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La Enfermedad Celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten (fraccién
de prolaminas de algunos cereales, mezcla de proteinas en forma de granulos que que-
da como residuo después de la extraccion del almidén con agua) cuya presencia en la
dieta determina una lesion severa de la mucosa intestinal en individuos genéticamente
predispuestos (HLA DQA *0501, HLA DQB *0201 principalmente) a los que se afia-
de factores ambientales y que se mantiene a lo largo de toda la vida. La fraccion pro-
teica de prolaminas de trigo responsable en la EC son las denongtiadass
(fraccion del endoesperma parcialmente soluble en etanol) implicAndose en su patogenia
prolaminas de otras especies taxonémicamente muy relacionadas con el trigo como las
secalinagcenteno)hordeinaqcebada) y posiblemergweninagavena) siendo éste
el orden descendente de potenciacién de la enfermedad.

Para el diagndéstico de la EC hoy en dia sigue siendo indispensable la biopsia
yeyunal. Sin embargo, Iddarcadores Seroldgicohan supuesto una importantisima
ayuda para el diagnostico, como screening y en el control evolutivo de estos pacientes,
modificandose por la ESPGHAN (1) sus primeros criterios diagndsticos. Se han des-
crito los Anticuerpos Antigliadina (AGA), los Anticuerpos Antiendomisio (EMA), los
Anticuerpos AntiReticulina (ARA) y los Anticuerpos Antiyeyunales (AAY).

Los mas utilizados hasta la actualidad en la clinica son los EMA y AGA. Los
AGA tipo IgA tienen una sensibilidad entre un 82 al 96%, siendo de casi el 100% en
nifios menores de 2 afios de edad, con una especificidad del 92 al 97%. Los AGA del
tipo IgG tienen mayor sensibilidad, pero menor especificidad y se deben determinar en
los pacientes con déficit de IgA, ya que en éstos tendriamos falsos negativos para los
Anticuerpos tipo IgA.

Conrespecto a los Anticuerpos Antiendomisio (EMA) son principalmente de tipo
IgA, con una sensibilidad del 85 al 100% y una especificidad del 99 al 100%. Pueden
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existir falsos positivos y mas raro falsos negativos, principalmente en adolescentes y
lactantes. Dado el substrato a utilizar de una especie en peligro de extincion (mono
verde africano) y su alto coste también se ha propuesto el uso como substrato el cor-
don umbilical (2) con la ventaja de su facil disponibilidad, la reduccién del coste y el
no usar una especie en peligro de extincién. Los EMA (tanto de es6fago como de cor-
doén umbilical) se realizan por Inmunofluorescencia pudiendo tener el inconveniente de
la subjetividad en la interpretacion del analista.

La suma de la determinacion de los EMA y AGA nos aumenta la sensibilidad y
especificidad cercana al 95%.

Los ARA y AAY también tienen una alta sensibilidad y especificidad, aunque se
usan menos en la clinica.

El ideal futuro seria conseguir el diagnéstico de certeza de EC sin necesidad de
realizar biopsia yeyunal.

Recientemente se han desarrollad@\laicuerpos contra la Transglutaminasa.

Dieterich y cols. (3) describen el tejido transglutaminasa (tTG) como el principal
y posiblemente Unico autoantigeno que es reconocido por los anticuerpos antiendomisic
en los pacientes afectos de EC.

Con este fin se han establecido varios inmunoensayos incluyéndose radioinmuno-
andlisis, técnica ELISA asi como DIA (4) para la medicion de IgA ellgaTG con
diferentes metodologias que tratan de mejorar los resultados. Estos métodos tienen |
ventaja de la facilidad de su manejo, se obvia la interpretacion subjetiva del analista,
se evita utilizar sustratos animales exoticos, afiadiéndose por otra parte su menor cos
te.

Asi Troncone y cols. (5) encuentran para Ig anti-tTG una sensibilidad del 23%
con una especificidad del 98%, con un valor predictivo positivo del 92% y negativo del
63%. Sin embargo, para el IgA anti-tTG la especificidad es del 98% con una sensibi-
lidad del 92%, un valor predictivo positivo del 98% y negativo del 94%. La concor-
dancia del IgA anti-tTG con el EMA es del 95%.

En otros estudios realizados por Bareray cols. (6), Lampasonay cols. (7), Bona-
mico y cols. (8), Foti y cols. (9), Sblattero y cols. (10) describen una sensibilidad del
100% con una especificidad entre el 95 al 98%.

Ribes y cols. (11) refieren una sensibilidad del 94% con una especificidad del
90%.

Sanchez Valverde y cols. (12) encuentran un grado de concordancia con los AGA
del 86% y con los EMA del 82%.

Aunque no existen muchos trabajos hasta la actualidad, todos estos resultados ba
sados en los tejidos transglutaminasa suponen una excelente relacion coste-eficaci
para el diagndstico y screening de la Enfermedad Celiaca, obviandose el uso del substrat
de una especie en peligro de extincién y la subjetividad de la inmunofluorescencia de
los EMA, mejorando la especificidad de los AAG y asociando la metodologia de los
AAG (menor coste y mas sencilla) con la alta eficacia diagnostica de los EMA.
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Por todo ello si todos estos datos se confirman en estudios mas amplios los anti-
tTG parecen estar destinados a ser el marcador del futuro de la Enfermedad Celiaca

(10,13).
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