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INTRODUCCIÓN

La dieta sin gluten (DSG) de por vida es el único tratamiento 
de la enfermedad celiaca (EC). La adherencia a la misma en 
pacientes celiacos (PC) es fundamental para la buena evolu-
ción de la enfermedad. La monitorización de la DSG es muy 
importante en el seguimiento de estos pacientes. Está de-
mostrado que las transgresiones de la dieta son relativa-
mente frecuentes (36-55%) y los marcadores serológicos 
pueden estar en el rango normal. Un consumo diario de glu-
ten >10-50 mg parece perjudicial para muchos pacientes 
con EC. No existen métodos efectivos para controlar fácil-
mente la adherencia a una DSG en PC. Recientemente se ha 
desarrollado un método que evidencia péptidos inmunogé-
nicos del gluten (GIP) en orina para detectar la ingesta de 
gluten (>25 mg) y verificar el cumplimiento de la DSG en PC.

OBJETIVOS

Detectar, en el ámbito de Atención Primaria (AP), transgre-
siones de la DSG en PC pediátricos diagnosticados que si-
guen DSG, mediante la detección de GIP en orina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio multicéntrico observacional longitudinal. Se recogie-
ron muestras de orina de PC pediátricos con DSG de >6 me-
ses en dos visitas diferentes en consultas de AP de un área de 
salud. Determinación de GIP en orina con método inmuno-
cromatográfico rápido. Registro de: últimos marcadores sero-
lógicos realizados, seguimiento de DSG, de síntomas relacio-
nados con ingesta de gluten el día de la visita o días previos y 
nivel socioeconómico. Duración del estudio de 2 años.

RESULTADOS

Se analizaron muestras de orina de 58 PC (18M/40F) de en-
tre 2-18 años.
GIP fueron detectables en 13/58 de las primeras muestras y 
en 7/50 de las segundas aportadas. Dos participantes mos-
traron GIP en sus dos muestras. Solo 4 de los positivos te-
nían elevados los marcadores serológicos, los demás en ran-
go normal. Todos refirieron cumplimiento de DSG salvo dos 
participantes GIP positivos. El nivel socioeconómico de la 
mayoría de los participantes era medio-alto. Ninguno refirió 
síntomas el día de la visita o días previos.
La prueba de orina reveló infracción de la DSG en el 31% de 
los pacientes.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio mostró transgresiones ocultas o mínimas a 
la DSG con similar frecuencia a la descrita en literatura. La 
prueba rápida de GIP en orina constituye un método simple 
y no invasivo para monitorear el cumplimiento y las trans-
gresiones dietéticas involuntarias en celíacos incluso asinto-
máticos y/o con serología negativa. Su inclusión en la prácti-
ca clínica permitiría evaluar el cumplimiento de la DSG 
desde AP y evitar complicaciones al PC.
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ABREVIATURAS

AP: Atención Primaria • DSG: dieta sin gluten • EC: enfermedad celiaca 
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