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RESUMEN

La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune que cursa con procesos
inflamatorios en la mucosa del intestino delgado. Se produce por la ingesta de una
fraccion proteica del gluten de la dieta en individuos genéticamente predispuestos.
Tiene diferentes formas de presentacidon que van desde la sintomatica, tipica o
atipica, hasta la silente. La deteccidon de autoanticuerpos con diversas
especificidades debe ser considerada como indispensable en todos aquellos
enfermos donde predominan sintomas digestivos y afectaciones nutricionales,
aunque no deben descartarse otras sintomatologias atipicas como son el retraso en
el crecimiento y desarrollo. En nuestro trabajo se estudio la presencia de
anticuerpos antigliadina y antitransglutaminasa en el suero de 110 enfermos con
clinica sugestiva de enfermedad celiaca, y se detectaron anticuerpos en 23
enfermos: 11 con antigliadina, antitransglutaminasa y biopsia positiva; 6 con
antigliadina positiva, antitransglutaminasa negativa y biopsia positiva y 6 con
antigliadina positiva, antitransglutaminasa negativa y biopsia negativa.

Palabras clave: enfermedad celiaca, anticuerpos antigliadina, anticuerpos
antitransglutaminasa.
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ABSTRACT

Celiac disease is an autoimmune entity with inflammatory processes in small
intestine. It is caused by ingesta of gluten protein fraction in the diet of subjects
with genetic predisposition subjects and has different ways of presentation
including the symptomatic, typical or atypical and silent type. The detection of
autoantibodies with diverse specificities must to be considered as essential in all
those patients where there is predominance of digestive symptoms and nutritional
affections without to rule out other atypical symptomatologies including the growth
and development retard. The objective of present paper was to study the presence
of anti-gliadin and anti-transglutaminase in serum of 110 patients presenting with
celiac disease and it was possible to detect antibodies in 23 patients: 11 with anti-
gliadin and anti-transglutaminase and a positive biopsy; 6 with positive anti-gliadin,
negative anti-transglutaminase and a positive biopsy, negative anti-
transglutaminase and also a negative biopsy.

Key words: Celiac disease, anti-gliadin antibodies, anti-transglutaminase
antibodies.

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune caracterizada por
intolerancia permanente al gluten, especificamente a su fraccién proteica, la
gliadina en el trigo, y a proteinas homadlogas en otros cereales, que provoca un
dafio de la mucosa intestinal en los individuos genéticamente predispuestos. La
incidencia general de la EC se estima entre 1:100 y 1:300 y se presenta con una
sintomatologia clinica clasica, fundamentalmente en niflos menores de 3 afios y en
adultos de la tercera y cuarta décadas de la vida, donde predominan los sintomas
digestivos y las afectaciones nutricionales. Las afectaciones no digestivas pueden
ser retraso del crecimiento y del desarrollo, entre otras.'

El diagndstico de la EC estd basado principalmente en la observacion histolégica de
la toma de muestra del intestino delgado en los enfermos.*® En el suero de
enfermos celiacos se ha demostrado la presencia de anticuerpos, lo que se ha
empleado para apoyar el diagndstico y el seguimiento de la enfermedad, entre los
que se destacan los anticuerpos antigliadina, antiendomisio y recientemente, los
anticu6egpos antitransglutaminasa identificados como el marcador mas especifico de
la EC.”

AuUn cuando la biopsia de intestino delgado continta siendo el procedimiento de
eleccion para establecer el diagndstico de la EC, se ha recomendado la introduccion
de pruebas seroldgicas que permitan la deteccion de diferentes marcadores, lo que
constituye un elemento de orientacion en el diagnostico. Nuestro trabajo tuvo como
objetivo el estudio de un grupo de enfermos con clinica sugestiva de EC en los que
se estudio la presencia en suero de anticuerpos antigliadina y anti transglutaminasa
y su posible relacién con la biopsia de intestino delgado, lo que puede contribuir a
un mejor manejo de los pacientes con esta enfermedad digestiva.
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METODOS

Se estudiaron 110 nifios provenientes del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Pediatrico Docente "William Soler" con sintomas sugestivos de EC, entre los mas
frecuentes: dolor abdominal, trastornos en el crecimiento y anemia por deficiencia
de hierro que no respondia con el tratamiento convencional. Como grupo control se
usaron 30 individuos sanos con caracteristicas similares a los de la muestra
problema.

Deteccién de anticuerpos anti gliadina:

Se realizé mediante un inmunoensayo indirecto en fase sélida que emplea como
antigeno gliadinas de trigo unidas con laminas de poliestireno, a la que se anade el
suero problema. El revelado del anticuerpo anti gliadina se realizd con el empleo de
un conjugado de proteina A-oro coloidal y posterior amplificacidon con reveladores
de plata, de lectura y evaluacién visual de los resultados.®

Deteccién de anticuerpos anti transglutaminasa:

Se realizé mediante un método inmunocromatografico que emplea tiras de
nitrocelulosa sensibilizadas con transglutaminasa, las que se incubaron con el suero
problema; el anticuerpo antitransglutaminasa se visualizdé con el empleo de un
conjugado de transglutaminasa-oro coloidal con la formaciéon de un complejo
coloreado.!!

RESULTADOS

De los 110 enfermos estudiados, 23 fueron positivos para ambos o para uno u otro
anticuerpo; a estos pacientes se les realizd biopsia de intestino delgado que dio
como resultado que en 11 enfermos se encontraron anticuerpos antigliadina y
antitransglutaminasa positivos con biopsia positiva. Seis pacientes mostraron
anticuerpos antigliadina positivos con anti ransglutaminasa negativos y biopsia
positiva; mientras que 6 tenian anticuerpos antigliadina positivos,
antitransglutaminasa negativos y la biopsia fue negativa.

DISCUSION

Diversos autores plantean que el diagndstico de la EC se establece
fundamentalmente mediante biopsia de intestino delgado.*> Sin embargo, se han
comunicado algunos individuos con otros tipos de enfermedades que cursan con
marcadores seroldgicos negativos y que pueden presentar alteraciones de la
arquitectura intestinal similares a la de la EC.'?

En la EC se observa comuUnmente la presencia de anticuerpos anti gliadina, aunque
estos pueden detectarse también en individuos sanos y en otras enfermedades; por
esto, su deteccion no ofrece mucha informacion en el diagndstico por su limitada
especificidad.'>!® Se ha establecido a la transglutaminasa tisular como el principal
autoantigeno endomisial involucrado en el desarrollo de esta enfermedad y existe
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una significativa correlacion entre la presencia de anticuerpos antitransglutaminasa
y la clinica de estos enfermos.’

En nuestro trabajo, en los 23 enfermos con serologia positiva se detectaron
anticuerpos antigliadina y solo en 6 de ellos la biopsia de intestino delgado fue
negativa. En cuanto a los anticuerpos antitransglutaminasa, en 6 enfermos se
observaron resultados aparentemente discordantes con anticuerpos negativos y las
biopsias positivas. Se ha sefialado que la disminucion de los anticuerpos
antitransglutaminasa no se acompana necesariamente de una mejoria de la mucosa
intestinal. En enfermos celiacos es frecuente la negatividad de estos anticuerpos y
se mantienen las atrofias de las vellosidades en el intestino delgado por largos
periodos de tiempo.*’"*° Nuestros resultados apoyan el criterio de que el diagndstico
de la EC no debe depender exclusivamente de la biopsia de intestino, sino que hay
que tener en consideracién el cuadro clinico y los datos serolégicos, en particular la
presencia de los anticuerpos antitransglutaminasa.
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