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Resumen

En El Salvador la celiaquia es aun una entidad poco conocida. Entre julio y agosto de 2012 se ha
estudiado el HLA-DQ en 35 pacientes celiacos confirmados, 30 familiares de celiacos y otros que
estaban en proceso de descartar si padecian o no de enfermedad celiaca. El proceso para el
tipaje de HLA-DQA1 y HLA-DQB1 consistié en la extraccion de ADN gendmico a partir de sangre
periférica en EDTA. Por medio de reaccion en cadena de polimerasa se amplificaron el exén 2
para generar amplicones de tipificacién de baja a media resolucién. Tipando en un combinado
de cadena simple por ensayo de polimorfismo de conformacién heterodiplex a través de una
electroforesis en gel semiautomatizado y método de tincidn con el PhastSystem.

La serie comprende personas entre 19 y 77 afios, de los 35 celiacos (27 mujeres y 8 hombres),
son habitantes de areas urbanas; 33 con biopsia compatible con EC y dos a quienes aun no se les
han practicado. Resultaron 26 positivos portadores de heterodimeros de riesgo, con la
distribucién siguiente: 15 HLA-DQ8 (12 mujeres y 3 hombres), 9 HLA-DQ2 (5 mujeres y
4 hombres), 2 mujeres HLA-DQ2 y DQ8 y 9 casos de personas No DQ2 No DQ8. De los
21 parientes pertenecientes a 7 grupos familiares de celiacos confirmados: 17 fueron portadores
de alelos de riesgo.

Los resultados de estos estudios sobre HLA-DQ son los primeros que se publican en El Salvador y
confirman el diagndstico clinico de la enfermedad celiaca.

Abstract

Celiac disease is insufficiently known in El Salvador. Between July and August of 2012, the
HLA-DQ was genotyped in 35 patients diagnosed with celiac disease and 30 were relatives or in
the diagnostic process. Genomic DNA was extracted from peripheral blood for HLA-DQA1 and
HLA-DQB1 genotyping. Polymerase chain reaction-amplified exon 2 amplicons were generated
for low- to medium resolution typing in a combined, single-stranded conformation
polymorphism heteroduplex assay by a semiautomated electrophoresis and gel-staining method
on the PhastSystem.

The series includes persons aged between 19 and 77 all residing in urban areas. Of the 35
patients with celiac disease (27 women, 8 men), the “gold standard”, biopsy compatible with
CD, was fulfilled in 33. Two have not been biopsied yet. There are 26 (78.8%) positive carriers of
heterodimers with risk genotypes. Of those, 15 with HLA-DQ8 (12 women, 3 men), 9 with HLA-
DQ2 only (5 women, 4 men) and 2 women had both HLA-DQ2 and DQ8. Interestingly, 9 (25.7%)
persons did not carry the HLA-DQS8 or HLA-DQ2. 17 of 21 relatives (81%) belonging to 7 family
groups were carriers of risk alleles.

The results of these studies on HLA-DQ in El Salvador are the first to be published and confirm
the clinical diagnosis of celiac disease.
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1. Introduccion

El Salvador es un pais ubicado en América Central, con una extension territorial de
20,742.66 km?, es el pais mas pequefio de la regidn centroamericana, la poblacién censada para
el afio 2007 fue de 5.744.113. Tiene una densidad poblacional de 276 habitantes por km?. Del
total de habitantes el 53% son mujeres y 47% son hombres. El 63% de las personas habita en el
drea urbana y el 37% se ubica en el drea rural.> En el afio 2012 el presupuesto destinado para el
Ministerio de Salud fue equivalente al 11.5% del presupuesto general del Estado,? alcanzando el
2.1% del PIB a precios corrientes estimado para 2012.2

En El Salvador la celiaquia es alin una entidad poco conocida, incluso entre profesionales de la
salud; esto hace que la sospecha es limitada y, por consiguiente, su diagndstico. Los casos de
celiacos confirmados proceden basicamente de personas diagnosticadas en clinicas particulares
nacionales y en el extranjero, solo una muy escasa cantidad es identificada en instituciones
nacionales de salud publica. Las pruebas utilizadas para el diagndstico se concentran en
marcadores seroldgicos y biopsia, localmente no hay laboratorios que realicen los analisis
genéticos de HLA-DQ, la Unica forma de obtenerlos es por medio del estudio en laboratorios en
el exterior, especificamente en los Estados Unidos de América, lo que eleva los costos y reduce
la cantidad de personas que pueden acceder a dichos analisis.

Ante el desconocimiento generalizado de la celiaquia y, por consiguiente, la falta de orientacidn,
apoyo y seguimiento para las personas intolerantes al gluten, un grupo de celiacos se han unido
para conformar una entidad de autoayuda: la Asociacion de Celiacos y Sensibles al Gluten de El
Salvador (ACELYSES), cuya principal misién es la difusién, educacién y concienciacion de la
celiaquia entre las personas celiacas, sus familiares, entidades de salud publicas y privadas, asi
como otras organizaciones que también impactan en la calidad de vida del celiaco.

La propuesta de valor que ACELYSES hace al colectivo celiaco es facilitar el acceso y compartir
informacion util y promover beneficios alineados a una dieta sin gluten a fin de que la persona
celiaca y la sensible al gluten pueda tener una mejor calidad de vida. Son bienvenidas para
integrarse a la asociacidon personas celiacas y sensibles al gluten, sus familiares o cualquier
persona natural o juridica interesada en colaborar con la asociacién. Para cumplir con la misidn
de ACELYSES se han planteado los fines siguientes: 1) Promover la difusidon y concienciacién de la
celiaquia y la sensibilidad al gluten en El Salvador; 2) Facilitar el acceso y consumo de productos
libres de gluten a las personas que deben tener una dieta sin gluten estricta de por vida y
3) Promover la coordinacion con entidades publicas y privadas para mejorar la calidad de vida de
las personas celiacas y sensibles al gluten a través de acciones tales como: el diagndstico
oportuno, servicios de salud para el seguimiento y etiquetado de productos.

Las primeras labores tendientes a crear un grupo de apoyo para los celiacos en El Salvador se
iniciaron en junio de 2010, concretandose la primera actividad publica el 31 de agosto de 2010.
Las actividades se continuaron realizando mensualmente bajo la denominacién de Celiacos de El
Salvador, contando con el apoyo de diversos profesionales de la salud. El 18 de junio de 2011, un
afio después de las primeras gestiones, se logré conformar la primera Junta Directiva y se adoptd
el nombre de Asociacién de Celiacos de El Salvador (ACELES).
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El Comité Consultivo de la asociacion fue constituido en julio de 2011 y tiene como fin ser el
6rgano de consulta y emisor de recomendaciones en materia de salud para el logro de los fines
de la asociaciéon; dicho comité esta integrado por los doctores: Mauricio Cromeyer, Amado
Salvador Pefia y Roberto Zablah, asi como por la Maestra en Salud Publica y Nutricidon Gloria
Durdn de Renderos.

En marzo del afio 2011, cientificos del Centro de Investigacién Celiaca de la Universidad de
Maryland, dirigidos por el Dr. Alessio Fasano, demostraron que la sensibilidad al gluten es
diferente de la celiaquia en el nivel molecular y en la respuesta que provoca en el sistema
inmunoldgico.*

Considerando que las personas celiacas asi como las sensibles al gluten comparten el objetivo
vital de cumplir una dieta libre de gluten y que ésta implica un estilo de vida peculiar, que
conlleva una rigurosa vigilancia de los alimentos, medicamentos, cosméticos y cualquier
producto que esté en contacto con la persona, lo cual obliga a leer cuidadosamente las
etiquetas, consultar a los fabricantes cuando el etiquetado no es claro, evitar la
contaminacion, promover la certificacion de alimentos y otras precauciones y acciones
encaminadas a mejorar la calidad de vida de las personas que comparten esta condicién de
salud, es que la directiva de ACELES valoré como positivo que en la Asociacion de Celiacos de
El Salvador se integren también las personas sensibles al gluten. Esta mocién fue consultada a
los doctores Pefia y Cromeyer, del Comité Consultivo, quienes dieron su aval. Fue asi que,
desde julio de 2011, la asociacion cambié su denominacidon por Asociacion de Celiacos vy
Sensibles al Gluten de El Salvador (ACELYSES).

2. Diagnostico de celiaquia y estudios HLA-DQ de celiacos salvadoreios

Tal como se ha expuesto, en El Salvador la biopsia intestinal constituye el estdndar de oro en
el diagndstico de la celiaquia. A pesar de esto, es de tener en cuenta que, aunque se
practiquen endoscopias digestivas en clinicas y hospitales publicos y privados, solamente los
médicos que tenen conocimiento adecuado de la celiaquia son los que aplican el
procedimiento para la toma correcta de muestras para su correspondiente estudio y, a la vez,
el patélogo también debe tener los conocimientos para hacer el diagndstico preciso. De lo
contrario, resultard que el paciente se diagnostica con otros padecimientos y se mantendra
oculto el diagndstico celiaco.

Actualmente, son limitados los casos en los que se indica a la persona que se practique el analisis
genético. Esta situacién ha conducido al desconocimiento de los HLA-DQ presentes en la
poblacién celiaca salvadorefia.

Entre julio y agosto de 2012, el Laboratorio de Inmunogenética del Departamento de
Microbiologia y Control de Infeccién del Centro Médico Universitario "VU" de Amsterdam brindé
la oportunidad para que un grupo de 65 celiacos salvadorefios y sus familiares asi como otras
personas que estaban en proceso de diagndstico de celiaquia se realizaran los analisis genéticos
de HLA-DQ. Este constituye un beneficio sin precedentes, tanto para los pacientes —que han
enriquecido y completado su estudio celiaco- asi como para los médicos tratantes que cuentan
con una herramienta adicional para la atencién médica de sus pacientes.
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La toma de muestras de sangre se realizd en un laboratorio local, donde fueron embaladas de
acuerdo las normas definidas para garantizar el éptimo transporte y recepcion en el destino final
para el correspondiente examen. Se enviaron 65 muestras, de las cuales 35 pertenecian a
celiacos confirmados.

El proceso para el tipaje consistié en la extracciéon de ADN gendmico a partir de sangre
periférica. Para HLA-DQA1 y HLA-DQB1 genotipado por reaccién en cadena de polimerasa
amplificando el exén 2 de HLA-DQ con amplicones que generaron productos de baja a media
resolucion para el tipado de un polimorfismo-heteroduplex, por electroforesis
semiautomatizada. EIl método de tncidn de gel utilizado fue el PhastSystem (Amersham
Pharmacia Biotech, Uppsala, Suecia). Este método ha sido validado mediante el uso de un panel
de ADN de referencia contra el Allset Dynall de cebadores especificos de secuencia de kits de
alta resolucidn de tipificacién (Dynal AS, Oslo, Noruega).>®

El presente constituye el primer estudio HLA-DQ de un grupo de celiacos en esta nacion
centroamericana; por tanto, se genero interés por conocer los resultados no solo en los propios
pacientes sino también en los médicos involucrados: tratantes de los pacientes y patrocinadores
del estudio.

En la presentacion de resultados de la Tabla 1 se han excluido a las personas que pertenecen a
un mismo grupo familiar, se hace referencia a ellos en la Tabla 3.

La serie de 35 personas con diagndstico de celiaquia se ubica entre los 19 y 77 afios, siendo
27 mujeres y 8 hombres, todos habitantes de areas urbanas; 33 con biopsia compatible con ECy
2 a quienes no se les han practicado.

De los 35 casos confirmados con celiaquia resultaron 26 positivos portadores de heterodimeros
de riesgo, con la distribucidn siguiente: 15 HLA-DQ8 (12 mujeres y 3 hombres), 9 HLA-DQ2
(5 mujeres y 4 hombres), 2 mujeres HLA-DQ2 y DQ8 y también se reportaron 9 casos de
personas No DQ2 No DQS8 las cuales estan en revision para diagndstico definitivo.

De las 9 personas que resultaron negativas para heterodimeros de riesgo, 8 han reportado
mejoria sintomatica con la dieta libre de gluten; de estos casos merece particular menciéon una
paciente femenina de 65 afios de edad con un sindrome diarreico crénico, con Anti-TtG validado
positivo sin prueba confirmatoria mas dermatitis herpetiforme comprobada.”®

De los 26 casos HLA positivos se obtuvo acceso directo a 15 expedientes clinicos completos, 9
del sexo femenino y 6 del masculino. La sintomatologia es variable siendo prevalente cuadros
leves a moderados. El patron de evacuacidén alternante y la distension y/o fhtulencia
comprenden los 2/3 de la serie. En el resto de casos los sintomas predominantes son: 3 diarrea
cronica y 2 estrefliimiento.

Otras condiciones asociadas en el grupo son: 3 del sexo femenino tenian diagndstico de
osteopenia u osteoporosis,”*® 2 con anemia y un hombre con leucemia mielocitica crénica (LMC).
Otra también del sexo femenino con moderada elevacion de AST-ALT. Hay un caso, de los que no
se contd con el expediente clinico, que informd que adolece de hepatitis autoinmune !
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No. | Sexo Edad aTTG Biopsia HLA
1 F 19 P C DQ2y DQ8
2 F 20 P C DQ8
3 F 21 P C no DQ2 no DQ8
4 F 35 P C DQ8
5 F 44 P C DQ8
6 F 45 NR C DQ8
7 F 45 P NR DQ8
8 F 45 P C DQ2
9 F 46 C DQ8
10 F 49 N C DQ2
11 F 52 ND C DQ8
12 F 54 N C DQ8
13 F 54 P C no DQ2 no DQ8
14 F 55 P C no DQ2 no DQ8
15 F 56 NR C DQ2
16 F 57 N C DQ8
17 F 58 P C no DQ2 no DQ8
18 F 58 NR C DQ2y DQ8
19 F 61 P C DQ2
20 F 62 P C DQ8
21 F 64 P C no DQ2 no DQ8
22 F 65 ND C DQ2°
23 F 65 P C no DQ2 no DQ8
24 F 66 NR C no DQ2 no DQ8
25 F 66 ND C no DQ2 no DQ8
26 F 76 P C DQ8
27 F 77 P C DQ8
28 M 22 P C DQ2
29 M 24 P C DQ2
30 M 25 P C DQ8
31 M 47 P C DQ2
32 M 50 P C no DQ2 no DQ8
33 M 54 P NR DQ8
34 M 64 P C DQ8
35 M 65 P C DQ2

Nota. Siglas aplicadas a columna aTTG: P (Positivo), N (Negativo), NR (No Realizado), ND (No
Disponible). Siglas aplicadas a columna Biopsia: C (Compatible con EC), N (Normal), NR (No
Realizada), ND (No Disponible).

3: persona también es DQ9.

Tabla 1. Informacion de estudios de diagndstico de celiaquia y resultados
del andlisis HLA-DQ.
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La distribucién por alelos de riesgo HLA-DQ2.5, HLA-DQ8 y HLA-DQ9 o mixtos homo o
heterocigotos se muestra en la Tabla 2.

. Homocigotos Heterocigotos
Alelos de Riesgo F) ™) F) M) Total
HLA-DQ2.5 2 0 2 4 8
HLA-DQ8 5 1 7 2 15
HLADQ2.5 y HLA-DQS8 0 0 0 2 2
HLA-DQ2.5 y HLA-DQ9.3 0 0 1 0 1
Total 7 1 10 8 26

Tabla 2. Distribucion de alelos de riesgo Homo y Heterocigotos.

Entre los celiacos confirmados, que atendieron el lamado para participar en el estudio genético,
se despertd el interés por conocer si existia predisposicion genética entre sus familiares, y ya que
aun estaba disponible una cuota de exdmenes gratuitos en el laboratorio de Inmunogenética de
la Universidad “VU” de Amsterdam, fue autorizada la inclusién de familiares aunque no tuvieran
completados los andlisis para el diagndstico pero en algunos casos existia la sospecha de
celiaquia por el padecimiento de sintomas sugestivos. En la Tabla 3 se presentan los resultados
por grupos de familias.

Se muestred a 21 parientes pertenecientes a 7 grupos familiares de celiacos confirmados:
17 fueron portadores de alelos de riesgo. Un hijo de una paciente DQ-2 y DQ-9 fue también
portador de ambos alelos.

En el caso del grupo familiar No. 1, para dos de sus miembros que no estaban diagnosticados
como celiacos pero presentaban enfermedades autoinmunes, como artritis reumatoide y
sindrome de Sjogren, ha sido positivo el efecto de confirmar la predisposicion genética ya que ha
conducido a corroborar el diagndstico celiaco y a las personas les ha ayudado a asumir esta
condicion de celiacos.

De los casos en que las madres estaban confirmadas como celiacas, o que a consecuencia del
estudio han sido diagnosticadas como tales, y cuyos descendientes presentaban sintomas
sugestivos de celiaquia, han optado por que los hijos e hijas adopten una dieta sin gluten o,
como minimo, que reduzcan su consumo.
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G_r!Jpo Parentesco Edad Sexo aTTG Biopsia Resultado
Familiar No.
paciente 61 F P C DQ2
hija 39 F N NR DQ2
nieta 17 F NR NR No DQ2 No DQ8
1 nieto 14 M NR NR No DQ2 No DQ8
hijo 38 M N NR DQ2
hija 35 F N NR DQ2
nieta 12 F NR NR DQ2
nieto 4 M NR NR DQ2
paciente 44 F P C DQ8
5 padre 67 M NR NR DQ8
madre 67 F N NR No DQ2 No DQ8
hermana 40 F N NR DQ8
paciente 23 M P C DQ2
3 padre 54 M NR NR DQ2
madre 51 F NR NR No DQ2 No DQ8
hermana 20 F NR NR DQ2
paciente 65 F ND C DQ2 y DQ9
4 hija 30 F NR NR DQ2
hijo 38 M NR NR DQ2 y DQ9
5 paciente 52 F ND C DQ8
hija 26 F NR NR DQ2 y DQ8
paciente 46 F P C DQ8
madre 84 F NR NR DQ8
6 hermana 52 F N NR DQ38
hijo 15 M N NR DQ8
hijo 11 M N NR DQ8
7 paciente 65 M P C DQ2
hija 35 F P C DQ2

Nota. Siglas aplicadas a columna aTTG: P (Positivo), N (Negativo), NR (No Realizado), ND (No Disponible). Siglas aplicadas a columna
Biopsia: C (Compatible con EC), N (Normal), NR (No Realizada), ND (No Disponible).

Tabla 3. Informacidn de grupos familiares participantes en el andlisis genético.

3. Caracterizacion demografica de la serie estudiada

El mestizaje es una caracteristica propia de El Salvador, varios elementos influyeron para esta
situacion: a) en el actual territorio salvadorefio no existieron lugares de refugio donde los
pueblos indigenas se resguardaran, por lo que éstos y espafioles tuvieron que convivir en el
mismo espacio; b) reduccién de la poblacion indigena por enfermedades, pestes y masacres y
c) disgregacion de la poblacién debido a las economias basadas en la explotacién del cultivo del
afil o indigo de los siglos XVIII y XIX.*? En las categorias étnicas identificadas en la época colonial

se observa el predominio de los mestizos tal como se evidencia en las Tablas 4 y 5.
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Categorias Individuos %
Indios 79,652 60.30
Mestizos 46,232 35.00
Espafioles peninsulares 1,321 1.00
Espafioles criollos 3,038 2.30
Negros o mulatos 1,849 1.40
Totales 132,092 100.00

Nota. Fuente: Rivas, R. Persistencia Indigena en El Salvador, (p.31) Universidad Don Bosco.

http://old.udb.edu.sv/editorial/cientifica/cientifica5/articulo2.pdf

Tabla 4. Poblacion de la provincia de San Salvador por categorias

étnicas — afio 1770.

Categorias Individuos %
Indios 71,175 43.06
Mestizos 87,722 53.08
Espafioles peninsulares 1,422 0.86
Espafioles criollos 3,307 2.00
Negros o mulatos 1,652 1.00
Totales 165,278 100.00

Nota. Fuente: Rivas, R. Persistencia Indigena en El Salvador, (p.31) Universidad Don Bosco.

http://old.udb.edu.sv/editorial/cientifica/cientifica5/articulo2.pdf

Tabla 5. Poblacion de la provincia de San Salvador por categorias

étnicas — afio 1807 (sin Sonsonate ni Ahuachapdn).

La poblacidn al 2007 se distribuye segln las razas y etnias que se presentan en la Tabla 6.

Razay etnia %
Blancos 12.74
Mestizos 86.34
Negros 0.13
Otros 0.56
Grupos étnicos
Lenca 0.04
Kakawira 0.07
Nahua-pipil 0.06
Otro 0.06
Total 100

Nota. Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos, Tomo I Caracteristicas Generales
de la Poblacién. VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007, (p. 48). Ministerio de
Economia, El Salvador. http://www.digestyc.gob.sv/index.php/temas/des/poblacion-y-
estadisticas-demograficas/censo-de-poblacion-y-vivienda/publicaciones-censos.html

Tabla 6. Distribucion porcentual de la poblacidn, segun raza 'y
grupos étnicos.

Los participantes en el estudio pertenecen en su mayoria a la categoria poblacional mestizos,
predominante en el pais; de manera que los resultados, si bien limitados en nimero, constituyen

una muestra representativa de la etnicidad salvadorefia.

Segun la DIGESTYC (2007) la composicién de la poblacion por sexo estd condicionada por
factores bioldgicos y ambientales, nacen mas hombres que mujeres pero también es mas
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elevada la mortalidad de los primeros con respecto a las segundas, como consecuencia se tiene
un cierto equilibrio de la poblacién. Sin embargo, datos censales muestran que hay factores
adicionales que estan operando, tal como la emigracion al exterior de una proporcién mayor de
hombres que de mujeres, lo que conduce a un aumento de la poblacién femenina con respecto
a la masculina (53% mujeres, 47% hombres).”® A pesar de esta correlacidn, de los 26 casos
confirmados con HLA-DQ positivos, 19 corresponden a mujeres, lo cual esta en consonancia con
publicaciones que confirman que la celiaquia es predominantemente femenina, “la relacién
mujer-varén es 2:1” (Polanco, 2008).**

En El Salvador la esperanza de vida proyectada para el quinquenio 2010-2015 es de 67.45 afios
para hombres y 76.86 para mujeres.™ La serie nos muestra que la edad en que las personas son
diagnosticadas con EC esta por encima de los 40 afios, incluso prevalece la categoria de personas
mayores a 60 afios.

4. Enfermedad Celiaca en El Salvador

A pesar de no contar aln con estudios de prevalencia en El Salvador, se puede afirmar que la
enfermedad celiaca esta presente en nuestro medio y se considera como un diagnéstico perdido
debido a la falta de conocimiento y obstinada penetracidn cognitiva del viejo concepto de no ser
una entidad prevalente en las Américas.

La predisposicion genética de la EC es ampliamente conocida y se sabe que, aunque es una
entidad poligénica compleja, aproximadamente el 95% de los pacientes presentan alelos de
riesgo que conforman los heterodimeros HLA-DQ2, HLA-DQ8 o HLA-DQ9'" y que ademads
aquellos casos negativos tienen al menos uno de los alelos de riesgo siendo raros en los que
ambos alelos estan ausentes.'®*

Estudios realizados en Europa demostraron que el heterodimero predominante en los celiacos
es el HLA-DQ2.5, Italia y Francia 83.8%,% Finlandia 91%, Noruega y Suecia 91.4%, 87.7% en el
Reino Unido y 92% en Espafia.’! Un trabajo hecho en Argentina demostré que el 95% de los
celfacos eran HLA-DQ2 positivos.”? Un estudio cubano reporté un 86.3%.2 No se dispone de
informacion de otros estudios genéticos en otras dreas del Caribe o Centro América, excepto
uno efectuado en Costa Rica.”

Los resultados obtenidos en El Salvador difieren de datos obtenidos en otras regiones de las
Américas.”

Se debe recordar que en América Latina entraron en contacto y se entrecruzaron poblaciones de
origenes diferentes: nativos e individuos provenientes de diversas regiones de Europa y Africa,
de tal manera que la poblacidn latinoamericana estd compuesta acorde a la region evaluada por
componentes bi o tri-hibridos. En El Salvador las raices del ancestro africano son relativamente
inexistentes, a diferencia de otros paises centroamericanos, caribefios o algunos paises del sur
de las Américas (Colombia, Venezuela, Brasil, entre otros), explicando asi la variabilidad regional
de la poblacién de origen africano.
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El cono sur, predominantemente en la Republica Oriental del Uruguay y la Argentina, tienen
composicién predominantemente de origen europeo en las areas urbanas que van desde el 65%
(Mar del Plata) hasta 90% en Montevideo®, siendo representativo de la alta penetracion de
genes caucasicos europeos. Esta proporcién es diferente en otras regiones como Bolivia, Perd,
Chile, México y la América Central, cuyas bases genéticas estan referidas a caracteristicas
propias de la colonizacion y el respectivo mestizaje entre genes de ancestro europeo y
amerindios, teniendo sus propias variables regionales acorde al origen de los colonizadores
europeos (espafioles, italianos, portugueses, etc.) y las diferentes clases sociales que se
conformaron, lo que conduce a abrir mds el campo a la epidemiologia genética.

5. Conclusiones

Este estudio de HLA-DQ practicado en un grupo de pacientes diagnosticados por especialistas
mas el valor agregado de haber tamizado algunos grupos familiares de celiacos, con prueba
genética positiva, demuestra que la enfermedad celiaca esta presente en El Salvador.

La EC puede ser diagnosticada a cualquier edad; no obstante, en el grupo de estudio se observa
qgue la mayor parte de personas son mayores de 40 afios. No hubo participacion de nifios
celiacos confirmados, si se tomaron muestras de 4 nifios por ser familiares en primero y segundo
grado de celiacos asi como otro nifio de 11 afos con un diagnéstico de probable EC pero con
anticuerpos negativos y sin biopsia. De estos 4 nifios, dos resultaron no DQ2 no DQ8 no DQ9 y
otros dos hermanos y miembros del grupo familiar No. 1, indicado en la Tabla 3, son DQ2. Segun
Rodrigo (2008), en la poblacién celiaca la prevalencia de enfermedades autoinmunes se
relaciona con la duracién de la exposicidn al gluten, ya que los nifios diagnosticados antes de los
dos afios no suelen presentar una incidencia aumentada de procesos autoinmunes.? Por tanto,
es necesario fortalecer el conocimiento de la enfermedad celiaca y lograr un diagndstico precoz.

Es procedente realizar estudios de prevalencia en el pais a fin de conocer con mayor precisién la
realidad nacional de la enfermedad celiaca, lo que a su vez conduzca a la promocién de politicas,
programas y planes en materia de salud destinadas a garantizar el diagndstico oportuno y la
atencién integral de los celiacos asi como la implementacion de medidas para facilitar el acceso
a productos libres de gluten.

Tal como lo demuestra la experiencia en paises como Espafia, Argentina e Inglaterra, ACELYSES,
como entidad de apoyo, cobra vital importancia para brindar la mayor parte de informacion y
acompafamiento necesario al colectivo celiaco y sensible al gluten en El Salvador.

La conformacién de redes de cooperacidn, incluyendo las comunidades de practica (CoP —
Community of Practice), constituyen una modalidad de trabajo viable y de alto potencial, tanto
para los médicos y cientificos interesados en la enfermedad celiaca asi como para los celiacos.
Una incipiente prueba de trabajo colaborativo lo constituye este primer estudio genético para
celiacos salvadorefios.
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