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PALABRAS CLAVE Resumen Laenfermedad celiaca (EC) es un trastorno sistémico inmune mediado por la ingesta
Enfermedad celiaca; de gluten en individuos genéticamente susceptibles. Se caracteriza por manifestaciones clinicas
Dieta libre de gluten; variables, auto anticuerpos anti-endomisio, anti-transglutaminasa (tTG) y/o anti-péptidos de
Adherencia; gliadina deamidados (PGD) en sangre, mas dafno variable de la mucosa intestinal. En Chile
Seguimiento; el 0,76% de los mayores de 15 anos tiene IgA-tTG positiva y la prevalencia de EC se estima
Gluten en ~0,6%. En familiares de primer grado de celiacos se ha identificado ~17% de casos tTG

positivos. Hasta hoy el Gnico tratamiento es la dieta libre de gluten (DLG), que para ser efectiva
debe ser estricta, permanente y durante toda la vida. La DLG no contiene cero gluten, sino
que lo disminuye hasta un «punto de corte», que en Chile es 3ppm (o mg/kg de producto).
La mortalidad de la EC es mayor que la de la poblacion general, y la falta de adherencia al
tratamiento se asocia a complicaciones (procesos autoinmunes y cancer principalmente). La DLG
es dificil de mantener estrictamente, y las transgresiones son por lejos la principal causa de falta
de respuesta al tratamiento. El seguimiento también es dificil, porque no existen marcadores
objetivables que midan la adherencia. En la practica clinica se utiliza la medicion de auto
anticuerpos anti-endomisio, tTG y/o PGD; mas recientemente se estan evaluando las entrevistas
por una nutricionista especializada, cuestionarios validados y la medicion de péptidos 33-mer
en heces como alternativas o complementos de la evaluacion de adherencia. En este articulo se
revisan las herramientas de seguimiento actualmente utilizadas, poniendo énfasis en aquellas
disponibles en Chile.
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Gluten-free-diet; Abstract Coeliac disease (CD) is a systemic autoimmune disorder triggered by gluten con-
Adherence; sumption in genetically susceptible individuals. It exhibits several clinical features, such as
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blood auto-antibodies (anti-endomysial antibodies EMA, anti-transglutaminase antibodies tTG,
anti-deamidated gliadin peptides PGD), plus variable degrees of damage in the small intestinal
mucosa. In Chile, tTG is positive in 0.76% in individuals >15 years, with the prevalence of CD
being estimated at 0.6%. Approximately17% of first-degree relatives of coeliac patients have
been reported tTG positive. To date, the gluten free diet (GFD) is the only known treatment
for CD. To be effective, this must be lifelong, permanent, and strict. Gluten content in the
GFD is not zero, but is limited to a cut-off of 3 ppm (ormg/kg of product) in Chile. Mortality
higher than that of the general population has been reported among coeliac patients, and
poor adherence to GFD is associated with complications (mainly autoimmune processes
and cancer). GFD is difficult to maintain strictly and poor adherence is by far the main cause
of lack of response to treatment. Follow-up of adherence is also difficult because there are no
objective measurements to assess it. In clinical practice determination of serum EMA, tTG and
PGD is routinely used for these purposes, although more recently, the interview by an expert
dietitian, validated questionnaires and measurement of faecal 33-mer peptide are being asses-
sed as alternatives or complements to measure adherence to GFD. A review is presented with
the current concepts on the available tools to follow up patients on GFD, emphasising those
available in Chilel.

©2016 Sociedad Chilena de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Gluten

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno sistémico inmune
mediado por la ingesta de gluten y prolaminas relacionadas
en individuos genéticamente susceptibles. Se caracteriza
por la presencia de una combinacion muy variable de
manifestaciones clinicas, la presencia de anticuerpos espe-
cificos en sangre, principalmente anti-endomisio (EMA),
anti-transglutaminasa (tTG) y anti-péptidos de gliadina dea-
midados (PGD), y dafo también variable de la mucosa
intestinal’. La disponibilidad de pruebas seroldgicas de alta
precision, sumadas a las biopsias de intestino delgado que
confirman el diagndstico, llevé a un aumento de la frecuen-
cia global de los diagnosticos hechos, de cifras de 1:1.500
a 1:3.000 descritas hace algunas décadas, a 0,5% a 1% de
la poblacion?. En Chile el 0,76% de la poblacion tiene IgA-
tTG positivo («poblacion susceptible»), y la prevalencia de
la enfermedad propiamente dicha se estima actualmente en
~0,6%>. Entre familiares de primer grado de celiacos se ha
identificado un ~17% de casos tTG positivo’.

La EC tiene tratamiento altamente efectivo, la dieta libre
de gluten (DLG)’, que lleva a la resolucion de la sinto-
matologia y de las alteraciones histoldgicas propias de la
enfermedad en la gran mayoria de los casos>®. Para ser
efectiva la DLG debe ser estricta, permanente y mante-
nida durante toda la vida. Esta dieta excluye el consumo
del gluten del trigo, centeno y cebada y algunos hibridos de
estos cereales (kamut y el triticale)’. Sin embargo, «libre
de gluten» no significa que el gluten se elimina en el 100% de
la dieta, sino que debe estar en cantidades por debajo
de lo que se conoce como «punto de corte», que en Chile
actualmente es 3 ppm (o 3 mg/kg de producto). La falta de
tratamiento se asocia a complicaciones como desarrollo
de procesos autoinmunes y cancer. También se ha repor-
tado que los celiacos tienen mayor tasa de mortalidad que
la esperada. El incumplimiento de la DLG es la principal y
gran causa de la falta de respuesta al tratamiento’-8, por lo
que es crucial para el tratamiento hacer seguimiento de la

DLG. Esto es dificil porque no existen marcadores objetiva-
bles que la midan. Durante la Gltima década ha aumentado
la frecuencia de 2 cuadros cercanos, pero hasta ahora consi-
derados distintos a la EC, la sensibilidad al gluten no celiaca
y la alergia al trigo?, los que junto al sindrome de intestino
irritable, efectos de Fermentable Oligo-Di-Monosaccharides
and Polyols y otras intolerancias alimentarias han hecho
mas complejo, tanto el diagndstico diferencial como el
seguimiento de los pacientes, ya que los requerimientos de
adherencia a la DLG varian segln cada cuadro. Esto también
ha hecho mas notorio el dilema de como medir adherencia,
poniendo en evidencia la gran frecuencia de aplicacion de
criterios errados. Por esto es que hemos considerado de inte-
rés revisar las herramientas de seguimiento disponibles para
evaluar la adherencia a la DLG, enfocada a la EC, analizando
el contexto en que se usan y poniendo especial énfasis en
aquellos métodos que estan disponibles en nuestro pais.

Serologia

Desde la década de los 80 esta disponible la medicion de
los anticuerpos séricos tTG y EMA (tabla 1)'®'". Aunque los
resultados pueden diferir dependiendo del laboratorio, en
general su sensibilidad y especificidad es alta, mayor al
90% (tabla 2). Mas recientemente, los anticuerpos PGD han
demostrado tener también alta sensibilidad y especificidad,
pero aln existen resultados controversiales'>'3. En nuestro
pais, en la actividad clinica habitual la adherencia a la DLG
se mide mediante tTG, con menor frecuencia EMA, y en
general PGD no estan libremente disponibles a la poblacion.

Anticuerpos anti transglutaminasa 2

Este examen se basa en que los pacientes celiacos desarro-
llan anticuerpos contra la transglutaminasa tisular presente
en la mucosa intestinal, detectables mediante una técnica
de ELISA (tabla 1)'. Son altamente sensibles y especificos,
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