
RESUMEN  

Diferentes factores genéticos y ambientales influyen en el desarrollo de la enfermedad celíaca 

(EC). La evidencia clínica muestra que la lactancia materna prolongada se ha asociado a una 

incidencia decreciente de EC en niños. Partiendo de la hipótesis de que péptidos del gluten y/o 

anticuerpos anti-gliadina (AAG) presentes en leche materna (LM) podrían ayudar a prevenir o 

modular el desarrollo de la EC, nos planteamos estudiar la presencia de AAG y péptidos de 

gliadina en LM en un grupo de madres con diagnóstico de EC que siguen una dieta sin gluten 

(DSG) y en un grupo de madres no celiacas con dieta normal (DN), y comparar los niveles de 

anticuerpos y péptidos de gliadina de ambos grupos de madres, con el fin último de poder 

establecer una posible relación con el desarrollo de EC en su descendencia. El objetivo 

secundario fue analizar la respuesta inmune precoz en niños que recibieron LM y con 

diagnóstico de EC, profundizando en la serología, histología, así como la aparición de depósitos 

de intestinales de anticuerpos anti-transglutaminasa tisular (anti-TG2). Tras desarrollar un 

método para detectar AAG en LM, encontramos AAG presentes tanto en la LM de madres EC 

tras una DSG, como en madres que siguen una DN, por lo que la dieta no sería un factor clave 

que influya en la presencia de AAG en LM. Se encontró una marcada tendencia hacia una 

disminución gradual en el contenido de IgA total en la LM de madres con EC a lo largo de los 

meses, mientras que permanecía estable en las madres no EC. Esta disminución de las 

concentraciones de IgA en la LM podría reducir la protección de la mucosa del lactante, 

contribuyendo a la disbiosis y la respuesta proinflamatoria, ambos factores podrían 

eventualmente favorecer la pérdida de tolerancia al gluten. En cuanto a la detección de 

péptidos de gluten en LM, la alta variabilidad en los resultados obtenidos en los análisis, indica 

de presencia de interferentes en las muestras de LM que estarían alterando la cuantificación 

de los mismos, siendo necesario investigaciones adicionales para conocer o identificar  los 

componentes que están interfiriendo en el análisis. Por último, confirmamos que los depósitos 

intestinales de anti-TG2 son un evento precoz en el desarrollo de la respuesta inmunológica 

responsable de la EC, pudiendo preceder a la aparición de anticuerpos anti-TG2, incluso en 

lactantes pequeños.   


