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Laboratorios Clinicos

Descubriendo a los nuevos celiacos

La enfermedad celiaca es una enfermedad multiorgénica que puede presentarse como enteropatia
del intestino delgado y esta caracterizada por una respuesta inflamatoria cronica debido a la intoleran-
cia a la fraccién proteica del gluten de trigo, cebada y centeno, que se presenta en individuos gené-
ticamente predispuestos. Esta sensibilidad al gluten también ocurre en la dermatitis herpetiforme.
A nivel histolégico presenta atrofia de las vellosidades intestinales, con aplanamiento de la mucosa e
infiltracion por células inflamatorias.
El cuadro clinico de presentacion clasico es el de un sindrome de mala absorcién con atrofia severa de
la mucosa y presencia de diarrea esteatorreica, pérdida de peso, retraso de crecimiento y desnutricion
global. Este cuadro se presenta generalmente en ninos y adolescentes.
Sin embargo, un mayor conocimiento de esta patologia demostréd que existen otras formas de pre-
sentacion clinica, bastante habituales y que pueden mostrar sintomas intestinales leves y difusos
pero también caracteristicas extraintestinales. Son comunes las presentaciones monosintomaticas
u oligosintomaticas tales como la anemia, generalmente refractaria al tratamiento, trastornos derma-
toldgicos, neurologicos, alteraciones en la reproduccion como infertilidad o abortos espontaneos,
trastornos psiquidtricos y procesos neopldsicos como la enteropatia asociada al Linfoma T.
En 1991 Logan comenzd a hablar de la teorfa del iceberg considerando que la parte visible y conocida
de esta enfermedad lo constituyen los pacientes sintomaticos con definidas caracteristicas clinicas,
histolégicas y seroldgicas.
Sin embargo, por debajo de la misma subyacen la mayoria de los pacientes celiacos que pueden pre-
sentar distintas formas de la enfermedad:
« Silente: asintomatica, con atrofia vellosa, sélo detectable en el screening ya que presenta anticu-
erpos especificos positivos.
« Latente: también asintomdtica y con anticuerpos especificos positivos o negativos pero con
lesiones histolégicas minimas o ausentes.
« Potencial: con morfologia de la mucosa normal, anticuerpos negativos pero con alta probabili-

dad de desarrollar la enfermedad.

Si bien el gold standard para el diagndstico es la biopsia, la deteccién de anticuerpos especificos
para la enfermedad son una herramienta de gran utilidad sobre todo en la deteccién de poblaciones

monosintomaticas o asintomaticas.



Dentro de la bateria de estos anticuerpos los mas utilizados son:
Anticuerpos contra componentes alimentarios

- Anticuerpos antigiadina (AGA)

« Anticuerpos anti péptidos deamidados de gliadina. (a-DPG)
Autoanticuerpos

« Anticuerpos anti endomisio (EMA)

-Anticuerpos anti transglutaminasa (a-tTG)

Los anticuerpos AGA estan dirigidos contra la gliadina, uno de los componentes del gluten, ricos en
glutamina y prolina, que constituyen los antigenos especificos con los que estan comprometidos los
Linfocitos T que se encuentran en la mucosa intestinal. Se detectan los isotipos IgG e IgA que difieren
en sensibilidad y especificidad.

Los anticuerpos anti-DPG estan dirigidos contra péptidos de gliadinas deamidados, que constituyen
los epitopes especificos antigénicos de la molécula de gliadina. Esto confiere una mayor sensibilidad
en la deteccion de los anticuerpos anti gliadina. Son actualmente los anticuerpos de eleccién. General-
mente estos anticuerpos suelen utilizarse para el seguimiento del paciente con dieta libre de gluten.
Los anticuerpos EMA se dirigen contra componentes reticulares del endomisio, estructura de soporte
de las fibras del musculo liso. Los anticuerpos de isotipo IgA son de gran utilidad en el diagnéstico y
monitoreo de la enfermedad celiaca. Los anticuerpos de isotipo IgG resultan Utiles en casos de defi-
ciencia congénita de IgA, entidad frecuentemente asociada a la enfermedad celiaca.

La transglutaminasa tisular esta reconocida como el autoantigeno principal de los anticuerpos anti-
endomisio. Es una enzima intra y extracelular que cataliza la deaminacién de los grupos glutamina,
especialmente contenidos en las moléculas de gliadina.

Al igual que con los anticuerpos EMA IgA, los niveles séricos de a-tTG IgA se correlacionan con el

grado de atrofia vellositaria.

La sensibilidad y especificidad promedio de los anticuerpos mencionados, la cual puede variar de
acuerdo a los equipos comerciales utilizados y al grupo de pacientes estudiados, se presenta en el

siguiente cuadro:

Anticuerpo Sensibilidad(%) | Especificidad(%)
AGA IgA 80 95
AGA IgG 90 86
a-DPG IgG 97 100
a-DPGIgA 98 94
a-tTG IgA 97 97
EMA IgA 97 99
EMA 1gG 90 98




Generalmente los anticuerpos EMA IgA vy los a-tTG IgA constituyen una herramienta de screening en
la decisién para una biopsia intestinal, siendo muy Utiles en casos de enfermedad celiaca atipica o sub-
clinicay en el estudio de grupos de riesgo como los parientes en primer grado de pacientes celfacos,
grupo en el cual el riesgo de padecer la enfermedad puede llegar hasta un 10%.

Es importante tener en cuenta que para detectar la deficiencia de IgA que se describe enel 1.7 a 2.6% de
los enfermos celiacos, se recomienda la solicitud del dosaje de IgA junto con las determinaciones espe-
cificas para enfermedad celiaca o bien deteccién de anticuerpos de isotipo IgG (EMA 1gG o a-DGP IgG).
Existe una asociacion de la enfermedad celiaca con el HLA clase Il DQ2 y DQ8 que se presenta en
el 95% y 5% de los casos respectivamente. Debido a que los mismos determinantes genéticos se
encuentran en mas de un 30% de poblaciéon normal, son utilizados para descartar dicha enfermedad
dado a su alto valor predictivo negativo.

Para el control de la adherencia a la dieta se pueden usar los a-DPG o los a-tTG los cuales van dis-
minuyendo gradualmente sus titulos. Se debe tener en cuenta que primero se normalizan los an-
ticuerpos, después se observa una mejoria en la endoscopia y por ultimo se normalizan la lesiones
histologicas.
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