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Resumen

Introduccion: El diagnéstico diferencial de la enteropatia duodenal, tras descartar la enfermedad celiaca (EC),
incluye causas inmunitarias, aérgicas, nutricionales, farmacol 0gicas e infecciosas, a destacar el
sobrecrecimiento bacteriano (SIBO) y las parasitosis. Los objetivos son evaluar la prevalencia de las
diferentes causas de enteropatia no celiaca, las carencias nutricional es secundarias ala malabsorcion
intestinal y el efecto de laintervencion nutricional y farmacol égica sobre laclinicay la calidad de vida (IBS-

QOL).

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo con pacientes entre 18-99 afios con sintomas gastrointestinales y
enteropatia en las biopsias duodenal es realizadas entre 6/2019-2/2021. Se excluyeron los pacientes con
predisposicién genética de alto riesgo de EC (DQ2,5 y DQ8) o antecedente de antibioterapia en € mes
previo. Se recogieron variables epidemiol égicas, clinicasy de pruebas complementarias paralavaloracién
nutricional y el diagnostico diferencial. A destacar € estudio de parésitos intestinal es mediante PCR atiempo
real paraladeteccion simulténea de |os protozoos intestinal es més frecuentes (Allplex Gl parasite Seegene) y
de SIBO mediante test de aire espirado (lactitiol, Airtest). Se realiz6 unaintervencion farmacol 6gica, segun
el diagnostico, y nutricional, basada en el diario dietético mediante educacion alimentaria personalizada.
Finalmente se evalud laclinicay calidad de vida antesy tras laintervencion. En total se realizaron tres
visitas.

Resultados: Se seleccionaron 103 pacientes con enteropatia duodenal, de los cuales se excluyeron 82 por no
tener realizado el estudio genético y 18 por presentar HLA DQ2,5 o0 DQ8 positivo. Finamente seincluy6 a 3
mujeres, edad media 47 afos (35-56) con atrofia vellositaria Marsh-Oberhuber 3a(n=2) y 3b (n=1). Se
realiz6 una educacion alimentaria personalizada basada en el diario dietético. A nivel nutricional, destacaba
el déficit de vitamina D (n = 3) que fue suplementado. El diagndstico diferencial fue negativo salvo SIBO
positivo a hidrégeno y metano (n = 3), tratado con rifaximina 400 mg/8h y neomicina 500 mg/12h 10d, y
Blastocystis sp. (n = 2) que no recibio tratamiento especifico. Tras el tratamiento, los sintomas fueron de
menor intensidad y frecuenciay su IBS-QOL se redujo 50 puntos, de 98 a 48 de media.

Conclusiones: Esimportante disponer del estudio genético de EC en pacientes con enteropatia seronegativa
para descartarlay pensar en e resto de causas posibles. Se necesitan estudios con mayor tamafio muestral
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para evaluar la prevalencia de déficits nutricionales y de enteropatia no celiaca. La educacion aimentaria
personalizada junto con € tratamiento farmacol 6gico del SIBO condujo a unaimportante mejoria
clinicamente significativa. Laintervencién combinada nutricional-farmacol 6gi ca muestra prometedores
resultados y seriainteresante su implementacion en las unidades de Medicina Digestiva con €l apoyo de una
dietista-nutricionista.
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