

parecen disminuir con la DSG, que según los datos analizados, es capaz de 

disipar esta pérdida de memoria y de concentración.(52) Asimismo, existen otras 

manifestaciones neurológicas relacionadas con el gluten menos conocidas, 

relacionadas con los trastornos del movimiento como la corea, el mioclono o la 

distonía, entre otros.(46) La baja prevalencia de estos trastornos sería la principal 

causa de las escasas investigaciones al respecto, y por tanto su limitado 

conocimiento, pero resulta evidente la necesidad de un mayor análisis para 

esclarecer su origen y que se permita conocer mejor su clínica. 

 

Los trastornos psiquiátricos también han sido fruto de diversas investigaciones 

para examinar la posible relación que presentan con la EC, entre las que 

destacan la apatía e irritabilidad, y el comportamiento agresivo entre niños 

celíacos.(44) De un modo similar, otros estudios analizan el autismo(45), la 

esquizofrenia junto con los trastornos bipolares y los TDAH.(51) Esta relación es 

prometedora y de gran relevancia, pues el establecimiento de este vínculo podría 

dar pie a instaurar un tratamiento adecuado y reducir así las comorbilidades 

asociadas a estos trastornos, pero, sin embargo, también se necesitan más 

investigaciones que aporten nuevos datos acerca de este vínculo poco conocido.  

 

Otro aspecto importante encontrado es que, algunas alteraciones repercuten de 

manera significativa en la calidad de vida de los pacientes, con la aparición de 

otros trastornos como la depresión o la ansiedad,(43,45) que condicionan su día a 

día. Este hecho representa una gran trascendencia clínica, ya que por un lado 

agrava la situación del paciente y por otro lado implicaría que requieran mayor 

seguimiento por parte de los sanitarios, como medio para una mejora de su 

estado de salud y un apoyo para afrontar su situación.  

 

Es necesario comentar que ciertas manifestaciones neurológicas como el dolor 

de cabeza, las migrañas, la epilepsia o las convulsiones no son exclusivas de la 

etapa adulta y podrían dar comienzo en la infancia.(47,48) De tal forma que los 

resultados sugieren que la EC podría aparecer de una forma subyacente en 

edades tempranas, sin síntomas intestinales y solo con complicaciones 
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neurológicas, lo que conduce a un retraso diagnóstico hasta la adultez, que 

agravaría los síntomas.(48) En esta línea, resulta interesante comentar que 

muchas de las alteraciones neurológicas en la EC pasan desapercibidas hasta 

que se demuestra su relación con el gluten. Por ello, sería importante distinguir 

aquellos trastornos que se relacionan con el gluten, de aquellos que están 

causados directamente por él.(51,53,55) Además, los posibles retrasos en el 

diagnóstico de la EC(45) implicarían un riesgo elevado de desarrollar 

complicaciones neurológicas. Por todo ello, sería útil el uso y actualización de 

manuales de diagnóstico de la EC junto con unos planes de cribado para su 

detección temprana, con el fin de evitar que los síntomas empeoren y surjan 

nuevas alteraciones.  

 

Uno de las evidencias obtenidas en este trabajo es que las alteraciones 

neurológicas no son exclusivas de la EC, dado que el gluten afecta a otros 

trastornos, como es la SGNC, con la que comparten la misma clínica y que 

obtiene beneficios similares con el tratamiento de la DSG.(54,55)  Por este motivo, 

la evidencia científica sugiere que es necesario tomar conciencia de los 

trastornos relacionados con el gluten, como la SGNC, y no la EC exclusivamente, 

pues también suponen alteraciones neurológicas. 

 

En relación al objetivo específico planteado sobre el papel de la DSG, muchos 

trabajos coinciden en indicar su utilidad como tratamiento 

específico.(42,43,44,45,46,48,49,51,52,53,54,55) La DSG ha demostrado aportar diversos 

beneficios como aliviar la sintomatología en la ataxia y neuropatía,(42,43)  mejorar 

la calidad de vida,(43) o incluso mejorar tanto las manifestaciones psicológicas 

como psiquiátricas,(44) ya que aquellos pacientes no tratados presentan mayor 

posibilidad de desarrollar comorbilidades asociadas.(45) Una DSG evidencia 

también mejoras y la desaparición de distintos síntomas, como los trastornos del 

movimiento,(46) la migraña,(49) pues reduce la frecuencia, intensidad y duración 

de sus ataques, y la epilepsia con mayor control y mejora de las 

convulsiones.(48,51) Como ya se ha comentado anteriormente, la DSG también 

resulta beneficiosa en la niebla cerebral (52) y en los casos de SGNC,(54,55) siendo 

importante además el hecho de que Pennisi M. et al. afirman que dicha dieta 
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resulta indispensable para la recuperación de la hiperexcitabilidad cerebral de 

los pacientes celíacos.(53)  

 

Todos estos resultados evidencian que la eliminación del gluten en la dieta de 

manera precoz sería una medida muy eficaz para controlar las patologías 

neurológicas, e incluso, hacerlas desaparecer en muchos casos. Señalar que el 

éxito de este tratamiento estaría basado en que se implante de una manera 

regular y prolongada.(44,46,52,53,54) De este modo, también se aconseja el 

seguimiento y la vigilancia por parte del personal sanitario para aplicar el 

diagnóstico y tratamiento adecuado.(43,44,56,57) 

 

Dicha relevancia de la DSG sin duda estaría relacionada con el segundo objetivo 

específico de este trabajo, enfocado en estudiar el papel que desempeña la 

enfermería en este ámbito. Los resultados encontrados señalan la trascendencia 

de una educación sanitaria en cuanto a las pautas dietéticas a llevar, y cómo la 

adherencia a la DSG es esencial para disminuir las comorbilidades asociadas a 

la EC.(56,57) De esta manera, se hace evidente la necesidad de que los 

profesionales sanitarios, y en concreto los enfermeros, desarrollen una 

enseñanza adecuada sobre la EC y la adherencia a su tratamiento en estos 

pacientes. En este sentido, sería conveniente llevar a cabo planes de 

seguimiento respecto al tratamiento a cumplir mediante la enfermería de 

Atención Primaria.  

 

Por otro lado, además del seguimiento y la monitorización de sus 

complicaciones,(56) la función enfermera también comprendería su implicación en 

cuanto a las consecuencias en el ámbito social, económico y emocional que 

puede suponer la EC.(57) En este sentido, dado que como se ha mencionado 

anteriormente, la EC implica una disminución de calidad de vida y del estado de 

ánimo tales como la depresión o la ansiedad.(43,45) Una propuesta útil por parte 

de la enfermería, sería establecer estrategias terapéuticas que sirvan de apoyo 

psicológico al paciente. Así, diversos trabajos encontrados(56,57,58) recomiendan 

además del seguimiento clínico y dietético continuado por parte del personal 

sanitario, crear programas de salud basados en la educación y proponen grupos 

de apoyo para los pacientes y sus familiares. En el caso específico de los niños, 
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estos deben pasar por un periodo de adaptación al inicio de su patología, por lo 

que se sugiere que en ellos sería imprescindible la cercanía y comprensión por 

parte de los profesionales sanitarios para motivar al paciente y mejorar su 

autonomía.(58) Por último, comentar que, a pesar del significativo papel que 

desarrollaría la enfermera sobre los distintos aspectos anteriormente expuestos, 

los estudios científicos centrados en la labor de enfermería son escasos, por lo 

que sería crucial una investigación más extensa con estudios centrados en este 

campo. 
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7. CONCLUSIONES 

Después de elaborar esta revisión bibliográfica, se obtienen las siguientes 

conclusiones: 

 Existe asociación entre la EC y diferentes complicaciones neurológicas 

que pueden aparecer a distintas edades. Entre las posibles causas de 

esta asociación, en muchos casos aún por esclarecer, la principal 

sospecha es el déficit vitamínico. 

 

 Las complicaciones neurológicas asociadas a la EC más prevalentes son 

la neuropatía y la ataxia, seguido de la epilepsia, las migrañas y de varios 

trastornos psiquiátricos. Se necesitan más estudios al respecto que 

permitan facilitar su diagnóstico e instaurar un tratamiento precoz. 

 

 La DSG como único tratamiento de la EC permite una mejoría de las 

alteraciones neurológicas y, en ciertos casos, incluso su desaparición. 

Resulta primordial tanto su instauración de manera temprana como la 

adherencia para conseguir su eficacia. 

  
 La labor de enfermería es esencial respecto al seguimiento del paciente 

celíaco con problemas neurológicos mediante una educación nutricional 

que asegure su adherencia al tratamiento. Es preciso desarrollar 

herramientas de ayuda tales como los planes de educación o los grupos 

de apoyo para afrontar mejor las dificultades que conllevan estos 

trastornos. 
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9. ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de sintomatología de la EC. Fuente: elaborada a partir de 

FACE(20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNOS Y SÍNTOMAS SEGÚN LA EDAD 

INFANCIA ADOLESCENCIA EDAD ADULTA 

Pelo frágil, hipotrofia 

muscular, anorexia, astenia, 

irritabilidad, retraso en el 

crecimiento, apatía, tristeza, 

hiperactividad, dislexia, 

diarreas, vómitos, 

coagulopatías 

Hepatitis, cefaleas, 

estreñimiento, retraso 

puberal, menarquia tardía, 

epilepsia, artritis crónica 

juvenil, dolor abdominal, 

aftas bucales, corta estatura 

Diarrea, apatía, anemia, 

depresión, menopausia 

precoz, abortos, colon 

irritable, neuropatías 

periféricas, inapetencia, 

roturas óseas, ataxia, 

epilepsia, osteoporosis, 

artritis, artralgias 



Los trastornos neurológicos en la Enfermedad Celíaca 

Universidad de Valladolid  María López López 42 

Anexo 2: Tabla de resultados de la búsqueda bibliográfica. Fuente: elaboración 

propia  
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