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Resumen

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) y la enfermedad celíaca (ECEL) son
trastornos digestivos que comparten factores genéticos, inmunológicos y ambientales.

Objetivos: Investigar si el diagnóstico simultáneo de ambas predispone a un fenotipo más agresivo
de EII.

Métodos: Estudio multicéntrico de casos (EII con ECEL) y controles (EII sin ECEL) (apareados 1:2,
emparejados por sexo, año de diagnóstico y tipo-EII). El diagnóstico de ECEL se estableció si
puntuación de Marsh > 1. El fenotipo y evolución de EII, incluyendo mortalidad y desarrollo de
neoplasias, se determinaron a partir de registros médicos.

Resultados: Se incluyeron 66 casos (39mujeres; 30 colitis ulcerosa-CU/6 colitis indeterminada-
CI/30 enfermedad Crohn-EC; edad al diagnóstico 30 ± 14 años) y 132 controles (85 mujeres; 68
CU/4 CI/60 EC; edad al diagnóstico 32 ± 14 años). Diagnóstico ECEL confirmado mediante
gastroscopia + biopsia duodenal en 97% casos (lesión histológica más común Marsh 3). No hubo
diferencias significativas en la duración de EII (mediana 11 ± 8 años vs. 9 ± 8 años; p = 0,81),
extensión de EII (CU (E1/E2/E3): 6 (20,7%)/14 (48,3%)/9 (31%) vs. 19 (29,2%)/22 (33,8%)/24
(36,9%); p = 0,39); EC (L1/L2/L3/L4): 17 (56,7%)/3 (10%)/8 (26,7%)/2 (6,7%) vs. 27 (45%)/6
(10%)/23 (38,3%)/4 (6,4%); p = 0,71), manifestaciones extraintestinales (10 (15,2%) vs. 20 (12,8%);
p = 0,96) u otras enfermedades autoinmunes (8 (12%) vs. 16 (12,1%); p = 1) entre casos y controles,
respectivamente. En cuanto a la evolución de la EII, no diferencias a nivel global ni por subtipo de
EII en cuanto a enfermedad perianal, uso de mesalazina, inmunomoduladores y agentes biológicos,
necesidad de cirugía-EII y desarrollo de neoplasias (tabla).
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Conclusiones: No se observaron diferencias significativas en la evolución de la enfermedad en
pacientes con diagnóstico concurrente de ECEL y EII en comparación con pacientes con EII sin
ECEL. En nuestra amplia cohorte multicéntrica de pacientes, la coexistencia de ECEL no mostró un
impacto en la historia natural de la EII.


