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Resumen

Introduccion: El seguimiento de una dieta sin gluten (DSG) imposibilita el diagndstico de enfermedad celiaca
(EC) de acuerdo alas guias clinicas actuales, exigiendo la reintroduccién del gluten (provocacion) en una
cantidad y tiempo todavia no establecidos. Previamente, describimos que la determinacion mediante
citometria de flujo de una subpoblacion de linfocitos T CD8* en sangre tras una provocacion con gluten de
solo tres dias permite € diagndstico de EC en pacientes seropositivos con atrofia. Nuestro objetivo es evaluar
la precision de la prueba anteriormente descrita para diagnosticar EC en DSG en funcion de las
caracteristicas seroldgicas e histol égicas de |os pacientes en e momento de debut.

Métodos: Estudiamos 32 pacientes con EC: 22 seropositivos (14 Marsh 3y 8 Marsh 1) y 10 seronegativos (3
Marsh 3y 7 Marsh 1); y 48 controles (13 controles sanos, 25 controles enfermos y 14 pacientes con
sensibilidad al gluten no celiaca). Todos los participantes realizaron una provocacion con 10 g de gluten
durante 3 dias tras haber permanecido durante al menos un mes en DSG. Se les extrajo sangre periférica
antes del comienzo de la provocacion (medida basal) y 6 dias mas tarde del inicio de la provocacion. En
ambas muestras se determind la poblacion CD103*?7" CD38*CD8* mediante citometria de flujo. En
pacientes con genética HLA-DQ2.5 también se midi6 la produccion de INF-g mediante ELISPOT.

Resultados: A los 6 dias de comienzo de la provocaci én, observamos un aumento en €l porcentgje de la
subpoblacion CD8* estudiada en los pacientes seropositivos, tanto con Marsh 3 como Marsh 1, asi como en 2
de los 3 pacientes Marsh 3 seronegativos. El andlisis de curvas ROC mostré valores similares al comparar
ambos grupos de pacientes seropositivos frente a los distintos subconjuntos de controles considerados,
ofreciendo valores de 95% especificidad y 97% sensibilidad en el estudio conjunto. El ELISPOT de INF-g
mostro resultados bastante similares en los pacientes Marsh 3 seropositivos, pero no ofrecio una respuesta
positiva en los dos pacientes Marsh 1 seropositivos eval uados.

Conclusiones: El estudio de la poblacién CD103+77" CD38*CD8* mediante citometria de flujo tras una
provocacion de tres dias permite diagnosticar EC en DSG con una sensibilidad al menos similar ala
serologia. Su sensibilidad parece mayor que ladel ELISPOT de INF-g, frente al gue muestra muchas ventgjas
paralaimplementacidn en préctica clinica como su rapidez y sencillez.
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