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Resumen

Introduccion: La enfermedad celiaca del adulto (ECa) es cada vez mas prevalente. Los anticuerpos
antitransglutaminasa (Ac-ATG) son los marcadores serologicos de eleccion para el diagndstico de la
EC. Sin embargo, a pesar de su alta sensibilidad y especificidad, esta puede variar en los pacientes
con dafo histoldgico inicial o con bajo consumo de gluten. Ademas, los test seroldgicos parecen
tener una menor sensibilidad y especificidad en la edad adulta, lo que conlleva un mayor retraso en
el diagnostico y, por tanto, un aumento de las complicaciones a largo plazo.

Objetivos: Determinar la prevalencia de ECa seronegativa en pacientes con histologia de
enteropatia celiaca (Marsh) y valorar si el umbral diagndstico de laboratorio de Ac -ATG deberia
reajustarse en ellos para aumentar la sensibilidad diagndstica.

Métodos: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes con diagnostico de enfermedad celiaca a
partir de la revision de la anatomia patoldgica (enteropatia celiaca con clasificacion de Marsh) y
siguiendo los criterios diagndsticos de Catassi, desde enero de 2015 hasta mayo de 2020. Se realiza
analisis comparativo de las caracteristicas clinico-analiticas, histoldgicas y epidemiolédgicas de los
pacientes en funcion de la seropositividad.

Resultados: En el periodo de estudio (5,5 afnos) se diagnosticaron 90 pacientes por AP. El 30%
presentaron serologia negativa (< 10 U/l) con una media de Ac-ATG de 2 U/l (DE 2,8). De estos, el
46,5% tenian al diagndstico una enteropatia avanzada (Marsh III), frente el 95,5% de los pacientes
seropositivos. El 81% de los pacientes seronegativos debutaron con clinica digestiva. Los principales
hallazgos se describen en la tabla.
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Tabla 1. Estudio descriptivo en funcion de la seropositividad.

Acs. Atg negativo (< 10) N=32| Acs. Atg positivo (> 10) N=56
Media (DE)/n (%) Media (DE)/n (%)

Edad al diagndstico 48 (12.7) 40 (16.5)
Acs antiTG 2(2.8) 78 (54.5)
Proteinas totales 30.5 (44.2) 19 (40.6)
AlbGmina 5.6 (1.4) 5(1.1)
Clinica digestiva diagnostico* 26 (81 %) 42 (75%)
Alteracion metabolismo oseo 10 (31 %) 23 (41 %)
Marsh:

- Marsh1 2 (6.5 %) 2 (3 %)

- Marsh 2 15 (47 %) 1(1.5%)

- Marsh 3a 11 (34 %) 13 (23.5 %)

- Marsh 3b 1(3 %) 27 (48.5 %)

- Marsh 3c 3(9.5 %) 13 (23.5 %)

* Clinica digestiva: incluye dispepsia, malabsorcidn, Sll, estrefimiento y/o diarrea.

Conclusiones: Dado el alto porcentaje de pacientes seronegativos en la ECa con afectacion
histologica relevante, el umbral de Ac-ATG empleado para su diagndstico en practica clinica habitual
parece no ser adecuado y se deberia plantear un umbral inferior que consiguiese una mayor
sensibilidad diagnostica.
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