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Resumen

Introduccion: Varios estudios han demostrado que una proporcion sustancial de pacientes con EC del adulto
en DSG presentan atrofia de vellosidades persistente (AV) en la biopsia de seguimiento. Se ha sugerido que
la causa més frecuente es una mala adherenciaalaDSG.

Objetivos: 1. Evaluar la persistenciade AV en pacientes adultos con EC tras dos afios con una DSG y con un
control estricto de la adherencia aladieta; 2. Evaluar factores predictivos de persistenciade AV.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes > 16 afios sintomaticos, diagnosticados de novo de EC
seropositiva con atrofiay queinician una DSG. Se hizo un seguimiento de dos afios con visitas clinicasy
monitorizacion de ladietaalas 6 semanasy luego cada 6 meses. En cada visita se valor anti-tTG2 'y se
recogieron muestras fecales para andlisis de péptidos inmunogénicos de gluten fecal (f-GIP) (iVYLISA GIP,
Biomedal, Sevilla). Se realizaron biopsias duodenal es de seguimiento alos 2 afos. Las biopsias basalesy a
los 2 afios fueron revisadas por dos pat6logos centrales. Se considerd recuperacion histol6gica la ausencia de
AV. Se andlizaron edad, sexo, nivel educativo, estado civil, situacion laboral, forma de presentacion clinica,
duracion de los sintomas, histologia basal, remision clinicay serolégicay f-GlP+ para determinar los
predictores de AV persistente mediante andlisis de regresion logistica.

Resultados: Se evaluaron 95 pacientes, de los cuales tres fueron excluidos por no presentar AV y otro por
edad 16 afios. Quince de 91 (16%) no terminaron el seguimiento. Por |o tanto, 76 pacientes finalizaron el
estudio (36,5 + 1,6 afios, 73% mujeres). La biopsia de seguimiento mostré AV persistente en 40 pacientes
(53%, 1C95%, 41-63%) (Marsh 3a, 75% y Marsh 3b-c, 25%). De los 40 pacientes, 72,5% estaban
asintométicos y 75% tenian serologia negativa. No se observaron diferencias en latasa de f-GI P+ entre los
pacientes con AV persistente y aguellos con recuperacion histolégica. En el andlisis multivariante, solo la
edad fue un factor predictivo independiente de AV persistente (32%, 16-30 afios, 60%, > 30 afios; p = 0,016).

Conclusiones: Lafrecuenciade AV persistente después de dos afios con una DSG fue superior al 50% en
pacientes adultos con EC, a pesar de un control estricto y objetivo de la adherencia aladieta. Este fendmeno
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serelacionod con el aumento de edad y no se asoci6 con el incumplimiento dietético o las diferencias sociales.
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