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INTRODUCCIÓN

La celiaquía, enfermedad con alta incidencia en países sub-
saharianos, puede cursar con carencias nutricionales, talla 
baja y clínica abdominal. El único tratamiento es una dieta 
exenta de gluten y su buen cumplimiento es esencial para 
minimizar la aparición de complicaciones, por lo que es im-
portante el despistaje desde Atención Primaria en niños in-
migrantes con clínica compatible. 

RESUMEN DEL CASO 

Paciente mujer de 8 años de origen saharaui con anteceden-
tes médico-quirúrgicos desconocidos. Acude a consulta de 
Atención Primaria, a través de un programa de acogida de 
refugiados, refiriendo anorexia, alimentación muy selectiva 
y deposiciones pastosas de manera intermitente sin produc-
tos patológicos ni dolor abdominal. En la exploración física 
no muestra aspecto desnutrido y presenta un abdomen 
blando y depresible, no doloroso a la palpación, sin masas ni 
megalias. Se realiza una somatometría con parámetros an-
tropométricos en percentiles bajos de la normalidad.
Se realiza un despistaje de enfermedades infecciosas y caren-
ciales endémicas de su país de origen. La analítica revela fe-
rropenia y déficit de ácido fólico, y el examen básico de pará-
sitos en heces, una infección por Giardia lambia. Se decide 
ampliar estudio con determinación de hormonas tiroideas 
que resultan negativas y un screening de enfermedad celíaca 
con dos determinaciones de anticuerpos y genética positivas. 
Se inicia dieta de exclusión en su país de origen sin realizar 
seguimiento posterior por el especialista de Digestivo. 

CONCLUSIONES

España es uno de los países que más inmigración recibe de 
la región subsahariana, y la Atención Primaria, el primer es-
calón para la detección de sus patologías endémicas, tales 
como la enfermedad celíaca y la giardiasis. Se piensa que la 
alta incidencia de la celiaquía puede estar relacionada con la 
poca variedad alimentaria, la alta incidencia de consangui-
nidad y el inicio temprano de la alimentación complementa-
ria. El mal cumplimiento de la dieta exenta de gluten se 
debe a la dificultad al acceso de estos alimentos. Por otro 
lado, la giardiasis es la parasitosis más frecuente en niños 
mayores de 5 años a nivel mundial y puede producir estan-
camiento ponderal, incluso en ausencia de diarrea o dolor 
abdominal crónico, por lo que su tratamiento es recomenda-
ble en niños migrantes con domicilio definitivo en países de 
renta alta desde Atención Primaria.
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