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La Enfermedad Celiaca (EC) es un proceso sistémico de
caracter inmunoldgico, desencadenado por el consumo
de gluten, que se da en sujetos genéticamente
predispuestos, se expresa con una gran variedad de
sintomas clinicos, marcadores serolégicos especificos,
haplotipo HLA-DQ2/DQ8 y enteropatia®. La elevada
precisién de los test utilizados para la determinacién de
estos anticuerpos ha hecho que la serologia sea la
primera linea de investigacion en pacientes con sospecha
de EC.

Con la primera determinacion de Anticuerpos
Antitransglutaminasa (AATG) IgA debe realizarse
siempre una cuantificacion de IgA sérica total, ya que, en
caso de déficit selectivo de IgA, deben usarse los AATG
IgG, Anticuerpos Peptidos Desaminado de Gliadina
(PDG) IgG. A diferencia de los AATG IgA, no hay estudios
gue hayan valorado que niveles de AATG IgG pueden
predecir con fiabilidad la existencia de lesién intestinal.
Por tanto, en nifios, la realizacion de Biopsia de intestino
es obligatoria para confirmar el diagnéstico. Otras causas
de falsos negativos son el tratamiento con
inmunosupresores 'y la dermatitis herpetiforme,
frecuentemente seronegativa. También la determinacién
en muestras de sangre hemolizada puede dar lugar a un
falso descenso de niveles de anticuerpos(.

Confirman que los AATG IgA deben determinarse en
primer lugar en el estudio de la EC junto con la

cuantificacién de Inmunoglobulina gA (Ig) sérica. Si existe
déficit de IgA, en un segundo paso hay que estudiar los
anticuerpos isotipo IgG.

La deficiencia selectiva de IgA (DSIgA) es la
inmunodeficiencia primaria mas frecuente en la poblacién
general, con incidencias que va de 1:163 a 1:965 (menor
al 1%), dependiendo de la poblacién®. De acuerdo a la
definicién actual, se considera DSIgA cuando se presenta
IgA en suero menor a 7 mg/dL (0,07 g/L), con
concentraciones séricas de los isotipos de
inmunoglobulinas IgM e IgG normales, en individuos de 4
afios o mayores®. La mayoria (dos tercios) de los
individuos con DSIgA son asintomaticos, sin embargo,
puede presentarse asociada a infecciones recurrentes
del tracto respiratorio y gastrointestinal y a ciertas
enfermedades autoinmunes.®

La DSIgA es mas prevalente en pacientes con EC que en
la poblacion general (aproximadamente 10 veces
mas)®6), Esta asociacion de la EC con la DSIgA complica
el diagnostico seroldgico de la enfermedad. Asi, los
pacientes con DSIgA no producen IgA antitTG2 ni IgA-
EMA, lo cual puede llevar a resultados falsos negativos
durante la realizacion de test seroldgicos para el
diagnéstico de la patologia®. Por lo tanto, en pacientes
con sospecha de EC se sugiere la cuantificacion de IgA
total, en conjunto con los anticuerpos IgA anti-tTG2 y IgA-
EMA. En casos de DSIgA se recomienda Ila
determinacion de anticuerpos IgG anti-tTG2 y/o anti-
DGP®),

A su vez, se ha reportado que pacientes con DSIgA
presentan 6,5% de prevalencia de la EC®), demostrando
una asociacion entre ambas entidades
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Las pruebas de anticuerpos contra la gliadina nativa
(AGA-IgA o AGA-IgG) no son sensibles ni especificas
para la enfermedad celiaca y no deben utilizarse.(®

Es importante conocer los valores de referencia
estandarizados del instrumento usado. De esta forma
resultara de una manera objetiva establecer si existe
diferencia entre los diferentes grupos categorizados en el
estudio. Ademas, no se debe soslayar la variabilidad de
los niveles de Ig A en las diferentes edades

La Iga se usa para la adecuada interpretacion de los
marcadores serolégicos en una primera muestra, en el
diagnostico, mas no se establece como recurso de
seguimiento en el control del paciento con la condicién
celiaca. En el seguimiento, la serologia celiaca puede ser
atil, pero la disminucion de las concentraciones de
anticuerpos celiacos especificos indica una reduccién del
gluten y logra definir si la adherencia es completa solo
hasta cierto punto. Una vez que los anticuerpos se han
normalizado, el hecho que vuelvan a aumentar se
considera un buen indicador de la ingesta de gluten. Los
estudios sugieren que el método preferido para controlar
el cumplimiento es realizar pruebas periddicas para IgA
anti-tTG o IgA anti-DGP.(11

Este trabajo de investigacion es un aporte a ser tomado
en cuenta como referencia a estudios referenciales al
diagnostico de la celiaquia, sin embargo, tiene
limitaciones en cuanto al nimero de pacientes, a la
heterogeneidad de los grupos y la confirmacion del
diagnostico de la celiaquia previo al estudio, con los
cuales fueron seleccionados como casos confirmados.

Considero, este trabajo como una primera aproximacion
para describir la frecuencia de DSIgA en pacientes con
EC del pais y plantea la importancia de incluir la
determinacion de IgA total en el caso de realizar la
serologia de la EC segln las Ultimas pautas para la
adecuada interpretacién de la misma.
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