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La respuesta clinica al retiro de
gluten no es un indicador
de enfermedad celiaca (EC)

Campanella J, Biagi F, Bianchi PI et al. Clinical
response to gluten withdrawal is not an indicator
of coeliac disease. Scan J Gastroenterol 2008;43:
1311-14.

Objetivo: Investigar si la respuesta sintomadtica
con una dieta libre de gluten y su posterior re-
introduccién son utiles para establecer el diag-
nostico de EC.

Sitio: Hospital de 3er. nivel.

Disefio: Estudio retrospectivo de casos y controles.

Pacientes y métodos: Se revisaron los expedientes
clinicos de todos los pacientes que habian sido
diagnosticados con EC y tratados sin contar
con una biopsia o anticuerpos positivos. Estos
pacientes fueron invitados para repetir la biop-
sia duodenal y la determinacién de anticuer-
pos antiendomisio algunas semanas después
de reiniciar una dieta con gluten. Se evaluaron
los sintomas digestivos bajo tratamiento die-
tético y después de reintroducir el gluten para
establecer comparacion.

Resultados: Se identificaron 112 pacientes sin
diagnéstico comprobado de EC. Después de
reintroducir el gluten y realizar los estudios se
confirmo EC en 51 pacientes y se descartd en
61. En este ultimo grupo, el diagndstico final
mads frecuente fue sindrome de intestino irri-
table (22 de 61 pacientes). Se observé mejoria
sintomadtica bajo tratamiento dietético en 65%
de los pacientes con EC y en 75% de los su-
jetos sin EC (p = NS). La reintroduccién del
gluten en la dieta exacerbé los sintomas en
71% de los pacientes con EC y en 54% de
los sujetos sin EC. El valor predictivo positivo
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de una mejoria sintomdtica con dieta libre de
gluten fue de 36%, mientras que el VPP de la
exacerbacion de los sintomas al reintroducir el
gluten fue de 28% (p = NS).

Conclusiones: Tanto la mejoria sintomadtica bajo
una dieta libre de gluten como la exacerba-
cién sintomadtica al reintroducir el gluten,
carecen de utilidad para establecer el diag-
nostico de EC.

Comentario

La EC es un padecimiento con una amplia variedad
de manifestaciones clinicas que abarcan desde
la presentacion cldsica con mala absorcién hasta
formas subclinicas o silentes.”? Por otro lado, el
concepto de la EC como un padecimiento raro en
nuestro pais estd cambiando a la vez que se recono-
cen muchas manifestaciones clinicas que también
son comunes en enfermedades de alta prevalencia
como el sindrome de intestino irritable o la dispep-
sia. Es un hecho que muchos médicos tienen ain
el concepto de que la mejoria clinica en respuesta
a una dieta libre de gluten en un indicador de la
presencia de EC e incluso fue postulado en algin
tiempo como un criterio de diagndstico. Este estu-
dio confirma algo que se sabe ahora muy bien por
investigaciones previas: la dieta mejora los sinto-
mas digestivos de muchos pacientes con y sin EC.
El presente trabajo tiene grandes deficiencias, ya
que se trata de un estudio de casos y controles, que
evalia una intervencién terapéutica en forma
abierta y retrospectiva. Aun asi, los resultados son
tan evidentes que es imposible ignorarlos. Es im-
portante recordar que actualmente el diagnéstico
de EC depende del hallazgo de los cambios histo-
légicos caracteristicos en la biopsia intestinal jun-
to con la mejoria clinica, seroldgica e histolégica
producida por la dieta libre de gluten.* Debemos
hacer todo lo posible por establecer un diagnésti-
co de certeza en una enfermedad que necesitard
de cambios dietéticos permanentes, modificara el
estilo y la calidad de vida e implicard un mayor
riesgo de muerte.” La buena respuesta clinica al
retiro de gluten no es indicativa de EC en pacientes
con sintomas mal investigados.
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