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Resumen

Introduccion: Diversos estudios han mostrado que la persistencia de atrofia después del inicio de DSG es
elevada en adultos con EC, siendo la causa mas frecuente la mala adherencia ala dieta.

Objetivos: Evaluar la persistencia de atrofiaalos 2 aflos del inicio de la DSG en pacientes adultos con EC y
control estricto de adherenciaaladieta.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes adultos, sintomaticos, con diagnéstico de novo de EC,
DQ2/8+, serologia positivay atrofia de vellosidades. Se realiz6 un seguimiento durante 2 afios con encuestas
dietéticas parareforzar laadherenciaa DSG, control clinico y serolégico cada 6 meses. Se realizé una
biopsia de final de seguimiento alos 2 afios. Se calcul6 €l grado de concordanciaen el grado de atrofia entre
2 patélogos expertos en las primeras 106 biopsias (test de "Kappa with linear weighting’). Se calcul 6 €
tamafio de la muestra para estimar una frecuencia de persistencia de atrofia del 40% con una precision del
10% y un nivel de confianza del 95% pérdidas, 15%. N total = 90 pacientes.

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes, y se excluyeron 3 por no presentar atrofiay 1 por edad 16 afios. 15
de 91 (16%) no finalizaron el seguimiento (10 pérdidas de seguimiento, 2 canceres intercurrentes, 1
embarazo, 2 no aceptan labiopsiafinal). Por tanto, 76 pacientes completaron €l estudio (36,5 = 1,6 afos;
73% muijeres). El grado de concordancia entre patdlogos fue bueno (Kappa = 0,72). Labiopsiafina mostré
persistencia de atrofia en 40 pacientes (53%; 1C95% 41-63%) (Marsh 3a, 75% y Marsh 3b-c, 25%),
aumentando con la edad (16-30 afios, 32%; 31-45 afios, 62%; > 45 afnos, 72%,; p = 0,004). Delos 40
pacientes, 72,5% estaban asintomaticos y un 75% presentaban serologia negativa. De los 10 pacientes con
atrofia Marsh 3b-c persistente, 6 estaban asintomaticosy 7 tenian serologia negativa.

Conclusiones: A pesar de un control estricto de la adherencia aladieta por dietistas expertos, la persistencia
de atrofiade vellosidades alos 2 afios del inicio de la DSG es elevada en pacientes adultos con EC. Se
confirma un efecto de la edad en la persistencia de atrofia. Estos resultados apoyan la necesidad de realizar
una biopsia de seguimiento en adultos y la necesidad de métodos objetivos para evaluar la adherenciaala
dieta.
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