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3.1 QUE ES EL GLUTEN

Conjunto de proteinas vegetales presente en la semilla de
cereales como el trigo, la avena, la cebada, el centeno, la
escanda, el triticale, el farro, el kamut, el bulgur, la avena y
la espelta y en los productos derivados de estos cereales.

Caracteristicas del gluten:

: : Gliadina :
o Compuesto por fracciones proteicas de Glutenina / Proporcionan

Elasticidad y consistencia a las masas
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3.1 QUE ES EL GLUTEN
{

0 W |
La gliadina resulta el componente toxico /para 1
personas celiacas.

Recibe diversos nombres dependiendo

del cereal:

» En el trigo -2 Gliadina
> En la cebada = Hordeina
> En el centeno » Secalinas
> Enla avena = Aveninas
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3.2 ENFERMEDAD CELIACA (EC)
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3.2.1 CONCEPTO

v Enfermedad autoinmune en individuos genéticamente

predispuestos.

v" Ademas del componente genético factores -

Ambientales
Inmunologicos

son también importantes para su desarrollo.

v Las personas celiacas presentan una intolerancia

permanente al gluten.

- Occidente
v" Mayor incidencia en: « Raza blanca

- Sexo femenino
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3.2.1 CONCEPTO

v Actualmente se conocen otras formas de presentacion de la

EC.:
Comoniis ] (s ) (e ] [ romen
I
v v
v' Es una patologia bastante sub-diagnosticada debido a la

existencia de pacientes asintomaticos y a la inespecificidad
de sus sintomas.
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3.2.2 CLINICA

Amplio espectro de sintomas desde asintomaticos hasta clinica comprometida para

el paciente.

Vomitos Anemia ferropénica Diarrea malabsortiva
Nauseas Dolor abdominal Apatia y irritabilidad
Diarrea fétida y con grasa Diarrea malabsortiva Depresion
Anorexia Estrefiimiento Astenia
Astenia Meteorismo Inapetencia
Irritabilidad Hepatitis Pérdida de peso
Pelo fragil Estomatitis aftosa Dermatitis hepetiforme

Distension abdominal

Artritis cronica juvenil

Anemia ferropénica

Fallo de crecimiento

Dermatitis atopica

Osteoporosis y fracturas

Dislexia, autismo

Cefaleas y epilepsia

Artritis y artalgias

Leucopenia

Retraso puberal

Colon irritable

Etc.
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3.2.2 CLINICA

v Numerosas enfermedades y afecciones estan asociadas a la EC:

- Dermatitis herpetiforme
- DM1.

- Déficit selectivo de IgA.
« Sindrome de Down.
Hepatopatias.

« Tiroidopatias.

« Intolerancia a la lactosa.

-~ S I S . . .y,
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v Pacientes mayores de 50 afios presentan mas riesgo de

complicaciones de la EC

g’an

OOOOOOOOO iA+ NUTRICION




3.2.2 CLINICA

Los pacientes con EC de larga duracidon no tratada presentan alto riesgo
de:

o Cancer (en términos generales 1.3 : 1.0)

o Linfomas malignos.

o Neoplasia del intestino delgado .

o Tumores orofaringeos.

o Infertilidad inexplicada (12%)

o Osteoporosis (aumento del riesgo para los pacientes con EC

sintomatica clasica).
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3.2.3 DIAGNOSTICO

La biopsia resulta una prueba imprescindible y de obligada realizacién

par el diagnostico definitivo.
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3.2.3 DIAGNOSTICO

Las pruebas de laboratorio nos muestran:

v' 4 Excrecién de grasa en heces

= AlbUumina = Hierro
v ¥ Valores séricos de sérica de: = Colesterol = Magnesio
= Glucosa = Folatos
= Calcio = Carotenos
v' Anemia ferropénica y/o megaloblastica.
v" Hipoprotrombinemia. = Antigliadina

) L Antiendomisio
v" Anticuerpos especificos

Antirreticulina

Antitransglutaminasa

v $ Tolerancia oral de la glucosa y lactosa.

v § Absorcion de Vitamina A, acido folico y hierro.
g’an
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3.2.3 DIAGNOSTICO

La biopsia intestinal nos muestra:

» Atrofia subtotal de las vellosidades intestinales.
> Elongacion con hiperplasia de las criptas.
> Aumento de la actividad mitética y de la celularidad de la

lamina propia.

I

¥

Desarrollo adaptativo de una mucosa deformada e ineficaz.
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3.2.4 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

Dieta SIN gluten para toda la vida

La dieta sin gluten permite:

Desaparicion de la sintomatologia
Normalizacion de las alteraciones

Histoldgicas de la mucosa
De la funcion intestinal

El consumo continuado de pequenas cantidades de gluten
puede dahar severamente las vellosidades intestinales
provocando alteraciones y/o otros sintomas importantes,

incluso en ausencia de sintomas.
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3.2.4 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

La dieta se basa en alimentos que no contengan gluten en su
origen:

v Legumbres

v Verduras, hortalizas y tubérculos

v' cereales sin gluten (arroz y maiz los mas habituales)

v’ carnes, pescados y huevos

v Frutas

v Leche

v' Grasa comestible

v Azlcar

Para el resto de alimentos manufacturados LEER listado de
ingredientes
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3.2.4 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

La dieta de la persona celiaca, como cualquier otra, debe seguir unas premisas
generales para garantizar un aporte correcto de energia y nutrientes :

Variada Proporcionar todos los grupos de alimentos

Suficiente Cantidad adecuada

Equilibrada En energia y nutrientes

Adaptada Edad, sexo, actividad...

Agradable Disfrutar comiendo SIN
gluten




3.2.4 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

FACE (Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia) ayudan en la
problematica de seguir una alimentacion exenta de gluten

Proponiendo listado de alimentos aptos periodicamente actualizados
periddicamente.

A tener en cuenta:
Los alimentos del etiquetado que contienen o pueden contener gluten son:

Gluten, cereales, harina, almidon, almidones modificados (E-1404, E-
1410, E-1412, E-1413, E-1414, E-1420, E-1422, E1440, E-1442, E-1450),
amilaceos, fécula, fibra, espesantes, sémola, harina, sémola, proteina

vegetal, hidrolizado de proteina, malta, extracto de malta, agua de cebada
levadura, extracto de levadura, especias y aromas.




3.2.4 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

A tener en cuenta:

v' Evitar el uso de alimentos a granel y artesanos sin etiquetado

v' Evitar la contaminacidén cruzada

v" Es mejor que ante la duda de la existencia o no de gluten

@ se consumD




3.3 SENSIBILIDAD AL
GLUTEN NO CELIACA
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3.3.1 CONCEPTO

v Patologia conocida desde la década de los 80.

v" Sensibilidad al gluten

v" Conocida también como: . .
v" Enteropatia sensible al gluten

v' Enfermedad de nuevo diagndstico que guarda una muy
estrecha relacion con la enfermedad celiaca.

v' Las personas enferman al tomar gluten pero no son
calificados ni como celiacos ni como alérgicos al trigo.

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN



3.3.2 CLINICA

v Los sintomas generales son:

« Dolor e hinchazén abdominal
persistente

 Diarrea

« Estrenimiento

Nauseas y vomitos

« Anemia

» Eczemas o erupciones de piel
- Cefaleas

- Fatiga

« Confusion

« Adormecimiento o dolor de las
N extremidades /

— _— —_— _— —_— — — _— —
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» _ o ) + Dolores 6seos
v' En comparacion con la EC, existe mas sintomatologia . Calambres

extra-digestiva ‘ . Pér_dida de peso
g’an - Fatiga crdnica, etc.
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3.3.2 CLINICA

Diferencias clinicas y fisiopatologicas de la EC, la alergia al gluten y
la sensibilidad al gluten no-celiaca

EC Alergia Sensibilidad
Sintomas intestinales y extra Sintomas intestinales y extra Sintomas intestinales y extra
intestinales, presentes dias, semanas intestinales, presentes minutos u intestinales, presentes horas o dias
o afios después de la ingestion al horas después de la ingestion al después de la ingestidn al gluten.
gluten. gluten.
No hay correlacion directa con la Pequefias cantidades provocan Respuesta variable a diferentes
cantidad pero la enteropatia esta sintomas. entidades de gluten.
presente.
HLA-DQ2 y/o HLA-DQS8. No se conoce No hay asociacion
Inmunidad innata y adquirida activada Alergia anafilactica Inmunidad innata
A menudo enfermedades asociadas y Enfermedades alérgicas A menudo sensibilidad a otros
autoinmunes alimentos

",
gﬁASTRONOM]A + NUTRICION



3.3.3 TRATAMIENTO ALIMENTARIO

Se recomienda mantener el mismo tratamiento nutricional
que el enfermo celiaco. (consultar diapositivas 15-18)
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