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Clasicamente, el diagnostico de enfermedad celiaca (EC) se
basaba en la repeticion de biopsias duodenales coordinadas
con la retirada e introduccion del gluten en la alimentacion.
Con el conocimiento de los factores genéticos y el desarrollo de
los métodos seroldgicos, el nimero de biopsias necesario fue
disminuyendo hasta llegar a los criterios de la ESPGHAN de
2012%, que permiten el diagnostico sin necesidad de biopsia
duodenal en la mayoria de los pacientes. El interés de este tra-
bajo”es el de validar los métodos serolégicos que habitualmen-
te se emplean para el diagnéstico de la enfermedad.

Se seleccionaron 949 nifos de entre 5 meses y 18 afos con
indicacion de biopsia duodenal para descartar EC, entrando fi-
nalmente en el estudio 898. Para cada paciente se recogieron
datos clinicos, estudio de antigenos HLA, niveles de muestras
de serologia para el estudio cegado de anticuerpos IgA anti
transglutaminasa tisular (TTG) e IgG anti péptidos deaminados
de gliadina (DGL). Se valoraron dos procedimientos diagndsti-
cos con sus resultados. El primero basado en el estudio de TTG,
con tres posibilidades diagndsticas: no EC valor <1 limite supe-
rior de lo normal (LSN), dudoso entre 1y 10 veces el LSN y EC si
el valor es »10 veces el LSN. El segundo se basé en el estudio de
TTG-DGL: se descarta EC si ambos son <1 del LSN, se confirma
EC siambos son >10 veces LSN y en cualquier otro caso se con-
sidera dudoso (necesidad de biopsia para el diagnéstico).

Los autores calcularon los valores de sensibilidad, especifici-
dad y los valores predictivos (VPP y VPN), considerando el pro-
cedimiento diagnostico como fiable cuando el limite inferior
del intervalo de confianza del 95% (LIIC 95) estuvo por encima
del 90%. El diagndstico final fue de EC en 529, no EC en 345y
sin diagnostico en 24.

En el procedimiento TTG se obtuvo un VPP de 0,988 (LIIC 95:
0,975)y un VPN de 0,934 (LIIC 95:0,908). Para el procedimiento
TTG-DGLel VPN es 0,988 (LIIC 95:0,975) y el VPN 0,958 (LIIC 95:
0,934). Se realizé un modelo de extrapolacion de los valores
predictivos en funcion de la prevalencia con el fin de determi-
nar entre qué valores de prevalencia estos procedimientos re-
sultan fiables. Con sus criterios los procedimientos son fiables
con prevalencias entre 0,04 y 0,53 para TTG y entre 0,04y 0,63
para TTG-DGL. De los 47 pacientes con TTG >10 LSN, 46 fueron
diagnosticados de EC. Con estos datos, los autores llegan a su
conclusion: consideran validados los procedimientos diagnos-
ticos TTG y TTG-DGL para la identificacion de pacientes con o
sin EC sin necesidad de biopsia.

Aunque el estudio estd aceptablemente bien realizado des-
de el punto de vista metodoldgico, conviene hacer una serie de
reflexiones. El primer lugar, la muestra tiene una alta propor-
cion de pacientes con EC (0,59), lo que eleva los resultados de
los valores predictivos, por lo que no se entiende bien porqué
los autores no recurren a los cocientes de probabilidades, mu-
cho mas adecuados para valorar la potencia de una prueba
diagnéstica. El patron de referencia es compuesto (diagnéstico
final segun biopsia, serologia, HLA y seguimiento clinico) e in-
cluye, como uno de los datos, los resultados de la serologia
(prueba en estudio), lo que podria representar un sesgo de in-
corporacion. Ademas, podria haber un sesgo de seleccion, dado
que los sujetos con TTG negativos era menos probable que en-
trasen en el estudio, dado que ese hallazgo motivo la remision
para biopsia, lo que podria excluir potenciales falsos negativos.

Por ultimo, aunque el analisis de los datos se hace de forma
correcta, extrapolandose la validez de los valores predictivos en
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funcion de la prevalencia de enfermedad mediante un modelo
lineal basado en el teorema de Bayes, pareceria mas sencillo y
de mayor utilidad el calculo de los cocientes de probabilidades
que, a su vez, permitirian el calculo de las probabilidades pos-
prueba positiva y negativa en poblaciones con prevalencia dife-
rente a la de estudio.

Asi, aunque estos resultados son comparables a los obte-
nidos en estudios previos realizados en poblaciones con alta
prevalencia de EC, como el de Werkstetter et al3, con una pre-
valencia del 35%, los resultados no serian extrapolables a pa-
cientes con menor riesgo de enfermedad, como es el caso de
poblacion general o de pacientes asintomaticos. Asumiendo
una prevalencia del 2% (poblacion general en nuestro medio),
la probabilidad posprueba positiva caeria hasta un 15%, valor
insuficiente para establecer el diagnéstico, por lo que serfa ne-
cesario recurrir a la biopsia, siguiendo las recomendaciones
actuales de la ESPGHAN?. Los autores del trabajo trasmiten Ia
idea de que la serologfa aislada puede ser un método diagnos-
tico fiable sin necesidad de biopsia, sin hacer las consideracio-
nes sobre la utilidad de los test serologicos en poblaciones con
menor prevalencia, posiblemente por un conflicto de interés
(varios autores tienen relacion contractual con la empresa que
fabrica los test diagnésticos).

Ala vista de estas consideraciones, parece razonable conti-
nuar estableciendo el diagnostico utilizando los criterios admi-
tidos en la actualidad (seroldgicos, genéticos y clinicos), recu-
rriendo a la histologia en los casos en los que los test no
invasivos proporcionen un diagndstico dudoso.
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