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Puntos clave

® Denominamos intolerancia al gluten a un conjunto de
patologias mediadas exclusivamente por la relacion
del organismo con las proteinas glutinicas (“gluten”)
provenientes de tres cereales: el trigo, la cebada, el centeno
y de sus hibridaciones como el triticale.

® Laenfermedad celiaca, la dermatitis herpetiforme, la
sensibilidad no celiaca al gluten y la alergia al gluten son
las cuatro patologias que se clasifican bajo la denominacién
de intolerancia al gluten, cada vez mas frecuentes, y con
una prevalencia global cercana al 5%. Afecta a nifios
y adultos.

® E| tratamiento de todas ellas es Unica o basicamente
la dieta sin gluten denominada dieta celiaca.

® |aenfermedad celiaca es una enfermedad autoinmunitaria
permanente que afecta a individuos genéticamente
predispuestos que expresan el HLA-DQ2 (90%) o el
HLA-DQ8, y que requiere para su desarrollo un elemento
externo: las proteinas del gluten.

® La sensibilidad no celiaca al gluten es un cuadro clinico
similar a la celiaquia, de reciente definicion, para cuyo
diagnéstico se requiere verificar la reaccion a la
alimentacion sin gluten, después de haber descartado
la enfermedad celiaca y la alergia al trigo.

® Se plantea la posiblidad de controlar la eficacia de la dieta
sin gluten en los pacientes con sensibilidad no celiaca al
gluten con los antiguos IgG antigliadina, puesto que se ha
objetivado su desaparicién en los estrictos cumplidores.

® La alergia al gluten es una reaccién a los componentes
del trigo mediada por la IgE, que sucede de distintas
formas, tanto en nifios como en adultos, y que pueden
ser confundidas, por error, con la enfermedad celiaca.

® El concepto general de la dieta celiaca debe ser comer
sin gluten, de manera sana y equilibrada, y evitar
la contaminacion cruzada y la ingestién no percibida
de gluten.

® Se recomienda promover una dieta sin gluten basada en
productos naturales, ya que en su estado natural ya son
libres de gluten, con lo que se evitan las contaminaciones
cruzadas.

@® Uno de los principales retos del paciente que sigue una
dieta celiaca es la socializacion y la normalizacion en las
actividades de la vida diaria, en familia, en la escuela, en
el trabajo, en el restaurante...

LI TRRRE R Intolerancia al gluten e Dieta ® Celiaquia.

Concepto de intolerancia
al gluten

Se denomina intolerancia al gluten a un conjunto de patolo-
gias mediadas exclusivamente por la relacion del organismo
con las proteinas glutinicas gliadina y glutenina (denomina-
do cominmente “gluten”) provenientes de tres cereales': el
trigo, la cebada, el centeno y de sus hibridaciones como
el triticale (tabla 1).
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Estas enfermedades son:

* Enfermedad celiaca.

» Dermatitis herpetiforme.

* Sensibilidad no celiaca al gluten.
* Alergia al gluten.

El tipo de relacion de estas con el gluten es especifico de
cada enfermedad. Asi, la enfermedad celiaca (EC) y la der-
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TABLA 1. Cereales y seudocereales

Si No
Trigo Arroz
Centeno Maiz
Cebada Quinoa
Espelta Mijo
Kamut Amaranto
TriticaleP Trigo sarraceno
Avena?®
Sorgo
Teff
@l a harina de avena debe ser certificada, pues en condiciones habituales
suele estar contaminada en su proceso de elaboracién por otros cereales
con gluten.
D] triticale es un hibrido trigo-centeno.

matitis herpetiforme (DH) son enfermedades autoinmunita-
rias mediadas por el gluten que deben distinguirse de la re-
accidn alérgica al gluten (AG) y de la sensibilidad no celiaca
al gluten (SNCG), de la que actualmente se desconoce su fi-
siopatologia concreta.

En Espafia, un estudio realizado en Catalufia por Mariné
et al.2 mostré una prevalencia de EC del 1,4% en nifios y
0,3% en adultos, més frecuente en mujeres que en hombres
(2,5:1). Por otro lado, la prevalencia de SNCG se estima en-
tre el 0,5% y el 13%>3. Si nos atenemos a la prevalencia con-
junta de todos los trastornos relacionados con el gluten, nos
acercamos al 5%*. Por lo que se refiere a la DH, se cree que
alrededor de un 5% de pacientes celiacos desarrollaran una
DH a lo largo de su vida.

4 (] [ ] » (]

Bases clinico-diagnésticas
4

de la enfermedad celiaca

La EC es una enfermedad autoinmunitaria permanente que
afecta a individuos genéticamente predispuestos que expre-
san los marcadores genéticos HLA-DQ2 (90%) y/o HLA-
DQS8 (correspondientes a los antigenos del sistema mayor de
histocompatibilidad), y que requiere para su desarrollo un
elemento externo: las proteinas del gluten. Ante la presencia
del gluten se produce una respuesta autoinmunitaria celular
que conlleva una enteropatia inflamatoria con destruccién
progresiva de las vellosidades intestinales con el subsiguien-
te sindrome malabsortivo.

Las muy variadas manifestaciones clinicas y el grado de en-
teropatia dependeran del HLA expresado, el tiempo de exposi-
cién al gluten y la edad con la que se presente la enfermedad.

La sospecha clinica de EC viene determinada por®:

1. Sintomas y signos digestivos, crénicos o intermitentes,
en forma de diarrea y/o dolor c6lico abdominal y/o dispepsia
con nduseas o vomitos. El estrefiimiento y la transaminitis
crénica son otras formas que pueden hacernos sospechar.

TABLA 2. Grupos de riesgo para enfermedad celiaca

Familiares de primer grado de pacientes celiacos

Diabetis mellitus tipo 1

Tiroiditis autoinmune

Hepatitis autoinmune

Dermatitis herpetiforme?

Déficit selectivo de IgA

Sindrome de Sjogren

Lupus eritematoso sistémico

Colitis microscépica

Artritis cronica juvenil

Sindrome de Down

Sindrome de Williams

Sindrome de Turner

2Es la manifestacion cutdnea de la enfernedad celiaca.

2. Clinica de malabsorcion de nutrientes, como hierro, vi-
tamina B, o trastornos del metabolismo del calcio (osteope-
nia u osteoporosis).

3. Clinica de retraso pondoestatural en la infancia o en la
adolescencia, aftosis oral recurrente, hipoplasia del esmalte
dental, hipoorexia o distensién abdominal.

4. Otras situaciones clinicas de sospecha son la fatiga
mantenida, la pérdida inesperada de peso, la infertilidad o el
aborto espontdneo recurrente.

5. Por unos grupos de riesgo (tabla 2).

Actualmente, para su diagnéstico nos servimos de los cri-
terios diagndsticos de Catassi’, que muchas veces se reco-
gen ordenadamente en multiples algoritmos diagndsticos, to-
dos ellos encaminados a realizar un certero diagndstico de
EC evitando los falsos negativos que suceden por las instau-
raciones errdticas de la dieta sin gluten (DSG) antes de un
diagndéstico final. Un ejemplo de estos algoritmos diagndsti-
cos de la EC se muestra en la figura 17.

El diagnéstico de EC requiere la demostracién de los
cambios histoldgicos asociados a la enfermedad, que pueden
clasificarse segin los criterios de Marsh modificados o los
de Corazza. El tratamiento de la EC es tinicamente la DSG.
La eficacia de esta dieta y el seguimiento del paciente lo po-
dremos controlar con los niveles de IgA anti-TG.

La dermatitis herpetiforme (DH) se podria decir que es la
“celiaquia cutdnea”. Es la respuesta de la anti-TG tisular que
produce una respuesta inflamatoria autoinmunitaria de la
piel, predominantemente de las extremidades en zonas acras,
ante la presencia de gluten en la dieta de un enfermo de ce-
liaquia. Su hallazgo es diagndstico de celiaquia. Son lesio-
nes que se describen dermatolégicamente asemejadas por su
aspecto a las lesiones herpéticas y que unicamente desapare-
cen con la DSG. En la figura 2 podemos ver algunas lesio-
nes en codos con las lesiones descritas.
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Sospecha clinica de enfermedad celiaca |
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Figura 1. Algoritmo diagnéstico de la enfermedad celiaca.

IgA anti-TG: anticuerpo IgA antitransglutaminasa; IgG anti-PDG: anticuerpo IgG antipéptidos deaminados de la gliadina.

Figura 2. Se pueden apreciar lesiones vesiculares pruriginosas de
aspecto y disposicion herpetiforme, tipicas de la dermatitis herpeti-
forme.

Sensibilidad no celiaca
al glutent’

La SNCG es una entidad de reciente descripcién. De hecho, ac-
tualmente existe un activo debate cientifico para acabar de defi-
nir alguno de los criterios diagndsticos. En resumen, debemos
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plantearnos esta condicién clinica cuando sospechamos una EC
por sus manifestaciones digestivas y tras su pormenorizado es-
tudio diagnéstico se descartan la EC y la AG. También suele
presentar algunos sintomas extradigestivos, como dolores o ca-
lambres musculares, dolores dseos y articulares, fatiga, etc.:

* Presenta unas pruebas serolégicas negativas a: IgA anti-
TG (o IgG anti-PDG en el caso del déficit de IgA total) y
anticuerpos antiendomisio (EMA).

* Biopsia duodenal negativa para EC.

* HLA DQ2 y DQS negativos.

* Prick test negativo.

y que tras un periodo minimo de 6 meses de DSG durante el
cual el paciente muestra una clara mejora clinica autorreferi-
da, al reintroducir de nuevo el gluten en la dieta, el paciente
empeora al poco tiempo, y vuelve a mejorar al volver de
nuevo a la DSG que es el dnico tratamiento de la SNCG.

Recientes estudios'? plantean la posiblidad de controlar la
eficacia de la dieta sin gluten en los pacientes con SNCG,
con los antiguos IgG antigliadina, puesto que se ha objetiva-
do su desaparicion en los estrictos cumplidores.

Alergia al gluten

La AG (alergia al trigo) es una respuesta inmunoldgica de
tipo I mediada por IgE a la presencia de proteinas glutinicas.



Gil Yubero J. Intolerancia al gluten. Dieta y consejos précticos

Dependiendo de la ruta de la exposicion al alérgeno, se cla-
sifica en: asma ocupacional (asma del panadero); alergia ali-
mentaria, que afecta a la piel, el tracto gastrointestinal o el
tracto respiratorio; anafilaxia inducida por el ejercicio de-
pendiente del trigo, y la urticaria de contacto. El trigo ingeri-
do puede causar alergias mediadas por IgE tanto en nifios
como en adultos, aunque en estos ultimos es infrecuente: la
variante més comtn en adultos es la anafilaxia dependiente
del trigo, y los sintomas gastrointestinales suelen ser leves y
dificiles de reconocer (los mas comunes son diarrea e hin-
chazén). El diagnéstico de AG se basa cldsicamente en pruebas
cutdneas, ensayos in vitro especificos de inmunoglobulina E
y ensayos funcionales. Aunque no es ficilmente diagnostica-
da con ensayos cutdneos convencionales, ya que su predic-
cién diagnoéstica es insatisfactoria. Las pruebas de provoca-
cioén siguen siendo el patrén de referencia para el
diagnéstico, pero son potencialmente peligrosas. El trata-
miento de la AG consiste en evitar completamente el contac-
to (dietético o no) con el trigo, y se comenta mds adelante.

Dieta celiaca a la practica''-'3

El aspecto mds importante de la DSG es que no debe ini-
ciarse antes de tener el diagnostico que la indica. La dieta
celfaca estd indicada en la EC y para sus otras formas de
presentacion clinica, como la DH. Y terminariamos el articu-
lo aqui si se tratara de algo tan sencillo como decir y hacer
una “dieta sin gluten”. Pero no es asi: el concepto general
que debemos seguir es: comer sin gluten, de manera sana y
equilibrada, y evitar la contaminacion cruzada y la inges-
tion no percibida de gluten.

Aspectos clave

1. Pequefias cantidades de gluten superiores a 20 ppm son
capaces de mantener el proceso inflamatorio activo, de ma-
nera que, aun asintomadtico, el paciente mantiene el estado
de autoinmunidad con el consiguiente deterioro de su salud.
El paciente celiaco debe asegurarse de la calidad del produc-
to sin gluten. Por este motivo, la Reglamentacion Europea
sobre etiquetado de los alimentos sin gluten 828/20141415,
de obligado cumplimiento desde julio 2016, recuerda que el
etiquetado “SIN GLUTEN” corresponde a menos de 20 ppm
(apto para celiacos), y los productos “MUY BAJO EN
GLUTEN?”, de 20 ppm a 100 ppm, que NO son aptos para
celiacos. Por otra parte, existen certificaciones industriales
de calidad alimentaria que certifican la maxima calidad ali-
mentaria: <10 ppm (por ejemplo FACE, Federacién de Aso-
ciaciones de Celfacos de Espafia) en los productos especifi-
camente desarrollados para celiacos, asi como un logo
internacional que reconoce la certificacién de <20 ppm. Se

pueden consultar los detalles en: www.celiacos.org/la-dieta-
sin-gluten/simbologia-de-los-productos.html1!©.

2. Se recomienda promover una dieta sana rica en calcio y
basada en productos naturales, ya que en su estado natural
ya son libres de gluten, lo que evita las contaminaciones cru-
zadas. El gluten es una proteina eldstica que proporciona es-
tructura y elementos gastrondémicos en la cocina. Las estra-
tegias mejorantes industriales de los productos sin gluten en
ocasiones pasan por afiadir algunas grasas y azicares que
deben ser consumidos esporddicamente. Por este motivo,
también debemos incentivar una dieta sana a base de pro-
ductos no procesados, con el objetivo de evitar que la dieta
celiaca sea una dieta basada en mimetizar el gluten.

3. No se recomienda el consumo de productos a granel ni
elaborados artesanales por el riesgo de contaminacién cruza-
da. Debemos prestar especial atenciéon en la manipulacién de
los alimentos en la restauracion, asi como en los alimentos
importados de los que no podamos asegurar que estén libres
de gluten. Respecto a la identificacién de los principales
alérgenos, existe una reciente reglamentacion.

4. Deberemos conocer y transmitir al paciente las listas de
los ALIMENTOS LIBRES DE GLUTEN POR NATURA-
LEZA. Pueden consultarse tablas detalladas en:

* Clasificacion de los alimentos (www.celiacos.org/la-die-
ta-sin-gluten/clasificacion-de-los-alimentos.html)!”.

* Lista Apto-no Apto de la Celiacos de Catalunya (https://
www.celiacscatalunya.org/pdfs/Apto_noApto.pdf) 8.

* Lista de alimentos libres de gluten de la camFiC (http://
gestorweb.camﬁc.cat//uploads/ITEM_7843_FULL_2757.pdflg.

5. Deberemos conocer y advertir al paciente que debe re-
chazarse cualquier producto que contenga los ingredientes
sefialados en la tabla 3, salvo que figure como permitido en
la lista de alimentos aptos para celiacos.

6. Debemos considerar e informar de la posible contami-
nacién “no consciente” que puede sufrir un celiaco; es decir,
la posible presencia de gluten en elementos no alimentarios
en s{ mismos, pero que pueden entrar en contacto con la bo-
ca (tabla 4).

7. Por ultimo, debemos considerar e informar de la posi-
ble presencia de gluten en los medicamentos. Existe una re-
glamentacidn especifica del articulo 34 del Real Decreto
1345/2007 y la Circular 02/2008 de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, que indica que, ade-
mads de la declaracion obligatoria de la presencia como exci-
piente de almidén de trigo, avena, cebada, centeno y sus de-
rivados en el prospecto, la ficha técnica y el etiquetado del
mismo, se deberd incluir si la presencia de gluten es inferior
a 20 ppm (y por lo tanto ser apta para celiacos) o bien supe-
rior a 20 ppm (y por lo tanto no apto para celiacos). Se pue-
de consultar desde aqui un documento informativo en: www.
celiacos.org/images/pdf/FolletoMedicamentos.pdf2’.
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TABLA 3. Lista de ingredientes que pueden contener gluten?

Almidones modificados

Almidoén

Almilaceos

Aromas

Fécula
Fibra
Gofio

Harina

Hidrolizado de proteina

Hidrolizado de proteina vegetal

Cereales

Condimentos

Espesantes

Extracto de levadura
Malta

Jarabe de malta

Extracto de malta

Proteina

Proteina vegetal

Sémola

aDeben rechazarse salvo que se especifique el contrario.

TABLA 4. Algunos posibles riesgos de ingesta no consciente

de gluten habituales segtin la edad

Infancia Adultos

Pasta dental
Barra de labios
Magquillaje
Medicamentos

Pasta dental
Plastilina escolar
Colores/ceras de pintar

La dieta sin gluten en los
trastornos no celiacos?'

Actualmente, se ha convenido la prescripcién de la dieta ce-
liaca en la SNCG, aunque no sin estar exenta de controver-
sias, dado que no hay evidencia clara hasta el momento de
que una dieta normal aumente la morbilidad de dichos pa-
cientes. Los estudios>316 parecen indicar que algin subgru-
po de pacientes con clinica asimilable a sindrome del colon
irritable con diarrea se benefician objetivamente de seguir la
dieta celfaca. Ahora se explora la repercusion de las IgG an-
tigliadina, que si parecen relacionarse con la monitorizacién
de estos pacientes.

En el caso de la AG, el tnico tratamiento existente es la
eliminacién del trigo de la dieta. La dieta sin trigo incluye
evitar los granos del trigo, la harina de trigo, el almidén de

144 FmC. 2018;25(3):140-5

trigo, los copos de trigo, los gérmenes de trigo, al aceite de
germen de trigo, la sémola de trigo duro y el trigo perlado,
y otros trigos como espelta y kamut. El grado de rigidez de
la alimentacién sin trigo depende del tipo de reaccidn, es
decir de si se trata de reacciones inmediatas o tardias, o de
la anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del tri-
go. Hay que estar muy atento, puesto que los productos sin
gluten no siempre son apropiados para los alérgicos al tri-
g0, ya que en ocasiones se utiliza almidén de trigo sin glu-
ten que puede contener albumina de trigo y desencadenar
la alergia.

[ ] [ ] o o [ ] [ ]
Socializacién e intolerancia
al gluten

Uno de los principales retos del paciente celiaco, o del pa-
ciente que sigue una dieta celiaca, es la socializacién en las
actividades de la vida diaria, en familia, en la escuela, en el
trabajo, en el restaurante, etc.

El profesional sanitario no debe descuidar este aspecto en
el momento de la prescripcion de la DSG. Hay margen para
el error, pero no hay margen para el descuido sistematico. Es-
ta es la frontera. Debemos asegurar que junto a la rigidez ne-
cesaria de la dieta celiaca se ofrezcan al paciente instrumen-
tos de autocontrol para llevar a cabo el seguimiento de esta,
con los que el adulto descubre que en la gran mayoria de los
casos la dieta se sigue correctamente. Hay que intentar “des-
culpabilizar” del error al paciente o a la familia. Hay que for-
mentar y vigilar que tras el inicio de la DSG el paciente man-
tenga la salud en los dmbitos relacionales/sociales. Otro
aspecto importante es intentar que la necesaria rigidez que
debemos transmitir en el momento de la prescripcién no sea
recogida con miedos o influya en exceso a pacientes con tras-
tornos alimentarios de base. Durante el seguimiento del pa-
ciente debemos mantener los ojos abiertos a poder detectar
estos u otros problemas de socializacion de la DSG del pa-
ciente. Una vez negativizada la serologia de IgA anti-TG, es
recomendable hacer este seguimiento clinico una vez al afio,
ofreciendo realizar una analitica que incluya, aparte de la I[gA
anti-TG, un hemograma y valorar estudios de posibles caren-
cias nutricionales (hierro, calcio, etc.); en esta misma consul-
ta serfa conveniente realizar preguntas abiertas para ayudar a
detectar esos aspectos sobre la socializacién que anterior-
mente se han descrito. Algunos estudios!” también parecen
sugerir que la depresidn es mas frecuente en las personas que
siguen una DSG, por lo que sera conveniente tenerlo presente
en la visita de seguimiento del paciente.

Desde el punto de vista de la socializacién del nifio menor
en familia, en los casos en que todos los hijos estén afecta-
dos, y sea viable econdmicamente, puede ser muy practico y
“normalizador” realizar en casa una misma dieta celfaca sa-
na para todos, pues se favorece el aprendizaje de una dieta
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celfaca no imitativa de la dieta no libre de gluten, al tiempo
que se ejerce, sin maniobras ni métodos que excluyan a los
afectados, un excelente control clinico de la enfermedad (sin
los riesgos de la contaminacién cruzada).

También se recomienda?? favorecer el contacto del pa-
ciente con las asociaciones de pacientes celiacos, pues nor-
malizan su caso y facilitan complementar en gran manera la
informacién necesaria para seguir la dieta, y suelen disponer
de contactos de servicios que ofrecen comida sin gluten
(ayudando a la socializacion). Debe considerarse el cribado
seroldgico de los familiares de primer y segundo grado.

Equivocos en torno a la dieta
celiaca

En los tltimos tiempos hemos sido testigos de algunas con-
troversias alrededor de los beneficios o perjuicios de la dieta
celiaca en poblacién no celiaca. Por un lado existe la falsa
creencia de que la dieta celiaca es mds saludable y/o ayuda a
adelgazar. Pues lo cierto es que, objetivamente, la dieta mas
saludable siempre serd la mds diversa y rica en nutrientes de
calidad, y contrariamente a lo que algunos piensan, el pa-
ciente celiaco debe vigilar no excederse en las calorias reco-
mendadas ni en el consumo de grasas, pues una dieta celiaca
“imitativa” de una dieta no libre de gluten suele acabar sien-
do excesiva en azicares y grasas saturadas.

Tal y como se insistia anteriormente, una correcta dieta
celiaca, que deberd ser rica en productos naturales siempre
que sea posible y no “imitativa” de la dieta con gluten, pue-
de ser muy sana. En algtin reciente estudio®?, la dieta celiaca
no aumenta el riesgo cardiovascular, pero aun asi, como es
ligeramente pobre en cereales integrales, no se aconseja pro-
moverla en pacientes no celiacos.
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