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La aplicacion de pruebas seroldgicas en el pesquisaje de la enfermedad celiaca (EC) se ha
convertido en una realidad tentadora desde su introduccién en la década de los afios sesenta,
cuando se identificaron los anticuerpos antigliadina (AAG) como los principales marcadores de
exposicion al gluten en pacientes en quienes se sospecha este padecimiento, el mas frecuente de
las enfermedades digestivas crénicas no transmisibles en el mundo desarrollado. En la bibliografia
consultada, varios investigadores han utilizado este marcador humoral como prueba de escrutinio
de la referida enteropatia’.

En 1982 se describen los anticuerpos antiendomisio (AAE), dirigidos frente a la sustancia
interfibrilar del musculo liso (endomisio). Estos se detectan por inmunofluorescencia indirecta sobre
la porcién distal del es6fago del mono verde y se relacionan estrechamente con el dafio de la
mucosa intestinal; son de alta sensibilidad y especificidad, pero su disponibilidad esta limitada por
su alto costo y laboriosidad®.

En 1997 se comienza a utilizar otro marcador: los anticuerpos antitransglutaminasa tisular (TGT),
gue reunen las ventajas técnicas y metodoldgicas de los AAG con la eficacia de los AAE*®.

De estos marcadores seroldgicos, los AAG son los mas utilizados, ya que son los mas baratos,
pero tienen una sensibilidad y especificidad muy limitada, y son frecuentes los falsos positivos y
falsos negativos. En estudios realizados con pacientes celiacos y no celiacos, diagnosticados
mediante biopsia intestinal, se han obtenido valores de sensibilidad y especificidad de los AAG® de
93,5 % y 95 % respectivamente, por lo que ha resultado Util como primer paso para el diagndstico
de EC. Con el propésito de conocer si en nuestro medio los AAG resultaban Gtiles en el pesquisaje
inicial de niflos en quienes se sospechaba esta enfermedad, se realiz6 una investigacion
prospectiva y transversal en el Hospital Pediatrico Universitario “José Luis Miranda” de Santa
Clara, durante el afio 2003. Se determind la presencia de los mismos en 140 nifios menores de 15
afos, que por sus manifestaciones clinicas (clasicas o atipicas) fueron considerados con el
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diagndstico presuntivo de EC. Los mismos provenian de las consultas del servicio de aparato
digestivo del hospital, asi como de la sala de enfermedades diarreicas del centro. Se les extrajo
suero a todos los pacientes para determinar AAG (IgG e IgA) a través del método de inspeccion
visual, que permite la clasificacién de las muestras como positivas y negativas, cuyos principios
generales fueron descritos por Garrote y colaboradores®.

Solo 51 determinaciones (36,4 %) resultaron positivas. A estos pacientes se les practico biopsia de
yeyuno con la capsula de Watson, y solo cuatro presentaron atrofia total o subtotal de las
vellosidades desde el punto de vista histopatolégico, lo que permitio realizar el diagnostico.

El uso de este marcador serolégico para la enfermedad se ha recomendado también para el
diagnéstico de individuos asintomaticos con antecedentes familiares de EC, o cuando existe
alguna otra enfermedad con documentada asociacion a la celiaquia.

Los resultados de esta investigacion confirman la poca utilidad practica de estos marcadores
seroldgicos como Unica prueba diagnéstica de EC, lo que contrasta con los resultados obtenidos
en una investigacion anterior, en la que evaluamos la adherencia a la dieta’. Por ello, su
generalizacion no debe sustituir ain la fidelidad de la biopsia yeyunal en el diagndstico definitivo.
No obstante, en nuestro medio nos permite reducir el nimero de pacientes que requieren biopsia,
un examen invasivo, pocas veces necesario. Por el momento, parece ser mas razonable utilizar
otros marcadores que ya han demostrado mayor rentabilidad clinica, en funcion de su
disponibilidad.
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