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Me limitaré a 2 puntos en esta version de ECOS Internacio-
nales: 1) Los avances en diagndstico y 2) Algunos conceptos
que intentan demostrar las caracteristicas clinicas de
los pacientes intolerantes a gluten y que no relnen criterios
para ser considerados como celiacos (intolerancia al gluten
no celiaca).

Diagnéstico

Se presentaron 2 trabajos retrospectivos, ambos en forma
oral, evaluaron la utilidad de los criterios de diagnostico
publicados por la ESPGHAN a principios de 2012". Gidrewicz
et al. buscaron en la base de datos de los Servicios de Labo-
ratorio de Calgary los casos que tuvieran determinacion de
anticuerpos anti transglutaminasa tisular Ig A (anti-tTg IgA).
Entre julio de 2008 y diciembre de 2011 se hicieron 18.243
determinaciones de anti-tTg IgA en 16.402 individuos entre
los 10 meses y los 18 afnos de edad. El 5% (n = 829) presentd
niveles altos (> 20 kU/L), los cuales en 352 (42%, 1C36%-46%)
se encontraron 10 veces por arriba de los limites de referen-
cia (criterio recomendado por la ESPGHAN para establecer
diagnostico de enfermedad celiaca sin biopsia intestinal).

En 342 de éstos (97.2%, 1C94.7%-98.5%) los anticuerpos anti-
endomisio (anti-EM) fueron también positivos. Se practico
endoscopia con toma de biopsias en 277 (81%, 1C76.3%-
84.9%). De este subgrupo 56 estaban asintomaticos; 217 de
los 221 con sintomas, anti-tTg IgA > 200 kU/L y anti-EM posi-
tivos, mostraron atrofia de vellosidades intestinales (98.2%,
1C95.1%-99.4%). Es decir, que de acuerdo a los criterios de la
ESPGHAN se encontraron 4 casos falsamente positivos. Un
grupo interesante de sujetos fue el de 10 nifios con anti-tTg
IgA > 200 kU/L y anti-EM negativos. En sélo cuatro, la biopsia
mostré datos compatibles con EC. Cincuenta (92%, 1C81.2%-
97.6%) de los 54 nifios asintomaticos recibieron el diagnosti-
co histoldgico de EC. Los autores sefalan que obtuvieron un
98% de valor predictivo positivo (VPP) siguiendo los criterios
de la ESPGHAN, sefalando que se hubieran podido evitar
130 estudios endoscopicos?.

Newland et al. analizaron los expedientes de 482 ninos
con diagnostico establecido de EC en 3 instituciones de los Es-
tados Unidos de Norte América. Incluyeron s6lo aquellos que
contaran con los resultados de anti-tTg IgAy anti-EM que en
total fueron 203 (42%). Noventa y 4 (46%) presentaron nive-
les diagnésticos de anti-tTg IgA. Todos fueron anti-EM positi-
vos. En 83 (88%) se practico endoscopia con toma de biopsias
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y en 76 se encontro atrofia de vellosidades. De manera inte-
resante los autores senalan que en 20 casos (24%) se esta-
blecieron otros diagnosticos adicionales a partir de los
estudios histologicos (gastritis cronica, infeccion por H.
pylori y esofagitis). De acuerdo a sus calculos, la aplicacion
de los nuevos criterios ahorraria alrededor de 10.000 dola-
res por cada paciente3.

Las proteinas de unién de acidos grasos (fatty acid bin-
ding proteins-FABP) son pequefas moléculas hidrosolubles
que se encuentran en el citoplasma de enterocitos y colono-
citos. Su funcién es trasportar acidos grasos desde la mem-
brana apical al reticulo endoplasmico. Se han descrito varios
tipos: intestinal (I-FABP), hepatica (H-FABP) e ileal (Bile
Acid Binding Proteins-BABP). Las I-FABP se localizan en ye-
yuno y en menor proporcion en colon. Desde hace varios
anos se han propuesto como marcador de dafo intestinal
con utilidad en enfermedades ocasionadas por isquemia“.
Adriaanse et al. llevaron a cabo un ensayo multicéntrico y
prospectivo en el que incluyeron a 61 nifios con EC diagnos-
ticada de acuerdo a los criterios de la ESPGHAN. Noventa
sujetos con sospecha de EC y anticuerpos negativos sirvie-
ron como grupo control. Los investigadores midieron niveles
plasmaticos de I-FABP y anti-tTg IgA al inicio y a las 3, 6, 12
y 26 semanas después de iniciar dieta sin gluten.

Los niveles plasmaticos de I-FABP fueron significativamen-
te mas altos en los nifos con EC (775 pg/mL, 1Q = 438-1354
pg/dL) comparados con los del grupo control (207 pg/dL, IQ
= 123-288 pg/dL) y correlacionaron de manera positiva,
aunque en forma muy modesta, con la presencia de atrofia
de vellosidades (r = 0.37; p < 0.05). Por otro lado y quiza
mas interesante fue la demostracion de que los niveles séri-
cos de estas proteinas disminuian rapidamente conforme se
seguia la dieta sin gluten en comparacion con los titulos de
anti-tTg IgA que aln continuaban elevados 26 meses des-
pués®.

La misma autora propuso una variante en la utilizacion de
I-FABP en pacientes con sospecha de EC. Se trat6 de un es-
tudio prospectivo en el cual participaron 2 Instituciones
(Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston y Maastrich
University Medical Center, Holanda) donde se incluyeron 20
adultos con EC en remision (asintomaticos que seguian por
mas de un afno una dieta sin gluten y con titulos de anti-tTg
IgA < 10 U/L) quienes, de manera aleatoria, fueron retados
con una dieta de 3 0 7.5 g de gluten por dia. Los pacientes
fueron evaluados antes (-14) y después de 0, 3, 7, 14y 28
dias de seguir el reto con gluten. En cada visita se evaluaron
datos clinicos y niveles de anti-tTg IgA e I-FABP. Se efectud
endoscopia con toma de tejido para analisis histoldgico 2
semanas antes y en los dias 3 y 14. Los autores demostraron:
1. Una correlacion entre los niveles de I-FABP y la presencia
de leucocitos intraepiteliales tanto en condiciones basales
como al cabo de 14 dias (r =0.458; p=0.04y r=0.514; p =
0.02). 2. Los I-FABP se elevaron antes que los anti-tTg IgAy
disminuyeron a las 2 semanas de reiniciar una dieta sin glu-
ten y 3. No se observé diferencia alguna entre las dosis de
gluten empleadas®. De esta forma proponen utilizar los I-
FABP como elemento medible en personas sometidas a un
reto con gluten y para evaluar el apego a dieta en los pa-
cientes celiacos.

Sensibilidad a gluten no celiaca

Desde hace varios anos se sabe que algunas personas pre-
sentan sintomas cuando ingieren gluten pero que, ni por
histologia ni por estudios en sangre, pueden clasificarse
como celiacos. La sensibilidad a gluten no celiaca (NCGS)
es una entidad en expansion en parte debido a que un
numero no despreciable de individuos sigue una dieta sin
gluten, con la Unica, si bien valida justificacion, de sen-
tirse mejor.

En un intento por establecer una ruta critica de diagnosti-
co para este grupo de pacientes Kabbani et al. revisaron los
expedientes de 238 sujetos con sintomas atribuidos a la in-
gesta de gluten. Establecieron el diagnostico de EC en 101
(42.4%), quienes presentaron con mayor frecuencia diarrea,
pérdida de peso, datos carenciales e historia personal de
enfermedad autoinmune o familiar de EC. Los autores sugie-
ren un algoritmo que inicia con la obtencion de anti-tTg IgA
o0 anticuerpos anti-gliadina deaminada. Si los resultados son
positivos la probabilidad de EC es alta. En los casos dudosos
(titulos bajos) sugieren tipificar HLA para decidir la necesi-
dad de una endoscopia con obtencion de tejido para estudio
histoldgico. De acuerdo a sus apreciaciones, los pacientes
con serologia negativa y sin datos de absorcion deficiente o
historia de enfermedad autoinmune no requieren de una
biopsia de intestino’.

Zanini et al. presentaron un interesante estudio cruzado y
doblemente a ciegas en 23 personas con sintomas desenca-
denados por la ingestion de gluten en quienes mediante es-
tudio serologico e histologico se descarto EC. Los pacientes
recibieron de manera aleatoria una capsula con 10 g de glu-
ten o 10 g de harina sin gluten mientras seguian una dieta
sin gluten. Los autores aplicaron durante las fases del estu-
dio el cuestionario de sintomas gastrointestinales (GSRS) y
determinaron los niveles de anticuerpos anti-tTg IgA, anti-
EMy anti-gliadina deaminada. De los 23 pacientes, lograron
identificar la fase de ingesta de gluten soélo 7 pacientes,
quienes presentaron mayor puntaje en dolor abdominal, in-
digestion y diarrea. Los resultados del estudio muestran que
la mayoria de los autodenominados intolerantes al gluten no
desarrollan sintomas cuando lo ingieren, sugiriendo que
otros componentes presentes en el trigo podrian ser respon-
sables de las molestias presentadas por este grupo cada vez
mayor de pacientes?.

No quiero pasar por alto el trabajo presentado por Remes-
Troche et al. donde se informa la prevalencia de anticuer-
pos anti-tTg y anti-gliadina deaminada en 339 pacientes con
sindrome de intestino irritable (Sll). En este estudio pros-
pectivo, las frecuencias de serologia positiva (RM = 4.75, IC
1.3-16.8) y de EC (3.4% en Sl vs. 0.8% en los controles) fue-
ron estadisticamente mayores en las personas con Sll que en
el grupo control. Por otro lado, el estudio confirma observa-
ciones hechas en México en cuanto a la frecuencia de sero-
logia positiva en poblacion abierta (0.8%)°.
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