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Adherencia a la dieta sin gluten: ;qué tanto es g

tantito?”
Adherence to a gluten-free diet: Can

Debo advertir a los lectores no familiarizados con el tér-
mino ;qué tanto es tantito? utilizado con alguna frecuencia
en nuestro pais que, mas que una pregunta es afirmacion
que expresa el sentimiento de que «un poco de algo no hace
dano». Con eso quiero subrayar la nocion de algunas per-
sonas con enfermedad celiaca que no sienten la necesidad
de evitar por completo el gluten, asumiendo que tantito,
esto es, poca cantidad, no causara problema; veamos qué
tan cierto es esto.

La enfermedad celiaca ofrece la oportunidad de evitar la
respuesta inmune inflamatoria generada por el gluten y las
proteinas relacionadas que presentan las personas genéti-
camente susceptibles; de esta forma, evadir la enfermedad
isolo requiere evitar el consumo de alimentos y cereales que
contienen gluten!’.

El remedio parece simple, pero seguir de manera estricta
una dieta sin gluten es muy dificil. Por un lado, esta la ubi-
cuidad del agente que no solo se encuentra en los alimentos,
sino que forma parte de muchos productos industrializa-
dos como pasta dental, cosméticos o medicamentos de uso
comun, entre muchos; por el otro, el elevado costo de los
alimentos sin gluten y, sobre todo, la restriccion que impone
para llevar una vida social plena limita el apego a las reco-
mendaciones dietéticas?’.

La dieta sin gluten es la Unica medida de utilidad
reconocida para mejorar los sintomas, revertir las altera-
ciones histoldgicas y evitar complicaciones en personas con
enfermedad celiaca y, aunque no demostrado de manera
fehaciente, también disminuye el riesgo de padecer otras
enfermedades autoinmunes o neoplasias®. Por lo tanto,
evaluar la adherencia a la dieta se convierte en una medida
fundamental en la atencion de los enfermos celiacos.

* Véase contenido relacionado en DOI:
10.1016/j.rgmx.2021.10.009, Real-Delor R.E. Adherencia a la
dieta sin gluten en celiacos del Paraguay. Rev Gastroenterol Mex.
2023;88:307-314.
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just a little bit be harmful?

En este nimero de la RevISTA DE GASTROENTEROLOGIA DE MEXICO,
Real-Deloy y Chamorro-Aguilera informan los resultados de
una encuesta realizada en personas con enfermedad celiaca
residentes en Paraguay. El objetivo fue conocer la per-
cepcion de adherencia a las recomendaciones dietéticas.
Utilizaron las variables propuestas por Leffler et al., que
incluyen aspectos psicosociales y sintomas atipicos. Anali-
zaron las respuestas de 371 personas: 322 (87%) adultos de
los cuales 190 (59%) manifestaron seguir de manera correcta
las medidas dietéticas y 49 (13%) adolescentes y nifos cuya
adherencia se reporto en 36 casos (73%). En total, 145 (39%)
informaron no llevar dieta libre de gluten. El Unico factor
estadisticamente asociado al apego a la dieta fue pertene-
cer al grupo etario de nifios y adolescentes (73% vs. 59% de
adultos)*>.

Independientemente del sesgo de seleccion, inherente a
este tipo de ensayo que, por otro lado, se utiliza amplia-
mente para valorar el apego a la dieta, los autores nos
ofrecen informacion valiosa acerca de las caracteristicas
de un grupo de personas con enfermedad celiaca en Para-
guay y la adherencia que ellos advierten a la dieta libre
de gluten. Los resultados son similares a las cifras repor-
tadas en otros paises que utilizaron métodos similares®.
Sin embargo, la autopercepcion de adherencia no garan-
tiza la ausencia de gluten en la dieta. Ramirez-Cervantes
et al. encontraron en un estudio transversal, que incluyo a
80 enfermos con trastornos relacionados con la ingesta de
gluten (56 con enfermedad celiaca confirmada), consumo
inadvertido de alimentos con gluten en 22 de los 29 enfer-
mos que referian cumplimiento cabal a las recomendaciones
dietéticas’. Resultados similares se han reportado por otros
autores que, ademas de cuestionarios, aplicaron entrevis-
tas con nutridlogos expertos, y resaltan la importancia de
contar con un equipo multidisciplinario de especialistas con
capacidad para detectar transgresiones en la dieta y ofrecer
orientacion acorde a las posibilidades de cada entorno?®.

Otro aspecto a considerar es que no todos los cuestio-
narios estructurados se han validado en paises de habla
hispana, y algunas preguntas no tienen cabida en sitios
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donde no existe regulacion sanitaria que obligue al eti-
quetado preciso del contenido de gluten de productos
industrializados®°. Ademas, la poca informacién y el desco-
nocimiento sobre la enfermedad celiaca hace que muchas
respuestas sean poco precisas.

La cuantificacion de anticuerpos contra péptidos
desaminados de gliadina IgA e IgG, anticuerpos anti-
transglutaminasa tisular IgA o anti-endomisio se ha
propuesto para solventar la debilidad de los cuestionarios'®.
Varios estudios mostraron la utilidad de esta estrategia que,
sin embargo, se ha puesto en duda con los resultados de
ensayos clinicos mas recientes, que cuantificaron la excre-
cion de péptidos de gliadina en orina o materia fecal, que
claramente han mostrado que aun las personas con nive-
les normales de anticuerpos en sangre que se ajustan a las
recomendaciones dietéticas tienen contacto con el gluten.
El ensayo parece simple, pero la vida media relativamente
corta de los péptidos de gliadina en orina o en heces orien-
tan mas a demostrar transgresiones puntuales que como
instrumento para evaluar la adherencia''~">. En un estudio
reciente se ha propuesto que la ausencia repetida de pépti-
dos de gliadina en orina se correlaciona con la ausencia de
atrofia de vellosidades intestinales, y se propone una estra-
tegia de vigilancia basada en este examen de laboratorio™.

Certificar el apego estricto a la dieta sin gluten ha sido,
y es, un verdadero reto. En la practica clinica cotidiana
la aplicacion de cuestionarios como los que estos autores
utilizaron y entrevistas frecuentes con nutriologos exper-
tos ofrecen una alternativa practica, accesible y barata que
puede complementarse con la determinacion en sangre de
anticuerpos anti-gliadina desaminada, relegando la biop-
sia de la mucosa duodenal como ultima opcion. No sobra
recordar que la restitucion anatomica de las vellosidades
intestinales es lenta y no se obtiene en un nimero nada
despreciable de enfermos’.

Lo que parece claro a partir de los estudios que
han evaluado adherencia a la dieta sin gluten es que
algunos enfermos celiacos toleran sin mucho problema
pequenas cantidades de gluten (tantito), mientras que, en
otros, esa pequenisima cantidad, establecida en 20ppm
por dia (<20gramos/dia) puede perpetuar el proceso
inmunoinflamatorio®.

Mientras el tantito no se establezca con certeza debemos
recomendar que toda persona con enfermedad celiaca siga
de manera estricta una dieta libre de gluten.
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