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Resumen

Introduccion: La clinica, serologia, cuestionarios dietéticos y biopsia duodenal tienen importantes
limitaciones en la monitorizacion de la adherencia a la dieta sin gluten (DSG). La determinacion de
péptidos inmunogénicos del gluten (GIP) en orina se han incluido en las guias de seguimiento de la
enfermedad celiaca pero se desconoce el protocolo idéneo de aplicacion en la préctica clinica.

Objetivos: Demostrar la concordancia entre la determinacion seriada de GIP en orina con la lesién
histologica y establecer el intervalo de determinacion de GIP en orina en el protocolo de seguimiento
del paciente celiaco.

Métodos: Estudio prospectivo cuaxiexperimental con pacientes celiacos mayores de 14 afios a DSG
durante al menos 24 meses de los Hospitales Virgen del Rocio y Macarena. Se recogieron datos
clinicos, seroldgicos, de adherencia a la dieta segun cuestionario validado CDAT y determinacion de
GIP en orina (primera orina de la mafiana de sdbado, domingo y dia de la visita) a inclusién, 3, 6 y 12
meses. Se realizé biopsia duodenal a la inclusion y 12 meses. La determinacion de GIP se realiz6 con
Glutentox sticks (Biomedal®, Sevilla, Espafa).

Resultados: Desde noviembre 2016 a enero 2020 se incluyeron 94 pacientes, mediana de edad 36
anos (21-48). 64,9% mujeres. A la inclusién 25,8% mantenian lesion histoldgica Marsh II-I11, 75,5%
estaban asintomaticos, 90,4% con serologia negativa, 78,7% adherentes segun cuestionario CDAT,
sin embargo se detectd GIP en orina en 52,1%. A los 12 meses, 12,7% mantenian atrofia, 72,6%
asintomaticos, 91,8% serologia negativa, 75,4% adherentes segun cuestionario CDAT, GIP en orina
en el 30,2%. La evolucion histoldgica se clasificé en: Marsh 0-I a Marsh 0-I, Marsh 0-I a Marsh II-III,
Marsh II-IIT a Marsh II-III. No hubo variaciones en las determinaciones de serologia
independientemente de la evolucion histolégica. Hubo mayor porcentaje de pacientes con GIP + en
el grupo Marsh II-III a Marsh II-I11, sin variaciones significativas a lo largo del seguimiento, a
diferencia de los pacientes con estabilidad Marsh 0-I. En los pacientes con Marsh II-III a los 12
meses, el porcentaje de deteccidon de GIP en orina fue 37,5% (20,4-61,3%), significativamente
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superior a los pacientes Marsh 0-1, 16,6% (0-25%) (p < 0,05). Segun la curva ROC obtenida, la
presencia en el sequimiento de GIP en orina en mas de 4 orinas predice lesion histolégica con
sensibilidad del 50% y especificidad del 92,7%. (AUC 0,760). La presencia de GIP en orina en 3 o
mas visitas se relaciona significativamente con la presencia de lesion histoldgica.

Conclusiones: La determinacion de GIP en orina monitoriza la adherencia a la DSG de forma
superior a la sintomatologia, la serologia y los cuestionarios de adherencia a la DSG. Existe relacién
entre la determinacion de GIP en orina y el grado de lesion histoldgica. La determinacion semestral
de GIP en orina (3 muestras en 7 dias, incluido el fin de semana) mejora la monitorizacion de la
adherencia a la DSG.
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