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El gluten es una proteina responsable de la
elasticidad de la masa de harina que permite su
fermentacion y, por tanto, hace que el pan adquie-
ra sus caracteristicas tan agradables;' se encuen-
tra en trigo, centeno y cebada y estd compuesto
por dos cadenas: una glutenina (no téxica) y una
proteina soluble en alcohol o prolamina, que en el
caso del trigo recibe el nombre de gliadina, en
el centeno secalina, y en la cebada hordeina.? Estas
tres prolaminas son las responsables del dafio en
la mucosa intestinal de las personas con enferme-
dad celiaca (EC), no asi la prolamina del arroz
(orzeina), la del maiz (zeina), y probablemente
tampoco la de la avena (avenina). El sorgo y el
mijo, cereales que se consumen en Africa, también
son bien tolerados por el paciente con EC, al igual
que el amaranto y el triticale en México.

La desnutriciéon de estos pacientes se debe a
que la enfermedad no ha sido diagnosticada atn,
o bien a que no ha sido tratada, por lo que si el
paciente consume gluten se produce un dano de
tipo inmunoldgico en la superficie absortiva del
intestino delgado que ocasiona el aplanamiento de
las microvellosidades y, consecuentemente, una
importante malabsorciéon de hierro, calcio, 4cido
félico si el dafo se encuentra en la primera porcién
de duodeno; cuando el intestino se afecta mds dis-
talmente puede haber malabsorcién de hidratos de
carbono (lactosa principalmente), grasa, vitami-
nas liposolubles, proteinas y otros nutrimentos.>*
La diarrea, el sindrome de malabsorcién y la os-
teopenia son independientes del grado de atrofia
de vellosidades.®
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El tratamiento de la EC consiste principalmente
en la eliminacidn estricta y de por vida del antigeno
de la dieta, es decir, la eliminacion del consumo de
gluten, ademds de la suplementacién de vitaminas
y nutrimentos inorgdnicos en caso de necesitarse.
Aun cantidades tan pequefias como 10 mg de glu-
ten pueden impedir que un paciente se recupere;
sin embargo, las lesiones histolégicas empiezan a
manifiestarse cuando el consumo es de 100 mg.?

Las ventajas de la dieta permanente y estricta-
mente libre de gluten incluyen:

® Mejoria de las lesiones dermatolégicas.

e Reduccién de la dosis de medicamentos

para tratar dichas lesiones dermatoldgicas
(por ejemplo, Dapsone®).

® Mejoria de la funcién intestinal.

* Mejoria de la absorcidn.

Adicionalmente, debe indicarse una dieta en
la que se intente recuperar el peso perdido y que
permita la correccién de las deficiencias nutrimen-
tales (vitaminas y nutrimentos orgdnicos), sea a
través de la alimentacion o de complementos vita-
minicos. Se sabe que los valores bioquimicos pue-
den normalizarse después de un afo de seguir una
dieta exenta de gluten.®

Es importante considerar que el gluten no sélo
se encuentra en los alimentos que lo contienen en
forma obvia (elaborados con trigo, cebada, cente-
no y posiblemente avena), sino también en fuentes
“ocultas” como salsas simples o para marinar, sal-
sas espesadas para carnes, aderezos de ensaladas,
sopas, carnes preparadas (hamburguesas, carnes
frias, salchichas), caramelos, cafés y tés aromatizados,
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M Tabla 1. Alimentos permitidos y prohibidos en la enfermedad celiaca.

Categoria de alimento

Alimentos dudosos

Alimentos a evitar

Leche y lacteos

Yogur de sabores o congelado, salsas de quesos,
quesos para untar, queso rallado sazonado

Leche malteada, helados

Cereales .
trigo sarraceno

Platillos o productos alimenticios elaborados con

Platillos o productos alimenticios elaborados con
salvado de trigo, sémola de trigo, almidén de
trigo, cereales o productos con avena

Carne, pescado y pollo

Carnes frias (embutidos), surimi, sustitutos de
carne y extendedores de carne

Alimentos enlatados salados que puedan conte-
ner proteinas de trigo hidrolizadas

Sopas elaboradas con cubitos de consomé que

Sopas Enlatadas, en cubitos (consomé) o de sobres . . . }
P ( ) pueden tener proteina hidrolizada de trigo
Postres Betiinldelpasteles Pudin de pan, capirotada, postres que contengan
galletas; conos de helados
Bebidas Cerveza de cebada
. . Salsa de soya, salsa Teriyaki u otra elaborada con
Condimentos Mostaza preparada, salsa inglesa, pasta de curry Y Y

proteinas hidrolizadas

Fuente: Case S. Gluten-free diet (expanded edition). A comprehensive resource guide. Case Nutrition Consulting, Inc. Canada, 2008.

al igual que en algunos medicamentos y suple-
mentos alimenticios.

Es de utilidad entregar al paciente una lista
en la que se clasifiquen los alimentos en “permiti-
dos”, “dudosos” y “a evitar” (Tabla 1).

Se recomienda discrecién con el consumo de
avena, ya que algunos estudios han demostrado
que la ingestién de cantidades moderadas no pre-
viene la remisién clinica o histolégica (mucosa de
intestino delgado) de la enfermedad.” Asimismo,
leer las etiquetas resulta indispensable, ya que el
gluten puede encontrarse mds en los aditivos que
en los ingredientes principales; ademds, debe
tomarse en cuenta el riesgo de contaminacion
cruzada, por la cual a raiz del procesamiento
0 almacenamiento en lugares en donde hubo

productos con gluten pueden contaminarse los ali-
mentos que habitualmente no lo contienen.
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