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CC-1. EFECTO DE LA DIETA SIN GLUTEN EN EL INMUNOMA
DUODENAL Y CIRCULANTE EN LA ENFERMEDAD CELIACA
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Introduccion: Con el objetivo de determinar el efecto de la du-
racion de la dieta sin gluten (DSG) sobre el sistema inmune de los
pacientes con enfermedad celiaca, se estudié su inmunoma duode-
nal y circulante mediante citometria espectral.

Métodos: Se analizaron células mononucleares de sangre perifé-
rica (CMSP) y de lamina propia (CMLP) de 6 controles sanos, 6 ce-
liacos activos (CeA) y 16 celiacos en DSG mediante citometria es-
pectral (Cytkek Aurora) aplicando un panel de 39 marcadores. Las
células se analizaron dentro de la fraccion singlete, CD45 y viable
mediante estrategias de analisis no supervisado (FlowSOM y tSNE)
aplicando el software FlowJo 10.8.1.

Resultados: El analisis de las CMLP en el tSNE (fig. 1) revela la
pérdida de células dendriticas plasmacitoides (verde oscuro) con
fenotipo TLR4*CXCR3*IgM*CD39*CD28* (FlowSOMPop3 en color verde
oscuro en la figura 1) que, sin embargo, se recuperan tras el segui-
miento de la DSG. Por su parte, el analisis de las CMSP revela una
mayor diversidad de células del sistema inmune (fig. 2) tras aplicar
el analisis FlowSOM. A su vez, se observa como los pacientes celia-
cos (irrespectivamente de la DSG) tienen disminuida una poblacion
de linfocitos T CD4 efectores y de macrofagos (FlowSOM 0 en color
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azul claro en la figura 2) que expresan 1gG*CD95*CXCR34mCD38*CD4
9d*CD39*. Por oposicion, tienen expandida una poblacion de células
NK con fenotipo CD45Ra*CXCR3*CD38* (FlowSOM 4 en color negro
en la figura 2).
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Figura 2.

Conclusiones: Existen alteraciones constitutivas en el inmunoma
circulante de los pacientes celiacos, irrespectivamente de la DSG.
Por su parte, las alteraciones inducidas en el duodeno de estos
pacientes revierten tras el seguimiento de la DSG.

Palabras clave: Dieta sin gluten. Inmunoma. CMSP. Duodeno.
Citometria espectral.
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y Nutricion Infantil, Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Mdlaga. Departamento de Genética e Instituto de Biotecnologia,
Universidad de Granada, Granada.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno sisté-
mico de base inmunoldgica y etiologia multifactorial. La dieta sin
gluten (DSG) es el Unico tratamiento disponible para los pacientes
de EC, pero poco se sabe sobre su efecto en la composicion celular
del conjunto de células inmunoldgicas de la sangre periférica de los
pacientes de EC o de los mecanismos bioldgicos que contribuyen a
lograr un equilibrio inmunoldgico. Nuevas tecnologias de analisis

de transcriptoma de célula Unica (scRNA-seq) permiten responder
a estas preguntas clave sobre heterogeneidad y diversidad celular
en diferentes etapas de la EC.

Métodos: Se estudiaron dos pacientes pediatricas con EC; una en
el momento del diagnéstico (EC activa) y otra tras seguir una DSG
correctamente cumplimentada durante mas de 2 afios (EC DSG).
Células inmunoldgicas de sangre periférica se analizaron mediante
la tecnologia Chromium Next GEM (10X Genomics). Brevemente, se
realizé un analisis de reduccion de la dimensionalidad y se definie-
ron diferentes clusters celulares. Finalmente, se identificaron los
genes diferencialmente expresados (DEG) entre las células de am-
bas pacientes.

Resultados: El set definitivo incluyo un total de 4.754 transcrip-
tomas de célula Unica. Se definieron 16 clusters con representacion
de todos los subtipos celulares esperados. Los analisis de DEG pu-
sieron de manifiesto que la DSG reduce la expresion de diferentes
genes proinflamatorios (tales como GNLY, IFI27, KLRC2, IFITM3,
etc.). Es destacable que esta reduccion del perfil inflamatorio de-
bida a la DSG no esta restringida a las células T CD4+ sino que
también afecta otros tipos celulares, como las células NK.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la DSG en pacien-
tes pediatricos con EC reduce la alteracion inmunoldgica, no sélo
en los linfocitos CD4+ sino también en otros subtipos celulares de
sangre periférica.

Palabras clave: Enfermedad celiaca. Dieta sin gluten. Perfil in-
munolégico.
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Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) es una enteropatia
cronica inmunomediada del intestino delgado determinada por la
exposicion al gluten en individuos genéticamente predispuestos.
Los métodos tradicionales de diagnostico incluyen pruebas serolo-
gicas y genéticas, y en ocasiones también una biopsia duodenal.
Para un diagnostico certero, los pacientes con sospecha de EC de-
ben estar consumiendo gluten. Sin embargo, a dia de hoy, cada vez
son mas las personas que optan por una dieta sin gluten (DSG) antes
del diagndstico. Estudios in silico de nuestro grupo permitieron la
identificacion de la expresion de la isoforma 2 de UBE2L3 con res-
pecto al total de isoformas como posible herramienta diagndstica
en ausencia del gluten de la dieta.

Métodos: Con el fin de validar el uso diagnostico de UBE2L3, en
el presente trabajo cuantificamos el ratio de la expresion de dichas
isoformas mediante RT-qPCR. Para ello, utilizamos muestras de cé-
lulas mononucleares de sangre periférica de 51 pacientes pediatri-
cos (20, 9y 6 celiacos al diagndstico, potenciales y en DSG, respec-
tivamente, y 16 controles sin EC) y 10 pacientes adultos (5 celiacos
en DSG y 5 controles sin EC).

Resultados: Nuestros datos sugieren que la expresion de las iso-
formas de UBE2L3 no permite discernir entre celiacos y controles
en poblacion pediatrica. Sin embargo, los resultados preliminares
en un pequeno grupo de pacientes adultos muestran una alta espe-
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cificidad y sensibilidad del marcador. En estos momentos, estamos
ampliando la cohorte adulta, al tiempo que evaluamos el impacto
del gluten de la dieta en la expresion del gen.

Conclusiones: La validacion de UBE2L3 como marcador permiti-
ria un diagnostico de EC independiente de la dieta y el estadio de
la enfermedad. Si los cambios de expresion de las isoformas estu-
vieran relacionados con el consumo de gluten, podria valorarse su
uso como marcador de adhesion a la DSG.
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Introduccion: La comparacion de diferentes poblaciones celulares
inmunitarias en individuos con enfermedad celiaca (EC) y sin la en-
fermedad puede permitirnos avanzar en la patogénesis de la EC y
encontrar nuevos marcadores diagnostico. Ademas, tiene elevado
interés identificar en sangre las células movilizadas hacia el intesti-
no por la ingesta de gluten. La implementacion de la citometria de
flujo espectral permite aumentar la informacion obtenida a partir de
una Unica muestra al inmunofenotipar maltiples poblaciones. Nues-
tro objetivo es disefiar un panel para el analisis de sangre periférica
mediante citometria de flujo espectral aplicable al estudio de EC.

Métodos: Se adapto6 el panel de citometria de flujo OMIP-069
reemplazando algunos marcadores de linaje, activacion, inhibicion
y homing por otros marcadores relevantes en EC, constituyendo un
panel final de 36 marcadores de superficie. Se optimizo el panel
para analizar sangre periférica y se probo en 20 muestras de 5 pa-
cientes con EC y 5 controles sanos en dieta sin gluten a los que se
reintrodujo el gluten (10 g) 3 dias. Se analizaron sus muestras de
sangre previamente a la reintroduccion y 6 dias mas tarde median-
te citometria de flujo espectral empleando el equipo Aurora
(Cytek). Se analizaron los datos semiautomaticamente con OMIQ
(normalizacion con fdaNorm, reduccion dimensional mediante
UMAP vy clusterizacion con Flowsom).

Resultados: En los 40 clisteres definidos se identificaron las
principales poblaciones y subpobaciones de células T, B, NK, células
dendriticas, monocitos y basofilos. Las poblaciones especificas

CD8+CD103+37hiCD38+ y TCRyd+CD103+37hiCD38+, previamente
descritas en pacientes celiacos tras la provocacion, se visualizaban
claramente en el extremo de un cluster. La poblacion
CD4+CD38+04+p7hi estaba dispersa en diferentes clUsteres corres-
pondientes a linfocitos T CDA4.

Conclusiones: La aplicacion de la citometria espectral permite
un analisis exhaustivo de las principales poblaciones celulares in-
munitarias en sangre y detectar los cambios inducidos por la rein-
troduccion de gluten en pacientes con EC.

Palabras clave: Citometria de flujo. Sangre periférica. Inmu-
nofenotipo.
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El control de la enfermedad celiaca (EC) comporta la participa-
cion activa del paciente y la familia, ya que el Unico tratamiento
reconocido para ello se sustenta en la adhesion a una dieta exenta
de gluten estricta. La actitud, conocimientos y habilidades (empo-
deramiento) que presentan quienes tienen que asumir la gestion
del cometido terapéutico y afrontar sus limitaciones, son factores
determinantes del grado de adherencia y la calidad de vida. Por
tanto, deben considerarse necesidades de salud, ser atendidas de
forma integral y en términos de corresponsabilidad. Siguiendo las
recomendaciones de la estrategia para abordar la cronicidad, se ha
integrado la educacion terapéutica en el modelo asistencial dirigi-
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do a la EC. El objetivo es mejorar la adherencia al tratamiento con
el menor deterioro posible de la calidad de vida, atendiendo de
forma personalizada los aspectos cognoscitivos, psicologicos y so-
ciales que permiten la aceptacion, adaptacion del estilo de vida 'y
habitos alimenticios de la poblacion afectada. Para optimizar el
proceso educativo se ha establecido un Plan de Cuidados Estanda-
rizado especifico, y elegido una herramienta validada que permite
integrar un marco teoérico de identificacion de problemas, inter-
venciones y resultados en los cuidados de enfermeria. Para la pla-
nificacion, implementacion y evaluacion del proceso educativo se
ha utilizado la taxonomia de los Diagnosticos de Enfermeria (NAN-
DA), la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasi-
ficacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Para la evaluacion
se aplican escalas de Likert a indicadores relacionados con los co-
nocimientos, habilidades y el autocontrol de la enfermedad. La
educacion terapéutica facilita y promueve el empoderamiento que
precisan quienes tienen que asumir la gestion de una enfermedad
cronica, como es la EC. La implementacion de un plan de cuidados
estandarizado dirigido a la poblacién afectada, permite hacer una
valoracion holistica de sus necesidades, atenderlas de forma perso-
nalizada y organizada; y, evaluar la calidad de los resultados.

Palabras clave: Educacion terapéutica. Empoderamiento. Aten-
cion integral. Enfermedad celiaca. Plan de cuidados estandarizado.

CC-6. EVOLUCION EN LA INFORMACION NUTRICIONAL
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(UPV/EHU), Vitoria-Gasteiz.

Introduccion: El mercado de alimentos sin gluten (SG) ha creci-
do exponencialmente en los Gltimos anos. Sin embargo, diversas
investigaciones han demostrado que este tipo productos contiene
un perfil nutricional, energético y de contenido en fibra mas desfa-
vorable que sus homdlogos con gluten, lo cual repercute el equili-
brio dietético. Nuestro grupo de investigacion puso de manifiesto
este desequilibrio hace casi 10 afos, con un articulo cientifico al-
tamente citado hasta la actualidad. El objetivo del presente traba-
jo fue realizar una comparacion temporal de la informacion nutri-
cional aportada en las etiquetas de los alimentos SG del ano 2013,
con los datos que en la actualidad se mantienen en el mercado.

Métodos: Se tomo una cohorte de 104 muestras de la base de
datos utilizada en un estudio anterior, en 2013. La informacion nu-
tricional de dichas muestras se comparé con la de los mismos pro-
ductos disponibles actualmente en el mercado espanol. Las varia-
bles analizadas fueron las siguientes: hidratos de carbono totales y
simples, proteinas, lipidos totales y saturados, fibra y sal. Para el
analisis estadistico se utilizo el programa IBM SPSS, version 23.

Resultados: Al comparar el conjunto de alimentos SG del afo
2013 frente a los del ano 2022, se observo una disminucion de la
cantidad proteina (p = 0,02) y aumento de la fibra dietética (p =
0,03). Esta comparacion de productos GF (2013 vs. 2022) mostro
diferencias nutricionales en los grupos de galletas, cereales de de-
sayuno, masas/pizzas y panes. Si bien, el grupo de pasta destaco
sobre el resto presentando una importante disminucion en energia,
proteinas, hidratos de carbono simples, lipidos saturados y sal.

Conclusiones: Se ha constatado un cambio en la formulacion de
los productos SG que se ha traducido en modificaciones de perfil
nutricional, energético y contenido en fibra con un efecto benefi-
cioso, como ocurren en el caso de los panes.
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CC-7. DISENO GLUTLEARN: UN PROGRAMA DE EDUCACION
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Introduccion: Mantener una dieta sin gluten (DSG) adecuada es
clave para el bienestar de las personas celiacas. La educacion nu-
tricional (EN) proporciona a la poblacion las herramientas de auto-
control y mejora del equilibrio de la dieta, y las redes sociales (RS)
pueden ser una via rapida, versatil y con gran alcance para la trans-
ferencia del conocimiento. El objetivo del presente trabajo fue
determinar las necesidades de la poblacion celiaca y disefar un
programa de educacion nutricional ad hoc para las RS.

Métodos: Con este fin, se disefid una encuesta especifica para
detectar las preocupaciones, conocimientos y habitos en relacion a
la DSG, que fue cumplimentada por 305 personas celiacas o cerca-
nas a ellas, arrojando un itinerario para un programa de EN especi-
fico que diera respuesta a sus necesidades y que se denomind
GLUTLEARN.

Resultados: El itinerario fue el siguiente: 1- conceptos generales
sobre la EC; 2-DSG equilibrada; 3- y 4- seguridad de la DSG, etique-
tado y contaminacion cruzada; 5- novedades en la investigacion
acerca de la EC, asi como recursos Utiles para su manejo. GLUT-
LEARN esta disefiado para difundirse via RS a lo largo de un mes,
incluyendo publicaciones diarias mediante pildoras atractivas ela-
boradas por profesionales, asi como una sesion semanal de consul-
ta. La intervencion ya se ha llevado a cabo y actualmente esta
siendo evaluada.

Conclusiones: La previa identificacion de aquellos aspectos mas
deficitarios en los conocimientos de pacientes y su entorno permi-
tio la seleccion de tematicas de interés que son limitantes en la
vida de las personas con EC, concentrando la informacion de mayor
impacto en pildoras rapidas y de facil difusion. Las RS son una via
muy interesante para intervenciones de EN, que permiten la inte-
raccion rapida y versatil entre pacientes y profesionales.
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Sesion Il - Diagnostico y seguimiento

CC-8. CRIBADO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD CELiACA CON PRUEBAS RAPIDAS DE
ANTITRANSGLUTAMINASA TISULAR COMBINADO CON
CONFIRMACION DE INGESTA DE GLUTEN POR DETECCION

DE SUS PEPTIDOS EN ORINA
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Introduccioén: El objetivo principal del presente estudio es de-
mostrar la utilidad clinica del uso conjunto de los test rapidos en
formato LFIA para la determinacion de IgA anti-tTG con confirma-
cion de ingesta de gluten en la dieta (a través de la deteccion de
péptidos inmunogénicos del gluten en orina, u-GIP), pero también
determinar la prevalencia de EC en nifios de 2 a 18 afos.

Métodos: Participaron 644 voluntarios de entre 2 y 18 anos. Se
usaron los test IgA anti-tTGy u-GIP. Se realiz6 un cuestionario clini-
co para evaluar los factores de riesgo de los pacientes para desa-
rrollar EC, habitos de consumo de gluten e identificar sintomas
compatibles con EC.

Resultados: Los voluntarios que obtuvieron un resultado positivo
para el test de anti-tTG-IgA fueron 27. Todos ellos se derivaron al
gastroenterélogo para la confirmacion EC. Actualmente: o 10/27
tienen confirmada la EC. 0 9/27 sin resultados confirmatorios de EC
en laboratorio. o 8/27 estan a la espera de los resultados. Para la
prueba de u-GIP: o 519/570 obtuvieron un resultado positivo. o
51/570 fueron negativos. Destacan los siguientes resultados, que se
presentan divididos en dos tablas segun el resultado obtenido en la
prueba del anti-tTG-IgA.

Conclusiones: 1) El uso combinado de las pruebas podria ser util
para: a. Invalidar resultados de serologias negativas en caso de que
se confirme la no ingesta de gluten. b. Detectar casos de celiaquia
asintomatica. c. Deteccion precoz. 2) La prevalencia de la EC en la
poblacion pediatrica cribada resulto del 1,55%. Podria subir hasta
un 2,8% si se confirmaran como celiacos todos aquellos voluntarios
que estan a la espera de resultados. Dichos resultados podrian pre-
sentar sesgo debido a que se estudiaron a 98/644 (15,21%) de fami-
liares de primer grado celiacos, cuando la prevalencia de la celia-
quia en la poblacion se encuentra entre el 0,5-2%.
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CC-9. VALORES DE REFERENCIA 'Y PUNTO DE CORTE PARA
EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CELIACA SIN BIOPSIA
PARA LOS ANTICUERPOS ANTI-TTG MEDIDOS POR ENSAYO
DE QUIMIOLUMINISCENCIA
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Introduccion: Los objetivos del estudio son comparar los resul-
tados de los anticuerpos antitransglutaminasa IgA (anti-tTG) por
fluoroinmunoanalisis (FEIA) y por quimioluminiscencia (CLIA), vali-
dar el punto de corte de los anti-tTG por CLIAy proponer un punto
de corte para el diagnostico de EC sin biopsia en pediatria para los
anti-tTG por CLIA.

Métodos: Se han revisado las historias clinicas de 749 pacientes
con peticion de anti-tTG por CLIA (QUANTA FLASH® h-tTG IgA; Bio-
flash; Inova Diagnostics) (octubre’20 a agosto’22). Las muestras
han sido también analizadas por FEIA (EliA Celikey® IgA; Phadia250;
Thermofisher).

Resultados: Se detectan diferencias proporcionales y desviacion
significativa de la linealidad entre los resultados de FEIA y CLIA
(p99% y una S = 96% (fig. 2). Entre 20 y 40 CU, el 87.5% de los pa-
cientes fueron no celiacos. A partir de valores >220 CU la E = 100%,
aunque se ha detectado 1 paciente sin EC con anti-tTG entre 200-
500 CU.
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Conclusiones: No es posible establecer un factor de conversion
entre los resultados de anti-tTG obtenidos por FEIAy CLIA. Se vali-
da el punto de corte de 20 CU y se establece una zona gris para
valores entre 20-40 CU. Se propone un valor de anti-tTG > 500 CU
para el diagnostico sin biopsia en pediatria, que debera de confir-
marse en estudios con una n mayor.

Palabras clave: Anticuerpos antitransglutaminasa. Quimiolumi-
niscencia. Valores de referencia.

Sesion IV - Enfermedad celiaca
en la infancia y en la adolescencia

CC-10. APARICION DE NOVO DE DEFICIT SELECTIVO DE IGA TRAS
INICIO DE DIETA SIN GLUTEN EN 2 PACIENTES CELIACOS
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Introduccion: El déficit selectivo de IgA (sIgA ID) es la inmunode-
ficiencia primaria mas frecuente. Aunque con una agregacion fami-

liar, se desconocen las causas genéticas del mismo. Se asocia fre-
cuentemente a enfermedades autoinmunes como EC, DM tipo |,
gastritis atrofica e hipotiroidismo indicando un mecanismo de dis-
regulacion en su etiopatogenia. Suele diagnosticarse simultanea-
mente a la EC. Encontramos en nuestra serie dos casos en los que
el desarrollo del déficit fue posterior a la instauracion de dieta sin
gluten.

Métodos: Dos nifias que con 11y 17 meses son diagnosticadas de
enfermedad celiaca segln criterios de la EPSGHAN con niveles 10
veces superiores a los niveles normales de anticuerpos antitrans-
glutaminasa IgA y cuantificacion de IgA sérica normal

Resultados: A los 8 y 10 meses de inicio de la dieta apreciamos
que habian desarrollado déficit de IgA, negativizando la serologia
IgA pero conservando los anticuerpos anti transglutaminasa 1gG y
antigliadina deaminada IgG. En siguientes controles negativizan los
anti-TG IgG pero se mantienen positivos hasta la fecha de modo
persistente los anti-GD IgG a pesar de un control riguroso de la
dieta. NO se realizd biopsia al cumplir criterios de la EPSGHAN y la
buena respuesta digestiva a la dieta. De los 329 pacientes con sIgA
ID seguidos en consulta, 18 presentan a la vez EC. En 2 de ellos el
desarrollo del déficit es posterior a la aparicion de EC.

Conclusiones: Presentamos 2 casos de aparicion de novo sigA ID
en pacientes celiacos, solo hay otros dos casos semejantes publica-
dos, pero el numero podria ser mayor quizas hasta un 10% de los
pacientes que presentan simultaneamente estas enfermedades.
Podriamos considerar que el fuerte estimulo sobre los linfocitos B,
provocado por el desarrollo de la EC, permite la aparicion de IgA
sérica de otro modo inhibido o bloqueado, y que este fenomeno
desaparece al desaparecer dicho estimulo con la dieta

Palabras clave: Déficit selectivo de IgA. Antigliadina deaminada
IgG. Enfermedad celiaca.

CC-11. EFECTO DE UNA INTERVENCION DIETETICA EN EL
CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN NINOS/AS
CON ENFERMEDAD CELIACA
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Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) implica un cambio en
la dieta del individuo desde su diagndstico. Cuando inicia en edad
pediatrica es muy importante la educacion nutricional para que los
habitos dietéticos saludables perduren en el tiempo. Ademas, en
esta franja de edad se suelen consumir mayor cantidad de produc-
tos ultraprocesados como los llamados productos Gluten Free
(GFP), los cuales pueden ser causantes de un desequilibrio dietéti-
co debido a su composicion. Es por ello que el presente estudio
pretende valorar la eficacia de una intervencion dietética por par-
te de profesionales de la salud de un afio de duracion en los habitos
dietéticos y en especial, en el consumo de productos ultraprocesa-
dos, en pacientes pediatricos recién diagnosticados de enfermedad
celiaca.

Métodos: Se recogieron datos dietéticos (mediante recuerdos de
24 h) de 15 nifios/as recién diagnosticados/as de EC en tres mo-
mentos: al diagnostico y a los tres y doce meses de seguir una dieta
sin gluten. Se calculd el aporte energético total de la dieta y la
energia procedente de los GFP. Ademas, todos los alimentos se cla-
sificaron mediante el sistema NOVA. Los participantes recibieron
educacion nutricional con reuniones presenciales tras cada anali-
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sis. En dichas reuniones, se evaluo la calidad de la dieta mediante
el cuestionario KIDMED. Para el analisis estadistico se utilizo el pro-
grama IBM SPSS, version 23.

Resultados: El consumo de alimentos frescos no procesados au-
mento a lo largo de toda la intervencion, la energia procedente de
los GFP disminuyd y mejoré la puntuacion obtenida en el cuestio-
nario KIDMED, sin que ninguno de estos cambios alcanzase la signi-
ficacion estadistica.

Conclusiones: El seguimiento y la intervencion dietética presen-
cial y continuada en el paciente pediatrico celiaco de reciente
diagnostico mejora sus habitos dietéticos, principalmente aumen-
tando el consumo de alimentos no procesados y la adherencia a la
dieta mediterranea.

Palabras clave: Enfermedad celiaca. Dieta sin gluten. Productos
sin gluten. Nova. Educacion nutricional.



