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Resumen

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad inflamatoria, sistémica, crénica, desencadenada por la
ingesta de proteinas del gluten. La prevalencia en la poblacion general es del 1% y predomina en mujeres. En Uruguay no
hay precedentes de estudios de prevalencia de EC.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos positivos para la enfermedad celiaca en usuarios del Hospital de
Clinicas.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal y observacional en usuarios del Hospital de Clinicas que con-
currieron a la Unidad Académica de Laboratorio Clinico para realizarse una extraccién de sangre derivada de distintos
servicios entre marzo y agosto del 2024. Se recolecté el consentimiento informado y se realiz6 la determinacion de
Inmunoglobulina A y Anticuerpos Anti-Transglutaminasa (a-tGT) IgA. Ante un resultado positivo para a-tGT-IgA se estu-
diaron los Ac. Anti-Endomisio IgA (EMA) y en caso de déficit de IgA se determinaron Ac. Anti Péptidos Deaminados de
gliadina (a-DGP) IgA/IgG. Los pacientes con resultado positivo fueron contactados con la Clinica de Gastroenterologia
para continuar sus estudios diagndsticos.

Resultados: Se estudiaron 147 pacientes, de los cuales 2,9% resultaron positivos para a-tGT-IgA y 1,4% fueron positivos
para EMA. EI 100% pertenecian al sexo femenino. 2 pacientes presentaron déficit selectivo de IgA con resultado negativo
para a-DGP-IgA/IgG.

Conclusion: La prevalencia de seropositividad para autoanticuerpos encontrada en esta poblacion es similar a la preva-
lencia para enfermedad celiaca reportada en paises de la regién, aunque es necesario complementar con otros pilares
diagndsticos.
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Introduccion

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad in-
flamatoria, sistémica, de curso cronico, desencade-
nada por la ingesta de proteinas del trigo, cebada
y centeno, comunmente llamadas gluten. Afecta
tanto a niflos como adultos genéticamente predis-
puestos y se caracteriza por presentar de manera va-
riable una combinacién de manifestaciones clinicas

dependientes del gluten, presencia de anticuerpos
especificos, haplotipos HLA-DQ2 y/o HLA-DQ8 y
enteropatia’.

La EC tiene una etiologia multifactorial, y responde a
la interaccién compleja de factores genéticos, inmu-
nolégicos, ambientales y dietéticos. Se ha establecido
el rol fundamental que tiene el gluten en el desarrollo
de la misma*>.
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Es una enfermedad caracterizada por manifestacio-
nes clinicas muy variables, desde sintomas digesti-
vos graves hasta personas que cursan completamente
asintomaticas.

Segun el consenso de expertos realizado en Oslo en
2013, la enfermedad celiaca se clasifica en: EC cla-
sica, EC no clasica, EC sintomatica y subclinica, EC
potencial y EC refractaria®.

En el aflo 2010, Catassi et al.” describieron los pilares
del diagndstico de EC. Se establecieron cinco, de los
cuales deben cumplirse tres o cuatro en funcién de la
disponibilidad del estudio genético. Estos son:

1. Sintomas clasicos de enfermedad celiaca.

2. Positividad de anticuerpos de clase IgA paraEC a
titulos altos.

3. Presencia de haplotipos de HLA DQ2 o DQS8.

Enteropatia compatible con EC evidenciada en
biopsias del intestino delgado.

5. Respuesta favorable a la dieta libre de gluten.

El paciente debe mantener una dieta con gluten previo
a la realizacion de los anticuerpos y la endoscopia. El
diagnostico se apoya en la evolucion de la enferme-
dad, la remision de los sintomas y la normalizacion de
las alteraciones analiticas y endoscépicas luego del
cese del gluten en la dieta. El conjunto de estos datos
nos permite confirmar o excluir el diagndstico en la
mayoria de los casos.

La prevalencia de la EC es mayor en mujeres que
en hombres, aunque esta diferencia tiende a dismi-
nuir en la edad adulta. Se describen grupos de riesgo
para EC, entre ellos los pacientes con familiares de
primer grado con EC, diabetes mellitus tipo 1, déficit
selectivo de IgA, tiroiditis autoinmune, enfermedad
de Addison y sindromes de Sjogren, Turner, Williams,
Down, entre otros’®.

La busqueda de anticuerpos de EC es una excelente
herramienta diagndstica que permite identificar a indi-
viduos con probable enfermedad celiaca que requeri-
ran seguimiento y estudios adicionales. La deteccién
de estos anticuerpos se realiza por pruebas de bajo
costo y de facil realizacién, lo que los convierte en una
herramienta de diagndstico accesible que permite la
realizacién de estudios poblaciones. La biopsia intes-
tinal continda siendo el gold standar para confirmar el
diagnostico, guiados, en la mayoria de los casos, por
la presencia de estos anticuerpos®. En un porcentaje
elevado de los pacientes, el diagnéstico se confirma
con una evaluacion clinica acorde, un resultado positivo
en la prueba de anticuerpos y una biopsia compatible.

La deteccion temprana de los anticuerpos especifi-
cos de EC, ayuda a identificar pacientes antes de que

desarrollen complicaciones, como trastornos ligados
a malabsorcién o neoplasias del tubo digestivo. Un
diagndstico temprano mejora el prondstico al permi-
tir el inicio de una dieta sin gluten, incluso antes del
comienzo de sintomas y/o complicaciones.

Este tipo de estudios poblacionales podrian ayudar
a detectar pacientes con EC no clasica, subclinica y
potenciales situaciones en las cuales el diagnéstico
puede pasar desapercibido.

La estimacion de la seroprevalencia de EC puede ser
util para ajustar politicas de salud publica, planificar
campafas de concientizacion, educacion y fomentar
la realizacion de estudios diagnésticos adecuados.

En el Laboratorio del Hospital de Clinicas, el protocolo
de estudio de EC se ajusta al Consenso Uruguayo en
el Diagndstico Seroldgico de la Enfermedad Celiaca
del Adulto™ que establece como primera linea de ta-
mizaje la realizacion de anti-transglutaminasa tisular
(a-tGT) IgA, combinada con determinacién sérica de
IgA total. Para la determinacion de anticuerpos a-tGT
IgA se utiliza como antigeno transglutaminasa recom-
binante humana que es universalmente aceptado como
el indicador serologico mas adecuado para el tamizaje
en el diagndstico de EC. Se determina por técnicas de
inmunoensayos como ELISA y quimioluminiscenciay
presenta una sensibilidad diagndstica del 93% (91-95%)
y una especificidad del 96% (95-97%)""".

Frente a resultados de a-tGT IgA positivos, se debe
realizar la confirmacion con la busqueda de anticuer-
pos anti-Endomisio IgA (EMA) por inmunofluorescen-
cia indirecta (IF1). Los EMA poseen una sensibilidad
cercana al 80% y una especificidad de 100% aproxima-
damente, por lo que no se recomienda su determina-
cioén en el tamizaje inicial.

Frente a pacientes que presenten deficiencia de IgA se
deben llevar a cabo pruebas basadas en la deteccion
de anticuerpos IgG como anticuerpos anti-péptidos
deaminados de gliadina (DGP), a-tGT y/o anticuerpos
anti-endomisio.

En pacientes con anticuerpos positivos se confirma el
diagndstico mediante el estudio de las biopsias duo-
denales obtenidas por videogastroscopia?.

El objetivo del presente estudio es evaluar la prevalen-
cia de anticuerpos para enfermedad celiaca en usua-
rios del Hospital de Clinicas.

Materiales y métodos

Se efectud un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se utilizaron muestras de suero obteni-
das de pacientes que concurrieron a la policlinica de
extracciones del Laboratorio del Hospital de Clinicas,
Montevideo, Uruguay, entre marzo y agosto del 2024
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Los pacientes procedian de diferentes servicios y se
les solicitd el consentimiento informado previo a la ob-
tencién de la muestra. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 anos, sin restricciones de gluten en su dieta ni
diagnostico de enfermedad celiaca.

Las muestras obtenidas se estudiaron segun lo es-
tablecido en el Consenso Uruguayo de Diagndstico
Serolégico de Enfermedad Celiaca, que incluye a-tTG
IgA y dosificacién de IgA™.

La prueba de primera linea es la dosificacion de a-tTG
IgA. Esta se realizé con el ensayo quimioluminiscente
QUANTA Flash® h-tTG IgA de Inova Diagnostics (Wer-
fen Company) en la plataforma BIOFLASH®. En los
pacientes con un resultado superior a 20 unidades
quimioluminiscentes (CU), valor establecido como
cut-off, se realizé la confirmacién mediante la determi-
nacion de los anticuerpos EMA por inmunofluorescen-
cia con el ensayo NOVA Lite® Monkey Oesophagus IFA
Kit/Slides de Inova Diagnostics (Werfen Diagnostics)
que fue visualizado por al menos dos observadores
experimentados.

En aquellos pacientes en los que se obtuvo un resul-
tado de a-tTG menor a 20 CU, el algoritmo se dirige a
descartar la presencia de un déficit de IgA, por lo que
se realizé la determinacién de la misma mediante ne-
felometria con el ensayo Sistema Atellica® NEPH 630/
Sistema BN Il / Sistema BN ProSpec® N Antisueros
contra las Inmunoglobulinas humanas (IgG, IgA, IgM).
Ante el hallazgo de un déficit total de IgA se dosificd
IgM e IgG por el mismo método para definir si el mis-
mo fue selectivo o no. Se define déficit selectivo de
IgA (SdIigA) como niveles de IgA < 7 mg/dL con IgG
e IgM conservadas en mayores de 4 afios. En caso
de detectar un SdIgA, se incorporé una técnica ba-
sada en IgG, a-DGP por ensayo quimioluminiscente
IgA/1gG QUANTA Flash® DGP de Inova Diagnostics
(Werfen Company) en la plataforma BIOFLASH® y de
obtener resultados superiores al cut-off se realizaron
anticuerposa anti-endomisio IgG por el ensayo NOVA
LiteR Monkey Oesophagus IFA Kit/Slides de Inova Diag-
nostics (Werfen Diagnostics) que fue visualizado por
al menos 2 observadores experimentados.

Los pacientes que presentaron criterios diagnosticos
para EC fueron contactados telefonicamente y deriva-
dos a la Clinica de Gastroenterologia para completar la
valoracién y eventualmente establecer un diagndstico
definitivo.

Los datos fueron tratados con maxima confidencia-
lidad de acuerdo con la ley de proteccidon de datos
personales Nro. 18.331, reglamentada por el decreto
414/0092.

Resultados

En el estudio se incluyeron un total de 147 pacientes,
de los cuales 94 (64%) correspondian al sexo feme-
nino y 53 (36%) al sexo masculino, con edades que
oscilaban entre los 18 y 86 afios. Al analizar las varia-
bles género y edad, las mujeres presentaron un rango
de edades de 18 a 80 afos, mientras que los hombres
se situaron entre los 20 y 86 afios.

En cuanto a los resultados de a-tTG, se encontraron
4 casos positivos (2,7%), todos correspondientes a
mujeres con edades de 35, 43, 57 y 78 afios. De estas
pacientes, 2 (1,4%) presentaron positividad para anti-
cuerpos EMA.

Por otro lado, se identificaron 2 casos (1,4%) con dé-
ficit selectivo de IgA. A estos pacientes se les reali-
zaron pruebas para detectar anticuerpos a-DGP IgA/
IgG, las cuales resultaron negativas. En consecuen-
cia, no se procedi6 a la determinacion de anticuerpos
anti-endomisio IgG. Los casos correspondieron a un
hombre de 42 afios y a una mujer de 27 afios.
Discusion

La prevalencia de la EC es un tema de creciente interés
debido a las implicancias clinicas y de salud publica
asociadas con este trastorno autoinmune. Encontra-
mos este tema de interés general, ya que en Uruguay
no se han publicado estudios poblacionales de pre-
valencia de EC. En este estudio, hemos analizado la
positividad de anticuerpos para EC como indicador
aproximativo de la prevalencia de esta condicion en
la poblacion de usuarios del hospital universitario. Los
resultados obtenidos muestran un valor alto, lo que
confirma las tendencias observadas en estudios po-
blacionales de la region.

Segun diversos estudios, se estima que la prevalencia
en la poblacion general es del 1%, con ciertas diferen-
cias en cuanto a la distribucion geografica’®'*15,

En cuanto a la situacion regional, un estudio realiza-
do en La Plata, Argentina, en el afilo 2001 revela una
prevalencia de 0,6%'¢. Datos similares se encontra-
ron en Chile, donde se estima una prevalencia de
0,6-7,5%513.

Begue et al. en el 2010 determinaron la prevalencia
del diagnostico de EC en la poblacion de afiliados al
Hospital Italiano de Buenos Aires. Si bien el disefio
del estudio fue diferente al presente, ya que se trato
de un estudio retrospectivo basado en los diagnosti-
cos obtenidos a través de las historias clinicas elec-
tréonicas. De acuerdo con estos criterios, se obtuvo
gue una prevalencia de EC fue del 0,22%. El 80,2%
fueron mujeres’.
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Si llevamos la discusioén a Europa, Navalon et al. en
2015 determinaron la prevalencia de EC en pacientes
de la Comunidad Valenciana, en la costa mediterra-
nea. Obtuvieron una prevalencia de EC del 0,26% en
su poblacion de estudio, y dicha prevalencia, al igual
que en nuestro estudio, fue significativamente mayor
entre las mujeres que entre los hombres (2,31:1)8.

Por suparte, Garcia Novo et al. en 2007 determinaron
la prevalencia de EC en la poblacién adulta de Madrid
mediante la medicion de a-tTG como método de cri-
bado seroldgico. Dicho estudio fue de gran importan-
cia, ya que participaron 2.215 voluntarios presunta-
mente sanos. En ellos se determinaron los niveles de
IgA total y a-tTG. Se les realizé una biopsia intestinal
por endoscopia a todos los sujetos que eran a-tTG
positivos, paso diagndstico que no se realizo en el
presente estudio, obtuvieron una prevalencia de EC
de 0,63%'°. En este estudio, la prevalencia encontra-
da es similar a la internacional, aunque es importante
considerar los factores especificos del contexto local
como la dieta, acceso a atencion y estudios de labo-
ratorio. Otro punto a destacar es el hecho de que en
los pacientes no se valoro el estudio endoscoépico con
el correspondiente estudio anatomopatoldgico, por lo
qgue no se completé el diagnostico de EC.

Al respecto del protocolo de diagnodstico utilizado en
el hospital universitario, nuestros hallazgos destacan
la importancia de un enfoque integral en el analisis
serologico, considerando no solo los resultados espe-
cificos, sino también las condiciones inmunolégicas
que podrian influir en la interpretacion y diagnostico.
Se obtuvo una prevalencia para SdigA de 1,4% lo que
se encuentra por encima de lo descrito en la bibliogra-
fia para poblacion general, si bien la misma es muy
variable segun la etnia.?®

Conclusion

La prevalencia de seropositividad para anticuerpos
de EC encontrada en la poblacion de estudio es simi-
lar, aunque levemente mas elevada a la prevalencia
de EC reportada en paises de la region, si bien para
comparar estos datos es necesario complementar con
otros pilares diagnosticos para confirmar los hallaz-
gos seroldgicos.

Una de las principales conclusiones de este estudio
es que un numero significativo de casos de EC en la
poblacion permanece sin diagndstico, lo que, segu-
ramente, refleja la naturaleza atipica de la enferme-
dad. Muchas personas afectadas por la EC presentan
sintomas vagos, como fatiga crénica, malabsorcion
o trastornos gastrointestinales leves, lo que dificulta
la identificacion temprana del trastorno. De lo ante-
rior se concluye la importancia de realizar campafas

educativas, mejorar los protocolos diagndsticos y el
cribado poblacional.

El hallazgo de una seroprevalencia elevada para EC
tiene importantes implicancias para la salud publica.
La EC no tratada puede llevar a complicaciones gra-
ves, como malabsorcion, infertilidad y cancer intesti-
nal, entre otras. Dado que las complicaciones de esta
enfermedad son prevenibles mediante la dieta libre
de gluten, es esencial mejorar la educacion sanitaria
sobre la EC y fomentar el diagndstico temprano, es-
pecialmente en poblaciones de riesgo.

Limitaciones del estudio

En primer lugar, cabe destacar que este estudio no
puede confirmar la prevalencia poblacional de EC, ya
que se trata de un estudio de tamizaje unicamente
con busqueda de anticuerpos sin datos de las biop-
sias gastroduodenales de los pacientes que resultaron
positivos para anticuerpos.

La muestra estudiada puede no ser representativa de
la poblacidn general, o que limita la generalizacién de
los resultados. La prevalencia de la enfermedad pue-
de variar segun factores socio demograficos, como la
edad, el género y el acceso a atencion médica.

Las limitaciones actuales pueden facilitar el desarrollo
de futuros estudios multicéntricos, multidisciplinarios
y con un numero mayor de pacientes para obtener re-
sultados mas amplios y representativos.

Financiamiento

Esta investigacién no recibié ninguna subvencion es-
pecifica de agencias de financiamiento de los sectores
publico, comercial o sin fines de lucro.

Normas éticas

El presente trabajo fue registrado en el Ministerio de
Salud y aprobado por el Comité de Etica del Hospital
de Clinicas. Los pacientes participantes otorgaron su
consentimiento informado de manera previay libre.

Conflictos de interés
Los autores declaran no tener conflicto de interés.
Disponibilidad de datos

Los datos que respaldan los hallazgos de este es-
tudio estan disponibles previa solicitud al autor de
correspondencia.

Contribucion de autoria

Maria Emilia Frachia Chabchul: Redaccién - Borrador
original, conceptualizacion, analisis formal, metodolo-
gia, validacion, redaccion.



Rev Méd Urug 2025; 41(4): €203

Celia Magaly Buzzi: Supervision del proyecto, concep-
tualizacién, analisis formal, metodologia, validacion,
redaccion.

Cecilia Veronica Tessore Pica: Conceptualizacion, ana-
lisis formal, metodologia, validacién, redaccién.

Maria Eugenia Baldassari: Redaccion - borrador ori-
ginal, conceptualizacién, analisis formal, validacién,
redaccion.

Nahir Correa: Conceptualizacidn, andlisis formal, me-
todologia, visualizacién.

Raquel Ballesté: Redaccion, revision y edicion.

Aprobado por el Consejo Editorial de la Revista Médica
del Uruguay.

Referencias

1. Al-Toma A, Volta U, Auricchio R, Castillejo G, Sanders
DS, Cellier C, Mulder CJ, Lundin KEA. European Society
for the Study of Coeliac Disease (ESsCD) guideline for
coeliac disease and other gluten-related disorders. Uni
Euro Gastroenterol J 2019; 7(5):583-613. Disponible en:
http://doi.org/10.1177/2050640619844125

2. Duran S, Ciriacos C. Guias de deteccién precoz, diagndstico y
tratamiento de enfermedad celiaca. Montevideo: Ministerio de
Salud Publica; 2020.

3. Sociedad Argentina de Pediatria; Sociedad Argentina de Gas-
troenterologia; Sociedad Argentina de Patologia. Documento
de consenso: enfermedad celiaca 2017. Buenos Aires:
Sociedad Argentina de Pediatria; 2017.

4. Moscoso F, Quera R. Enfermedad celiaca: Revision. Rev
médica Clin Las Condes 2015; 26(5):613-27. Disponible en:
http://doi.org/10.1016/j.rmclc.2015.09.007

5. Herranz Herrer J, Larrad Mu L. Enfermedad celiaca: una revision
actualizada de la entidad. Zaragoza: Facultad de Medicina,
Universidad de Zaragoza; 2016.

6. Ludvigsson JF, Leffler DA, Bai JC, Biagi F, Fasano A, Green PH,
et al. The Oslo definitions for coeliac disease and related terms.
Gut 2013; 62(1):43-52. Disponible en: https://doi.org/10.1136/
gutjnl-2011-301346

7. Catassi C, Fasano A. Celiac disease diagnosis: simple rules
are better than complicated algorithms. Am J Med 2010;
123(8):691-3.  Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
amjmed.2010.02.019

8. Miro M, Alonso-Garrido M, Lozano M, Manyes L. Estudios
clinicos sobre la enfermedad celiaca (2014-2019): revision
sistemdtica de la prevalencia de la presentacién clinica y
enfermedades asociadas por edades. Rev Esp Nutr Hum Diet.
2020; 24(3).

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ESPGHAN-Husby S, Koletzko S, Korponay-Szabé |, Kurppa
K, Mearin ML, Ribes-Koninckx C, et al. European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
guidelines for diagnosing coeliac disease 2020. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2020; 70(1):141-57. Disponible en: https:/
doi.org/10.1097/MPG.0000000000002497

Rodriguez N, Buzzi C, Gonzélez A, Lépez V, Olano C, Ballesté
R. Consenso uruguayo en el diagnéstico serolégico de la
enfermedad celiaca del adulto. Rev Méd Urug 2024; 40(3
Suppl 2): 1-22.

Palacios Sarrasqueta M, Rivero A, Sanchez-Valverde Visus
F, Feijoo Blanco E, Ramos Arroyo MA, Olivera Olmedo JE,
Garcia Merlo S. Anticuerpo antitransglutaminasa: utilidad en el
diagnéstico de la enfermedad celiaca. Pamplona: Hospital de
Navarra; 2000.

Decreto N° 414/009, reglamentario de la Ley N° 18.331,
de Proteccion de Datos Personales y Acciéon de Habeas
Data [Internet]. Montevideo: Gobierno de Uruguay; 2009.
Disponibleen:https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-
sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/
decreto-no-414009-reglamentario-de-la-ley-de-proteccion-de-
datos-personales-y. [Consulta: Agosto 2025].

Dieli Crimi R. Anticuerpos especificos de enfermedad celiaca:
relacién con otras pruebas diagndsticas e implicaciones
clinicas [tesis doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de
Madrid, Facultad de Medicina; 2017.

Parra Medina RS, Anaya JM. Prevalencia de enfermedad
celiaca en Latinoamérica: revisién sistematica de la literatura
y metaanadlisis [tesis]. Bogota: Universidad Colegio Mayor
de Nuestra Sefiora del Rosario, CES Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud; 2014.

Catassi C. El mapa mundial de la enfermedad celiaca. Acta
Gastroenterol Latinoam 2005; 35:46-55.

Gomez M, et al. Prevalencia de la enfermedad celiaca en
Argentina. Am J Gastroenterol. 2001; 96:2700-4.

Begué C, Beratarrechea AG, Varela E, Piccioni HL, Rodota
L, Castro ME, et al. Enfermedad celiaca: prevalencia del
diagndstico en un hospital de comunidad. Acta Gastroenterol
Latinoam 2010; 40(4):317-22

Navalén-Ramoén E, Juan-Garcia Y, Pinzon-Rivadeneira A.
Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad celiaca en la
fachada mediterranea peninsular. Surgido. 2016; 42(8):514-22.
Disponible en: http://doi.org/10.1016/j.semerg.2015.09.016

Garcia Novo MD, Garfia C, Acufia Quirés MD, Asensio J, Zancada
G, Barrio Gutierrez S, et al. Prevalencia de la enfermedad celiaca
en donantes de sangre de la Comunidad de Madrid. Rev Esp
Enferm Dig 2007; 99(6). Disponible en: http://doi.org/10.4321/
s1130-01082007000600006

Yel L. Selective IgA deficiency. J ClinImmunol 2010; 30(1):10-6.
Disponible en: http://doi.org/10.1007/s10875-009-9357-x


http://doi.org/10.1177/2050640619844125
http://doi.org/10.1016/j.rmclc.2015.09.007
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2011-301346
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2011-301346
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2010.02.019
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2010.02.019
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002497
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002497
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/decreto-no-414009-reglamentario-de-la-ley-de-proteccion-de-datos-personales-y
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/decreto-no-414009-reglamentario-de-la-ley-de-proteccion-de-datos-personales-y
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/decreto-no-414009-reglamentario-de-la-ley-de-proteccion-de-datos-personales-y
https://www.gub.uy/agencia-gobierno-electronico-sociedad-informacion-conocimiento/comunicacion/noticias/decreto-no-414009-reglamentario-de-la-ley-de-proteccion-de-datos-personales-y
http://doi.org/10.1016/j.semerg.2015.09.016
http://dx.doi.org/10.1177/2050640619844125
http://doi.org/10.4321/s1130-01082007000600006
http://doi.org/10.4321/s1130-01082007000600006
http://doi.org/10.1007/s10875-009-9357-x

Franchia Chabchul ME, et al. Seroprevalencia de enfermedad celiaca en el Hospital de Clinicas

Seroprevalence of Celiac Disease in Patients Attending the Hospital de Clinicas
Abstract

Introduction: Celiac Disease (CD) is a chronic, systemic inflammatory disorder triggered by the ingestion of gluten prote-
ins. Its prevalence in the general population is approximately 1% and it predominates in women. No prevalence studies
of CD have been conducted in Uruguay.

Objective: To determine the prevalence of positive antibodies for Celiac Disease among patients at the Hospital de Cli-
nicas.

Materials and Methods: A cross-sectional, observational study was conducted among patients attending the Academic
Clinical Laboratory Unit at the Hospital de Clinicas for blood sampling from various services between March and August
2024. Informed consent was obtained, and Immunoglobulin A (IgA) and anti-transglutaminase IgA antibodies (a-tTG IgA)
were measured. In cases of a-tTG IgA positivity, anti-endomysium IgA antibodies (EMA) were evaluated. In patients with
IgA deficiency, anti-deamidated gliadin peptide antibodies (a-DGP IgA/IgG) were measured. Patients with positive results
were referred to the Gastroenterology Clinic for further diagnostic evaluation.

Results: A total of 147 patients were studied. Of these, 2.9% were positive for a-tTG IgA and 1.4% were positive for EMA,
all of whom were female. Two patients had selective IgA deficiency with negative a-DGP IgA/IgG results.

Conclusion: The prevalence of seropositivity for autoantibodies in this population is similar to that reported for Celiac
Disease in other countries in the region. However, further diagnostic work-up is required to confirm the diagnosis.

Keywords: Celiac disease. Prevalence. Disease. Antibodies. Anti-transglutaminase.

Soroprevaléncia de Doenga Celiaca em Pacientes que Comparecem ao Hospital de
Clinicas

Resumo

Introdugdo: A Doenca Celiaca (DC) é uma doenga inflamatéria cronica e sistémica desencadeada pela ingestdo de pro-
teinas do gluten. A prevaléncia na populagao geral é de aproximadamente 1% e predomina em mulheres. No Uruguai,
nao existem estudos prévios sobre a prevaléncia da DC.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de anticorpos positivos para Doencga Celiaca em usudrios do Hospital de Clinicas.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal e observacional em usudrios que compareceram a Unidade
Académica de Laboratério Clinico do Hospital de Clinicas para coleta de sangue, provenientes de diversos servicos,
entre margo e agosto de 2024. Foi obtido o consentimento informado e realizada a determinagdo de Imunoglobulina
A (IgA) e anticorpos anti-transglutaminase IgA (a-tTG IgA). Em casos de positividade para a-tTG IgA, foram avaliados
anticorpos anti-endomisio IgA (EMA). Nos pacientes com deficiéncia de IgA, foram determinados anticorpos anti-pepti-
deos desaminados da gliadina (a-DGP IgA/1gG). Pacientes com resultados positivos foram encaminhados a Clinica de
Gastroenterologia para continuidade dos estudos diagndsticos.

Resultados: Foram estudados 147 pacientes, dos quais 2,9% apresentaram positividade para a-tTG IgA e 1,4% para EMA,
sendo 100% do sexo feminino. Dois pacientes apresentaram deficiéncia seletiva de IgA com resultados negativos para
a-DGP IgA/IgG.

Conclusao: A prevaléncia de soropositividade para autoanticorpos nesta populagdo é semelhante a prevaléncia de
Doenga Celiaca relatada em outros paises da regido, embora seja necessario complementar o diagnéstico com outros
critérios.

Palavras-chave: Doenga celiaca. Prevaléncia. Doenga. Anticorpos. Anti-transglutaminase.




