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ENFERMEDAD CELIACA Y DEFICIT SELECTIVO
DE INMUNOGLOBULINA A

Sr. Director: El cribado de la enfermedad celiaca se realiza mediante la
medicion sérica de anticuerpos inmunoglobulina (Ig) A antigliadina y
antitransglutaminasa. En estos pacientes el déficit selectivo de IgA es
mucho mads frecuente que en la poblacion general.

Presentamos el caso de una mujer de 50 afios, asintomadtica, derivada a
consulta de digestivo desde atencion primaria por anemia ferropénica
que no habia respondido a la administracién de hierro. En consulta hos-
pitalaria se realizé una bateria analitica —de la que sélo destacé anemia
ferropénica— que incluia anticuerpos IgA antigliadina y antitransgluta-
minasa (negativos), colonoscopia (normal) y gastroscopia que reveld
«vélvulas melladas en la segunda y tercera porciones duodenales», muy
indicativas de enfermedad celiaca'. La anatomia patolégica demostrd
atrofia vellositaria moderada. Ante este resultado se solicité haplotipo
de enfermedad celiaca, que resulté compatible con la enfermedad
(HLA-DQ?2), y se pidi6 un estudio serolégico de Ig, que detectd un défi-
cit selectivo de IgA, y bisqueda de anticuerpos IgG antigliadina y anti-
transglutaminasa, positivos para enfermedad celiaca.

La enfermedad celiaca es un enteropatia producida por la intolerancia a
la gliadina alfa del gluten, presente en el trigo, el centeno, la cebada y la
avena. Su etiopatogenia se relaciona con factores genéticos (alta preva-
lencia en homocigotos para HLA-DQ?2?), sustancias téxicas ambientales
y factores inmunitarios de diferente tipo.

En su diagndstico, la presencia de IgA antigliadina y antiendomisio (an-
titransglutaminasa) constituye, en un contexto clinicorradiolégico ade-
cuado, una prueba determinante.

La deficiencia selectiva de IgA tiene una alta prevalencia en pacientes
celiacos (10-15 veces mds que en no celiacos) y cursa habitualmente de
forma subclinica. Por eso es aconsejable un estudio seroldgico de IgA
en pacientes con enteropatia y, del mismo modo, en pacientes con défi-
cit selectivo de IgA debe descartarse esprue no tropical®>. En pacientes
con hipo-IgA los tests de IgG antiendomisio, antigliadina y antitransglu-
taminasa son ttiles para la deteccion de enfermedad celiaca activa. Ade-
mds han demostrado ser ttiles en la monitorizacién del seguimiento die-
tético del paciente®. La medicién sistemadtica de la cantidad sérica de
IgA en pacientes con sospecha de enfermedad celiaca, cuando los anti-
cuerpos antiendomisio y/o antigliadina estdn bajos, mejora la seleccién
de pacientes para biopsia de intestino delgado’.

La alta prevalencia del déficit selectivo de IgA entre los aquejados de
enfermedad celiaca hace relevante el estudio cuantitativo sistemdtico
de Ig en suero, a fin de reducir el nimero de enfermos no diagnostica-
dos ni tratados. El andlisis con IgG en sustituciéon de IgA permite el
diagnéstico en las personas afectadas por este déficit inmunitario.
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