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PRÓLOGO 

 

Con este suplemento de la RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición se presenta el 

texto con el cual el Dr. José Armando Galván Cabrera recibió el Grado de Doctor en Ciencias 

Médicas. Con esta decisión, se continúa la política del Comité Editorial de acoger y gestionar los 

trabajos de esta naturaleza,
1-3

 a fin de que reciban la mayor visibilidad posible dentro de la 

comunidad regional de nutricionistas. 

Podría parecer a primera vista que el texto presentado en este suplemento, “Estudio de la 

Enfermedad celíaca mediante el desarrollo de un ensayo inmunocromatográfico para la 

determinación de anticuerpos antitransglutaminasa”, no es congruente con el espíritu de la 

Revista, pero ello solo podría ser la resultante de un juicio epidérmico. 

La Enfermedad celíaca (EC) ha sido objeto de la atención de los investigadores en el pasado 

reciente.
4
 De hecho, uno de los suplementos de la RCAN se destinó para las actas de un Taller de 

Expertos que discutió el estado actual del diagnóstico y tratamiento de la EC en el país,
5
 siendo 

precisamente el Dr. Galván Cabrera uno de los co-editores del mismo. Luego, solo era natural 

que este texto tan abarcador fuera acogido como uno de los contenidos de la Revista Cubana de 

Alimentación y Nutrición. 

Otras razones, éstas de índole pragmática, también impulsaron al Comité Editorial a actuar 

en este caso como en las ocasiones anteriores en las que los Doctorados de otros autores han 

quedado acomodados como suplementos de la Revista. En este momento, marcado por la 

depresión del sistema editorial científico (si es que todavía cabe la palabra “sistema” para 

designar el estado presente de las cosas), es solo lamentable que textos tan elaborados y amplios 

como los que demanda el ejercicio de defensa de un Doctorado no sean tratados editorialmente, y 

catalogados convenientemente dentro de una revista biomédica especificada, a los fines de 

trazabilidad, diseminación y gestión ulteriores. Al autor le quedan entonces dos opciones, cual de 

ellas más magra: colocar el texto “crudo”, esto es, tal y cual lo presentó ante el Tribunal de 

Defensa, en un repositorio digital, esperando que alguien, algún día, lo consulte y lo rescate del 

olvido (lo que pudiera ser improbable); o “desguazar” el texto primigenio en varios trozos (no 

siempre coherentes), y embarcarse en una dilatada gesta para encontrar quién quiera publicarlos, 

para al final, recibir como respuesta que los manuscritos presentados solo tienen interés local, y 

por lo tanto, propios para una revista del país de pertenencia del autor (¿?). 

También la propia trascendencia de los resultados expuestos en el presente texto ha 

justificado la edición del presente suplemento. Pero antes, repasemos de nuevo la Historia. En el 

pasado, la identificación de la EC descansaba en la apariencia de la mucosa yeyunal de un 

enfermo con una carga sintomática especificada, después de completar una biopsia peroral,
6
 o 

una endoscopía digestiva superior.
7
 Era necesario que se acumularan cambios significativos en la 

anatomía de la mucosa yeyunal para colgarle al enfermo el cartel de “celíaco”, con lo cual 

quedaban excluidos aquellos con alteraciones mínimas, o tal vez imperceptibles para el patólogo 

no entrenado. En la misma cuerda, el seguimiento del enfermo una vez instalada la restricción 

del gluten dietético y la suplementación vitamino-mineral obligaría a invasiones diagnósticas 

frecuentes con estas herramientas, lo que ha demostrado ser de poco valor semiótico.
8
 Tampoco 

habría que extenderse mucho para decir que era muy improbable realizar un estudio de 

prevalencia de la EC descansando en técnicas endoscópicas. 
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Todo este panorama cambió con el advenimiento de la serología diagnóstica en la EC.
9-10

 La 

realización de que era posible identificar con un grado razonable de exactitud a los enfermos 

celíacos mediante la detección de anticuerpos circulantes en la sangre, y lo que era mejor: 

evaluar el cumplimiento de la restricción dietética, y de esta manera, la remisión de los daños 

mucosales; abrió todo un campo nuevo en la investigación de esta entidad. También, y no menos 

importante, fue posible (finalmente) la conducción de estudios de seroprevalencia para “fijar” la 

extensión de la EC en las distintas subpoblaciones humanas.
11

 Con la excepción del Sahara,
12

 en 

las restantes regiones del mundo la EC puede afectar entre el 1-2% de la población contenida 

dentro de un territorio determinado.
13

 

No obstante lo dicho, ello sería irrelevante si no se señalara que aquí se describe una 

tecnología propietaria para el diagnóstico inmunoquímico de los anticuerpos anti-

transglutaminasa de la EC. En efecto, el kit descrito en este trabajo es el resultado de una línea de 

investigación y desarrollo del Polo Científico de La Habana que permitió dotar al Sistema 

Nacional de Salud de las herramientas necesarias para el diagnóstico de la EC en el país, 

asegurando con ello nuestra soberanía tecnológica. Gracias a este notable logro científico y 

tecnológico, los investigadores cubanos han logrado “cavar” su propio nicho en el competitivo 

coto de las investigaciones sobre la ontogenia y filogenia de la EC, y disputado (y ganado en 

buena ley) un espacio a investigadores norteamericanos, europeos, italianos, y de otras regiones 

del mundo. 

No quiero abrumar más al lector. Le cedo ahora la palabra al Dr. Galván Cabrera, para que 

sea él quien guíe a los interesados por los vericuetos de la investigación bioquímica, genómica, 

clínica y tecnológica, hasta llegar al producto literario que tienen hoy ante ustedes.  

  

 

 

 
Dr. Sergio Santana Porbén. 

Editor-Ejecutivo. 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición. 
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