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TRATAMIENTO

e Dietasin gluten (trigo, centeno, cebaday
avena).
— Objetivos:
e normalizar la mucosa
* recuperacion clinica
e evitar complicaciones carenciales
e proteccion riesgo de neoplasias.
 Iniciamente limitar consumo de leche.

 Suplementos nutricionalesy vitaminicos en
Cas0oS Severos.



SEGUIMIENTO

Siemprey de por vida.

Anual.

Clinico-analitico (papel de ATG).
Reforzar cumplimentacion.
Valorar respuesta adieta.

Detectar complicaciones. linfoma,
yeyunoileitis ulcerosay esprue colagena.



ESPRUE REFRACTARIA

 Manifestaciones clinicasy hallazgos
histopatol 0gicos compatibles con E.C.

* Ausenciade respuesta adieta sin gluten.

e Excluir:

— Ingesta accidental o inadvertida de gluten.

— Descartar otras causas de atrofia vellositaria
— Descartar coexistencia de tnos diarrei cos.

— Linfoma o carcinoma evidentes.




ESPRUE REFRACTARIA

 TRATAMIENTO--CORTICOIDES.

« ANTE AUSENCIA DE RESPUESTA

 LIEABERRANTESY REORDENAMIENTO TCR
(Inmunotincion de muestras de biopsiay extracto de
DNA tisular para PCR).
— NO -- inmunosupresores

— Sl -- LTAE delas criptas (alta % complicaciones)-
pronostico desfavorable



SPRUE COLAGENA

Caracterizada por la presencia de banda de
colageno subepitelial (>10um) en |.de gado.

Refractarios a dieta sin gluten.

Incluida en diagn.diferencial de sprue
refractaria.

Pronostico muy malo.



YEYUNOILEITIS ULCEROSA

e Complicacion rarapero grave E.C.

o Caracterizada por ulceracionesy estenosis
del intestino delgado.

o Sospecharse: E.C con dolor abdominal,
perdidade peso y diarrea sin respuesta a
dietasin gluten.

 Posibles episodios oclusivos, hemorragias
digestivas y perforacion intestinal.



YEYUNOILEITIS ULCEROSA

* Diagnaostico:
— Transito intestinal baritado, TAC, enteroscopia
o0 laparotomia.

e Tratamiento:

— dietasin gluten y cirugia de las zonas mas
af ectadas.

e Supervivenciaab anos menor 50%.



TUMORES MALIGNOS

« LINFOMA T ASOCIADO A
ENTEROPATIA.

 ADENOCARCINOMAS:
— OROFARINGE
— ESOFAGO
— INTESTINO DELGADO.



