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La celiaquia es una enfermedad autoinmune en la que se pro-
duce una activacion de la inmunidad innata y adaptativa.
Como consecuencia, existe una respuesta inflamatoria y de
destruccion celular por parte de los linfocitos T y B, que pro-
vocan las lesiones tipicas de atrofia que podemos observar en
la mucosa intestinal de los pacientes afectos. Esta respuesta
inmune se acompafa de la produccion de autoanticuerpos
especificos como los antitransglutaminasa o los antiendomi-
sio. Como es bien conocido, la respuesta autoinmune y la
atrofia intestinal son reversibles cuando los pacientes dejan
de comer gluten para siempre. El objetivo del tratamiento,
pues, seria la desaparicion de los marcadores y la normaliza-
cién de la mucosa intestinal.

Se considera que no existe una ingesta de gluten segura en
los pacientes celiacos, por ello la dieta debe ser muy estricta.
Aunque no existe evidencia suficiente para indicar una cifra
exacta, se ha sugerido que una cantidad menor a 10 mg de
gluten diarios seria poco probable que causase alteraciones
histolégicas significativas'. Teniendo en cuenta esto, en el se-
guimiento de los pacientes seria interesante poder monitori-
zar si existe alguna ingesta de gluten, tanto voluntaria (en ni-
fios o adolescentes con dificultades para controlarse, los
cuales se podrian beneficiar de terapias de apoyo) como in-
voluntaria (nifios que comen de forma habitual fuera de casa).

Actualmente, los medios utilizados para valorar el cumpli-
miento de la dieta son poco sensibles. Se utilizan:

* La aparicién de sintomas: la mayoria de los pacientes
que realizan transgresiones no presentan ninglin sintoma.
Ademas, es un criterio subjetivo e inespecifico y sometido
a interferencias como infecciones o trastornos funciona-
les asociados a la enfermedad celiaca.

* Lareaparicion o no desaparicion de los marcadores se-
rolégicos (anticuerpos). Es el método mas utilizado, a
pesar de que no se ha demostrado su validez en el segui-
miento, ya que fueron desarrollados para ser utilizados en
el diagndstico. Se ha demostrado una baja correlacién con
la persistencia de atrofia intestinal; no detectan ingestas
pequefas de gluten y es necesario un tiempo para que se
eleven y desciendan. Ademas, algunos pacientes desarro-
llan una cierta “tolerancia” durante un tiempo y a pesar
de ingerir gluten de forma regular, no se produce una
elevacion de los anticuerpos.
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* La biopsia intestinal seria el método de eleccién para
valorar el estado de la mucosa, pero se trata de un siste-
ma invasivo que no se utiliza de forma rutinaria en Pedia-
tria (si en adultos). Estudios realizados tanto en nifios,
pero sobre todo en adultos, nos han mostrado que exis-
ten algunos pacientes en los que la biopsia persiste alte-
rada durante afos a pesar de realizar una dieta correcta
sin transgresiones.

* Los cuestionarios dietéticos son una técnica subjetiva,
sometida a sesgos como omisién, datos falsos y olvidos.
Lo ideal seria que fuesen realizados por una dietista-nu-
tricionista, lo cual no se encuentra disponible en muchas
ocasiones en los centros publicos de salud. Existen versio-
nes reducidas de encuestas que pueden ayudar en algunas
ocasiones, como el cuestionario de Biagi®.

* Otros marcadores inespecificos que ocasionalmente se
han propuesto, como la proteina ligadora de acidos grasos
intestinal (iFABP), test de permeabilidad, calprotectina fe-
cal, niveles de citrulina o la concentracion sérica de alquil-
resorcinol, no han mostrado demasiada utilidad hasta el
momento.

Ante este panorama, la aparicion de un marcador fiable, sen-
sible y especifico que permitiese la deteccion de transgresio-
nes, tanto voluntarias no reconocidas como involuntarias,
vendria a solucionar los problemas comentados anteriormen-
te por parte de los marcadores utilizados hasta ahora.

En Evidencias en Pediatria® se analiza un estudio reciente* en el
que se compara la deteccion de péptidos inmunogénicos del
gluten (PIG) en heces con otros métodos de valoracion del
cumplimiento de la dieta.

Los PIG son fragmentos de la proteina del gluten muy resis-
tentes a la digestion, por lo que pueden ser detectados facil-
mente en la orina y heces de las personas que los han ingeri-
do.La deteccion se realiza mediante técnicas semicuantitativas
o cuantitativas (ELISA o inmunocromatrografia), tanto en la-
boratorio como a la cabecera del paciente (POC test). Utili-
zan una técnica parecida a la de la industria alimentaria en la
deteccién de gluten en los alimentos y se detectan cantidades
superiores a los 25 mg de gluten.

La presencia de estos PIG en la orina o heces de los pacientes

indica un consumo reciente de gluten. En el caso de las heces,
los PIG aparecen a las 12-48 horas tras la ingesta y desaparecen
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a los 2-7 dias. En la orina aparecen a las 4-6 horas tras la in-
gesta y desparecen a los |-2 dias. Estudios recientes han de-
mostrado que solo se detectan si existe consumo de gluten®®.
Mas interesante todavia, en un estudio realizado en adultos,
se comprobd una correlacion directa entre la ausencia de PIG
en orina y el grado de curacion de la mucosa intestinal (la
presencia de PIG positivos en orina se correlacionaba con la
persistencia de atrofia intestinal)’.

Existe una correlacion entre la cantidad de gluten ingerida y
excretada en heces u orina (y, por tanto, detectada como
PIG) y también existen variaciones interindividuales, pendien-
tes de estudiar, que probablemente dependen de la edad,
sexo, peso, microbiota, tipo de alimento con gluten consumi-
do, ingesta de liquidos o fibra.

Los estudios realizados hasta ahora muestran resultados sa-
tisfactorios en cuanto a la capacidad del kit para detectar las
transgresiones, pero algo decepcionantes respecto al cumpli-
miento de la dieta sin gluten en los pacientes, ya que se han
hallado PIG en el 29,8,48, 18 y 25% de los pacientes celiacos
que seguian una dieta sin gluten*>” (dltima cifra estudio pedid-
trico pendiente de publicacion).

Como toda técnica nueva, plantea una serie de dudas respec-
to a su uso, como:

* En qué momento del seguimiento conviene utilizarla (es
un buen marcador para consumo reciente o repetido,
pero no si el consumo es intermitente, por lo que un re-
sultado negativo no equivale a cumplimiento correcto).

*  Coémo se complementa el seguimiento mediante el resto
de los marcadores utilizados hasta ahora (serologia, cues-
tionarios dietéticos principalmente) o con otros biomar-
cadores que aparezcan en el futuro.

e Qué factores inter- e intraindividuales afectan a la deter-
minacion de los PIG.

* Hay que realizar estudios de dosis-respuesta, saber qué
implicaciones tiene el consumo de dosis bajas para los
pacientes, qué concentraciones son seguras en los pro-
ductos de alimentacion.

* Valorar si los pacientes diagnosticados mediante proto-
colos sin biopsia realizan mas transgresiones que los
que han sido sometidos a exploraciones mas invasivas
(biopsia).
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En resumen, nos hallamos ante una técnica nueva, cuya sensi-
bilidad permite detectar cantidades muy bajas de gluten y su
especificidad hace que solo se detecte si ha existido consumo.
Esto nos permite a nivel de la consulta diaria: I) monitorizar
transgresiones involuntarias o contaminaciones alimentarias;
2) confirmar ingestas voluntarias que son negadas por los
pacientes; 3) verificar la ingesta de gluten previa al diagnéstico
para evitar falsos resultados negativos (algunos pacientes re-
tiran el gluten antes de realizar todas las pruebas necesarias);
4) ayudar en el diagnéstico de la enfermedad celiaca refracta-
ria; 5) monitorizar la eficacia de nuevos tratamientos farma-
cologicos que puedan aparecer,y 6) reducir las complicacio-
nes a largo plazo, que es el objetivo final que como
gastroenterdlogos pedidtricos debemos tener siempre pre-
sente.
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