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Prevalencia estimada

2.219 ninos estudiados

1,26% (1:79)







METODOS

» METODOS TRADICIONALES POCO USADOS
Van DE KAMER
CLEARANCE DE ALFA-1 ANTITRIPSINA

» METODOS EN DESUSO:
PRUEBA DE LA D-XILOSA

» METODOS ACTUALES:
ANTICUERPOS CIRCULANTES
TESTS INMUNOGENETICOS: DQ2/DQ8




LAS ENTEROPATIAS
PERDEDORAS DE
PROTEINAS Y EL
CLEARANCE DE ALFA-1
ANTITRIPSINA




ENTERRRATIO RERRERARS RE PRATEINGS

x ES LA TRASLOCACION IRREVERSIBLE
DE PROTEINAS ENDOGENAS DEL
COMPARTIMENTO VASCULAR HACIA
LA LUZ DEL APARATO DIGESTIVO




ENTEROPATIAS PERDEDORAS DE
PROTEINAS:
MECANISMOS

» Por trastornos metabdlicos, neoplasicos o
inmunologicos del epitelio

» Por pasaje a traves de la mucosa ulcerada

» Por trastornos anatomicos vasculares o
linfaticos

» Por incremento de la presion linfatica




ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINAS:
INIOLOGIAS ASOCIADAS

AD CELIACA
FLAMATORIA INTESTINAL
D INTESTINAL

ROTEINA DE LA LECHE DE VACA
TEROINVASIVA
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LA RESPUESTA
INMUNOLOGICA:

LOS ANTICUERPOS ESPECIFICOS DE LA
ENFERMEDAD CELIACA

ANTIGLIADINA
ANTIENDOMISIO

ANTIRANSGLUTAMINASA




QUE EXPRESAN LOS
ANTICUERPOS

» ANTIGLIADINA

RESPUESTA A ANTIGENO ALIMENTARIO Y AL
TRASTORNO DE LA PERMEABILIDAD
INTESTINAL

» ANTIENDOMISIO Y
ANTITRANSGLUTAMINASA

APARICION DE LA AUTOINMUNIDAD
REFLEJAN LA LESION HISTOLOGICA




CINETICA DE APARICION DE
LOS ANTICUERPOS

1. ANTIGLIADINA
2. ANTITRANSGLUTAMINASA
3. ANTIENDOMISIO
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VALOR DIAGNOSTICO DE LOS
ANTICUERPOS EN LA ENFERMEDAD
CELIACA

SENSIB ESPECIF

AGAA | 82% /1%

AGAG | 96 % 41 %

EmA-A | 96 % 97 %

TtG-A 97 % 96 %




FISIOPATOGENIA

. ALGO PERTURBA LA INTEGRIDAD DE LA MUCOSA

. TRASTORNO DE LA PERMEABILIDAD INTESTINAL

- ENTRADA DE LA GLIADINA A LA LAMINA PROPIA

. LA TRANSGLUTAMINASA INTESTINAL INUNDA
LA LAMINA PROPIA Y TRANSFORMA LA
GLIADINA DE LA DIETA EN PEPTIDOS MAS
INMUNOGENICOS QUE SE FIJAN AL ANTIGENO
HLA-DQ2 ,

. DESENCADENAMIENTO DE LA RESPUESTA INMUNOLOGICA
ANOMALA CONTRA EL GLUTEN

. PROCESO INFLAMATORIO SECUNDARIO QUE LLEVA AL DANO
HISTOLOGICO DE LA MUCOSA DEL INTESTINO DELGADO:

. ATROFIA
VELLOSITARIAZ/HIPERPLASIA DE
CRIPTAS







LA TIPIFICACION
INMUNOGENETICA
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Deamidated
agliadin peptide



éQUE ES EL DQ2?

GLIADINA MODIFICADA










65% - 75%

- POBLACION GENERAL

POBLACION DQ2 / DQS8

. ENFERMEDAD CELIACA

DQ2

25-35%

DQS8



PARA PODER DESARROLLAR LA ENFERMEDAD
CELIACA

ES NECESARIO POSEER PROTEINAS DEL
SISTEMA HLA DQ2/DQ8.

NO TODOS LOS QUE LA POSEEN
SERAN CELIACOS.
LOS QUE NO LA POSEEN

ES MUY POCO PROBABLE

QUE SEAN CELIACOS ALGUN DIA,
:PERO NO IMPOSIBLE !



LA UTILIDAD P,RII\CTICA DE LA
DETERMINACION HLA-DQ2

» NO ES DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD
CELIACA

» S| PERMITE EXCLUIR CON UN 97% DE

CERTEZA LA POSIBILIDAD DE LA
ENFERMEDAD CELIACA




LOS CELIACOS DQ2/DQS8
NEGATIVOS

, EL 6.1% DE LOS CELTACOS NO PORTA EL
DQ2 NI EL DQS.

» EL 93 % DE ESTOS NO PORTADORES
LLEVA LA MITAD DEL DQ2 (CADENA A)




LOS ANTICUERPOS Y LA
GENETICA HACEN LA
DIFERENCIA

» HACE 30 ANOS:
- Dx CLINICO SINTOMATICO (VdK)

» AHORA:
- PREDICCION EN AUSENCIA DE SINTOMAS




LA NUEVA GENERACION DE
ANTICUERPOS
ANTI GLIADINA:

ANTI-PEPTIDOS
DEAMINADOS DE LA

GLIADINA
(ANTI-DGP)
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LOS ANTICUERPOS DE ULTIMA
GENERACION: ANTI-DGP

» ANTICUERPOS ANTI- PEPTIDOS
DEAMIDADOS DE LA GLIADINA.

» REPRODUCEN LA MODIFICACION DE LA

GLIADINA QUE HACE LA
TRANSGLUTAMINASA IN VIVO EN EL
INTESTINO DEL CELIACO, Y QUE LA
TRANSFORMA EN INMUNOGENICA




LOS NUEVOS ANTICUERPOS
ANTIGLIADINA

» MAYOR ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD
QUE LOS VIEJOS ANTICUERPOS
ANTIGLIADINA.

» LOS DE CLASE IgG PARALELIZAN A LOS
ANTI-tTG CLASE IgA
» MENOS SUSCEPTIBLES A INTERFERENCIAS

» UTILES EN DEFICIENCIA
SELECTIVA DE IgA TOTAL.







UNA BUENA COMBINACION
DIAGNOSTICA

, IgA TOTAL
» ANTI-TRANSGLUTAMINASA -IgA
» ANTI-DGP - IgG

» ANTIENDOMISIO CONFIRMATORIO




LA CONTUNDENCIA

ANTICUERPOS ANTI TTG
MAYORES QUE 100 UNIDADES
DEJAN MUY POCO LUGAR A DUDAS




PROBLEMAS

» DISCORDANCIA DE DISTINTOS
ANTICUERPOS

» ANTICUERPOS CON ELEVACIONES
TRANSITORIAS

» EDAD DEL NINO




LA DISCORDANCIA
SOSPECHOSA

» ANTI TTGA NEGATIVOS
» ANTI GLIADINA DGP POSITIVOS




LOS ANTICUERPOS POSITIVOS TRANSITORIOS:

¢PUEDE LA EC REMITIR

ESPONTANEAMENTE?
AGAA AGAG EMAA |TTGA

05-1998 29 56 POS 29.3
1:10

10-1998 69 82 POS 70.1

05-1999 19 65 POS 21.1
1:20

10 25 NEG 5.6
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EL GRAN DILEMA

» DETERMINAR EL PODER DE LAS
DETERMINACIONES BIOQUIMICAS

» SOBRE QUE BASES DECIDIR LA BIOPSIA




EN LA PRACTICA CLINICA

» LOS ANTICUERPOS TIENEN MENOS
SENSIBILIDAD QUE LA PUBLICADA,

» HAY MAS FALSOS NEGATIVOS DE LO QUE
NOS IMAGINAMOS.

» LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO SON
UNA POBLACION APARTE EN LA
CONSIDERACION DE LOS ANTICUERPOS
(MAKI)




PROBLEMA:
EL CONTROL EVOLUTIVO
TERAPEUTICO

» ¢CUAL ES EL MEJOR ANTICUERPO PARA
SEGUIR EL CUMPLIMIENTO DEL RLG?

» ¢éCUAL DE LOS ANTICUERPOS REFLEJA CON
MAYOR FIDELIDAD LA MEJORIA
HISTOLOGICA?




» ANTICUERPOS ANTIGLIADINA-IgA
CONVENCIONALES

(SI FUERON ELEVADOS ANTES DE INICIAR EL RLG)

» NUEVOS ANTICUERPOS ANTI-DGP -1gG
» ANTITRANSGLUTAMINASA IgA













LAS GRANDES PREGUNTAS

» ¢éQUE OCURRE PARA QUE SOLO EL 3% DE
LAS PERSONAS SUSCEPTIBLES SE
TRANSFORMEN EN CELIACOS?

» ¢éQUE ES LO QUE HACE LA NATURALEZA
PARA QUE EL 97% DE LAS PERSONAS
SUSCEPTIBLES NUNCA SEAN CELIACOS?




ES PROBABLE QUE:

> ADEMAS DE LA GLIADINA
» ADEMAS DE LA TRANSGLUTAMINASA
» ADEMAS DEL DQ2

EXISTA OTRO ESLABON QUE LO
EXPLIQUE

Y QUE QUIZAS SEA EL MAS
IMPORTANTE



















| MUCHAS
GRACIAS




