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Resumen

La enfermedad celiaca es la enfermedad crénica intestinal mas frecuente que existe. Afecta aproximadamente al 1 % de la poblacion mundial,
a todos los grupos de edad y tiene sintomas de presentacion tanto digestivos como extradigestivos.

El tratamiento de la enfermedad celiaca se basa en la retirada estricta del gluten de la dieta. Este tratamiento supone la mejora de los sintomas
y de la histologia y la disminucién de comorbilidades a largo plazo.

Las personas con enfermedad celiaca realizan con frecuencia dietas alejadas del ideal tedrico, por lo que deben ser supervisadas y orientadas
para lograr dietas sin gluten y también variadas y equilibradas.

En estos pacientes es importante evitar el consumo de gluten, pero también lograr un aporte adecuado de nutrientes y su problematica sanitaria,
junto con las limitaciones que deben introducir en la dieta, hacen mas dificil lograr una alimentacion correcta, por lo que el colectivo merece
una vigilancia y un control nutricional especiales.

Abstract

Celiac disease is the most common chronic intestinal disease. It affects approximately 1 % of the world population, affects all age groups and
has symptoms both digestive and extra-digestive.

The treatment of celiac disease is based on the strict withdrawal of gluten from the diet. This treatment supposes the improvement of symptoms
and histology and the reduction of long-term comorbidities.

People with celiac disease often follow diets that are far from the theoretical ideal, so they must be supervised and guided to achieve gluten-free
diets that are also varied and balanced.

In these patients it is important to avoid gluten consumption, but also to achieve an adequate supply of nutrients. However, their health prob-
lems, together with the limitations they must introduce in the diet make it more difficult to achieve a correct diet, so the group deserves special
nutritional monitoring and surveillance.
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ADECUADA

INTRODUCCION

La enfermedad celiaca (EC) es una patologia cada vez mas
conocida y diagnosticada. Los pacientes que sufren EC presen-
tan sintomas en diferentes drganos y sistemas y ademas suelen
tener problemas nutricionales, tanto antes del diagndstico como
después. El tratamiento principal de la EC es la dieta sin gluten
(DSG), pero realizarla de forma adecuada y que se aproxime al
ideal tedrico de una dieta variada y equilibrada son objetivos aun
pendientes de alcanzar.

En este articulo pretende describirse como debe ser la DSG,
qué problemas encontramos para realizarla adecuadamente y
como es la dieta de las personas con EC en la actualidad para
buscar vias encaminadas a la mejora.

ENFERMEDAD CELIACA

Actualmente se sabe que se trata de una patologia multisisté-
mica de mecanismo inmunitario provocada por el gluten que se
da en individuos genéticamente susceptibles (1).

Es importante recordar que las manifestaciones clinicas de la
EC pueden ser tanto digestivas como extradigestivas, ya que es
una patologia multisistémica (2-7).

Es la enfermedad cronica intestinal mas frecuente. Su prevalen-
cia se sittia en torno al 1 % de la poblacion mundial y, a pesar de
ello, se cree que esta infradiagnosticada (se estiman 5-10 casos
sin diagnosticar por cada caso diagnosticado) (8).

EL GLUTEN

El gluten es una fraccion de las proteinas del endosperma de
los granos de diversos cereales (trigo, centeno, cebada, avena y
todas sus variedades e hibridos) que tienen elevados residuos de
prolina y glutamina, capaces de estimular la respuesta inmune
en las personas con EC (3).

Estas proteinas se caracterizan por dar capacidad espesante y
elasticidad a las harinas que las contienen, por lo que el gluten se
ha utilizado en muchos productos manufacturados (9).

En relacion con la avena, hay personas con EC que parecen
tolerarla, pero esto depende también de la cepa del cereal, por lo
que aln se precisan mas estudios a largo plazo (10).

PROBLEMAS NUTRICIONALES DE LAS
PERSONAS CON ENFERMEDAD CELIACA

La problematica nutricional de personas con EC esta princi-
palmente en relacion con cuatro aspectos: absorcion, ingesta,
inseguridad y coste (11,12).

PROBLEMAS DE MALABSORCION

Antes del diagnostico, la EC puede conducir a la malabsorcion
de vitaminas liposolubles (D, E, Ay K), asi como del acido fdlico,
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ya que se absorben preferentemente a través del intestino delga-
do proximal, que es la zona donde se encuentran principalmente
las lesiones intestinales (atrofia de las vellosidades intestinales
y cambios inflamatorios caracteristicos). Con menor frecuencia
también pueden observarse deficiencias en tiamina, vitamina B,
y vitamina B, (11).

Los niveles de ciertos minerales (magnesio, cobre, zinc y sele-
nio) pueden ser bajos dependiendo de la gravedad de la enfer-
medad y de la ingesta dietética (11). Por ello, seria recomendable
el suplemento de vitaminas y de minerales, ademas de la DSG,
hasta que el intestino se recupere y los niveles deficitarios se
normalicen (11).

Sabemos, ademas, que estas deficiencias ocurren en pacientes
con EC sintomaticos y también en los pauci o asintomaticos (13).

Una de las deficiencias mas frecuentemente detectadas en
pacientes con EC es la de hierro. De hecho, en las personas con
deficiencia de hierro inexplicable, especialmente si son resisten-
tes a la suplementacion oral de hierro, debe sospecharse EC
y realizar, entre otras, pruebas encaminadas a confirmarla o a
descartarla. En estos pacientes se observa que el 6-10 % tendra
EC, incluso en ausencia de otros signos y sintomas (11,14).

Otro problema frecuente antes del diagndstico de la EC es la
malabsorcion de la lactosa por la pérdida de lactasa de la super-
ficie de los enterocitos dafiados. Por ello, es frecuente evitar el
consumo de lacteos, lo que favorece la deficiencia de calcio y
puede conducir a enfermedades osteopénicas.

Por otro lado, la EC puede causar malabsorcion de vitami-
na Dy calcio, de tal modo que, en los pacientes con enfermedad
0sea metabdlica inexplicable u osteoporosis grave, debe sos-
pecharse EC, incluso en ausencia de otros sintomas. Esto se
aplica especialmente a pacientes con osteomalacia o densidad
6sea reducida a una edad temprana u hombres que desarrollan
osteoporosis (11).

Una vez se ha establecido el diagndstico y el tratamiento (DSG),
los problemas nutricionales dependen de la duracion de la enfer-
medad sin tratamiento y de la extension y de la localizacion de
las lesiones intestinales. Estas condicionan el grado de malab-
sorcion de varios nutrientes y el tiempo que tarda en producirse
la recuperacion (11).

Se espera que la superficie de absorcion funcional del intes-
tino se restablezca después del inicio de la DSG, recuperandose
asi la absorcion de nutrientes. Sin embargo, los estudios revelan
que la recuperacion histologica completa requiere un tratamiento
a largo plazo, especialmente en pacientes adultos (puede tardar
entre 6 meses y 2 afios). Esto hace que los pacientes con EC
sean propensos a padecer deficiencias de nutrientes en el primer
periodo después de iniciar la DSG, incluso cuando se adhieren
estrictamente a la dieta (15).

Las consecuencias clinicas de estas deficiencias, antes y des-
pués del diagnostico de la enfermedad, van a suponer complica-
ciones a todos los niveles y sistemas (16) (Tabla ).

Ademas, la recuperacion completa de la persona va a depender,
entre otros factores, de lo estricta que sea la DSG. Asi, después
del diagndstico, los principales problemas estan relacionados con
la ingesta, la inseguridad y el coste de los alimentos.
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Tabla I. Consecuencias clinicas de las deficiencias en diferentes micronutrientes

Sistemas y aparatos afectados Manifestaciones clinicas Micronutrientes deficitarios
Neurologico Desdrdenes neurologicos Vitamina B ,
Endocrino Hiperparatiroidismo Calcio

perp Vitamina D
Reproductor Maduracion sexual retrasada Zinc
Calcio
Osteoporosis y fracturas dseas Vitamina D
Locomotor Acido félico
Fallo de medro Zinc
Cardiovascular Problemas cardiovasculares Acido félico
Hematoldgico Anemia Viamina B,
Hierro
Otros problemas Neoplasias ‘ .Zinc’ .
Acido fdlico

Adaptada de: Kreutz JM, et al. (16).

Tabla Il. Fuentes de contaminacion con gluten

— Manos
— Superficies de trabajo (mesas, encimeras, etc.)
— Utensilios de cocina (ollas, sartenes, cubiertos, vasos, tablas para cortar, etc.)

— Aceites y aguas de coccion

— Electrodomésticos (tostadoras, microondas, hornos, etc.)
— Pafios, bayetas y estropajos

— Ropa

— Productos con gluten gue sueltan polvo (en supermercados, lugares de almacenamiento, etc.)

— Bares, restaurantes, comedores escolares, etc. (si no tienen precaucion en el cocinado y en el almacenamiento de los alimentos sin gluten)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
INGESTA Y LA INSEGURIDAD ALIMENTARIA

Son los problemas para el seguimiento de una DSG estricta. -

Para empezar, el paciente tiene que replantear su dieta, lo que

puede resultar complicado debido a muy variados aspectos que -

describimos a continuacion:

— Identificar los alimentos sin gluten: conocer los alimentos
naturalmente libres de gluten y saber interpretar el etique-
tado alimentario en aquellos productos manufacturados. En
la Unién Europea, el Reglamento de la Comision 41/2009
sobre la composicion y el etiquetado de productos alimen-
ticios apropiados para personas con intolerancia al gluten
define las cantidades maximas permitidas para que un ali-
mento sea considerado apto para personas celiacas:

e Productos que se elaboran especificamente para perso-
nas con EC:
0 Contenido muy bajo en gluten: contienen menos de
100 mg/kg (< 100 ppm).
0 Sin gluten: contienen menos de 20 mg/kg (< 20 ppm).

¢ Productos convencionales del mercado: podran poner
en su etiquetado que son sin gluten cuando contienen
menos de 20 mg/kg (< 20 ppm).
Contaminacion cruzada: en la tabla Il se presentan fuentes
de contaminacion de los alimentos con gluten.
Transgresiones involuntarias de la dieta: ademas de los
alimentos que llevan gluten porque estan elaborados con
cereales que lo contienen, este también puede encontrar-
Se como espesante o incluso como aditivo estabilizador o
saborizante, lo que dificulta ain mas su eliminacion de la
dieta.
Algunos estudios han tratado de determinar cudl es la can-
tidad de gluten tolerable para una persona con EC. Sin que
pueda establecerse un limite claro, ya que existe suscep-
tibilidad individual, parece que el consumo de cantidades
inferiores a 10 mg al dia de gluten es muy poco probable
que cause dano intestinal y otro problemas derivados del
consumo de gluten en personas con EC (17). Sin embar-
go, hay que tener en cuenta que 10 mg de gluten es una
cantidad muy pequenfa (un plato de pasta contiene apro-
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Tabla lll. Micronutrientes frecuentemente
deficitarios en poblacién con DSG

Vitaminas Minerales
— Vitamina D — Hierro
- Vitamina B,, — Magnesio
— Folatos — Zinc
— Vitamina C — Manganeso
— Vitamina B, — Selenio
- Vitamina B, — (Calcio
- Vitamina B, — lodo
— Vitamina E

ximadamente 7000 mg de gluten y una rebanada de pan,
1000 mg), por lo que deben extremarse las precauciones
en la dieta de cualquier manera.

— Otros aspectos que dificultan el seguimiento de la dieta:
sabor especial de los alimentos sin gluten, miedo al recha-
Z0 social por seguir una dieta especial (especialmente fre-
cuente en los adolescentes), miedo a comer fuera de casa
(18,19) y falsa sensacion de seguridad, ya que muchas
personas con EC toleran el consumo de pequefias cantida-
des de gluten sin sintomas aparentes, aunque se mantiene
el dafo estructural y 1as repercusiones clinicas.

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL COSTE

Segun datos de la Federacion de Asociaciones de Celiacos de
Espana (FACE), en el afio 2019 el seguimiento de una dieta sin
gluten conlleva un gasto adicional en la alimentacion de unos
1000 euros por persona y afo. Aunque es verdad que se ha
observado una disminucion en el precio de los productos, este
sigue siendo un condicionante muy importante.

HABITOS ALIMENTARIOS EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CELIACA

Los habitos alimentarios juegan un papel importante en el esta-
do nutricional del paciente celiaco, pues la dieta no solo debe ser
libre de gluten, sino l6gicamente también debe ser equilibrada y
cubrir todas las necesidades energéticas y nutricionales.

Lo deseable al restringir el consumo de cereales seria aumentar
el consumo de verduras (esto ayudaria a aproximar la dieta al
ideal tedrico), pero con frecuencia esto no sucede (12-20).

Varios estudios han encontrado un perfil desequilibrado de las
dietas sin gluten: baja ingesta de cereales, de frutas y de verduras
y un exceso de carne y derivados, 1o que es similar a la poblacion
general. Pero, ademas, se ha informado de que los nifios y ado-
lescentes con EC consumen grandes cantidades de productos
especificos sin gluten. Estos productos son mas pobres desde
un punto de vista nutricional y tienen mayor contenido en grasa
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(para mejorar su presencia y palatabilidad) que sus homologos
que contienen gluten (12-20).

El cambio en los habitos alimentarios y en el consumo de ali-
mentos ultraprocesados libres de gluten se asocia con una mayor
ingesta de grasa total y saturada, proteinas, hidratos de carbono
sencillos y menor ingesta de fibra (21,22).

El seguimiento de dietas libres de gluten se asocia con fre-
cuencia a una ingesta insuficiente de diferentes micronutrientes
(23) (Tabla Ill), algo que se ha descrito en todos los grupos de
edad (22).

CONCLUSIONES

1. La enfermedad celiaca es una enfermedad autoinmune
multisistémica con base genética que tiene una prevalencia
muy elevada (1 % de la poblacion).

2. Su Unico tratamiento, actualmente, consiste en una dieta
estricta sin gluten.

3. Alargo plazo debe perseguirse el equilibrio dietético y la
dieta sin gluten es generalmente desequilibrada en macro-
y micronutrientes, por lo que es muy importante realizar
un seguimiento continuo y personalizado de los pacientes
celiacos desde el momento del diagndstico.
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