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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: segiin los hallazgos del estudio, la medicion del péptido inmunogénico fecal del
gluten en celiacos diagnosticados con dieta sin gluten podria ayudar a detectar las transgresiones recientes con gluten de forma
objetiva, sin necesidad de pruebas adicionales. Por ello, seria conveniente la introduccion del péptido inmunogénico del gluten
de forma rutinaria en la evaluacién del cumplimiento de la dieta exenta de gluten y asi ayudar a la adherencia de los pacientes.

Comentario de los revisores: los métodos tradicionales usados para el seguimiento y la adherencia de la dieta sin gluten en
la poblacion celiaca parecen no reflejar correctamente si esta se produce. La medicion de péptido inmunogénico del gluten fecal
podria ser util durante el seguimiento, principalmente para asegurar buen cumplimiento y para descartar enfermedad celiaca
refractaria en pacientes seleccionados, pudiendo evitar pruebas més cruentas o problemas derivados de la mala adherencia a
la dieta.

Palabras clave: enfermedad celiaca; dieta sin gluten.

The fecal gluten immunogenic peptide may be useful in the follow-up of celiac disease

Abstract

Authors’ conclusions: according to the findings of the study, GIP fecal measurement in celiac disease could help to detect
recent gluten-free transgressions without the need for additional tests. Therefore, it would be convenient to introduce GIP in
the assessment of compliance with GFD to improve the adherence of the patients.

Reviewers’ commentary: the traditional methods used for the monitoring and adherence of the gluten free diet in the celiac
population do not seem to reflect correctly if it is produced. The measurement of fecal GIP could be useful during follow-up,
mainly to ensure good compliance and to rule out refractory celiac disease in selected patients, being able to avoid more bloody

tests or problems derived from poor adherence to the diet.

Key words: coeliac disease; gluten-free diet.

RESUMEN ESTRUGTURADO Disefio: estudio de evaluacién de pruebas diagnésticas con
disefio simultaneo.

Objetivo: medir la concentracion fecal del péptido inmuno-

génico del gluten (PIG) como biomarcador objetivo de la in- Emplazamiento: consultas externas del departamento de
gesta reciente de gluten en pacientes celiacos antes y durante Pediatria, Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion del Ro-
el tratamiento de la dieta exenta de gluten (DSG) y compa- yal Hospital for Children de Glasgow entre agosto de 2011 y

rarla con los marcadores serolégicos, con la puntuacién de septiembre de 2013.
Biagi y la evaluacion clinica.
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Poblacion de estudio: un total de 63 nifios afectos de en-
fermedad celiaca (EC), 44 diagnosticados previamente (Gl) y
19 recién diagnosticados (G2).

Evaluacion del factor de riesgo: el cumplimiento de la
DSG en el grupo | se realizé mediante historia dietética he-
cha por nutricionistas, con entrevista acerca de habitos dieté-
ticos y transgresiones a los pacientes y cuidadores, dividién-
doles en tres niveles (buen cumplidor/variable/no cumplidor),
medicién de peso y talla, niveles de hemoglobina en sangre,
anticuerpos antitransglutaminasa IgA (TGT) y posteriormen-
te por teléfono por un investigador independiente, donde se
les pidi6 que completaran la escala de Biagi, considerando
como buen cumplidor si esta era mayor de 3.A los pacientes
del grupo 2 con DSG se les realizé las mismas actuaciones al
inicio del diagnostico a los 6 y a los 12 meses.

Medicion del resultado: a todos se les midid, sin el co-
nocimiento de los pacientes, la concentracion de PIG en las
heces mediante ELISA. Los celiacos con valores <0,156 mg/g
de heces de PIG se consideraron cumplidores de la DSG. Se
realizaron modelos lineales generales con transformacién de
BoxCox para valorar los cambios de PIG intragrupo e indice
kappa para la concordancia de los niveles de PIG intergrupo.

Resultados principales: en el GI, el 16% (7/44) presenta-
ban valores de PIG detectables y no existieron diferencias sig-
nificativas en las medidas antropométricas (z-score del indice
de masa corporal [IMC], z-score de talla), edad, sexo, duracion
de la EC y concentracién de hemoglobina comparados con
los que presentaban valores de PIG indetectables. En el G2, el
95% (18/19) presentaban valores de PIG detectable y,aunque
hubo disminucion estadisticamente significativa (p <0,001), en
el seguimiento, el 17 y el 27% presentaron PIG detectable a
los 6 y 12 meses respectivamente. En comparacion con el PIG,
la escala de Biagi, la TGT vy la evaluacién clinica presentaron
unas sensibilidades del 17,42 y el 17%, respectivamente. El PIG
fue detectable en el 16, 16 y 14% de los pacientes evaluados
como compatibles con DSG de acuerdo con la escala de Biagi,
TGT y evaluacion clinica, respectivamente. Todos los resulta-
dos tuvieron un indice kappa débil (0,17-0,18).

Conclusion: seglin los hallazgos del estudio, la medicién del
PIG fecal en celiacos diagnosticados con DSG podria ayudar
a detectar las transgresiones recientes con gluten basandose
en pruebas objetivas, sin necesidad de pruebas adicionales,
por lo que seria conveniente la introduccién del PIG de for-
ma rutinaria en la evaluacion del cumplimiento de la DSG y
asi ayudar a la adherencia de los pacientes.

Conflicto de intereses: aunque algunos de los autores
recibieron honorarios de la industria farmacéutica, declaran
que no tienen conflicto de interés.

Fuente de financiacion: Universidad de Glasgow y la Fun-
dacién de Investigacion Nutricia, mediante concurso com-
petitivo que no tuvo influencia en el disefio del estudio, el
andlisis o la publicacion de los resultados.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la enfermedad celiaca es una enfermedad cro-
nica intestinal frecuente en nuestro medio, con una preva-
lencia aproximada del 3% (intervalo de confianza del 95%
[IC 95]: 1,4 a 6,4%)',que es ademds cada vez mas prevalente
en la poblacién general. Actualmente, el Gnico tratamiento
disponible es la realizacion de dieta estricta sin gluten,aunque
la adherencia a la misma no es de facil cumplimiento ni bien
realizada en términos generales®. Parece que los métodos
tradicionales de control de la enfermedad no son sensibles
a pequenas ingestas de gluten en la dieta’, ni tampoco para
detectar persistencia de la atrofia vellositaria*, por lo que se
han creado métodos nuevos para evaluar la adherencia a la
dieta, como la determinacién de PIG en heces o en orina.
Este estudio pretende comparar los distintos métodos, lo
cual parece logico dada la necesidad de asegurar el correcto
cumplimiento de la dieta en los pacientes celiacos, con el fin
de evitar durante el seguimiento del paciente otras pruebas
como la endoscopia digestiva o problemas derivados del mal
control.

Validez o rigor cientifico: el patron de referencia parece
vélido, los pacientes no sabian que se les iba a realizar andlisis
de gluten en heces para conocer su consumo, lo que evita
cambios en la dieta. Las pruebas diagndsticas se realizaron de
forma independiente entre ellas para evitar el sesgo de revi-
sion, aunque cada prueba diagnodstica se utilizé en un niumero
distinto de pacientes. El seguimiento no fue completo en el
grupo de nuevos diagndsticos, y ademas las muestras fueron
obtenidas de otro estudio, lo que puede conllevar un sesgo
de seleccién que influya sobre la prevalencia de adhesién a la
dieta sin gluten, aunque no en la concordancia entre pruebas.
Por otra parte, el estudio presenta un escaso tamafio mues-
tral y alguno de los métodos de valoracién de la adhesion a
la dieta son subjetivos, lo que podria disminuir la reproducti-
bilidad. El andlisis de datos fue correcto.

Importancia clinica: el 16% (IC 95:4 a 28%) de los pacien-
tes tenian PIG positivos. Los métodos tradicionales usados
para detectar transgresiones en el cumplimiento de la dieta
mostraron alta especificidad y baja sensibilidad (20%); de cada
diez pacientes que realizan transgresiones solo identifican a
dos. El valor predictivo negativo (VPN) de los mismos fue del
80% aproximadamente, lo que quiere decir que, de cada diez
pacientes que parece que realizan bien la dieta, en realidad,
dos la estan siguiendo mal. Los métodos tradicionales tie-
nen poco rendimiento para predecir la transgresion, ya que,
por cada ocho evaluaciones con la puntuacién de Biagi o la
entrevista se detectaria una transgresion dietética correc-
ta (nimero necesario para diagnosticar [NND]: 8)". Con el
método serologico, por cada seis exploraciones diagnostica-
riamos correctamente a un paciente (NND: 6)". Ajustar por
la prevalencia de deteccion de PIG en heces en celiacos en

* Datos calculados por los revisores a partir de los datos originales del
articulo.
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seguimiento en nuestro medio (en torno al 30%)® tampoco
se mostré muy util. Analizando la concordancia de los mé-
todos con la deteccion de PIG en heces, la misma fue muy
baja. En comparacién con estos métodos, estudios previos
muestran que la deteccion de PIG en heces muestra una
alta sensibilidad (98,5%) para detectar transgresiones®. Seran
necesarios estudios de coste-beneficio pero, a priori, parece
una prueba rentable, puesto que con su utilizacién se podrian
tedricamente evitar pruebas mas cruentas y costosas como
la endoscopia digestiva.

Aplicabilidad en la practica clinica: los métodos tradi-
cionales no parecen reflejar correctamente la adhesién de
los pacientes celiacos a la dieta sin gluten, por lo que el andli-
sis de péptido de gluten en heces podria ser una herramienta
atil a la hora de evaluar pacientes para descartar enfermedad
celiaca refractaria o en aquellos en los que se quiera asegurar
el correcto cumplimiento.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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