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Enfermedad celiaca: ;serologia antes de la endoscopia?

Pre-endoscopy serological testing for coeliac disease?

Objetivo

Determinar una herramienta de decision clinica (HDC) con
buen rédito diagndstico para enfermedad celiaca (EC) y que no
incluya realizacion rutinaria de biopsia duodenal.

Disefio
Estudio antes-después.

Lugar
Hospital escuela en Sheffield, Inglaterra.

Pacientes

2000 pacientes consecutivos derivados desde los centros de
atencion primaria a un centro gastroenteroldgico en el que se
realizaba endoscopia para realizar la misma o para una inter-
consulta con un gastroenterdlogo.

Descripcion de los las pruebas diagnésticas y del test de
referencia

En primer lugar se analiz6 una cohorte retrospectiva de pacientes
que habian sido derivados para realizar una endoscopia y se cred
una HDC que permitiera incrementar la deteccién de casos de
enfermedad celiaca sin necesidad de biopsia duodenal de rutina.
La HDC disefnada utilizé la serologia (anticuerpos IgA antitransglu-
taminasa) y la estratificacién de los pacientes segun los sintomas
referidos. Los pacientes fueron clasificados como de "alto riesgo"
para enfermedad celiaca si presentaban anemia, pérdida de peso,
diarrea o algun sintoma de malabsorcion; o de "bajo riesgo" si pre-
sentaban cualquier otro sintoma que no incluyera los anteriores. La
HDC implicé realizar una biopsia duodenal a todos los pacientes
catalogados como "de alto riesgo" y a todos los que tuvieran anti-
cuerpos antitransglutaminasa positivos, independientemente de la
clinica. El paso siguiente fue evaluar dicha herramienta en una
segunda cohorte prospectiva de pacientes derivados para endos-
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copia. A todos los pacientes se los clasificé en "alto y bajo riesgo"
de acuerdo a su presentacion clinica, se les realizé la serologia
para anticuerpos antitransglutaminasa y una biopsia duodenal de
un cuadrante de la segunda porcién del duodeno.

Resultados Principales

La prevalencia de EC en los 2000 pacientes derivados para
endoscopia fue de 3,9% (IC95% 3,1 a 4,8). La prevalencia en
los 739 pacientes catalogados de "alto riesgo" fue 9,6% (IC95%
7,7 a12)y en los 1261 catalogados de "bajo riesgo" fue 0,5%
(IC95% 0,2% a 1). En los pacientes que tuvieron anticuerpos
antitransglutaminasa negativos la prevalencia fue de 0,4%
(IC95% 0,2 a 0,7). La sensibilidad de la HDC fue de 100%.

Tabla 1: caracteristicas operativas* de la herramienta de
decision clinica para el diagnéstico de enfermedad celiaca sin
necesidad de realizacidn rutinaria de una biopsia duodenal.

De acuerdo a los | Sensibilidad* (Especificidad*| Valor predictivo* e 1095% | Coeficiente
sintomas y los e 1095% e 1095%

anticuerpos

antitranglutaminasa Positivo Negativo

Pacientes con 90,9% 90,9% 28,6% 99,6% 9,99 | 0,10
anticuerpos positivos| (82,4 a 95,5) (89,5 a 92) | (23,3 a 34,5)|(99,2 a 99,8)

Pacientes de "alto 100% 60,8% 9,3% 100% 2,54 0,01

riesgo’ ¢ con (5,2 a 100) [ (58,6 a 63) | (7,5 a 11,4%)| (99,7 a 100)

anticuerpos_positivos

Conclusiones

La realizacion de una prueba serolégica previa a la endoscopia en
combinacion con una biopsia sélo en los pacientes clasificados clini-
camanete de "alto riesgo" permitié detectar todos los casos de EC.

Palabras claves: enfermedad celiaca, pruebas diagnésticas, biopsia duodenal.
Key words: coeliac disease, diagnostic tests, duodenal biopsy.
Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los autores: No referida.

Comentario

La prevalencia de EC en Argentina se estima en uno cada 140 per-
sonas'. Clasicamente sélo eran detectados los pacientes que pre-
sentaban manifestaciones clinicas claras de malabsorcién intestinal,
lo que conducia al pedido de una biopsia duodenal. Sin embargo y
con la aparicion de las determinaciones serolégicas, se ha ampliado
el espectro de pacientes abarcando también a una poblacién con sin-
tomas mas diversos como anemia (5 a 12% de los pacientes con fe-
rropenia son celiacos?) dermatitis herpetiforme, osteoporosis, enfer-
medad tiroidea autoinmune, dispepsias tipo “intestino irritable”, etc.
Es por esta razén que en los Ultimos afios fueron propuestos algorit-
mos diagndsticos para EC con semejanzas al que hoy resumimos y
que incluyen determinaciones seroldgicas en la toma de decisiones,
con el objetivo de evitar biopsiar a todo con sospecha de EC®. Un
obstaculo a la hora de aplicar esta HDC es que los autores no han
reportado explicitamente como se definieron las manifestaciones
clinicas que permiten clasificar a los pacientes como de "alto" o de
"bajo riesgo" de enfermedad celiaca (primer paso del algoritmo de
decision clinica) a saber: anemia (sélo por los niveles de hemoglobi-
na de acuerdo al sexo, por ma-nifestaciones clinicas de anemia mas

confirmacion del laboratorio, etc.) diarrea (cambio del ritmo evacuato-
rio, nimero de deposiciones diarias, etc.), y pérdida de peso (ej. por-
centaje de descenso de peso en cierto periodo, autoreporte por per-
cepcion subjetiva de pérdida de peso). Otra limitacién de esta vali-
dacién es que puede sobrestimar el VPP de la HDC ya que fue efec-
tuada sobre una muestra proveniente de un centro de derivacion
gastroenterolégica -poblacién con una prevalencia de enfermedad
celicaca de 1 5,2%- al que los pacientes habian sido enviados para
que se les realizara una endoscopia, lo que sugiere que tenian una
alta probabilidad pre-test de la enfermedad, a diferencia de lo que
ocurriria en atencion primaria, donde la prevalencia es menor a 1%,
y donde seguramente el VPP sera menor.

Conclusiones del comentador

Para la practica clinica es alentador contar con una HDC con una sensi-
bilidad de 100% para descartar EC en pacientes oligosintomaticos ya
que la ausencia de diarrea, pérdida de peso, anemia y anticuerpos anti-
tranglutaminasa (todos estos hallazgos negativos) practicamente descar-
ta la presencia de EC, lo que conducira a evitar biopsias innecesarias.
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