Rev Clin Esp. 2015;215 (Espec Congr):628

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

IF-061 - SEGUIMIENTO A CINCO ANOS DE UN SUBGRUPO DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICASY ENTERITISLINFOCITICA

J. Mercadel, M. Esteve Comas?, C. Esteve Martil, F. Fernandez-Bafiares?, M. Rosinach?, M. Rodriguez Carballeiral

1Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Digestivo. Hospital Universitario Mutua Terrassa (Barcelona).

Resumen

Objetivos. Evaluar la evolucién histol 6gica en un subgrupo de pacientes con enfermedad autoinmune
sistémica (EAS) y enteritis linfocitica (EL), asi como la presencia en la citometria de flujo de CD3+ TCRgd
(TCR??).

Métodos: Hace 5 afios iniciamos un estudio de cribado de enfermedad celiaca en pacientes con EAS
mediante determinacion de marcadores genéticos (HLA-DQ2y HLA DQ8), anticuerpos
(antitransglutaminasa y antiendomisio) y biopsia duodenal en |los casos con alguno de los dos positivos y/o
presencia de sintomas, investigados mediante una escala anal6gica visua (EAV) sobre: diarrea, meteorismo,
distension o dolor abdominal, ateracion del ritmo intestinal y astenia. Lalesion histol 6gica se definid segin
los criterios de Marsh. Se biopsiaron 109 pacientesy 30 presentaron EL - tipo Marsh |- sin causa evidente y
se les propuso dieta sin gluten (DSG); aceptaron 18. En el seguimiento al afio siguiente 5 presentaban una
mejoria clinica e histol 6gica significativa, por |0 que se considerd que presentaban “enteropatia sensible a
gluten&#39 (ESG).

Resultados: Se han evaluado 12 pacientes, incluyendo los 5 diagnosticados de ESG. Todas son mujeres, con
unamedia de edad de 53 (DE 14) afios. La EAS subyacente era §jogren en 4, esclerodermiaen 3, EMTC en
2, una con miositisinflamatoria, sindrome antifosfolipidico y Behget, respectivamente. Todas presentaban
sintomatol ogia abdominal en e momento del diagndstico de laEL, hace 5 afnos, y 9 (75%) marcadores
genéticos. S6lo 5 mantuvieron DSG un minimo de 12 meses (Ias que mejoraron y fueron etiquetadas de
ESG), pero solo 2 lasiguen de forma estricta adiade hoy y unairregular (tabla). Estas 3 pacientes tienen
genes +, en la biopsia de control actual muestran positividad TCR??y dos de ellas siguen mostrando EL -
Marsh |- (mésintensalairregular en ladieta, que la Unica que presenta sintomas ocasionales). Consideramos
gue en estas 3 pacientes con TCR?? + se confirmala ESG. Las demés pacientes estudiadas no siguen DSG y
estan asintométicas, solo una de ellas tiene EL no tiene genes ni TCR??, por |o que su EL no parece tener
relacién con gluten.

Pacientes con enteritis linfociticao TCR gd

Diagnéstico Genes |Dietaactual [EL (c.n. 25%) CD3+ TCRgd+ |Sintomas
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Esclerodermia + Sin gluten 15% -
EMTC + Sin gluten 28% -
Sjogren + Irregular 35% Leves, a ingerir gluten
Sd antifosfolipidico |- Normal 35% -

Discusion: LaEL esunalesion histologica habitual en pacientes con clinica abdominal sugestivade ESG, sin
embargo, existen otras situaciones que pueden condicionar su aparicion, como lapropia EAS. La
determinacién en la citometria de flujo de TCR?? + parece ser Util ala hora de conocer aguellos pacientes
gue si responderan ala DSG, evitando someterlos durante largos periodos de tiempo a esta dieta para
revalorar laclinicay lahistologia

Conclusiones. Una cuarta parte de los pacientes con EASy EL presentarespuestaala DSG. No parece haber
asociacion con una EAS concreta. La determinacion de TCR?? + es Gtil ala hora de identificar estos

paci entes.
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