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azul claro en la figura 2) que expresan IgG+CD95+CXCR3dimCD38+CD4

9d+CD39+. Por oposición, tienen expandida una población de células 

NK con fenotipo CD45Ra+CXCR3+CD38+ (FlowSOM 4 en color negro 

en la figura 2).

Figura 1.

Sesión I – Inmunología y genética

CC-1. EFECto dE la diEta sin glutEn En El inmunoma 
duodEnal y CirCulantE En la EnFErmEdad CEliaCa

A. Fiz-Lópeza, E.A. Arribasa, A. de Pradoa, S. Izquierdob,  

A. Martínc, J.A. Garrotea,d, E. Arranza, L. Fernández-Salazare  

y D. Bernardoa,f

aLaboratorio de Inmunología de las mucosas, Unidad de 
Excelencia, Instituto de Biología y Genética Molecular (IBGM), 
Universidad de Valladolid-CSIC, Valladolid. bUnidad de 
Gastroenterología, Hospital Clínico Universitario, Valladolid. 
cUnidad de citometría de flujo, Unidad de Excelencia, Instituto de 
Biología y Genética Molecular (IBGM), Universidad de Valladolid-
CSIC, Valladolid. dServicio de Análisis Clínicos, Hospital 
Universitario Río Hortega, Valladolid. eServicio de Aparato 
Digestivo, Hospital Clínico Universitario, Valladolid. fCentro de 
Investigaciones Biomédicas en Red de Enfermedades Infecciosas 
(CIBERINFEC), Madrid.

introducción: Con el objetivo de determinar el efecto de la du-

ración de la dieta sin gluten (DSG) sobre el sistema inmune de los 

pacientes con enfermedad celiaca, se estudió su inmunoma duode-

nal y circulante mediante citometría espectral.

métodos: Se analizaron células mononucleares de sangre perifé-

rica (CMSP) y de lámina propia (CMLP) de 6 controles sanos, 6 ce-

liacos activos (CeA) y 16 celiacos en DSG mediante citometría es-

pectral (Cytkek Aurora) aplicando un panel de 39 marcadores. Las 

células se analizaron dentro de la fracción singlete, CD45 y viable 

mediante estrategias de análisis no supervisado (FlowSOM y tSNE) 

aplicando el software FlowJo 10.8.1.

resultados: El análisis de las CMLP en el tSNE (fig. 1) revela la 

pérdida de células dendríticas 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 análisis de las CMSP revela una 

mayor diversidad de células del sistema inmune (fig. 2) tras aplicar 

el análisis FlowSOM. A su vez, se observa como los pacientes celia-

cos (irrespectivamente de la DSG) tienen disminuida una población 

de linfocitos T CD4 efectores y de macrófagos (FlowSOM 0 en color 
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de transcriptoma de célula única (scRNA-seq) permiten responder 

a estas preguntas clave sobre heterogeneidad y diversidad celular 

en diferentes etapas de la EC.

métodos: Se estudiaron dos pacientes pediátricas con EC; una en 

el momento del diagnóstico (EC activa) y otra tras seguir una DSG 

correctamente cumplimentada durante más de 2 años (EC DSG). 

Células inmunológicas de sangre periférica se analizaron mediante 

la tecnología Chromium Next GEM (10X Genomics). Brevemente, se 

realizó un análisis de reducción 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 incluyó un total de 4.754 transcrip-

tomas de célula única. Se definieron 16 clusters con representación 

de todos los subtipos celulares esperados. Los análisis de DEG pu-

sieron de manifiesto que la DSG reduce la expresión de diferentes 

genes proinflamatorios (tales como GNLY, IFI27, KLRC2, IFITM3, 

etc.). Es destacable que esta reducción del perfil inflamatorio de-

bida a la DSG no está 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 pediátricos con EC reduce la alteración inmunológica, no sólo 

en los linfocitos CD4+ sino también en otros subtipos celulares de 

sangre periférica.

Palabras clave: Enfermedad celíaca. Dieta sin gluten. Perfil in-

munológico.

CC-3. aVanCEs En la ValidaCión dE la ExprEsión dE uBE2l3 
Como posiBlE BiomarCador diagnóstiCo dE EnFErmEdad 
CElíaCa En paCiEntEs En ausEnCia dE glutEn

B.P. González-Garcíaa, A. Hernangómez-Laderasa,  

A. Cilleros-Porteta, I. García-Santistebana, S. Gómez-Aguilillab,  

C. Núñezb, J.R. Bilbaoa,c y N. Fernández-Jiméneza
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Investigación en Genética de enfermedades complejas, Hospital 
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introducción: La enfermedad celíaca (EC) es una enteropatía 

crónica inmunomediada del intestino delgado determinada por la 

exposición al gluten en individuos genéticamente predispuestos. 

Los métodos tradicionales de diagnóstico incluyen pruebas seroló-

gicas y genéticas, y en ocasiones también una biopsia duodenal. 

Para un diagnóstico certero, los pacientes con sospecha de EC de-

ben estar consumiendo gluten. Sin embargo, a día de hoy, cada vez 

son más las personas que optan por una dieta sin gluten (DSG) antes 

del diagnóstico. Estudios in silico de nuestro grupo permitieron la 

identificación de la expresión de la isoforma 2 de UBE2L3 con res-

pecto al total de isoformas como posible herramienta diagnóstica 

en ausencia del gluten de la dieta.

métodos: Con el fin de validar el uso diagnóstico de UBE2L3, en 

el presente trabajo cuantificamos el ratio de la expresión de dichas 

isoformas mediante RT-qPCR. Para ello, utilizamos muestras de cé-

lulas mononucleares de sangre periférica de 51 pacientes pediátri-

cos (20, 9 y 6 celiacos al diagnóstico, 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 expresión de las iso-

formas de UBE2L3 no permite discernir entre celiacos y controles 

en población pediátrica. Sin embargo, los resultados preliminares 

en un pequeño grupo de pacientes adultos muestran una alta espe-

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. 

Citometría espectral.

CC-2. Estudio mEdiantE sCrna-sEq dEl EFECto dE la diEta 
sin glutEn soBrE El pErFil inmunológiCo En paCiEntEs 
pEdiátriCos Con EnFErmEdad CElíaCa

T. Nestaresa, R. Martín-Masota,b, M. Herrador-Lópezb,  

V. Navas-Lópezb, D. Carmonac y L. Bossinic

aInstituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos “José Mataix 
Verdú” (INYTA), Centro de Investigación Biomédica (CIBM), 
Universidad de Granada, Granada. bSección de Gastroenterología 
y Nutrición Infantil, Hospital Regional Universitario de Málaga, 
Málaga. cDepartamento de Genética e Instituto de Biotecnología, 
Universidad de Granada, Granada. 

introducción: La enfermedad celíaca (EC) es un trastorno sisté-

mico de base inmunológica y etiología multifactorial. La dieta sin 

gluten (DSG) es el único tratamiento disponible para los pacientes 

de EC, pero poco se sabe sobre su efecto en la composición celular 

del conjunto de células inmunológicas de la sangre periférica de los 

pacientes de EC o de los mecanismos biológicos que contribuyen a 

lograr un equilibrio inmunológico. Nuevas tecnologías de análisis 
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CD8+CD103+b7hiCD38+ y TCRgd+CD103+b7hiCD38+, previamente 

descritas en pacientes celíacos tras la provocación, se visualizaban 

claramente en el extremo de un clúster. La población 

CD4+CD38+a4+b7hi estaba dispersa en diferentes clústeres corres-

pondientes a linfocitos T CD4.

Conclusiones: La aplicación de la citometría espectral permite 

un análisis exhaustivo de las principales poblaciones celulares in-

munitarias en sangre y detectar los cambios inducidos por la rein-

troducción de gluten en pacientes con EC.

Palabras clave: Citometría de flujo. Sangre periférica. Inmu-

nofenotipo.

Sesión II – Dieta sin gluten

CC-5. rElEVanCia dE la EduCaCión tErapéutiCa para 
EmpodErar a pErsonas aFECtadas por EnFErmEdad 
CEliaCa

M.C. Vázquez-Alféreza, M.C. Carbonell de Senab, F. Almagro Villarc 

y C.M. González-Naranjod 

aÁrea de Gestión Sanitaria de Osuna, Unidad de Educación 
Terapéutica enfermedad celiaca, Hospital la Merced, Sevilla. 
bUnidad de Gastroenterología y Nutrición pediátrica, Hospital 
Materno Infantil Virgen de las Nieves, Granada. cUGC 
Gastroenterología pediátrica, Hospital Infantil Virgen del Rocío, 
Sevilla. dUGC de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Virgen 
del Rocío, Sevilla.

El control de la enfermedad celíaca (EC) comporta la participa-

ción activa del paciente y la familia, ya que el único tratamiento 

reconocido para ello se sustenta en la adhesión a una dieta exenta 

de gluten estricta. La actitud, conocimientos y habilidades (empo-

deramiento) que presentan quienes tienen que asumir la gestión 

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 educación terapéutica en el modelo asistencial dirigi-

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 expresión del gen.

Conclusiones: La validación de UBE2L3 como marcador permiti-

ría un diagnóstico de EC independiente de la dieta y el estadio de 

la enfermedad. Si los cambios de expresión de las isoformas estu-

vieran relacionados con el consumo de gluten, podría valorarse su 

uso como marcador de adhesión a la DSG.

Bibliografía
1. Fernández-Jimenez N, Bilbao JR. Mendelian randomization anal-
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UBE3L3. Dieta sin gluten.

CC-4. optimizaCión dE un panEl dE CitomEtría dE Flujo 
EspECtral para El análisis dE sangrE pEriFériCa  
En Estudios dE EnFErmEdad CElíaCa

S. Gómez-Aguilillaa, M. Rubioa, M. Corzoa, S. Farraisb,  

F. Fernández-Bañaresc,d, A. Ruíz-Carnicere, B. Arauc,d,  
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introducción: La comparación 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 diagnóstico. Además, tiene elevado 

interés identificar en sangre las células movilizadas hacia el intesti-

no por la ingesta de gluten. La implementación de la citometría de 

flujo espectral permite aumentar la información obtenida a partir de 

una única muestra al inmunofenotipar múltiples poblaciones. Nues-

tro objetivo es diseñar un panel para el análisis de sangre periférica 

mediante citometría de flujo espectral aplicable al estudio de EC.

métodos: Se adaptó el panel de citometría de flujo OMIP-069 

reemplazando algunos marcadores de linaje, activación, inhibición 

y homing por otros marcadores relevantes en EC, constituyendo un 

panel final de 36 marcadores de superficie. Se optimizó el panel 

para analizar sangre periférica y se probó 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 días. Se analizaron sus muestras de 

sangre previamente a la reintroducción y 6 días más tarde median-

te citometría de flujo espectral empleando el equipo Aurora 

(Cytek). Se analizaron los datos semiautomáticamente con OMIQ 

(normalización con fdaNorm, reducción dimensional mediante 

UMAP y clusterización con Flowsom).

resultados: En los 40 clústeres definidos se identificaron las 

principales poblaciones y subpobaciones de células T, B, NK, células 

dendríticas, monocitos y basófilos. Las poblaciones específicas 
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introducción: El mercado de alimentos sin gluten (SG) ha creci-

do exponencialmente en los últimos años. Sin embargo, diversas 

investigaciones han demostrado que este tipo productos contiene 

un perfil nutricional, energético y de contenido en fibra más desfa-

vorable que sus homólogos con gluten, lo cual repercute el equili-

brio dietético. Nuestro grupo de investigación puso de manifiesto 

este desequilibrio hace casi 10 años, con un artículo científico al-

tamente citado hasta la actualidad. El objetivo del presente traba-

jo fue realizar una comparación temporal de la información nutri-

cional aportada en las etiquetas de los alimentos SG del año 2013, 

con los datos que en la actualidad se mantienen en el mercado.

métodos: Se tomó una cohorte de 104 muestras de la base de 

datos utilizada en un estudio anterior, en 2013. La información nu-

tricional de dichas muestras se comparó con la de los mismos pro-

ductos disponibles actualmente en el mercado español. Las varia-

bles analizadas fueron las siguientes: hidratos de carbono totales y 

simples, proteínas, lípidos totales y saturados, fibra y sal. Para el 

análisis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS, versión 23.

resultados: Al comparar el conjunto de alimentos SG del año 

2013 frente a los del año 2022, se observó una disminución de la 

cantidad proteína (p = 0,02) y aumento de la fibra dietética (p = 

0,03). Esta comparación de productos GF (2013 vs. 2022) mostró 

diferencias nutricionales en los grupos de galletas, cereales de de-

sayuno, masas/pizzas y panes. Si bien, el grupo de pasta destacó 

sobre el resto presentando una importante disminución en energía, 

proteínas, hidratos de carbono simples, lípidos saturados y sal.

Conclusiones: Se ha constatado un cambio en la formulación 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.

Bibliografía
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Energía. Fibra.

CC-7. disEÑo glutlEarn: un programa dE EduCaCión 
nutriCional aCErCa dE la EnFErmEdad CEliaCa y la diEta 
sin glutEn En las rEdEs soCialEs

M. Vázquez-Polo, G. Pérez-Junkera, I. Txurruka, I. Larretxi,  

A. Lasa, A. Aizpuru, E. Simón y V. Navarro

Departamento de Farmacia y Ciencias de los Alimentos, Facultad 
de Farmacia, Universidad del País Vasco (UPV/EHU), Vitoria-
Gasteiz.

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, psicológicos y so-

ciales que permiten la aceptación, adaptación del estilo de vida y 

hábitos alimenticios de la población afectada. Para optimizar el 

proceso educativo se ha establecido un Plan de Cuidados Estanda-

rizado específico, y elegido una herramienta validada que permite 

integrar un marco teórico de identificación de problemas, inter-

venciones y resultados en los cuidados de enfermería. Para la pla-

nificación, implementación y evaluación del proceso educativo se 

ha utilizado la taxonomía de los Diagnósticos de Enfermería (NAN-

DA), la Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC) y la Clasi-

ficación de Intervenciones de Enfermería (NIC). Para la evaluación 

se aplican escalas de Likert a indicadores relacionados con los co-

nocimientos, habilidades y el autocontrol de la enfermedad. La 

educación terapéutica facilita y promueve el empoderamiento que 

precisan quienes tienen que asumir la gestión de una enfermedad 

crónica, como es la EC. La implementación de un plan de cuidados 

estandarizado dirigido a la población afectada, permite hacer una 

valoración holística de sus necesidades, atenderlas de forma perso-

nalizada y organizada; y, evaluar la calidad de los resultados.

Palabras clave: Educación terapéutica. Empoderamiento. Aten-

ción integral. Enfermedad celíaca. Plan de cuidados estandarizado.

CC-6. EVoluCión En la inFormaCión nutriCional  
dE los alimEntos sin glutEn: mEjoras En su Calidad

E. Simóna, C. Mármol-Solerb, S. Matíasb, J. Mirandaa,  

M.P. Fernández-Gilb, M.A. Bustamanteb, L. Canterob y O. Martíneza
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métodos: Participaron 644 voluntarios de entre 2 y 18 años. Se 

usaron los test IgA anti-tTGy u-GIP. Se realizó un cuestionario clíni-

co para evaluar los factores de riesgo de los pacientes para desa-

rrollar EC, hábitos de consumo de gluten e identificar síntomas 

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 

gastroenterólogo para la confirmación EC. Actualmente: o 10/27 

tienen confirmada la EC. o 9/27 sin resultados confirmatorios de EC 

en laboratorio. o 8/27 están 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 según el resultado obtenido en la 

prueba del anti-tTG-IgA.

Conclusiones: 1) El uso combinado de las pruebas podría ser útil 

para: a. Invalidar resultados de serologías negativas en caso de que 

se confirme la no ingesta de gluten. b. Detectar casos de celiaquía 

asintomática. c. Detección precoz. 2) La prevalencia de la EC en la 

población pediátrica cribada resultó del 1,55%. Podría subir hasta 

un 2,8% si se confirmaran como celiacos todos aquellos voluntarios 

que están a la espera de resultados. Dichos resultados podrían 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-

quía en la población se encuentra entre el 0,5-2%.
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CC-9. ValorEs dE rEFErEnCia y punto dE CortE para  
El diagnóstiCo dE EnFErmEdad CElíaCa sin Biopsia  
para los antiCuErpos anti-ttg mEdidos por Ensayo  
dE quimioluminisCEnCia

M. Fonolledaa, F. Fernández-Bañaresb y M. Esteveb

aServicio de Inmunología, Catlab, Viladecavalls. bServicio de 
Digestivo, Hospital Universitari Mutua Terrassa, Terrassa, 
Barcelona, España. Centro de Investigación Biomédica en Red de 
Enfermedades Hepáticas y Digestivas (CIBERehd), Instituto de 
Salud Carlos III, Madrid, España.

introducción: Los objetivos del estudio son comparar los resul-

tados de los anticuerpos antitransglutaminasa IgA (anti-tTG) por 

fluoroinmunoanálisis (FEIA) y por quimioluminiscencia (CLIA), vali-

dar el punto de corte de los anti-tTG por CLIA y proponer un punto 

de corte para el diagnóstico de EC sin biopsia en pediatría para los 

anti-tTG por CLIA.

métodos: Se han revisado las historias clínicas de 749 pacientes 

con petición 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 desviación 

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 celíacos. A partir de valores >220 CU la E = 100%, 

aunque se ha detectado 1 paciente sin EC con anti-tTG entre 200-

500 CU.

introducción: Mantener una dieta sin gluten (DSG) adecuada es 

clave para el bienestar de las personas celiacas. La educación nu-

tricional (EN) proporciona a la población las herramientas de auto-

control y mejora del equilibrio de la dieta, y las redes sociales (RS) 

pueden ser una vía rápida, versátil y con gran alcance para la trans-

ferencia del conocimiento. El objetivo del presente trabajo fue 

determinar las necesidades de la población celiaca y diseñar un 

programa de educación nutricional ad hoc para las RS.

métodos: Con este fin, se diseñó una encuesta específica para 

detectar las preocupaciones, conocimientos y hábitos en relación a 

la DSG, que fue cumplimentada por 305 personas celíacas o cerca-

nas a ellas, arrojando un itinerario para un programa de EN especí-

fico que diera respuesta a sus necesidades y que se denominó 

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 contaminación cruzada; 5- novedades en la investigación 

acerca de la EC, así como recursos útiles para su manejo. GLUT-

LEARN está diseñado para difundirse vía RS a lo largo de un mes, 

incluyendo publicaciones diarias mediante píldoras atractivas ela-

boradas por profesionales, así como una sesión semanal de consul-

ta. La intervención ya se ha llevado a cabo y actualmente está 

siendo evaluada.

Conclusiones: La previa identificación de aquellos aspectos más 

deficitarios en los conocimientos de pacientes y su entorno permi-

tió la selección de temáticas de interés que son limitantes en la 

vida de las personas con EC, concentrando la información de mayor 

impacto en píldoras rápidas y de fácil difusión. Las RS son una vía 

muy interesante para intervenciones de EN, que permiten la inte-

racción rápida y versátil entre pacientes y profesionales.

Bibliografía
1. Bloom BS, Krathwohl DR. Taxonomy of educational objectives: 

the classification of educational goals. Longmans, Green, 1956.

2. Chellan D, et al. Effect of gluten-free diet and compliance on 

quality of life in pediatric celiac disease patients, JGH Open. 

2019;3(5):388-93.

3. Lasa A, et al. New Software for Gluten-Free Diet Evaluation and 

Nutritional Education, Nutrients. 2019;11(10).

Palabras clave: Enfermedad celiaca. Dieta sin gluten. Educa-

ción nutricional. Instagram. Redes sociales.

Sesión III – Diagnóstico y seguimiento

CC-8. CriBado para El diagnóstiCo prECoz dE paCiEntEs 
Con EnFErmEdad CElíaCa Con pruEBas rápidas dE 
antitransglutaminasa tisular ComBinado Con 
ConFirmaCión dE ingEsta dE glutEn por dEtECCión  
dE sus péptidos En orina

I. Media Azkoagaa, C. Sousab, A. Ruíz-Carnicerb, V. Segurab  

y A. Cebollaa

aBiomedal S.L., Sevilla. bDepartamento de Microbiología y 
Parasitología, Facultad de Farmacia, Universidad de Sevilla, 
Sevilla.

introducción: El objetivo principal del presente estudio es de-

mostrar la utilidad clínica del uso conjunto de los test rápidos en 

formato LFIA para la determinación de IgA anti-tTG con confirma-

ción de ingesta de gluten en la dieta (a través de la detección de 

péptidos inmunogénicos del gluten en orina, u-GIP), pero también 

determinar la prevalencia de EC en niños de 2 a 18 años.
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liar, se desconocen las causas genéticas del mismo. Se asocia fre-

cuentemente a enfermedades autoinmunes como EC, DM tipo I, 

gastritis atrófica e hipotiroidismo indicando un mecanismo de dis-

regulación en su etiopatogenia. Suele diagnosticarse simultánea-

mente a la EC. Encontramos en nuestra serie dos casos en los que 

el desarrollo del déficit fue posterior a la instauración de dieta sin 

gluten.

métodos: Dos niñas que con 11 y 17 meses son diagnosticadas de 

enfermedad celiaca según criterios de la EPSGHAN con niveles 10 

veces superiores a los niveles normales de anticuerpos antitrans-

glutaminasa IgA y cuantificación de IgA sérica normal

resultados: A los 8 y 10 meses de inicio de la dieta apreciamos 

que habían desarrollado déficit de IgA, negativizando la serología 

IgA pero conservando los anticuerpos anti transglutaminasa IgG 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 realizó 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 aparición de EC.

Conclusiones: Presentamos 2 casos de aparición de novo sIgA ID 

en pacientes celiacos, solo hay otros dos casos semejantes publica-

dos, pero el número podría ser mayor quizás hasta un 10% de los 

pacientes que presentan simultáneamente estas enfermedades. 

Podríamos considerar que el fuerte estímulo sobre los linfocitos B, 

provocado por el desarrollo de la EC, permite la aparición de IgA 

sérica de otro modo inhibido o bloqueado, y que este fenómeno 

desaparece al desaparecer dicho estimulo con la dieta

Palabras clave: Déficit selectivo de IgA. Antigliadina deaminada 

IgG. Enfermedad celiaca.

CC-11. EFECto dE una intErVEnCión diEtétiCa En El 
Consumo dE alimEntos ultraproCEsados En niÑos/as  
Con EnFErmEdad CEliaCa

G. Pérez-Junkeraa, N. Vegaa, L.D. Delgadob, P. Oliverc,  

A. Lecuonad, M. Vázquez-Poloa, A. Lasaa e I, Larretxia,e

aGluten3S, Área de Nutrición y Bromatología, Facultad de 
Farmacia, Universidad del País Vasco (UPV/EHU), Vitoria-Gasteiz. 
bPediatría-Gastroenterología Infantil, OSI Alto Deba, Hospital de 
Mondragón, Mondragón. cServicio de Pediatría, OSI Debabarrena, 
Hospital de Mendaro, Mendaro. dDigestivo Infantil, OSI Goierri-
Alto Urola, Hospital de Zumárraga, Zumárraga. eCentro Integral 
de Atención a Mayores San Prudencio, Vitoria-Gasteiz.

introducción: La enfermedad celiaca (EC) implica un cambio en 

la dieta del individuo desde su diagnóstico. Cuando inicia en edad 

pediátrica es muy importante la educación nutricional para que los 

hábitos dietéticos saludables perduren en el tiempo. Además, 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 composición. Es por ello que el presente estudio 

pretende valorar la eficacia de una intervención dietética por par-

te de profesionales de la salud de un año de duración en los hábitos 

dietéticos y en especial, en el consumo de productos ultraprocesa-

dos, en pacientes pediátricos recién diagnosticados de enfermedad 

celiaca.

métodos: Se recogieron datos dietéticos (mediante recuerdos de 

24 h) de 15 niños/as recién diagnosticados/as de EC en tres mo-

mentos: al diagnóstico y a los tres y doce meses de seguir una dieta 

sin gluten. Se calculó el aporte energético total de la dieta y la 

energía procedente de los GFP. Además, todos los alimentos se cla-

sificaron mediante el sistema NOVA. Los participantes recibieron 

educación nutricional con reuniones presenciales tras cada análi-

Conclusiones: No es posible establecer un factor de conversión 

entre los resultados de anti-tTG obtenidos por FEIA y 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 diagnóstico sin biopsia en pediatría, que deberá de confir-

marse en estudios con una n mayor.

Palabras clave: Anticuerpos antitransglutaminasa. Quimiolumi-

niscencia. Valores de referencia.

Sesión IV – Enfermedad celíaca  
en la infancia y en la adolescencia

CC-10. apariCión de novo dE déFiCit sElECtiVo dE iga tras 
iniCio dE diEta sin glutEn En 2 paCiEntEs CEliaCos

E. Vergara-Prieto, P. Vasquez Reyes, A.C. Ferranti,  

B.D. Iguasnia Portilla, M.F. Villegas Siles  

y L.M. Fernández-Pereira

Servicio de Inmunología y Genética, Complejo Hospitalario 
Universitario de Cáceres, Cáceres.

introducción: El déficit selectivo de IgA (sIgA ID) es la inmunode-

ficiencia primaria más frecuente. Aunque con una agregación fami-
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Conclusiones: El seguimiento y la intervención dietética presen-

cial y continuada en el paciente pediátrico celiaco de reciente 

diagnóstico mejora sus hábitos dietéticos, principalmente aumen-

tando el consumo de alimentos no procesados y la adherencia a la 

dieta mediterránea.

Palabras clave: Enfermedad celiaca. Dieta sin gluten. Productos 

sin gluten. Nova. Educación nutricional.

sis. En dichas reuniones, se evaluó la calidad de la dieta mediante 

el cuestionario KIDMED. Para el análisis estadístico se utilizó el pro-

grama IBM SPSS, versión 23.

resultados: El consumo de alimentos frescos no procesados au-

mentó a lo largo de toda la intervención, la energía procedente de 

los GFP disminuyó y mejoró la puntuación obtenida en el cuestio-

nario KIDMED, sin que ninguno de estos cambios alcanzase la signi-

ficación estadística.


