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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia de base inmunolégica debida a
una intolerancia permanente al gluten, que afecta a individuos predispuestos
genéticamente. El diagnéstico de esta enfermedad se basa en cuatro pilares:
clinica, serologia, histologia y estudio genético. En la actualidad los individuos
conclinicade ECson testeados serolégicamente y sometidos a unaendoscopia,
que permite observar alteraciones macroscédpicas y obtener muestras de
biopsias duodenales (patrén de oro). El algoritmo utilizado aqui no contempla
los marcadores genéticos, si bien son recomendados y reconocidos por su
aporte; la complejidad y el elevado costo impiden que estén disponibles para
su uso masificado.
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Objetivos

Evaluar si la utilizacién conjunta de datos clinicos consistentes con EC,
determinacidn positiva de anticuerpos y el estudio genético con HLA DQ2 y/o
DQ8 positivos puede evitar la biopsia intestinal en determinados grupos de
pacientes celiacos pediatricos.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, analitico y prospectivo. Se
trabajé con muestras de pacientes pediatricos con diagndstico presuntivo de EC.
Se analizaron datos clinicos, marcadores serolégicos de EC, DQ2/DQ8 y biopsias.

Resultados

Al cierre del estudio apenas 26 pacientes presentaron todos los marcadores
descritos completos. El andlisis multivariado de los datos mostré que el uso
secuencial de la tipificaciéon del HLA DQ2/DQ8 y antigliadina deaminada IgG
presenta la mayor capacidad para predecir la condicién del paciente respecto a
la biopsia. Por otro lado, 5 pacientes con DQ2/DQ8 negativos fueron excluidos
de la EC; pudo haberse evitado la biopsia, la cual dio negativa en 4 de ellos.
Siguiendo las recomendaciones de ESPGHAN podria haberse diagnosticado a
11 pacientes con EC sin necesidad de biopsia.

Conclusiones
Este trabajo permitié obtener un algoritmo de diagnéstico de EC alternativo,
capaz de evitar la biopsia intestinal en determinados pacientes pediatricos.
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