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10 I. Comino et al

Introducción y objetivos

El tratamiento actual de la enfermedad celíaca (EC) es una 
estricta dieta sin gluten (DSG) durante toda la vida. El ob-
jetivo de la DSG es aliviar los síntomas, lograr la curación 
de la mucosa y evitar las complicaciones asociadas con la 
EC no tratada. Por ello, los pacientes diagnosticados deben 
ser controlados periódicamente mediante entrevistas die-
téticas y serología para asegurar la correcta adherencia a la 
dieta. Sin embargo, ninguno de estos métodos ofrece una 
medida precisa de la adherencia dietética. Por ello, nuestro 
objetivo en este trabajo fue evaluar el contenido de los 
péptidos inmunogénicos del gluten (GIP) en heces como un 
nuevo marcador de monitorización de la DSG en pacientes 
celíacos y compararlo con los métodos tradicionales.

Métodos

Se llevó a cabo un estudio clínico prospectivo, no aleatori-
zado, multicéntrico, en el que participaron 188 pacientes 
celíacos en DSG durante más de 1 año y 84 controles sanos. 
Para evaluar la exposición al gluten, los participantes cum-
plimentaron un cuestionario dietético y se evaluó el GIP 
fecal mediante ELISA (ensayo por inmunoabsorción ligado a 
enzimas). Simultáneamente, se analizaron los anticuerpos 
séricos de los pacientes: antitransglutaminasa tisular (anti-
tTG)-inmunoglobulina A (IgA) y antipéptidos deaminados de 
gliadina (anti-DGP)-IgA.

Resultados

De los 188 pacientes celíacos en DSG, 56 (29,8%) presenta-
ron concentraciones de GIP detectables en heces. Se encon-
tró una asociación significativa entre la edad del paciente y 
el GIP fecal, lo que reveló un incremento en las transgresio-
nes dietéticas con el aumento de la edad (39,2% de trans-
gresiones en sujetos ≥ 13 años) (fig. 1). Se demostró tam-
bién asociación significativa de GIP con el sexo en ciertos 
grupos de edad (60% de transgresiones en varones ≥ 13 
años, respecto al 30% en mujeres). Asimismo, se detectaron 
mayores tasas de incumplimiento dietético a medida que 
aumentaba el período en DSG. 

En cuanto a los métodos de control dietético tradiciona-
les, los cuestionarios mostraron ser ineficaces y suministrar 
información confusa acerca del consumo de gluten. No se 
encontró asociación entre GIP y cuestionario dietético, así 
como tampoco con anticuerpos anti-tTG. El 71% de los pa-
cientes que transgredieron según GIP fueron negativos para 
anti-tTG. Sin embargo, se detectó cierta asociación entre 
GIP y anticuerpos anti-DGP, a pesar de que 46 de los 53 pa-
cientes positivos para GIP fueron negativos para anti-DGP 
(fig. 2).

Conclusiones

El análisis de GIP ha demostrado ser un método preciso y no 
invasivo que permite una evaluación directa y cuantitativa 

Figura 1 Porcentaje de distribución de pacientes celíacos en dieta sin gluten en función de la concentración de péptidos inmuno-
génicos del gluten (GIP) fecal, edad y sexo del paciente. El contenido en GIP fue clasificado en 3 grupos: < 0,16 µg GIP/g muestra: 
negativo; 0,16-0,30 µg GIP/g muestra: positivo débil; > 0,30 µg GIP/g muestra: positivo.

 D
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de la exposición al gluten poco después de la ingesta. Este 
método ha revelado las limitaciones de las técnicas tradi-
cionales para el control de la DSG. Por ello, la determina-
ción de GIP fecal podría suponer una herramienta útil: a) 
durante el diagnóstico de la EC, para asegurar que se ha 
ingerido una cantidad de gluten suficiente que permita el 
diagnóstico de la enfermedad; b) tras el diagnóstico, para 
verificar una correcta adherencia a la DSG; c) para descar-
tar la EC refractaria, y d) para monitorizar la exposición al 
gluten en ensayos clínicos sobre nuevas terapias para la EC.

Figura 2 Evaluación de la adherencia a la dieta sin gluten en pacientes celíacos de acuerdo a la serología y su asociación con el 
contenido de péptidos inmunogénicos del gluten (GIP) fecal. A) Correlación entre antitransglutaminasa tisular (anti-tTG)-inmuno-
globulina A (IgA) y GIP fecal. B) Correlación entre antipéptidos deaminados de gliadina (anti-DGP)-IgA y GIP fecal. El contenido en 
GIP fue clasificado en 3 grupos: < 0,16 µg GIP/g muestra: negativo; 0,16-0,30 µg GIP/g muestra: positivo débil; > 0,30 µg GIP/g 
muestra: positivo. Los valores de anti-tTG-IgA y anti-DGP-IgA fueron expresados como EiA U/ml y clasificados como negativo (< 7 
EiA U/ml), dudoso (7-10 ELiA U/ml) y positivo (>10 ELiA U/ml).
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