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RESUMEN EJECUTIVO

Titulo: Diagnéstico no invasivo de la enfermedad celiaca.
Autor: Aurora Llanos, Romén Villegas.

Solicitado por: Gabinete de la Consejera de Salud.
Fecha de inicio: 14 de Febrero de 2006

Fecha de finalizacion: 21 de Febrero de 2006

El presente informe se propone para dar una respuesta rapida a la
solicitud que desde el Gabinete de la Excelentisima Consejera de Salud se
hace a propdsito del uso de las pruebas no invasivas en el diagnéstico de
la enfermedad celiaca (EC), concretamente, sobre una serie de test que
son capaces de detectar la intolerancia al gluten antes de que se
produzcan dafios en las vellosidades intestinales y antes de que los
resultados seroldgicos se positivicen. Sin embargo, no se facilitan datos
sobre este método diagnostico, por lo que la respuesta se ha centrado en
la busqueda de documentos relevantes sobre las pruebas diagndsticas no
invasivas existentes en la actualidad.

Se realizé una lectura y una sintesis cualitativa, valorando para ello
la metodologia empleada en la realizacion de los distintos estudios.

La EC es una enfermedad intestinal de base inmune desarrollada
en individuos genéticamente predispuestos. Esta causada por una
intolerancia permanente al gluten y produce una alteracion la mucosa del
intestino delgado dificultando la absorcion de micro y macronutrientes.

Estimar la prevalencia de la EC es dificil debido a la variabilidad en
su presentacion, teniendo en cuenta que muchos pacientes no presentan
sintomas o éstos son de caracter leve. En los nifios oscila entre 3 y 13 por
1.000 nifios de la poblacion, o lo que es lo mismo, aproximadamente de
1:300 a 1:80 nifios. En poblacion general afecta al 0,5-1% de los
individuos, a lo que hay que afiadir la gran cantidad de infradiagnésticos
con los que cuenta. En cuanto a cifras de incidencia, en adultos varia
desde 1,27 hasta 17,2 casos por 100.000 pacientes-afio. En nifios, la
incidencia cruda oscila entre 2,15 a 51 casos por 100.000 pacientes-afio.

Las conclusiones se basan fundamentalmente en revisiones
sistematicas realizadas con buena calidad metodoldgica y en documentos
de consenso del Instituto Norteamericano de la Salud (NIH).

La estrategia diagndstica establecida se basa en la utilizacién de
los test seroldgicos para la deteccion de anticuerpos antitransglutaminasa
tisular IgA o antiendomisio IgA para la seleccion de pacientes que
requieren biopsia intestinal, necesaria para la confirmacion del
diagndstico. Los test genéticos son especialmente Utiles para descartar la
enfermedad, sin embargo no se han encontrado estudios disefiados para
evaluar su uso en los programas de screening.

Actualmente, no se disponen de datos para recomendar programas
de cribado en poblacion general. No se dispone de evidencia en cuanto a
la utilizaciébn a gran escala de otro tipo de pruebas diagnésticas no
invasivas como la deteccibn de anticuerpos antiendomisio o
antitransglutaminasa IgA en heces, los pardmetros de malabsorcion, la
ecografia o la capsula endoscopica.
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INTRODUCCION

Definicién de la enfermedad

La enfermedad celiaca (EC), también llamada esprue celiaco,
enteropatia sensible al gluten o esprue no tropical, es una enfermedad
intestinal de base inmune desarrollada en individuos genéticamente
predispuestos. Esta causada por una intolerancia permanente al gluten,
y mas especificamente a su fraccién proteica, la gliadina, asi como a las
proteinas analogas del centeno (secalina) de la cebada (hordeina) y de la
avena (avenina)’®®'°. Produce una alteracion la mucosa del intestino
delgado dificultando la absorcién de micro y macronutrientes*®%*. Se
caracteriza por inflamacion de la mucosa intestinal, atrofia de las
vellosidades e hiperplasia de las criptas, signos producidos por la
exposicién al gluten que mejoran cuando se elimina de la dieta®®*°.

Presentacion clinica

El nimero de pacientes con la clasica presentacion de diarrea y
malabsorcion esta disminuyendo, mientras que la sintomatologia atipica
(anemia ferropénica, osteoporosis, estatura baja, infertilidad) y Ila
presentacion silente (representada por pacientes con mucosa intestinal
normal que desarrollaran enteropatia sensible al gluten) estan
aumentando’*>.

En los nifios, los sintomas mas frecuentemente desarrollados son
diarrea con retraso en el crecimiento, dolor abdominal, vémitos,
estrefiimiento y distension abdominal. Hay una fuerte evidencia del
incremento de determinados trastornos en los nifios con EC como la
dermatitis herpetiforme, defectos en el esmalte dental, diabetes tipo 1,
déficit de Inmunoglubulina A, sindrome de Down, sindrome de Turner,
sindrome de Williams. La evidencia de un aumento de la prevalencia de
estatura baja y tiroiditis autoinmune es moderada y baja, respectivamente.
También pueden presentar anemia y varios desdrdenes neuroldgicos, sin
embargo, la evidencia de estas alteraciones en los nifios es pobre®.

Las mayores complicaciones de la EC incluyen algunos tipos de
neoplasias tanto digestivas como extraintestinales, yeyunoileitis ulcerativa
crénica y esprue colageno®.

Magnitud del problema

Estimar la prevalencia de la EC es dificil debido a la variabilidad en
su presentacion, teniendo en cuenta que muchos pacientes no presentan
sintomas o éstos son de caracter leve'. Segun estudios realizados en
Europa y los Estados Unidos de América, en los nifios de edades
comprendidas entre 2,5 y 15 afios, la prevalencia de esta enfermedad
oscila entre 3 y 13 por 1.000 nifios de la poblacion, o lo que es lo mismo,
aproximadamente de 1:300 a 1:80 nifios®. En poblacion general (adultos y
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nifios en EE.UU.), afecta al 0,5-1% de los individuos, a lo que hay que

afladir un elevado infradiagndstico®>°.

En cuanto a cifras de incidencia, en adultos varia desde 1,27 en
Dinamarca y 3,08 de Inglaterra hasta los 17,2 casos por 100.000
pacientes-afio en Finlandia. En nifios, la incidencia cruda oscila entre 2,15
a 51 casos por 100.000 pacientes-afio®.

Diagnostico de confirmacion

El diagnéstico en adultos se realiza clasicamente en base a la
sospecha clinica acompafiada de la biopsia duodenal caracteristica,
seguido de mejoria clinica e histoloégica cuando se retira el gluten de la
dieta'®°*°. La biopsia es altamente especifica cuando se marca un punto
de corte estricto y requiere el hallazgo de atrofia de las vellosidades. Sin
embargo, su sensibilidad es baja. El uso de mediciones histomorfométricas
como la cuantificacion de los linfocitos intraepiteliales gamma-delta
positivos (gd+ IELS), consigue mantener una especificidad razonable con
un bajo umbral®.

No obstante, algunos marcadores serologicos estan disponibles
para aquellos pacientes en los que se pueda ver alterado el procedimiento
diagnostico clasico.

Pruebas diagndésticas no invasivas
Test serolégicos?®

Aunque la biopsia intestinal sigue siendo indispensable para
confirmar el diagnéstico de la EC, los test seroldgicos se usan
frecuentemente para identificar aquellos individuos con mayor riesgo en los
gue este procedimiento estd indicado. Los test comercialmente disponibles
son:

Anticuerpos antireticulina (ARA) IgA
Ancuerpos antigliadina (AGA) IgA e IgG
Anticuerpos antiendomisio (EMA) IgA

o PR

Anticuerpos antitransglutaminasa tisular (TTG) IgA

Estos test son particularmente Utiles en individuos sin sintomas
gastrointestinales, en pacientes en los que existen condiciones asociadas
con la EC y para el screening de los familiares asintométicos de primer
grado de enfermos conocidos.

Déficit de IgA®

La determinacion del déficit selectivo de IgA para su uso en la
evaluacién de la EC es inconsistente.

Aunque la EC es mas frecuente entre aquellos individuos con déficit
selectivo de IgA, los estudios de screening de la poblacion general
sugieren gque muy pocos casos podran evitarse mediante la medicién
rutinaria de este parametro.
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Sin embargo, en pacientes sintométicos con clinica sospechosa de
EC, el test para detectar la deficiencia de IgA durante el proceso de
screening estd considerado como uno de los mas exactos en la evaluacién
de pacientes con test seroldgicos negativos.

Test genéticos?®

La susceptibilidad a la EC estd en parte determinada por la
asociacion con determinados antigenos de histocompatibilidad,
especificamente con el antigeno mayor de histocompatibilidad clase Il
HLA-DQA1*0501-DQB1*02 (DQ2) y HLA-DQA1*0301-DQB1*0302 (DQ8).
El DQ2 estd presente en el 86%-100% de estos pacientes, mientras su
proporcion en la poblacién general de norteamérica es del 30%. Estos
genes, localizados en el cromosoma 6p21.3, codifican glicoproteinas que
se unen a péptidos formando un complejo antigeno-HLA que puede ser
reconocido por lo receptores de las células CD4+ T en la mucosa intestinal
con la consiguiente produccion de la lesién histica.

Sin embargo, solo el 3% de los individuos de la poblacion general
que poseen el HLA DQ2 desarrollaran la enfermedad, por lo que este tipo
de test podra identificar incremento del riesgo genético, pero no enfermos®.

Existen otras localizaciones genéticas asociadas con la EC, como
la incluida en el cromosoma 15q11-13 y los cromosomas 5 y 11. Asi
mismo, linfocitos citotoxicos CTLA-4/CD8 asociados a la regién del gen
2033 han demostrado estar relacionados con la intolerancia al gluten.

Céapsula endoscoépica

Prueba diagnéstica no invasiva que consta de una cépsula
desechable de reducidas dimensiones diseflada para deslizarse a través
del tubo digestivo mediante la actividad peristaltica de los musculos
intestinales y se excreta de forma natural. Durante su paso por el intestino
toma imagenes del intestino delgado a razén de 2 fotogramas por segundo
y transmite los datos digitales, que son capturados mediante antenas de
recepcién sujetas al cuerpo del paciente. Las imagenes son guardadas en
el aparato de registro que estan conectadas a las antenas receptoras en
un cinturon alrededor de la cintura del paciente. Las imégenes del
grabador se descargan a la estacion de trabajo RAPIDO para procesarlas
y verlas (FDA, 2004)". Entre las indicaciones sugeridas se incluyen el
diagnéstico inicial o el seguimiento del esprue celico®.
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OBJETIVOS Y JUSTIFICACION

El presente informe se enmarca dentro de una de las lineas
estratégicas de la Agencia de Evaluacion de Tecnhologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA), “dar respuesta, basada en la mejor evidencia
disponible, a cuestiones relacionadas con la salud planteadas por los
ciudadanos”.

Habiendo recibido la solicitud, desde el Gabinete de Ia
Excelentisima Consejera de Salud, sobre la seguridad, eficacia y
efectividad del uso de las pruebas no invasivas en el diagndstico de la EC,
en la que se hace mencién a una serie de test, que son capaces de
detectar la intolerancia al gluten antes de que se produzcan dafios en las
vellosidades intestinales y antes de que los resultados serologicos se
positivicen. Sin embargo, no se facilitan datos sobre este método
diagnostico, por lo que la respuesta se ha centrado en la basqueda de
documentos relevantes sobre las pruebas diagnosticas no invasivas
existentes en la actualidad.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda para la localizacién de los principales
documentos sobre diagnédstico de la enfermedad celiaca. Para ello se
utilizaron las bases de datos referenciales Medline y Embase, asi como en
la Red Internacional de Agencias de Evaluacién (INAHTA), Cochrane
Library, EuroScan, The Technology Evaluation Center (TEC), y en bases
de datos de guias de practica clinica como Canadian Medical Association
Infobase, National Guideline Clearinhouse, National Health Medical
Research Council y Guidelines Advisory Comité. También se exploré la
pagina web de la Association of European Coeliac Societies (AOECS).

Se seleccionaron todas las revisiones sisteméticas y narrativas,
informes completos, articulos originales y recomendaciones, que hayan
evaluado el uso de los diferentes métodos diagndsticos no invasivos para
la deteccién de la enfermedad celiaca.

Se realizé una lectura y una sintesis cualitativa, valorando para ello
la metodologia empleada en la realizacién de los distintos estudios, asi
como la fecha de su realizacion.

10
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RESULTADOS

Busqueda bibliogréfica

Se recuperaron diferentes tipos de publicaciones, entre las que se
encuentran informes de evaluacion de tecnologias, guias de practica
clinica (una de ellas especifica para poblacién pediatrica), revisiones
sistematicas, algunas de ellas pertenecientes al informe de evaluacién
antes mencionado, revisiones narrativas y estudios originales.

La revision sistematica realizada por la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) fue utilizada como herramienta de
referencia para la elaboracion de las recomendaciones basadas en la
conferencia de consenso que sobre la enfermedad celiaca realizd el NIH
en junio de 2004 que, a su vez, fue referente para la elaboracién de las
guias de practica clinica referidas anteriormente. Uno de las principales
objetivos de estas publicaciones fue la estandarizacion de los test
seroldgicos y criterios patolégicos para el diagnostico de enfermedad
celiaca.

Se debe destacar que, aunque la calidad de los estudios incluidos
en la revisién sistemética de la AHRQ fue, por lo general, buena, se
demostroé la existencia de heterogeneidad entre los mismos, lo que impidié
realizar la combinacion estadistica de los resultados.

Secuencia diagndstica

Segun la bibliografia consultada, el primer paso en el diagndstico
de la intolerancia al gluten son las pruebas serolégicas. Los mejores test
disponibles son los que detectan los TTG IgA y EMA IgA mediante
inmunofluorescencia, ambos con una excelente especificidad’. Los EMA,
sin embargo, son dependientes del observador, por lo que esta sujeto a
errores de interpretacion y costes afiadidos. Por ello, el método TTG IgA se
recomienda como prueba inicial de diagnéstico de la EC sobre la base de
la evidencia disponible y a las consideraciones practicas que incluye el
relativamente bajo coste del procedimiento, el facil funcionamiento del test
y su fiabilidad®. No obstante, la serologia en nifios menores de 5 afios
puede ser menos fiable, lo que requiere mayor investigacion sobre esta
poblacion?.

Debido a la menor exactitud de los test para detectar AGA, el uso
de AGA IgA y AGA IgG no estdn ampliamente recomendado para la
deteccion de la enfermedad celiaca®.

La confirmacion del diagnéstico requiere la biopsia intestinal en
todos los individuos con resultados positivos en la serologia, exceptuando
aguellos pacientes con dermatitis herpetiforme probada mediante biopsia.
Se recomienda la realizacién de multiples muestras, ya que los cambios
histolégicos pueden presentarse de manera irregular®*.

11
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En circunstancias en las que el diagndstico es incierto, pueden ser
consideradas estrategias adicionales, como por ejemplo, la determinacién
de HLA, la repeticiébn de la biopsia o la repeticion de la serologia y la
biopsia después de la instauracién de una dieta libre de gluten®*,

El diagnéstico se considera definitivo cuando los sintomas
desaparecen después del la retirada del gluten de la dieta en individuos
previamente sintomaticos con cambios histolégicos en la biopsia®*. La
demostracion histologica de la mejora clinica no es necesaria para
establecer definitvamente el diagnéstico’. Un test serolégico cuya
positividad revierte después del tratamiento puede apoyar la evidencia del
diagndstico®.

La evaluacion endoscoOpica sin biopsia es inadecuada para
confirmar o excluir el diagndstico, debido a la insuficiente sensibilidad que
presenta’.

Cuando los sintomas son sugestivos de la enfermedad, pero los
resultados de la serologia son negativos, las posibilidades ante las que nos
encontramos son:

1. Existencia de una deficiencia selectiva de IgA, en cuyo
caso debe realizarse los test TTG IgG 0 EMA IgG.

2. Existencia de un resultado falso negativo, en cuyo caso
debe repetirse la prueba o realizarse la biopsia intestinal.

3. El paciente no sufre la enfermedad y los sintomas tienen
otro origen.

Bajo estas circunstancias de incertidumbre diagndstica, los test
genéticos pueden clasificar a los pacientes segun su riesgo a sufrir la
enfermedad. Si estos ultimos pardmetros son negativos, es improbable que
la enfermedad celiaca sea la causa de los sintomas, por lo que deberan
considerarse otros diagndsticos*.

En individuos con enfermedad latente, podemos encontrar la
serologia positiva pero con resultados de la biopsia dentro de la
normalidad o con cambios minimos®. En estos casos, las alternativas son
la realizacién de biopsias adicionales, la monitorizacion seroldgica durante
un periodo de tiempo o la eliminacion del gluten de la dieta®.

La realizacién de otras pruebas como el test de Xilosa, la excrecion
de grasa fecal, la ferritina sérica y el folato intraeritrocitario, tienen escasa
utilidad para el diagnéstico del esprue celiaco.

Indicaciones?

La secuencia diagnéstica mencionada estd indicada en los
siguientes grupos de pacientes:

1. individuos con sintomas gastrointestinales: diarrea
cronica, malabsorcion, pérdida de peso y distension
abdominal

2. pacientes con elevacién persistente de las transaminasas,
talla baja, retraso de la pubertad, anemia ferropénica,

12
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abortos recurrentes e infertilidad en los que se hayan
descartado otras patolologias que expliquen estos signos
y sintomas.

3. Sujetos con sindrome de intestino irritable, estomatitis
aftosa recurrente, enfermedad autoinmune, neuropatia
periférica, ataxia cerebelosa e hipoplasia del esmalte
dental.

4. Pacientes sintométicos pertenecientes a grupos de alto
riesgo de EC: diabetes tipo 1 y otras endocrinopatias
autoinmunes, familiares de primer o segundo grado de
enfermos confirmados e individuos con sindrome de
Turner, Down o Williams®.

Screening

A pesar de que la EC cumple requisitos necesarios para la
introduccién de programas de screening poblacionales™*®, hay argumentos
como para desestimar la instauracibn de un programa de cribado
(sobreestimacion de los valores predictivos positivos del test, no se ha
encontrado mayor mortalidad ni mayor incidencia de linfoma en los
individuos asintomaticos en comparacion con la poblacién general, no se
han probado los beneficios a largo plazo del tratamiento en personas
asintomaticas, falta de estudios de coste-efectividad)®.

Rendimiento de los test seroldgicos

Los resultados expuestos se basan las revisiones sistematicas
realizadas por la AHRQ! y la North American Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (NASPGHN)".

Para la interpretacion de estos datos es necesario conocer algunos
aspectos metodologicos de los estudios en los que se baso la revision. En
primer lugar, la calidad de los estudios fue buena, aunque la poblacion
seleccionada para los mismos puede diferir de los pacientes reales, hecho
que afectaria a los resultados. En segundo lugar, s6lo en un porcentaje
pequeiio de los estudios, los investigadores que recogieron los resultados
del test de referencia estuvieron cegados a la serologia. Otros dos factores
gue afectaron a la interpretacion de los datos fueron el efecto umbral para
determinar la positividad del test seroldgico y la alta prevalencia de la
enfermedad entre los sujetos estudiados®.

Como se muestra en la Tabla 1, hay una buena evidencia de que
EMA y TTG son test con alta sensibilidad y especificidad para identificar
individuos con EC. En pacientes sintomaticos, el valor predictivo positivo
para EMA y TTG es aproximadamente del 100%. Para el screening, AGA
mas EMA, sélo EMA y sélo TTG tienen valores predictivos positivos entre
60 y 100%"*.

13
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Tabla 1. Rendimiento diagnostico de los tests serolégicos

Sensibilidad Especificidad Prevalencia
(%) (%) (%)
Inferior Superior Inferior Superior Rango

AHRQ 0 100 51 100 7-55
AGA IgA nifios

NASPGHN | 52 100 92 97 -

AHRQ 31 100 70 100 14,8-57
AGA IgA adultos

NASPGHN | 65 100 71 97 -

" AHRQ 33 100 0 99 7-67

AGA IgG niios

NASPGHN | Similar a AGA IgA 50% aproximadamente -

AHRQ 17 100 70 97 14,8-61
AGA 1gG adultos — _

NASPGHN | Similar a AGA IgA 50% aproximadamente -

. . 10-70"
™ AHRQ 46*-75 100 77*-89 100

EMA IgA ninos 30-70*

NASPGHN | 88 100 91 100 -

# ; 9,7-76"
EMA IgA adultos AHRQ 74°-87* 100 977-100* 100
7,6-55,3*

NASPGHN | 87 89 99 99 -

AHRQ 68 100 80 100 70-80
TTG Rh IgA

NASPGHN | 92 100 91 100 -
AGA: anticuerpos antigliadina; EMA: anticuerpos antiendomisio; TTG: anticuerpos antitransglutaminasa tisular;
* sustrato con es6fago mono; #: sustrato con cordén umbilical humano; Rh: recombinante humano.

Test genéticos. HLA DQ2 y DQS8

El desarrollo de la EC es claramente multigenético, donde la
presencia de DQ2 y DQ8 son componentes esenciales. Asi, la presencia
de estos genes tienen alta sensibilidad (mayor al 90%) pero baja
especificidad en el diagnéstico de la intolerancia al gluten, indicando bajo
valor predictivo positivo pero muy alto valor predictivo negativo'?“. Datos
de un estudio europeo muestra que solo un 0,5% de los pacientes con EC
no presenta DQ2 o DQ8. Por todo ello, un resultado negativo hace
altamente improbable el diagnéstico de EC®.

No hay estudio disefiados para evaluar el valor de estos test
genéticos en el screening de la enfermedad en nifios. Sin embargo, dada
la fuerte asociacion entre el HLA DQ2/DQ8 con la EC, es posible que
pueda tener un papel importante como parte del esta estrategia para
pacientes asintométicos pertenecientes a grupos de riesgo (familiares
directos de enfermos, diabetes tipo 1, sindrome de Down, sindrome de
Turner y, posiblemente, sindrome de Williams)®.

Otras pruebas no invasivas
< Deteccién de anticuerpos IgA en heces

Los AGA IgA y TTG IgA también pueden detectarse en heces. La
validacion de los test disponibles para este objetivo, realizada
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recientemente por Kappler et al.’® obtuvo cifras de sensibilidad bajas
(inferiores al 10%) con mas del 97% de especificidad. Los valores Kappa
indicaron ausencia de concordancia entre la histologia y la prueba a
estudio.

% Ecografia abdominal

El estudio prospectivo realizado por Franquelli et al.'* en 2004
sobre poblaciéon sintomatica con probabilidad pre-test de 5 a 10%,
demostr6 moderada correlacion entre los parametros medidos con el
ultrasonido y la biopsia (k=0,46). La sensibilidad y especificidad global fue
de 33% y 99% respectivamente, por lo que su utilidad se centra en las
estrategias de confirmacion diagnéstica. Sin embargo, su capacidad para
predecir la EC depende de la probabilidad de enfermedad de la poblacién
considerada.

% Capsula endoscoépica

La cantidad y calidad de la evidencia es insuficiente para
determinar el rendimiento diagnostico de la capsula endoscoépica
comparado con los test convencionales indicados en estos pacientes®'? o
para 8permitir concluir acerca de su efecto relativo a los resultados en
salud”.
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DISCUSION

Segun la documentacién consultada, la secuencia diagnéstica a
seguir en pacientes en los que se sospecha la enfermedad comienza con
la determinacion serolégica de EMA IgA o TTG IgA con el fin de
seleccionar a los pacientes que se someterdn a la biopsia intestinal,
prueba necesaria para la confirmacién diagnéstica. Por ello, no se
podra diagnosticar la enfermedad en sujetos en los que no se
presenten alteraciones histolégicas. No obstante, los autores del
informe de la AHRQ se plantean la necesidad de una nueva definicion del
gold standard que podria incluir la combinacién de serologia, biopsia y
pruebas genéticas. Mientras no se alcance el consenso en esta nueva
definicién, las publicaciones actualmente disponibles sefalan, de forma
unanime, la necesidad de realizar biopsia intestinal para establecer el
diagnostico.

Aungue los test serologicos se proponen como la prueba no
invasiva con mayor rendimiento diagndstico, hay que ser cautelosos en la
interpretacion de los resultados de los estudios publicados al respecto,
dado que pueden verse afectados por dos factores: la determinacion del
umbral para considerar la positividad de la prueba y la alta prevalencia de
la enfermedad en la poblaciébn a estudio. Esta Ultima circunstancia
sobreestima el valor predictivo positivo del test, lo que supondria una
limitacion como prueba de screening.

Otra alternativa no invasiva es el desarrollo de las pruebas
genéticas, cuya principal utilidad es descartar la enfermedad ya que cuenta
con un alto valor predictivo negativo y cifras de sensibilidad superiores al
90%. Sin embargo, su difusion en la practica clinica habitual es todavia
limitada.
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CONCLUSIONES

1.

Los resultados expuestos se basan fundamentalmente en
revisiones sistematicas realizadas con buena calidad
metodoldgica y en documentos de consenso del NIH.

La estrategia diagnostica establecida se basa en la
utilizaciéon de los test serolégicos para la seleccion de
pacientes que requieren biopsia intestinal, necesaria
para la confirmacién del diagndstico.

Entre los anticuerpos, los métodos que detectan TTG IgA
o EMA IgA cuentan con valores de especificidad y
sensibilidad superiores al 92%, considerdndose de
eleccidn dentro de las pruebas serol6gicas disponibles.

Actualmente, no se disponen de datos para recomendar
programas de screening en poblacién general.

Los test genéticos son especialmente Utiles para descartar
la enfermedad, sin embargo no se han encontrado
estudios disefiados para evaluar su uso en los programas
de screening.

No se dispone de evidencia en cuanto a la utilizacion a
gran escala de otro tipo de pruebas diagnésticas no
invasivas como la deteccion de anticuerpos antiendomisio
0 antitransglutaminasa IgA en heces, los parametros de
malabsorcion, la ecografia o la capsula endoscépica.
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