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En nifios con un cuadr o clinico compatible con enfermedad celiaca, la
realizacion simultanea de anticuer pos antigliadina y antiendomisio con un
resultado negativo en ambas pruebas es (til para descartar la presencia de
esta enfermedad.

Tema
Enfermedad celiaca (diagnostico)

Pregunta
¢Cudl esla utilidad de la determinacion de los anticuerpos antigliadina y antiendomisio parala
realizacion del diagnostico de enfermedad celiaca en la infancia?

Palabras clave

Enfermedad celiaca (EC),
sensibilidad,
especificidad,

predictive

valor predictivo,

infancia

O O0OO0OO0OO0Oo

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Busgueda en TRIP:

celiac AND disease

Busqueda en MEDLINE através de PubMed: "celiac disease/diagnosis'[MESH] AND
prevalencef MESH] NOT diabetic[ Text Word] Limits: All Child: 0-18 years, only items with
abstracts, Human,MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] AND prevalencelf MESH]Limits: All Child: 0-18 years, only
items with abstracts, Human, MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] AND prevalencelf MESH] Limits: All Child: 0-18 years, only
items with abstracts, Spanish, Human, MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] AND prevalencef MESH]

"celiac disease/diagnosis’[MESH] Limits: All Child: 0-18 years, only items with abstracts,
Spanish, Human, MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] Limits: All Child: 0-18 years, only items with abstracts,
MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] Limits: All Child: 0-18 years, only items with abstracts,
MEDLINE

"celiac disease/diagnosis’[MESH] AND "Primary Health Care'[MESH]

Megjor respuesta conseguida (obtenida el 15 de Enero de 2001).
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diagnosis of celiac disease. Pediatrics 1999; 104: 75- 78 (1)



La concordancia de los resultados de la determinacion simulténea de anticuerpos anti- gliadinay
antiTablaendomisio constituye la estrategia més efectiva para confirmar o descartar la presencia
de una EC (probabilidad de un 82,8% de padecer la enfermedad cuando ambos son positivosy
de un 0% cuando ambos son negativos)

Tabla I: cocientes de probabilidad positivos y negativos vy sus correspondientes probabilidades post-test

= CP + CP - P pre-test

AGA g6 | 833w |ssa-oa2| pasm | 760-023 | easw | vims | saw |

AGA oA | 833% |es4-oa2| osom | 778-0a | ee7% | o104 | sam |

EMA ME | 5% |sv7-9z3| ooz |er3-060 | earw | o2z | 8% | ssamgcassw
EMA HUC | 45,8 % |24,1-5?,5‘ 95,8 % |84,?-1DE,9| 78,7 % | 0,568 ‘ 16,1% | AR el
En paralela | 100w | | 73% |627-833| ssew | o | 0w |

En serie | 100w | | o3w |erg-oma| ezew | o | 0w |

*estimaciones talculadas a partir de los datos del estudio original; 12 95%: intervalo de confianza del 95% CP+: cociente de
prabahilidad positivo; CP-: cociente de probahbilidad negativo; en paralelo: cuando alguno deslos anticuerpos (AGA o EMA) fueran
poitivas; en serie: cuenda los resultados delos AGAY EMA fueron concardantes (ambos positivas o ambos negativas): (17 AGA |GG
anticuerpos 19G anti- gliadina; (2 AGA lgd: anticuerpos [gh antigliading; (3) EMA ME: anticuerpos anti- endormisio (esdfago de maona); (4)
EMa HUC: anticuerpos antiendormisio (corddn urmbilical hurmanad.

¢Esimportante esta informacién para mis pacientes, la sociedad o para mi mismo?

Si. La presencia de una concordancia en los resultados de los anticuerpos AGA y EMA (ambos
positivos) aumenta la probabilidad de la presencia de EC desde un 25,3% antes de la prueba
hasta un 82,8% tras su realizacion. Asimismo, cuando ambos test fueron negativos, la presencia
de una EC se descarté con toda seguridad (probabilidad del 0% de padecer la enfermedad).
Existe un solo estudio que determina la prevalencia de EC en pacientes pediatricos cuya clinica
hace necesario descartar una EC en € ambito de la atencion primaria (AP) (2). La prevalenciade
EC en este trabgjo es de un 7,5%. La aplicacion a esta prevalencia de los resultados del estudio
aqui valorado (aplicacién de los dos test seroldgicos en serie) da como resultado una
probabilidad post-test de un 53,5% cuandos fueron positivos, aumentando en gran medidala
probabilidad de padecer la enfermedad. Cuando ambos test fueron negativos, la presencia de la
misma puede descartarse (probabilidad de un 0% de tener una EC).

¢Qué cambios de actitud, rutina profesional o de organizacién deberia introducir para
mejorar mi préctica clinica?

Ante todo nifio que presente signos 'y sintomas clinicos que hagan necesario descartar una EC es
preciso efectuar una determinacion simultdnea de AGA y EMA para confirmar o descartar la
presencia de la misma con el minimo margen de error posible.

La negatividad de ambas pruebas permite descartar con un amplio margen de seguridad la
presencia de EC. Cuando ambas son positivas, se hace necesario laremision a un centro de
referencia con €l fin de realizar una biopsia intestinal (diagnostico de confirmacion).

De larevision bibliogréfica efectuada se deduce que es necesario realizar los test serolégicos
también en pacientes con presentaciones atipicas de la enfermedad: anemia (2) o ateraciones del
perfil bioquimico hepético (3) no explicables por otras causas, retraso del crecimiento (2),
dermatitis herpetiforme en adolescentes (3) o astenia (4).

¢Qué obstaculos puedo encontrar ?
En principio, ninguno.



¢Como podria observar los cambios realizados?
Mediante un seguimiento clinico adecuado alo largo del tiempo.

Observaciones

La prevalencia de EC en poblacion general clinicamente asintomética, medida mediante
métodos de cribado seroldgico seguidos de la realizacion de una biopsia intestinal en los casos
positivos, se ha estimado en un 0,2% (5). En poblacién pediétrica oscila entre un 0,6% en
escolares de edades comprendidas entre 11 y 15 afios (6) y un 1,2% en nifios entre 3 y 6 afios
(7).

Los resultados del estudio valorado son la consecuencia de la aplicacion de los test serolégicos
en un medio hospitalario, a donde llega una muestra seleccionada de la poblacién, con una
probabilidad a priori més elevada de padecer EC que la poblacién general.

Sin embargo, existen dos estudios realizados en AP que determinan la prevalenciade EC en
pacientes que presentan sSignos y sintomas cuya presencia hace necesario descartar la presencia
de EC; & primero de ellos esta realizado en pacientes pertenecientes a todos los grupos de edad
(pedidtricay adulta) (4). El test serolégico aplicado fue la presencia de anticuerpos EMA. Los
casos positivos fueron sometidos a biopsia intestinal.

La prevalencia obtenida fue del 3%. Como ya se ha mencionado con anterioridad, existe un
estudio similar realizado en AP en pacientes pediétricos con sintomatologia compatible con EC
(2). Todos los pacientes fueron testados para detectar la presencia de anticuerpos EMA (0
anticuerpos AGA- 1gG s € nifio padecia un déficit de IgA).

L os casos positivos fueron sometidos a biopsia intestinal confirmatoria; la prevalencia de EC fue
de un 7,5% (1C 95%: 4,2%- 10,8%, calculado a partir de los datos del estudio).

Oportunidades para la investigacion
Son necesarios estudios realizados en AP en nuestro medio que sean capaces de determinar con
precision la prevalencia de EC en nifios con sintomatologia clinica compatible.
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