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PO-1. REPRODUCIBILIDAD A LARGO PLAZO DEL .
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA CD-QOL ESPECIFICO
PARA LA ENFERMEDAD CELIACA

F. Casellas® y J. Lopez®

Hospital Universitari Vall d’Hebron-Ciberehd, Barcelona.
bHospital General de Catalunya-Universitat Internacional
de Catalunya, Barcelona.

Introduccion: Los pacientes con enfermedad celiaca refieren un
deterioro de su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
que se puede medir con el instrumento de medida especifico “ce-
liac disease quality of life survey” (CD-QOL), que ha sido reciente-
mente traducido al castellano. Se desconocen algunas propiedades
psicométricas del CD-QOL, como su reproducibilidad.

Objetivos: Determinar la reproducibilidad del CD-QOL en pa-
cientes con enfermedad celiaca tratada y clinicamente estable.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en pacientes con
enfermedad celiaca en tratamiento con dieta sin gluten y que per-
manecen clinicamente estables. Los pacientes han sido visitados en
dos ocasiones separadas 12 meses, en que se administro el CD-QOL.
Solo se incluyeron los pacientes que refirieron no haber presentado
cambios clinicos durante el periodo de observacion.

Resultados: Se han incluido 14 pacientes. La puntuacion media-
na del indice global del CD-QOL y de sus cuatro dimensiones fue la
misma en el momento inicial y a los 12 meses (puntuacion global 78
[67-83] vs 79 [66-85] respectivamente, p = ns). El coeficiente de co-
rrelacion intraclase (ICC) fue 0,58, considerado consistente con un
grado de acuerdo moderado. El indice del tamafio del efecto entre
ambas observaciones fue de 0,1, consistente con una sobreposicion
completa entre las observaciones inicial y a los 12 meses.

Conclusiones: De los resultados obtenidos se desprende que la
version en castellano del CD-QOL es un instrumento de medida de
la calidad de vida reproducible, manteniendo resultados equipara-
bles en pacientes estables.

PO-2. IDENTIFICACION DE LiNEAS DE TRIGO CON BAJO
CONTENIDO EN GLIADINAS MEDIANTE EL USO DE LA
ESPECTROSCOPIA DEL INFRARROJO CERCANO (NIRS)

M.D. Garcia?, F. Barro*y J. Garcia®

alnstituto de Agricultura Sostenible (IAS), Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC). *Servicio Central de Apoyo
a la Investigacién (SCAl), Universidad de Cérdoba.

En este trabajo se evaluo la capacidad de la espectroscopia del
infrarrojo cercano (NIRS) para distinguir entre lineas de trigo con
bajo contenido en gliadinas, obtenidas mediante ARN interferente,
y lineas de trigo con gluten. El analisis discriminante se llevo a cabo
usando tanto grano entero como molido. El conjunto de lineas con
bajo contenido en gliadinas incluia 409 muestras en forma de grano
y 414 como harina, mientras que las muestras de trigo con gluten
contaron con 126 y 156 muestras para grano y harina, respecti-
vamente. Las muestras fueron escaneadas usando el instrumento
Foss-NIR Systems 6500 System Il. Los modelos para la discrimina-
cion se desarrollaron usando todo el rango espectral (400-2500 nm)
y rangos desde 400-780 nm, 800-1.098 nmy 1.100-2.500 nm, segui-
do de un analisis parcial de minimos cuadrados. Se llevaron a cabo
dos validaciones externas utilizando muestras pertenecientes a los
anos 2013 y 2014 y obtuvimos que el 99% de las muestras de harina
y el 96% de las muestras de grano fueron clasificadas correctamen-
te. Los resultados demuestran la capacidad de la espectroscopia
del infrarrojo cercano para distinguir entre trigo con bajo conteni-
do en gliadinas y trigo con gluten. Estos hallazgos son importantes
para el desarrollo de nuevos sistemas de analisis de alimentos sin
gluten con el fin de alcanzar una mejor composicion nutricional y
una reduccion de la incidencia de la enfermedad celiaca.

PO-3. TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
CELIACA EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA

I. Soledad Casas?, A. Gatell®, J. Carbonell®, V. Morales®,
J.A. Serranoc, A. Cebollero?y E. Fos®

aUnidad de Gastroenterologia Pedidtrica Alt Penedés, EPTAP-
Garraf. *Equipo Pedidtrico Territorial Alt Penedes, Vilafranca
del Penedes, Barcelona. ‘Equipo Pedidtrico del Garraf, Barcelona.
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dConsorci del Laboratorio Intercomarcal Vilafranca del Penedes,
Barcelona. ¢Equipo Pedidtrico Territorial Alt Penedés, Santa
Margarida i els Monjos, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Describir las caracteristicas clinicas
de la enfermedad celiaca (EC) en una comarca semirural de Barce-
lona y buscar mejorar la eficiencia en la metodologia diagnéstica a
nivel de la Atencion Primaria Pediatrica (APP).

Métodos: Revision del historial clinico en una poblacion de
14.000 nifos menores de 15 afios con diagndstico de EC y confirma-
cion con biopsia intestinal entre los afos 2003 y 2016. Se revisaron
las siguientes variables: demografia y pruebas diagnosticas (serolo-
gia especifica de EC, endoscopia digestiva alta y biopsia intestinal).
Se registrd el tiempo de espera para la realizacion de la biopsia
intestinal.

Resultados: 70 tuvieron biopsia intestinal confirmatoria de EC.
Edad media fue 4 anos. 52% nifas. 73% fue diagnosticado antes de
los 5 anos y 7% durante la adolescencia. La serologia especifica de
EC fue positiva en todos los casos. 52% debutd con forma clasica
y 2% con sintomas extraintestinales. La adherencia a la dieta sin
gluten fue del 100%. El tiempo de espera para la realizacion de la
biopsia intestinal fue para el periodo 2003-2009: 5 meses; 2010-
2013: 3,2 meses y 2014-2016: 1,5 meses.

Conclusiones: Se observa una disminucion del tiempo en el pro-
ceso diagnostico de la EC en los ultimos 5 afios, fruto de la incorpo-
racion de la Unidad de Gastroenterologia en la cartera de servicios
del Equipo Territorial de APP, favoreciendo la comunicacién entre
niveles asistenciales, potenciando la eficiencia y eficacia en rela-
cion al diagnostico y manejo de la EC en APP.

PO-4. USO DE SOCIAL MEDIA EN ENFERMEDAD CELIACA
PEDIATRICA

1.S. Casas?, J. Carbonell®, V. Fernandez®, A. Gatell®, V. Morales®,
J.A. Serranoc y A. Cebollero®

aUnidad de Gastroenterologia Pedidtrica Alt Penedes, EPTAP-
Garraf, Barcelona. *Equipo Pedidtrico Territorial Alt Penedes,
Vilafranca del Penedes, Barcelona. ‘Equipo Pedidtrico del Garraf,
Barcelona. “Consorci del Laboratorio Intercomarcal Vilafranca del
Penedes, Barcelona.

Introduccién: Social media (SM) representa una plataforma de
comunicacion activa entre pediatras y usuarios de la red (padres
y adolescentes). Los pacientes con enfermedad celiaca (EC) se in-

Tabla PO-5. Traduccion del cuestionario CDAT al castellano

terconectan cada vez mas a través de las redes sociales (RS), lo
cual permite un intercambio de experiencias e informacion sobre
aspectos dietéticos y generales de la enfermedad.

Métodos: Se realizo una encuesta online en padres/adolescentes
celiacos atendidos en centros de atencion primaria de una comar-
ca semirural de Barcelona. Se revisaron las siguientes variables:
caracteristicas demograficas, uso de RS (facebook, twitter, insta-
gram, pinterest, linkedin, Google y paginas web de asociaciones
de celiacos) y aplicaciones (App) relacionadas a la EC y dieta sin
gluten.

Resultados: De 124 respondedores (62 padres/adolescentes) cer-
ca al 59% fueron mujeres. 60% fueron diagnosticados entre 1-5 anos
de edad. La edad promedio de los padres fue de 33 anos. En rela-
cion al uso de RS: 56% seguia alguna asociacion de celiacos, 29,4%
facebook; 8,8% alguna pagina web de asociacion de celiacos; 8,8%
Google; 2,94% twitter; 2,94% linkedIn y 2,94% youtube. No se re-
porto uso de Instagram. El 32,14% usa alguna App relacionada a EC.

Conclusiones: Es el primer estudio para comparar la perspectiva
de padres adolescentes celiacos en el uso de tecnologia mavil y
SM en un area semirural de Barcelona. El uso de SM y aplicaciones
esta en aumento. Facebook y la asociacion de celiacos de Cataluia
constituyen las fuentes mas consultadas.

PO-5. ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION
DEL “CELIAC DIETARY ADHERENTE TEST”

R. Fueyo?, S. Gascon®, A. Asensio®, M.A. Sanchez" y R. Magallon®

aUniversidad de Zaragoza. ®Instituto de Investigacién Sanitaria
Aragon.

Introduccion: La dieta sin gluten es, hasta la fecha, el Unico tra-
tamiento para la enfermedad celiaca, pero revisiones sistematicas
indican que so6lo entre un 42% y un 91% de los pacientes siguen la
dieta estrictamente, dependiendo del método de evaluacion y de
la definicion de adherencia. Es importante contar con herramientas
adaptadas transculturalmente que permitan evaluar la adherencia
mas alla de preguntas autoinformadas o de invasivas analiticas. El
objetivo es adaptar transculturalmente y validar el “Celiac Dietary
Adherence Test” de Leffler a la poblacion espanola en lengua cas-
tellana.

Métodos: Estudio transversal observacional en dos fases: una
primera de traduccion/retrotraduccion por cuatro traductores
cualificados y una fase de validacion en la que se aplico el cuestio-
nario a 306 pacientes con enfermedad celiaca entre los 12 y los 72

item 1 2 3 4 5
1. ¢Te has encontrado con poca energia En ningln En pocos En algunos En muchos En todo
en las Ultimas 4 semanas? momento momentos momentos momentos momento
2. ;Has tenido dolores de cabeza en En ningln En pocos En algunos En muchos En todo
las ultimas 4 semanas? momento momentos momentos momentos momento
3. Soy capaz de seguir la dieta sin gluten Totalmente Parcialmente Término medio Parcialmente Totalmente
cuando como fuera de casa de acuerdo de acuerdo en desacuerdo  en desacuerdo
4. Antes de hacer algo, valoro Totalmente Parcialmente Término medio Parcialmente Totalmente
cuidadosamente las consecuencias de acuerdo de acuerdo en desacuerdo  en desacuerdo
5. No me considero un fracaso Totalmente Parcialmente Término medio Parcialmente Totalmente
de acuerdo de acuerdo en desacuerdo  en desacuerdo
6. ;Qué importancia tiene para tu salud Muy Importante Término medio/  Poco Nada
la ingesta accidental de gluten? importante No estoy seguro  importante importante
7. En las ultimas cuatro semanas, jcuantas 0 (nunca) 1-2 3-5 6-10 Mas de 10

veces has comido a proposito alimentos
que contenian gluten?
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anos. Se evaluaron la estructura factorial, validez de criterio y la
consistencia interna.

Resultados: La traduccion al castellano mantuvo sus 7 items con
una estructura de 3 factores. La factibilidad fue muy buena con
todas las preguntas contestadas y son efectos suelo y techo muy
bajos (4,3% y 1%, respectivamente). La correlacion de Spearman
con las escalas de autoeficacia y calidad de vida y la pregunta au-
toinformada resultaron estadisticamente significativas (p < 0,01).
Aplicando los criterios de este cuestionario se obtuvo una adheren-
cia del 72,3% (tabla).

Conclusiones: La adaptacion espafola del CDAT muestra unas
propiedades psicométricas adecuadas por lo que su uso estaria in-
dicado para el estudio de la adherencia a la dieta sin gluten en
entornos clinicos y de investigacion.

PO-6. ;DONDE SE ESCONDE LA ENFERMEDAD CELIACA?
UN ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN ATENCION PRIMARIA
EN ARAGON

R. Fueyo?, S. Gascon®, A. Asensio®, M.A. Sanchez® y R. Magallon®

aUniversidad de Zaragoza. *Instituto de Investigacion Sanitaria
Aragon.

Introduccion: El diagnéstico de la enfermedad celiaca es esqui-
vo. Si bien es ampliamente aceptado una prevalencia del 1:100
en paises occidentales, se estima un infradiagndstico de 1:7. El
objetivo del estudio es analizar su prevalencia en Aragon desde la
informacion disponible en Atencion Primaria.

Métodos: Estudio epidemiologico transversal mediante el ana-
lisis de historias clinicas electronicas en el Servicio Aragonés de
Salud. Se analizaron 16.056 historias clinicas electrénicas de Aten-

o
BAJO ARAGON - CASPE |
RAGO CASP,

Figura. En gris, las comarcas con una prevalencia superior a
1:700, considerando una prevalencia 1:100 y un infradiagnosti-
co 1:7.

cion Primaria del Servicio Aragonés de Salud con cddigo CIAP D99
a 31 de diciembre de 2011. Se clasificaron los descriptores segin
la probabilidad de recoger un diagnostico de enfermedad celiaca:
grupo 1 (alta probabilidad), grupo 2 (baja probabilidad) y grupo 3
(sin indicios).

Resultados: En el grupo de alta probabilidad se encontraron
2.041 casos distribuidos en 93 descriptores. De éstos, solo 1.730
se encontraban bajo tres categorias inequivocas de “enfermedad
celiaca”. Se hallé una prevalencia de 1:661 en Aragdn, 1:866 en
Zaragoza, 1:279 en Huesca, y 1:1497 en Teruel.

Conclusiones: El diagnostico de enfermedad celiaca no se en-
cuentra concentrado en una sola categoria sino distribuido en 93
descriptores lo que hace dificil ofrecer un diagndstico firme, para
su tratamiento y su investigacion desde atencion primaria. La pre-
valencia 1:661 se encuentra lejos de la prevalencia 1:100 y dentro
del infradiagnodstico habitualmente considerado de 1:7 por lo que
deberian mejorarse los protocolos diagndsticos.

PO-7. ANALISIS DE COEXPRESION A NIVEL
DE GENOMA COMPLETO DESCUBRE REGULADORES
EN LA ENFERMEDAD CELIACA

I. Romero?, K. Garcia?, H. Hernandez®, A. Jauregi®, M. Legarda©,
Z. Herceg®, N. Fernandez® y J.R. Bilbao?

aDepartamento de Genética, Antropologia Fisica y Fisiologia
Animal, Laboratorio de Inmunogenética, Universidad del Pais
Vasco y BioCruces Health Research Institute, Leioa. *International
Agency for Research on Cancer (IARC), Lyon, Francia, Grupo de
Epigenética. ‘Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica, Hospital
Universitario Cruces, Barakaldo.

Introduccién: Estudios en pequenos grupos de genes han demos-
trado que el gluten provoca tanto la respuesta coordinada como
la alteracion de la coexpresion de genes en la enfermedad celiaca
(EC). El objetivo de este estudio es construir los patrones de coex-
presion de EC a nivel de genoma completo, e identificar elementos
reguladores de las alteraciones de coordinacion observadas.

Métodos: Se reanalizaron dos microarray-s de expresion de ge-
noma completo para estudiar las respuestas aguda y cronica del
gluten en EC, e identificar modulos de coexpresion diferencial en-
tre los grupos a estudio. Se hizo un analisis de enriquecimiento
de factores de transcripcion (TF)/miRNAs en los genes diferencial-
mente coexpresados, y se estudio su expresion en biopsias del duo-
deno. Por ultimo, se caracterizaron la activacion de los TFs y rela-
ciones TF/gen diana en células C2BBe1 tratadas con/sin gliadina.

Resultados: Se seleccionaron 9 miRNAs y 5 TF para el estudio de
expresion en biopsias. La expresion de siete miRNAs estaba disminui-
da en la enfermedad activa, mientras que cuatro TF estaban sobre
expresados. IRF1 y CREB1 presentaban una mayor translocacion al
nlcleo en células estimuladas con gliadina, pero no se observd una
alteracion significativa en las interacciones con sus genes diana.

Conclusiones: El analisis de coexpresion a nivel de genoma com-
pleto es una estrategia Util para identificar reguladores que pu-
dieran subyacer patrones de coexpresion y por consecuencia ser
relevantes en la enfermedad. Proponemos nuevos genes involucra-
dos en EC, y demostramos que CREB1 y IRF1 son activados tras la
estimulacion con gliadina, incluso en modelos no-celiacos.

PO-8. LINFOGRAMA EPITELIAL (LE): PUNTOS DE CORTE
Y UTILIDAD DEL COCIENTE ENTRE POBLACIONES TCR
GAMMA-DELTA POSITIVAY CD3 NEGATIVA

A. Esquerda, M. Teixido, R. Ballester, M. Planella, N. Pociello,
C. Moreno, P. Gallel y B. Galan

Unitat de Celiaquia, Hospital Universitari Arnau de Vilanova,
Lleida.
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Introduccion: El estudio de los linfocitos intraepiteliales (LI)
mediante citometria de flujo (CMF) se ha incorporado como he-
rramienta diagnostica en la enfermedad celiaca. Se ha descrito un
aumento de LI TCR gamma-delta positivos (gd) y una disminucion
de CD3 negativos (CD3N) en celiacos. Se han publicado diferentes
puntos de corte para ambas poblaciones. Nuestro objetivo es com-
parar la eficacia diagndstica del LE en funcion de distintos puntos
de corte, y explorar la capacidad discriminativa del cociente gd/
CD3N.

Métodos: Revision retrospectiva de 197 CMF, correspondientes
a 57 celiacos y 140 controles. Se calculan los puntos de corte 6p-
timos para gd, CD3N y cociente mediante curvas ROC, asi como la
sensibilidad y la especificidad para los puntos de corte propios y los
de la literatura.

Resultados: La capacidad diagndstica del porcentaje de gd es su-
perior a la de CD3N (areas bajo la curva AUC de 0,959 y 0,929, res-
pectivamente), y la del cociente superior a ambas (AUC = 0,990).
Nuestros puntos de corte optimos son: gd = 9,5%, CD3N < 10,5% y
cociente = 1,8. La sensibilidad para gd, CD3N y cociente es de 93,0,
93,0 y 96,5%, y la especificidad de 91,4, 76,4 y 95,0% respectiva-
mente. Al aplicar los puntos de corte de la literatura a nuestros
datos, la sensibilidad y la especificidad varian considerablemente.

Conclusiones: La capacidad diagndstica del LE es muy depen-
diente de los puntos de corte elegidos. Dada la gran variabilidad
descrita en la literatura, parece imprescindible obtener valores en
cada centro. El cociente gd/CD3N podria mejorar la discriminacion
de los pacientes celiacos.

PO-9. EVALUACION DE LA DIETA'Y CUMPLIMIENTO DE ]
LA INGESTA DE MICRONUTRIENTES ENTRE LA POBLACION
INFANTO-JUVENIL CELIACA DEL PAIS VASCO

I. Larretxi?, L. Benjumea®, F.J. Eizaguirre®, E. Simén?, A. Lasa?,
J. Miranda?, M. Bustamante?® e |.Txurruka?

aDepartamento de Farmacia y Ciencias de los Alimentos,
Laboratorio de Andlisis de Gluten, Facultad de Farmacia,
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU). *Servicio de
Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica, Hospital Universitario
Donostia, San Sebastidn.

La enfermedad celiaca dificulta la absorcion intestinal de nu-
trientes afectando especialmente a ciertas vitaminas y minerales,
como calcio, hierro, acido folico y vitaminas B12 y D. Esta ma-
labsorcion provoca carencias y alteraciones del estado nutricional,
siendo mas graves en la etapa infantil en la que son necesarios para
asegurar un correcto desarrollo y crecimiento. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue evaluar si la dieta del colectivo infantil celiaco
es capaz de cubrir las recomendaciones de dichos nutrientes. Se re-
clutaron 83 personas celiacas (30 nifios/53 nifas) de edades entre
3-18 afios residentes en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco. Los
participantes debian llevar, al menos, un afo de dieta sin gluten
que asegurase la recuperacion de la mucosa intestinal. Se calculo
IMC y se evaluaron las ingestas de micronutrientes a través de 3
recordatorios de 24 horas. Segln el IMC, un 20% de los participan-
tes presento bajo peso, un 69% normopeso y un 11% sobrepeso. En
relacion a los micronutrientes el 100% y 75% de los participantes
cumplieron las recomendaciones de vitamina B12 y hierro respec-
tivamente. Por el contario el 30% no realizd una ingesta suficiente
de vitamina D y el 50% no cubrié la recomendacion de calcio y
acido folico. En conclusion, si bien las ingestas de la vitamina B12
y hierro podrian ser suficientes para asegurar su biodisponibilidad y
corregir el riesgo de anemia, no es asi en el caso del acido fdlico ni
en el del calcio y vitamina D y su relacion con la salud osea.

PO-10. DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA EL DISENO
Y EVALUACION DE DIETAS LIBRES DE GLUTEN Y HABITOS
DIETETICOS DE PERSONAS CELIACAS

A. Lasa, I. Larretxi, I. Txurruka, V. Navarro, M. Bustamante,
J. Miranda y E. Simon

Departamento de Farmacia y Ciencias de los Alimentos,
Laboratorio de Andlisis de Gluten, Facultad de Farmacia,
Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU).

El tratamiento de la enfermedad celiaca implica el consumo de
alimentos libres de gluten de forma natural y la posible inclusion
de alimentos especificos transformados sin gluten (GFP). Estudios
previos han evidenciado las diferencias nutricionales entre estos
GFP y sus homdlogos con gluten aportando, en muchos casos, mas
grasa saturada y menos proteinas y fibra, entre otros. Dado el ele-
vado consumo de GFP es recomendable utilizar bases de datos de
alimentos que incluyan la informacion de dichos productos para
una correcta evaluacion de dietas sin gluten (DSG). El objetivo del
presente trabajo fue desarrollar un software para disenar y evaluar
las DSG. Se utilizo la base de datos de alimentos de la Red BEDCA
y se incluyé de forma manual la composicion descrita en el etique-
tado de mas de 400 GFP. Se program¢ el software y comprobo su
correcto funcionamiento. Se permite el registro tanto como profe-
sional de la salud o como particular y permite incluir y evaluar los
datos antropométricos, bioquimicos y la historia dietética de cada
paciente/particular. Para su validacion se compararon dietas gené-
ricas con la nueva herramienta frente a otro software comercial,
sin observar diferencias significativas. El analisis de la DSG inclu-
yendo GFP o sus equivalentes con gluten puso de manifiesto dife-
rencias importantes en el aporte nutricional, que no se detectan,
evidentemente, con los software convencionales. En conclusion,
esta herramienta especifica de evaluacion de dietas sin gluten que
incluya productos GFP realiza una valoracion mas precisa y exacta
del estado nutricional que los software tradicionales.

PO-11. DE'[ECCION DE ENFERMEDAD CELIACA
EN ATENCION PRIMARIA

M.C. Martin y M.T. Concepcion
Hospital Universitario Nuestra Senora Candelaria, Tenerife.

Introduccion: La EC es un problema de salud de elevada rele-
vancia por sus tasas de incidencia (1/100-250 RN vivos en Espaia).
Su deteccion precoz es muy importante dado que permite instaurar
el tratamiento en fases mas iniciales de manera que no soélo se
consigue la desaparicion de la sintomatologia, sino que previene el
desarrollo de complicaciones a largo plazo.

Objetivos: Averiguar el nimero de pacientes con primera anali-
tica positiva de EC en Atencion Primaria en un afio. Comprobar si se
remitieron al especialista y si necesitaron biopsia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los es-
tudios de celiaquia realizados en 2014. Los datos se obtuvieron a
partir del SiL Open Lab y se analizaron con SPSS 15.0 para Windows.

Resultados: Durante 2014 recibimos 5.588 estudios serologicos
de EC; 2.115 de poblacion pediatrica (menor de 15 afos) y 3.473 de
adultos. De los 80 positivos y 11 dudosos que se obtuvieron en adul-
tos, solo 15 fueron positivos por primera vez. De los 137 positivos
y 24 dudosos que se obtuvieron en pediatria, 34 fueron positivos y
9 dudosos por primera vez. El 73% y el 79% se remitieron al espe-
cialista. Todos los adultos precisaron biopsia mientras que soélo se
biopsio a 4 nifios.

Conclusiones: Existe un infradiagnostico de la EC. Aunque se
esta produciendo una mejoria progresiva en la deteccion de nuevos
casos, se recomienda un mayor conocimiento e interés por parte de
los profesionales sanitarios para aumentar el nimero de diagnosti-
cos y acercarse a las cifras esperadas de prevalencia.
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PO-12. COMPARACION DE DIFERENTES TECNICAS
DE INMUNOENSAYO PARA LA DETERMINACION DE
LA SEROLOGIA CELIACA

M.C. Martin y M.T. Concepcion
Hospital Universitario Nuestra Sefora Candelaria, Tenerife.

Introduccion: La determinacion de anticuerpos antitransgluta-
minasa tisular IgA (AA t-TG IgA) y antipéptidos deaminados de glia-
dina (a-DGP IgG) ejercen un papel importantisimo en el diagnéstico
de enfermedad celiaca (EC). La mayoria de los laboratorios utilizan
los inmunoanalisis para su determinacion existiendo distintas casas
comerciales en el mercado.

Objetivos: Compara los resultados de AA t-TG IgA y a-DGP IgG
obtenidos mediante tecnologia Celikey (técnica utilizada en nues-
tro hospital) frente a los obtenidos mediante quimioluminiscencia.

Métodos: Se determino en 188 muestras de suero los AA t-TG IgA
y en 88 los a-DGP IgG mediante: 1) Unicap 250 Termo Fisher y 2)
Zenit Ra Menarini. El estudio estadistico de los resultados se realiz6
mediante el método de regresion de Passing-Bablok.

Resultados: En la tabla se muestran los resultados del estudio de
correlacion de las dos casas comerciales.

AAt-TG Iga a-DGP IgG
N.° 188 88
Coeficiente 0,932 0,698
correlacion
Pendiente (1C95%) 1,5778 (1,5350 3,2500 (2,3500
a 1,6822) a 4,3571)
Ordenada (1C95%) 1,1478 (1,0818 -1,3250 (-2,1786
a 1,2000) a -0,5650)

Conclusiones: Aunque las correlaciones obtenidas son acepta-
bles, se obtiene una mejor correlacion con los resultados de AA
t-TG IgA. Se observa graficamente una importante dispersion de los
resultados. Dicha variabilidad probablemente esté asociada a las
diferentes técnicas de los inmunoensayos estudiados.

PO-13. INFLUENCIA DE LA EDAD, SEXO Y GRADO DE
LESION HISTOLOGICA EN EL LINFOGRAMA INTRAEPITELIAL
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA EN UNA
COHORTE DE VALIDACION

P. Ruiz?, A. Carrasco®, G. Carreras®, M. Rosinach®, R. Garcia©,
J. Vidald, F. Fernandez® y M. Esteve®

aServicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona. *Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de
Terrassa, Barcelona y CIBERehd. Servicio de Pediatria, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. ‘Citometria de Flujo,
CATLAB, Viladecavalls, Barcelona.

Introduccioén: Se ha sugerido que el aumento de linfocitos intrae-
piteliales CD3yd+ y la disminucion de CD3- es un patrén caracteris-
tico de la enfermedad celiaca (EC) con una especificidad del 100%.
Existe poca informacion sobre si existen diferencias en estos para-
metros relacionados con edad, sexo y grado de lesion histologica.

Objetivos: 1) Evaluar si existen diferencias asociadas a edad,
sexo y grado de lesion histologica en el % de CD3yd+ que obliguen a
revalorar el punto de corte de normalidad. 2) Confirmar la utilidad
diagnostica de estas subpoblaciones en una cohorte de validacion.

Métodos: Se incluyeron 163 pacientes con EC confirmada (Regla
4 de 5) (25 Marsh 1, 16 Marsh 3a y 122 Marsh 3b-c) y 16 controles

con estudio genético negativo (los dos alelos de DQ2 y DQ8), biop-
sia normal y serologia negativa. El porcentaje de CD3yd+ se evalud
mediante citometria (VN, < 8.5%). Se calculé sensibilidad (S), espe-
cificidad (E), VPP y VPN.

Resultados: No hubo diferencias en %CD3yd+ en relaciéon con
edad (1-5 anos: 27,6 + 1,3; 6-10 anos: 28,3 + 1,3; 11-15 afos 27,5
+ 2,9; 16-25 anos: 25,6 = 2,7; 26-35 anos: 30,4 + 5,3; 36-45 afnos:
23,6 + 4,2; > 45 anos: 20,1 + 2,8), sexo (hombres, 25,1 + 1,8; mu-
jeres, 27,5 + 1,1) o grado de lesion (Marsh 1, 25,3 + 3,3; Marsh 3a,
28,5 + 3,7; Marsh 3b-c, 26,8 + 0,9). La precision diagnostica fue: S
94% (89-97); E 100% (76-100); VPP 100% (97-100) y VPN 61 (41-79).

Conclusiones: 1) El punto de corte de normalidad establecido
para las células CD3yd+ es valido para todos los grupos de edad,
sexo y grado de lesion histoldgica; 2) Se confirma, en una cohorte
de validacion, la elevada precision diagnostica del incremento de
CD3yd+ para el diagnostico de EC.

PO-14. EVOLUCIQN DEL LINFOGRAMA INTRAEPITELIAL
CELIACO DESPUES DE LA DIETA SIN GLUTEN EN
PACIENTES CON ENTERITIS LINFOCITICA

F. Fernandez?, M. Rosinach?, A. Carrasco?, R. Garcia®, J. Vidals,
C. Gonzalezd, L. Ruiz? y M. Esteve?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona y CIBERehd. Servicio de Pediatria, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. <Citometria de Flujo,
CATLAB, Viladecavalls, Barcelona. 9Servicio de Anatomia
Patolégica, Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona.

Introduccion: El linfograma celiaco presenta una elevada pre-
cision diagnostica para la enfermedad celiaca (EC). El aumento de
células yd+ persiste tras la curacion histologica inducida por la DSG
en pacientes con atrofia, pero se desconoce como se comporta en
pacientes con enteritis linfocitica (EL).

Objetivos: Evaluar la frecuencia de linfograma celiaco en pa-
cientes diagnosticados de EL con sospecha de EC (clinica y genéti-
ca) y su persistencia después de la DSG.

Métodos: Entre 2010-2016 se realizaron 1.118 biopsias duodena-
les de pacientes con sospecha de EC, con estudio histologico y cito-
métrico. Los pacientes con EL y linfograma celiaco fueron tratados
con DSG. Se incluyd un grupo control con EC y atrofia. Se realizd
una biopsia de seguimiento al menos 12 meses después de la DSG
En 33 pacientes con EL y en 18 con atrofia.

Resultados: Se identificaron 358 EL (32%) de las que 105 (29%)
presentaban un linfograma celiaco. Se inici6 DSG en 64 pacientes
con EL (21 con tTG+) obteniendo respuesta clinica y seroldgica o
histologica en 33, respuesta clinica (no histologica) en 6 y 17 con
respuesta clinica pendientes del control histologico. Las células yo+
persistieron elevadas en el 79% de los pacientes con EL y el 89% de
aquellos con atrofia (tabla).

Conclusiones: La EL es un diagndstico histologico frecuente en
pacientes con sospecha de EC, pero sélo una tercera parte presenta
linfograma celiaco. Al igual que en pacientes con atrofia, las
células yd+ persisten elevadas después de la DSG en la mayoria de
los pacientes con EL.

PO-15. UN TEST RAPIDO DE PUNTO DE CONTACTO EN
MEDICINA PRIMARIA PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD
CELIACA EN ADULTOS: ESTUDIO DE COSTE-EFECTIVIDAD

M. Rosinach?, F. Fernandez?, M. Llordés®, J. Calpec, G. Montserrat?,
M. Pujals?, A. Cela® y M. Esteve?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona y CIBERehd. *Atencion Primaria CAP Sud; ‘Atencidn
Primaria CAP Oest; ‘Atencion Primaria CAP Rambla, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona.
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Tabla PO-14
EL (n = 33) Atrofia (n = 18)
Antes Después p Antes Después p
Gammadelta (%) 18 +2 17 +2 0,6 25+ 2 28 +3 0,2
CD3 neg (%) 9+1 12+£1,5 0,034 4,5+1 12+2 0,009

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) esta infra-diagnosticada.
En atencion primaria se puede ejercer un papel activo en el diagndsti-
co de EC mediante un test rapido de punto de contacto (POCT) basado
en la deteccidn de anticuerpos anti péptidos gliadina deamidada.

Objetivos: Evaluar eficacia y costo-efectividad de una estrategia
“case-finding” de deteccion de casos nuevos de EC en medicina
primaria mediante POCT comparado con el ano previo.

Métodos: Criterios de inclusion: > 14 afos, dieta con gluten. Cri-
terios de exclusion: Determinacion previa de antiendomisio (AEA)
y antitransglutaminasa (ATTG) o diagnéstico de EC. Se realizaron
simultaneamente POCT y serologia (AEA y ATTG). Se realizé biopsia
duodenal para histologia y citometria si POCT y/o ATTG positivos.
Se calculd sensibilidad (S), especificidad (E), VPP y VPN. Se com-
paro la costo-efectividad de las estrategias diagndsticas utilizando
serologia o POCT.

Resultados: Se incluyeron 350 pacientes (76% mujeres; edad, 42
+ 1). EL POCT fue positivo en 29 (8,2%). ATTG fue positivo en 3/29
(2 Marsh 3, 1 Marsh 1). De los 26 con POCT+ y ATTG- la histologia
mostré 1 Marsh 3 (AEA- y aumento gammadelta). La S del POCT
para EC fue 100%, E 93%, VPP 14%, VPN 100%. La prevalencia de EC
fue 1,1% (4/350; 1C95%, 0,3-3,4), doblando la observada en el afo
previo. El POCT+ seguido de biopsia duodenal fue la estrategia mas
costo-efectiva (serologia, 13.724 €/caso; POCT, 7.600 €/caso; se-
gln tarifas SNS).

Conclusiones: El elevado VPN del POCT permite descartar EC en
medicina primaria. La prevalencia de EC utilizando una estrategia
de ‘case-finding’ fue tres veces superior a la descrita en la pobla-
cion adulta de Catalunya. El POCT fue la estrategia mas costo-
efectiva en medicina primaria.

PO-16. CELULAS T REGULADORAS EN LA MUCOSA
DE LA ENFERMEDAD CELIACA MARSH 1

A. Carrasco, E. Tristan, M. Rosinach, V. Gonzalo, M. Aceituno,
Y. Zabana, F. Fernandez y M. Esteve

Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona y CIBERehd.

Introduccion: Las células T reguladoras (Treg, CD4'CD25*FOXP3*)
se encuentran incrementadas en la mucosa de la enfermedad ce-
liaca (EC) clasica (lesion Marsh-3).

Objetivos: Determinar si las Treg se encuentran incrementadas
en formas “minor” de EC (Marsh-1) y su posible utilidad en el diag-
nostico diferencial de la EC en pacientes con enteritis linfocitica
(EL).

Métodos: Se incluyeron pacientes con EC (Marsh-1 y Marsh-3)
diagnosticados segln la regla 4 de 5 de Catassi y Fasano, todos
con incremento de linfocitos intraepiteliales TCRgammadelta+. Se
incluy6 un grupo de controles sanos y de EL no-EC. Se midi6 el por-
centaje de Treg en linfocitos de lamina propia mediante citometria
de flujo.

Resultados: Se hallaron niveles de Treg elevados en EC Mar-
sh-3 (3,74%, 1,11-8,29, n = 13) en comparacion con controles sa-
nos (0,64%, 0,2-1,15, n = 22, p < 0,001). En los pacientes con EC
Marsh-1, tan solo aquellos con anticuerpos anti-transglutaminasa
positivos mostraron un incremento en células Treg (2,41%, 1,51-

3,45, n = 4, p < 0,001 vs controles), mientras que los pacientes con
serologia negativa mostraron valores similares a los del grupo con-
trol (0,46%, 0,25-0,61, n = 6, p = 0,15 vs controles). Los pacientes
con EL-no EC no mostraron diferencias respecto del grupo control
(0,88%, 0,48-1,44, n =7, p = 0,88 vs controles).

Conclusiones: Las células Treg se encuentran incrementadas tan
solo en la EC-seropositiva, independientemente del grado de lesion
histoldgica. Dado que los niveles de Treg se mantienen bajos en los
pacientes con EC-seronegativa, su determinacion no es un buen
biomarcador para el diagnostico diferencial de la LE.

PO-17. LINFOCITOS DOBLE NEGATIVOS
EN LA ENFERMEDAD CELIACA

E. Tristan, A. Carrasco, M. Rosinach, Y. Zabana, M. Aceituno,
M. Forné, M. Esteve y F. Fernandez

Servicio de Digestivo, Hospital Universitari Matua de Terrassa,
Barcelona y CIBERehd.

Introduccion: Los linfocitos T doble negativos (DN, CD3*CD4CD8")
incluyen diversos subtipos celulares (mNK-T, iNK-T, MAIT, etc.) que
podrian ser importantes en la fisiopatologia de la enfermedad ce-
liaca (EC).

Objetivos: Determinar la presencia de linfocitos DN en EC.

Métodos: Se midieron simultaneamente los linfocitos DN y
TCRyd+ en el compartimento intraepitelial en 167 pacientes con
clinica compatible con EC, que fueron clasificados posteriormente
en los siguientes grupos: n = 56 EC (n = 34 Marsh-3, n = 22 Marsh-1),
n = 9 EC potential (Marsh-0 con incremento de TCRyd+), n = 20
Marsh 1 no-EC y n = 32 controles sanos.

Resultados: Todas las formas de EC mostraron un incremento
de linfocitos DN en comparacion con controles o Marsh 1 no-EC (p
< 0,001, tabla). Los linfocitos DN y TCRyd+ mostraron una buena
correlacion (r2 = 0,848, p < 0,001, n = 159).

Grupo DN (mediana, TCRyd+ (mediana,
min-max) min-max)

EC Marsh-3 18,3 (2,2-39,1) 25,3 (9,3-44,9)

(n =34)

EC Marsh-1 13,7 (1,7-33,2) 22,6 (9,6-45,3)

(n=22)

EC potencial 10,5 (1,9-19,7) 19,6 (8,7-44,1)

(n=9)

Marsh-1 No-EC 2,6 (0,4-5,1) 5,0 (2,1-8,4)

(n =20)

Control (n = 32) 2,9 (0,1-9,8) 4,7 (1,2-8)

Conclusiones: La correlacion entre los dos subtipos de linfocitos
intracelulares sugiere que estos se encuentran intimamente rela-
cionados y podrian tener un papel en la fisiopatologia de la EC. La
determinacion de linfocitos DN podria ser un buen biomarcador en
el diagnostico diferencial de la EC en casos dudosos.
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PO-18. PUESTA A PUNTO DE UN METODO DE PCR
ATIEMPO REAL PARA DETECTAR LA HOMOCIGOSIS
HLA-DQB1*02 EN EL ESTUDIO DE SUSCEPTIBILIDAD
GENETICA A CELIAQUIA

A. Padré?, M. Carrattini?, Y. Lopez-Infantes?, A. Balbi®, B. Candas?
y P. Alia?

aLaboratori Clinic, IDIBELL-Hospital Universitari de Bellvitge,
L’Hospitalet de Llobregat. ®Departamento de Bioquimica Clinica,
Hospital de Clinicas José de San Martin, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: El estudio de la susceptibilidad genética a desa-
rrollar enfermedad celiaca comprende la presencia de los alelos
HLA-DQA1*05, HLA-DQB1*02, HLA-DQA1*03 y HLA-DQB1*03:02. Sin
embargo, la homocigosis para DQB1*02 en individuos DQ2 positivos,
se ha relacionado con un riesgo 5 veces mayor de desarrollar celia-
quia que la heterocigosis.

Objetivos: Puesta a punto de un método para la determinacion
de la homocigosis del alelo HLA-DQB1*02 mediante un procedi-
miento de PCR a tiempo real.

Métodos: Se procesaron 50 muestras, de las cuales 12 eran ma-
teriales de control del IHWG DNA Bank. La validacion del método
se realizo siguiendo las recomendaciones publicadas en European
Journal of Human Genetics (Mattocks, 2010) que comprenden el
estudio de la especificidad, repetibilidad y concordancia. Se igua-
laron las concentraciones de las muestras de DNA a 10 ng/uL. Se
utilizaron los cebadores descritos por Olerup et al. para la amplifi-
cacion selectiva de HLA-DQB1*02 y se optimizaron las condiciones
de la PCR a tiempo real en el termociclador ECO (Illumina).

Resultados: Una vez optimizada la reaccion de PCR se observd
como las muestras homocigotas para el alelo HLA-DQB1*02 se am-
plificaron antes que las heterocigotas. El Cq (quantification cycle)
de las muestras homocigotas fue de 24,4 (23,9-24,9) ciclos, mien-
tras que el de las muestras heterocigotas fue de 25,6 (25,2-25,9)
ciclos. Las diferencias entre ambos fueron estadisticamente sig-
nificativas, siendo posible separar los dos grupos (p < 0,0001). La
repetibilidad, especificidad y concordancia fueron del 100%.

Conclusiones: El estudio de la homocigosis HLA-DQB1*02 fue
posible mediante un método de PCR a tiempo real rapido y prac-
ticable.

PO-19. USO DE METODOS NO INVASIVOS EN
LA VALORACION DE TRANSGRESION ALIMENTARIA
EN ENFERMEDAD CELIACA PEDIATRICA

I. Soledad Casas?, A. Cebollero®, S. Mird®, A. Puiggross®,
J. Carbonells, A. Gatells, J.A. Serranocy V. Morales®

aUnitat de Gastroenterologia Pediatrica Alt Penedés, ETAP
Pediatria, Alt Penedes-Garraf, Barcelona. *Consorci del
Laboratorio Intercomarcal Vilafranca del Penedés, Barcelona.
ETAP Pediatria, Alt Penedes-Garraf, Barcelona.

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad
inducida genéticamente en la que existe una intolerancia per-
manente al gluten, y que provoca una lesion grave de la mucosa
intestinal. Actualmente el Unico tratamiento disponible consiste
en seguir una dieta sin gluten (DSG) de por vida. La deteccion de
inmunopéptidos del gluten en heces (GIPs) permitiria valorar el
cumplimiento de una DSG de manera no invasiva y objetiva.

Métodos: Se valoro la transgresion alimentaria en 24 pacientes
pediatricos (< 15 anos) con diagnostico de EC mediante la deteccion
de GIPs y la determinacion simultanea de anti-transglutaminasa IgA
sérica (ATG), anti-gliadina IgA (AGA) y anti-gliadina Ig G (AGG).

Resultados: Edad media: 8,8 anos. 54% ninas. 8,3% presento GIPS
positivo. 17% presento elevacion de ATG (media: 24,5 U/ml). 12,5%
elevacion de AGA (media: 16,5 U/ml). 12,5% elevacion de AGG (me-
dia: 42,6 U/ml). De los 2 pacientes con GIPs positivo, uno tuvo los

marcadores serologicos negativos y el otro ATG y AGG positivas.
83,3% pacientes con serologia positiva presentan GIPs negativo.

Conclusiones: A pesar de los pocos pacientes estudiados con-
cluimos la utilidad de GIPs en la deteccion de transgresiones en pa-
cientes con serologia negativa. En los casos con serologia positiva,
su negatividad indicaria que el paciente esta cumpliendo la dieta
ya que la serologia tarda mucho en negativizarse. Aunque no fue
objetivo del estudio, conté con gran aceptacion de los padres al ser
una prueba no invasiva.

PO-20. UTILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA DEL
LINFOGRAMA INTRAEPITELIAL PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD CELIACA

A. Carrasco?, M. Rosinach?, J. Vidal®, R. Garciac, F. Pujalte,
C. Gonzaleze, M. Esteve? y F. Fernandez?

aServicio de Digestivo, Hospital Universitari Mutua de Terrassa,
Barcelona y CIBERehd. *Citometria de Flujo, CATLAB,
Viladecavalls, Barcelona. <Servicio de Pediatria, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona. Servicio de
Inmunologia, CATLAB, Viladecavalls. ¢Servicio de Anatomia
Patoldgica, Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Barcelona.

Objetivos: Estudiar la utilidad de la realizacion rutinaria del lin-
fograma intraepitelial para el diagnoéstico de enfermedad celiaca
(EC) en pacientes con atrofia.

Métodos: Se incluyeron 189 pacientes consecutivos con EC y
atrofia de vellosidades (0 a 73 afhos, 15,7 + 1,1 anos, 70% mujeres).
En todos ellos se realizd determinacion de anticuerpos antitrans-
glutaminasa IgA (anti-tTG) (N < 8 U/mL) (Celikey-TM, Phadia) y an-
ticuerpos anti-endomisio (EmA) si anti-tTG con niveles entre 2 y 8
U/mL -borderline-. Se valoro6 el linfograma intraepitelial mediante
citometria de flujo. Se definid el linfograma celiaco como completo
si habia aumento de CD3*TCRyd*y disminucion de CD3" y como in-
completo si solo se detectaba aumento de CD3*TCRyd".

Resultados: Los anti-tTG fueron positivos en 170 (90%), 15 pre-
sentaron valores entre 2 y 8 (7 con EmA+) y en 4 pacientes fueron
negativos. Se detecto linfograma celiaco en 183 (96,8%) pacientes
(completo 158, incompleto 25). Los 19 pacientes con anti-tTG ne-
gativo o borderline presentaron linfograma celiaco (edad 2 a 73
anos). Los 6 pacientes con linfograma no celiaco tenian serologia
positiva (test de McNemar, p = 0,014 vs anti-tTG) (OR 3,2; 1C95%
1,3-7,9).

Conclusiones: La sensibilidad del linfograma celiaco para el
diagnostico de EC con atrofia es superior a la de la serologia celiaca
(anti-tTG). Esta técnica es de gran ayuda diagnostica en la practica
clinica en pacientes con atrofia y serologia negativa o borderline.

PO-21. ANALISIS DE LA HOMOCIGOSIS PARA
HLA-DQB1*02, DETECCION RAPIDA'Y SU PREVALENCIA
EN PACIENTES CELIACOS CON ESTE UNICO ALELO

DE RIESGO

M.C. Salgado, T. Marques, M. Batllori, M. Molero y C. Farré
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

La enfermedad celiaca (EC) es una alteracion condicionada por
moléculas HLA-DQ, que actlan como presentadoras de los pépti-
dos de gluten de la dieta al sistema inmune intestinal. El 93,5%
de pacientes con EC de nuestra serie (n = 752) son DQ2.5 positi-
vos (HLA-DQA1*05 y HLA-DQB1*02). El 2,5% tienen solo el alelo B
(HLA-DQB1*02; probable DQ2.2) y el 2,5% son DQ8 (HLA-DQA1*03 y
HLA-DQB1*03:02). La presencia/ausencia de los cuatro alelos se ha
determinado mediante una técnica PCR-SSP convencional. La pre-
disposicion para la EC en poblacion general es relevante en indivi-
duos DQ2.5 positivos e irrelevante en DQ2.5 negativos. La ausencia
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de los cuatro alelos confiere un valor predictivo negativo del 99,9%.
En este contexto, el riesgo adicional de los homocigotos para HLA-
DQB1*02 pasa desapercibido. La doble dosis para este alelo deberia
ser estudiada ya que esta asociada con un riesgo relevante para
la EC (MEGIORNI 2009). Para ello, se identifican los 24 pacientes
celiacos de nuestra base de datos con el Unico alelo DQB1*02 po-
sitivo (DQ2.5 y DQ8 negativos) y se analiza la homocigosidad para
DQB1*02 segln el protocolo de Ruiz-Ortiz (2014) mediante PCR-RT
utilizando sondas TagMan que amplifican los alelos HLA-DQB1 que
no son DQB1*02 (alelos HLA-DQB1*03-06). En los heterocigotos, hay
amplificacion por presencia de alelos no DQB1*02. El 50% (12/24)
de los casos son homocigotos para HLA-DQB1*02, se valoran las
diferencias clinicas e histologicas entre homo y heterocigotos. El
estudio de homocigosidad para el alelo HLA-DQB1*02 mediante una
Unica reaccion de PCR-RT es Util para identificar el riesgo real en
individuos DQ2.2.

PO-22. ELABORACION DE CERVEZAS SIN GLUTEN:
PROCESOS QUE AFECTAN AL CONTENIDO EN GLUTEN
DEL PRODUCTO FINAL

M.P. Fernandez, E. Simoén, J. Miranda, A. Lasa, |. Churruca
y M. Bustamante

Laboratorio de Andlisis de Gluten, Universidad del Pais Vasco/
Euskal Herriko Unibertsitatea.

En los Ultimos afos se ha aumentado el interés por la elaboracion
de cervezas libres de gluten que sean aptas para colectivos into-
lerantes a esta proteina. Existen diversas estrategias orientadas a
reducir el contenido final en esta prolamina. El objetivo de este
estudio fue evaluar el contenido en gluten durante las fases de
produccion y el producto final para valorar su papel en la presencia
de gluten. Para ello, se evalud el proceso de fermentacion, en-
friamiento y/o almacenamiento, filtracion y/o centrifugacion asi
como la adicién del enzima prolil endoproteasa (PEP) o el tipo de
cereal empleado. Se observo en el producto final (n = 60) que las
cervezas elaboradas a partir de trigo contienen, al menos, 10 veces
mas gluten que las elaboradas con cebada. Partiendo de los mostos
“wort”, con concentraciones superiores a 500 mg/kg de gluten, la
fermentacion y el posterior enfriamiento consiguen reducir esta
cantidad hasta casi la mitad (200-300 mg/kg de gluten). Los proce-
sos de filtracion y centrifugacion consiguen una eliminacion de la
prolamina de entre el 30-60%. Por Gltimo, la adicion de la enzima
PEP es determinante para lograr que el producto final pueda con-
siderarse “libre de gluten” (< 20 mg/kg). En conclusion, el tipo de
cereal es determinante en que el producto final sea apto para las
personas celiacas. Asi mismo, durante la produccion, los procesos
de filtracion y el empleo de enzimas aclarantes resultan de utilidad
en conseguir una cerveza final libre de gluten.

PO-23. ENFERMEDAD CELIACA ASOCIADA
A OBESIDAD MORBIDA

J.M. Cabo del Riego Cabo, T. Alvarez, J.J. Garrido,
C. Garcia Plata, M. Penedo y D. Maiz

SERGAS.

Caso clinico: Mujer de 40 aios remitida a nuestro hospital para
valoracion de cirugia bariatrica. Antecedentes personales: 2 her-
nias discales intervenidas quirdrgicamente, gastritis cronica con
déficit de B12, hipotiroidismo (tiroiditis no autoinmune) y trastor-
no depresivo. No obesidad previa, IMC normal hasta el afo 2011.
Desde el aiio 2011 hasta 2013 gan6 30 Kg. En el 2014: diabetes me-
llitus tipo 2 (debut brusco con escasa reserva pancreatica). Ingresa
programada desde consulta de Nutricion para ayuno modificado y
estudios previos a intervencion de cirugia bariatrica. Ingreso peso:

127 kg; Talla: 170; IMC: 43,94; TA 130/73; FC 70 lpm En el estudio
analitico previo a cirugia aparece: Anticuerpos IgA antitransgluta-
minasa 63,0 U/mL (IgA normal) Anticuerpos IgA antiendomisio: titu-
lo 1/640, biopsia de duodeno: atrofia vellositaria subtotal. Estudio
molecular: haplotipos HLA DQ2 (DQA1*0501, DQB1*0201) y HLA DQ8
(DQA1*03, DQB1*0302). Por considerar que no existe contraindica-
cion quirdrgica, se realiza by-pass gastrico laparoscopico con éxito
en octubre 2015. Hoy, la paciente lleva una dieta sin gluten, ha
perdido 27 kg (IMC = 34) y se encuentra “cada vez mejor”.

Discusion: La enfermedad celiaca (EC) esta infradiagnosticada
y son muchos los casos que por presentar una sintomatologia ati-
pica estan sin diagnosticar con el gran riesgo de morbilidad que se
asocia a esta enfermedad. Este caso demuestra que el sobrepeso,
la obesidad e incluso la obesidad moérbida son compatibles con la
EC vy, que los sintomas clasicos descritos se presentan asociados
con otros muchos que, es necesario pensar en ellos para llegar al
diagndstico correcto.

PO-24. ;POR QUE LOS PACIENTES CELIACOS MUESTRAN
UNA AUTOEFICACIA GENERAL ELEVADA?

R. Fueyo?, R. Magallon®, A. Asensio®, M.A. Sanchez®, M.C. Vazquez*
y S. Gascon®

aUniversidad de Zaragoza. ®Instituto de Investigacion Sanitaria
Aragon (11S). ‘Hospital de la Merced, Osuna.

Introduccién: La expectativa de autoeficacia, la creencia que
tiene una persona en poder desempefar con éxito una determinada
conducta, ha sido ampliamente estudiada como variable mediado-
ra en la gestion de salud y puede jugar un papel relevante en la
adherencia a la dieta sin gluten y viceversa. El objetivo del pre-
sente estudio es explorar los niveles de autoeficacia general en la
poblacion celiaca espaola.

Métodos: Participaron 563 sujetos mayores de 12 anos recluta-
dos a través de las asociaciones de pacientes de Espafa. Los parti-
cipantes contestaron la escala General Self Efficacy de Baessler y
Schwarzer al objeto de conocer sus niveles de autoeficacia general.

Resultados: La poblacion celiaca en Espafia muestra unas pun-
tuaciones totales altas de 31,78 (DT: 5,24) en la escala GSES. Los
resultados obtenidos apuntan a una alta autoeficacia general en las
personas con enfermedad celiaca en Espafa, superior a gran parte
de las muestras con las que se ha comparado. Sin embargo, no se
han encontrado diferencias en funcion del sexo, edad o experiencia
con la enfermedad.

Conclusiones: Estos resultados serian compatibles con la hipo-
tesis de que la gestion exitosa de una enfermedad créonica como la
enfermedad celiaca puede favorecer el desarrollo de altos niveles
de autoeficacia general. Seria interesante investigar en un futuro
la relacion entre expectativa de autoeficacia, adherencia a la dieta
sin gluten y calidad de vida en el paciente celiaco.

PO-25. ANTICUERPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASA
EN ADULTOS: LA NECESIDAD DE ESTABLECER UN PUNTO
DE CORTE ESPECIFICO

S. Pérez?, V. Ruipérez®, H. NUiez:, A. Guerrero?, E. Arranz®
y J.A. Garrote?

aServicio de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid. *Universidad de Valladolid, Grupo de Inmunologia

de las Mucosas, IBGM. <Servicio de Gastroenterologia, Hospital
Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccion: El valor de los anticuerpos anti-Tg IgA en pobla-
cion adulta dista de mostrar la alta sensibilidad y especificidad
encontrada en poblacion infantil en cuanto a diagnostico de enfer-
medad celiaca (EC) se refiere. Recientes evidencias sugieren que la
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Figura PO-24
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serologia negativa no permite excluir con seguridad el padecimien-
to de la enfermedad.

Métodos: Se revisaron 934 pacientes (737 adultos y 197 ninos)
con resultados de anticuerpos anti-Tg entre 06/2012 y 12/2014,
que fueron determinados mediante inmunoquimioluminiscencia
(ZenithRA t-TG IgA, de Menarini Diagnostics). Los valores de refe-
rencia recomendados son positivos por encima de 10 U/ml. Ana-
lizando sueros de 100 pacientes adultos sin ninguna enfermedad
autoimmune o gastrointestinal, determinamos un nuevo valor de
referencia para esta poblacion con un punto de corte en 4 U/ml.

Resultados: De los pacientes adultos, 9,23% mostraron niveles
de anticuerpos IgA anti-Tg = 10 U/ml y 28% tenian valores de =
4 U/ml. En 79 casos, se confirmé la dieta con gluten y se realizd
biopsia intestinal. En 74 casos se encontraron marcadores de riesgo
genético. Cuarenta y siete pacientes (63,5%) mostraron dano en la
mucosa (Marsh desigual 0). De estos, 26 casos tenian Ac anti-Tg =
10 U/ml (55,3%), 8 casos oscilaron entre 4-10 U/ml y 13 casos < 4
U/ml, todos ellos IgA competentes.

Conclusiones: Hay un 30% de casos de pacientes adultos con
diagnostico de EC y niveles de serologia Ac anti-Tg negativos, aun
corrigiendo los valores de referencia por edad.

PO-26. DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD CELIiACA EN EL
ADULTO. IMPORTANCIA DE LA PREDISPOSICION GENETICA

C. Gomez, P. Chanca, R. de Sancho, A. Garcia, P. Lapunzina,
J. Molano, P. Martinez y C. Prior

Instituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM), Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es un desorden sisté-
mico con base inmunolégica, causado por la ingesta de gluten, que
afecta a personas con predisposicion genética. El diagndstico en
la poblacion adulta es complejo. La predisposicion genética viene
determinada por la presencia de los alelos de riesgo que codifican
las moléculas HLA DQ2 y/o DQ8.

Métodos: Se seleccionaron 73 pacientes adultos remitidos du-
rante el ano 2016, con sospecha de EC. El analisis de haplotipos de
riesgo se realizd6 mediante la técnica de hibridacion inversa INNO-
LIPA HLA.DQA1 y HLA-DQB1 (Fujirebio). Se recopilaron los datos:
anticuerpos anti-transglutaminasa tisular humana (h-tTG) IgA y
biopsias intestinales disponibles en la historia clinica.

Resultados: Las manifestaciones clinicas en nuestra poblacion
adulta fueron: manifestaciones intestinales (74%), sintomas ex-
traintestinales aislados como anemia, aftas o elevacion de transa-
minasas (24,6%). Se confirmo el diagnostico de EC en 6 pacientes
mediante biopsia intestinal y predisposicion genética. 3 de estos
pacientes presentaron niveles elevados de h-tTG IgA. - EL 82% de los
pacientes presentaron un genotipo de riesgo (tabla). La ausencia
de riesgo genético permitié descartar la EC en 12 pacientes.

Pacientes con genotipo de riesgo

Riesgo DQ Porcentaje de pacientes
Muy alto DQ2.5/DQ2.5 8,2%
DQ2.5/DQ2.2
DQ2.5/DQ8
Alto DQ2.5/X 16,4%
DQ2.2/DQ8
DQ2.2/DQ7.5
Moderado DQ2.2/DQ2.2 15%
DQ8/DQX
Bajo DQ2.2/DQX 15%
Casi nulo DQ7.5/DQX 27,4%

Conclusiones: Debe sospecharse la EC en adultos aunque no ma-
nifiesten la sintomatologia clasica y/o serologia negativa. La de-
terminacion de la predisposicion genética puede evitar la biopsia
intestinal en casos con ausencia de riesgo genético. Es importante
incorporar el genotipado molecular HLA-DQ en el manejo del diag-
nostico de la EC. Descarta la EC en pacientes sin riesgo genético.



52 V Congreso de la Sociedad Espaiola de Enfermedad Celiaca (SEEC)

PO-27. ENFERMEDAD CELIACA (EC) EN PACIENTES
CON INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA (IDP)

A. Martinez, M.A. Blanco, M.L. Vargas, M.l. Alcala, E. Vergara
y J. Melero

Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: En los pacientes con inmunodeficiencias primarias
(IDP) se produce un incremento en la incidencia de las enfermeda-
des autoinmunes (EA) por procesos de desregulacion. La enferme-
dad celiaca (EC) es una de las EA mas frecuentes y esta descrita
su asociacion con IDP, fundamentalmente con el déficit selectivo
de IgA (DSIgA) que es la IDP de mayor prevalencia. El objetivo de
nuestro trabajo es estudiar la incidencia de EC en pacientes diag-
nosticados de IDP en nuestra area de influencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de IDP diagnostica-
das en la consulta de Inmunodeficiencias del Servicio de Inmuno-
logia desde 2002 a 2016 a los que se les habia realizado estudio de
celiaquia (n = 150). Se analizan valores de anticuerpos antitrans-
glutaminasa IgA/IgG, anticuerpos antigliadina IgA/IgG nativa o
deaminada (FEIA-fluoroenzimoinmunoensayo), anticuerpos antien-
domisio IgA/IgG (inmunofluorescencia indirecta-es6fago de mono)
y datos de biopsia intestinal confirmatoria y del linfograma de los
linfocitos intraepiteliales.

Resultados: Un 76,7% (n = 115) de las IDP estudiadas correspon-
den a DSIgA, de los cuales aproximadamente un 90% son detectados
tras despistaje de EC. Del grupo de pacientes con DSIgA, un 20% (n
=23) se han diagnosticado de EC. Del resto de las IDP incluidas (n =
35), solo hay un caso (2,86%) de EC (sd velocardiofacial).

Conclusiones: Se observa un incremento significativo de la pre-
valencia de EC en pacientes con DSIgA (20%), respecto a lo referen-
ciado por otros autores (2,56-8%). La prevalencia mas elevada de
DSIgA en nuestro medio y el protocolo de despistaje de EC seguido
en nuestra area pueden justificar estos resultados.

PO-28. ENFERMEDAD CELiACA ASOCIADA A GENETICA
INCOMPATIBLE

N. Zapata?, K. Llano?, K. Guevara?, E. Rodriguez?, N. Lopez®,
S. Sanchez? y M. Fernandez?

aServicio de Inmunologia Clinica; *Servicio de Digestivo, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es un proceso pato-
logico de naturaleza autoinmune que afecta a individuos genéti-
camente predispuestos y que determina la aparicion de una lesion
histologica caracteristica como respuesta frente a la ingesta de
gluten. Los principales criterios diagnosticos de la EC se basan en la
sintomatologia clinica, los datos genéticos, las determinaciones se-
roldgicas y los hallazgos de las biopsias duodenales, que junto con
la respuesta a la dieta sin gluten, constituyen la base fundamental
para su confirmacion en la gran mayoria de los casos. Los estudios
genéticos son Utiles en el diagnéstico de la EC, dado que aproxi-
madamente un 90% de los pacientes celiacos son HLA-DQ2 positivos

Tabla PO-29

y otro 5-10% expresan HLA-DQ8. Sin embargo, estos marcadores
genéticos constituyen una condicion necesaria, pero no suficiente,
ya que una pequefia proporcion de pacientes (5-10%) son negati-
vos para el HLA-DQ2 y HLA-DQ8, lo que implica que existen otros
marcadores genéticos alin no bien conocidos, localizados en otras
regiones del genoma.

Métodos: Se realizé el aislamiento de una muestra de DNA de
forma automatica (MagnaPure). Se utilizd la tecnologia de Luminex
para el estudio de los loci HLA-DRB1, DQA1 y DQB1.

Resultados: La paciente presenta sintomatologia clinica carac-
teristica de EC y lesion histoldgica a nivel duodenal en categoria
Marsh 3. Sin embargo, el estudio genético obtenido fue homocigoto
para los genes DRB1*0101, DQA1*0101 DQB1*0501 (HLA-DQ2/DQ8
negativo).

Conclusiones: La EC puede aparecer asociada a una genética
incompatible con la misma.

PO-29. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO GENETICO
EN LA SOSPECHA DE ENFERMEDAD CELIACA

J. Asensio?, J. Jiménez®, R. Gonzalez?, J. Otero® y C. Hernando®

eHospital Universitario Nifio Jests, Madrid. ®Hospital Universitario
Severo Ochoa, Madrid.

Introduccion: Desde 2012 con la aplicacion de los criterios es-
tablecidos en la guia ESPGHAN, se han incrementado los estudios
HLA-DQ2 y DQ8, para el diagnostico de EC en nifios con marcadores
serologicos elevados, grupos de riesgo (familiares, enfermedades
inmunologicas, etc.) y pacientes con sintomatologia mas larvada,
por su alto valor predictivo negativo para descartar EC.

Objetivos: Evaluar estudios genéticos realizados en areas 2 y 9
de Comunidad de Madrid. Discriminando aquellos pacientes asinto-
maticos que no necesitarian la repeticion de estudios de EC si no
existiera riesgo genético.

Métodos 1.601 pacientes de ambos sexos, entre 1-67 ahos que
acudieron a consulta de gastroenterologia, con sintomatologia sos-
pechosa EC. Se realizé bioquimica rutina, marcadores serologicos
de EC y estudio genético mediante hibridacion reversa en tiras de
nitrocelulosa (Fujirebio®). La prevalencia EC en nuestras areas es
1/100-1/200, segln estudios anteriores.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: 71,07% de sujetos estudiados, presentan riesgo
elevado, debido al sesgo por el cribaje de gastroenterologia; 231 pa-
cientes (14%) se diagnosticaron EC evitandose realizar biopsia in-
testinal. Los niveles de riesgo para desarrollar EC segln genética
obtenidos: 10,18% riesgo muy alto, 60,89% riesgo alto, 11,18% ries-
go bajo y 17,7% riesgo extremadamente bajo. 284 (17%) familia-
res EC y pacientes asintomaticos se descarto realizar mas estudios
de EC.

Estudios genéticos

DQ2 TRANS DQ2.5/DQX.X DQ2.5/DQ2.2 DQ2.5 (HOMO) DQ2.5/DQ8 DQ8/DQX.X
150 (9,36%) 437 (27,29%) 174 (10,86%) 94 (5,87%) 56 (3,49%) 118 (7,37%)
DQ8/DQ2.2 DQ8 (HOMO) DQ2.2/DQX.X DQ2.2 (HOMO) DQX.X/DQX.X
49 (3,06%) 13 (0,81%) 179 (11,18%) 47 (2,93%) 284 (17,73%)

DQX.X: heterodimero no susceptible. HOMO: homocigoto.
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PO-30. VARIABILIDAD EN LA ANTROPOMETRiA

Y SEROLOGIA EN LA ENFERMEDAD PEDIATRICA, .
RELACIONADA CON LA FORMA DE PRESENTACION CLINICA
Y LA ANATOMIA PATOLOGICA

V. Diez, V. Etayo?, E. Aznal®, M. Palacios®, E. Bandrés®
y F. Sanchez-Valverde®

aGastroenterologia y Nutricion Pedidtrica; "Laboratorio
de Bioquimica; <Laboratorio de Inmunologia HLA, Complejo
Hospitalario de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Actualmente, una parte importante de los diag-
nosticos de enfermedad celiaca (EC) en la edad pediatrica se es-
tablece segln clinica y serologia, obviando la biopsia intestinal.
Nuestro objetivo es estudiar la variabilidad en la antropometria y
los anticuerpos antitransglutaminasa (ATTG) al diagnostico en rela-
cion con la forma de presentacion clinica y la anatomia patologica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes pe-
diatricos (menores de 15 afnos) diagnosticados de EC entre enero de
2009 y junio de 2014. Variables recogidas: sexo, edad, peso, talla,
IMC, indice nutricional (IN), ATTG, presentacion clinica (clasica,
paucisintomatica, asintomatica) y anatomia patoldgica (grados de
Marsh) al diagnostico. Se utilizo SPSS v20.

Resultados: Estudiamos 263 pacientes. Edad media al diagnosti-
co: 5,2 anos (z 3,86). 58,6% mujeres. En cuanto a la presentacion
clinica, de forma significativa (p < 0,05), existe una mayor afecta-
cion de peso, IMC, IN y niveles mas altos de ATTG en los pacientes
con presentacion clasica de la enfermedad, no habiendo diferen-
cias en la talla. En relacion a la anatomia patoldgica, los pacientes
con niveles mayores de ATTG presentan de forma significativa ma-
yor afectacion intestinal, no habiendo diferencias en la antropome-
tria al diagnostico (tabla).

Conclusiones: Los pacientes con formas clasicas de presentacion
de EC tienen al diagnostico mayor afectacion de la antropometria,
con excepcion de la talla, y niveles mayores de ATTG. Los pacientes
con niveles mas elevados de ATTG al diagnostico presentan mayor
afectacion de la mucosa intestinal, sin que esto suponga mayor
repercusion en la antropometria.

Tabla PO-30

PO-31. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE
LA ADHERENCIA A LA DIETA SIN GLUTEN EN PACIENTES
RECIEN DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD CELIACA

M. Roca?, P. Crespo?, E. Donat®, V. Fornesc, E. Masip® y C. Ribes®

aUnidad de Enfermedad Celiaca e Inmunopatologia Digestiva,
Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia. *Servicio de
Gastrohepatologia Pedidtrica, Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, Valencia. <Unidad de Bioestadistica, Instituto de
Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia.

Objetivos: Analizar cuantitativa y cualitativamente la adheren-
cia a la dieta sin gluten (DSG) de pacientes recién diagnosticados
de enfermedad celiaca, mediante deteccion de péptidos de gluten
en heces (PGH).

Métodos: Se recogieron 56 muestras de 10 nifios, con consumo
normal de gluten el dia primer dia de recogida (diagnostico) y tras
el inicio de una DSG, que se analizaron mediante un método inmu-
nocromatografico rapido (MIR) y un ELISA, basados en el anticuerpo
anti-gliadina 33-mer G12. La ingesta de gluten se recogié en un
registro dietético semanal.

Resultados: El consumo medio de gluten el dia 0 fue 3,2 g (des-
viacion (DE) 4,38). Se detectaron PGH en el dia 5 hasta en el 50% de
los casos mediante ELISAy en el 25% por MIR, de ellos, 3 comian en
el colegio y 1 consumia gran cantidad de productos SG. Resultados
de ambos métodos en la tabla.

Conclusiones: Aunque estudios previos estiman la desaparicion
de PGH entre 2-4 dias tras la ingesta de gluten, se detectaron PGH
en el 55% de los casos al quinto dia del inicio de DSG por el método
ELISA y entre el 25% de casos por MIR. Esto podria ser debido a
una adherencia no correcta a la DSG y/o también a factores gas-
trointestinales individuales que deben ser ampliamente estudiados
y tenidos en cuenta antes del uso de ambos métodos para la moni-
torizacion de los pacientes EC.

Proyecto financiado por Asociacion de Celiacos y Sensibles al glu-
ten de la Comunidad de Madrid.

Media z score peso

Media z score talla Media z score IMC

Media IN Media ATTG

Clinica clasica

Clinica no clasica
Significacion estadistica
AP: formas infiltrativas
AP: formas atroficas

-1,01 (DE 0,80)
-0,59 (DE 0,89)
p < 0,001

-1,13 (DE 0,63)
-0,77 (DE 0,90)

-0,62 (DE 1,02)
-0,47 (DE 1,10)
p=0,276

-0,71 (DE 1,30)
-0,60 (DE 1,05)

-0,92 (DE 0,86)
-0,49 (DE 0,91)
p < 0,001

-1,03 (DE 0,91)
-0,62 (DE 0,91)

89,00 (DE 8,57)
91,93 (DE 14,03)
p =0,038

88,55 (DE 9,68)
91,09 (DE 12,00)

243,08 (DE 174,56)
178,51 (DE 179,64)
p = 0,04

54,33 (DE 46,04)
210,65 (DE 134,20)

Significacion estadistica p= 0,190 p=0,724 p=0,144 p = 0,491 p < 0,001

Tabla PO-31
Dia 0 Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
MIR n (%)

Deteccion 7 (70%) 5 (50%) 4 (40%) 2 (25%) 3 (33,3%) 2 (22,2%)
ELISA n (%)/Media de mGIP/g heces detectado (DE)

Deteccién 9 (90%)/ 9 (90%)/ 7 (70%)/ 6 (75%)/ 6 (66,7%)/ 5 (55,6%)/
19,84 (18,93) 18,31 (19) 11,97 (18,95) 7,19 (16,96) 12,34 (18,49) 11,62 (22,72)
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PO-32. ESTUDIO GENETICO DE ENFERMEDAD CELIACA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS 1

J. Jiménez?, J. Asensio®, S. Fernandez?, R. Gonzalez®, J. Otero®
y C. Hernando?

aHospital Universitario Severo Ochoa, Madrid. "Hospital
Universitario Nino Jesus, Madrid.

Introduccién: La diabetes mellitus 1 (DM1), presenta una inci-
dencia entre 2,5-5% en pacientes con enfermedad celiaca (EC),
comparten carga genética similar. Ambas se relacionan con los he-
terodimeros HLA-DQ2(DR3) y HLA-DQ8(DR4). El diagndstico de DM1
suele adelantarse al diagnodstico de EC en 90% de los casos.

Objetivos: Evaluar estudios genéticos de EC en 107 pacientes
diagnosticados de DM1.

Métodos: 107 pacientes DM1, 49 mujeres/58 varones, edades
1-42 afos. Se realizd bioquimica rutina, Anticuerpos anti-transglu-
taminasa tisular, antiendomisio y estudio genético EC.

Resultados: Se realizo estudio genético en 63,55 (n: 68) de los
pacientes. 6% no presentaron heterodimeros de susceptibilidad. En
el grupo de estudio 8 pacientes fueron diagnosticados de EC. To-
dos presentaban heterodimeros de susceptibilidad: 6 DQ2.5/DQXX,
1 DQ2.5 (homocigoto) y 1 DQ2.5/DQ8. Debutaron primero como
DM1, salvo uno que fue diagnosticado de DM1 y EC a la vez (tabla).

Conclusiones: Un resultado negativo (heterodimeros no suscep-
tibles de EC), excluiria casi con seguridad la posibilidad de desa-
rrollar EC (elevado valor predictivo negativo). En DM1 descartar la
posibilidad de desarrollar EC, evitaria controles periodicos de EC.
El porcentaje de pacientes con heterodimeros no susceptibles de
desarrollar EC es pequeiio, pero en esos pacientes no seria necesa-
rio realizar control de celiaquia. Solicitud de MS y estudio genético
de EC deberian realizarse en el debut diabético.

Heterodimeros n (%)

DQ2 TRANS DQ2.5/DQX.X DQ2.5 (HOMO) DQ2.5/DQ8 DQ8/DQX.X
1 (1,47%) 39 (57,35%) 3 (4,41%) 11 (16,17%) 7 (10,29%)
DQ8/DQ2.2 DQ8 (HOMO) DQ2.2/DQX.X DQX.X/DQX.X

1 (1,47%) 1 (1,47%) 1 (1,47%) 4 (5,88%)

DQX.X: alelo no susceptible. HOMO: homocigoto.



