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P> Conoce las enfermedades relacionadas con el
gluten y como hacer una dieta de exclusion
adecuaday segura

1 Asumiendo nuestra funcion informativa en los aspectos
relacionados con la salud y la enfermedad, esta seccion
esta dirigida a pacientes, sus cuidadores y ciudadanos
en general, y ofrece informacidn y recursos relacionados
con la dieta de exclusion del gluten en aquellas
enfermedades donde es necesario.

] Esta informacion proporciona recomendaciones, y
pretende ayudar a comprenderlas y a mejorar la
comunicacion entre médico y paciente.
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1. ¢Qué es el gluten?
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& ;Quées el gluten?

) El gluten es el conjunto de proteinas
presentes en un grupo de cereales:
= Gliadina (en el trigo)
= Secalina (en el centeno)
= Hordeina (en la cebada, triticale
(hibrido de trigo y centeno) y

tritordeum (hibrido de trigo y
cebada)

= Avena (Hay dudas, en Espaia no
la hay pura al 100%)

A] 1. - Pared de celulosa
2. - Almidén (granulos blancos)
3. - GLUTEN

\. Salvado

] Posee un bajo valor nutricional y alto
valor tecnoldgico, siendo responsable
de la elasticidad de las masas,
aportando volumen y esponjosidad.

) El almidon puede separarse del gluten
mediante un proceso denominado
“molturacion humeda”, obteniendo un
almidon de trigo apto para personas
gue no pueda tomar gluten.
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¢, Qué es el gluten?

El gluten se encuentra en multitud de alimentos procesados por la
Industria.

Puede existir una contaminacion cruzada en productos que
naturalmente carecen de gluten, por el uso de utensilios de cocina o
contacto con superficies donde han estado previamente alimentos
con gluten.

Esta tambien presente en farmacos y en la industria
dermocosmeética.

Si existe una enfermedad relacionada con el gluten, debe excluirse
el gluten de manera completa y permanente durante toda la vida,
tanto a los pacientes sintomaticos como cuando ya estan
asintomaticos.
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con el gluten
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¥« Enfermedades relacionadas con el gluten

1 El gluten por si mismo no es toxico ni perjudicial para la salud
humana.

- Existen 3 enfermedades donde el gluten, a traves de diferentes
mecanismos de actuacion, provoca toxicidad y en las cuales debe
ser eliminado de por vida entre los pacientes que las padecen.

] Estas 3 enfermedades son:
= Enfermedad celiaca
= Sensibilidad al gluten no celiaca

= Alergia al trigo

1 A continuacion, se detallan brevemente sus caracteristicas.



Descripcion

Enfermedad sistémica
con base autoinmune
provocada por el gluten
en geneéticamente

Sintomas
intestinales y
extraintestinales.

Reactividad
alterada frente a
una sustancia
gue se ingiere,

predispuestos inhala o toca.
Tiempo desde la Meses-anos Horas-dias Minutos
exposicion hasta los
sintomas
Patogenia Autoinmunidad adquirida | Inmunidad innata Alérgico
Genética (HLA) HLA DQ2/8 40 % DQ2/8 Igual que la

poblacion general

Enteropatia Siempre Aveces LIE Eosinofilia
Sintomas Intestinales y extraintestinales
Complicaciones Linfoma No Anafilaxia

HLA: antigeno leucocitario humano.
LIE: Linfocitos intraepiteliaes




1% de la poblacion
tiene enfermedad celiaca

6% Tiene sensibilidad
al gluten no celiaca

13 % de la poblacidn refiere
molestias tras ingesta de gluten

100 %de la poblacion presenta aumento de
‘ permeabilidad intestinal tras ingesta

< ol & | de gluten
D - a =V

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-NC-ND



https://institutoschweitzerlanussecundario.blogspot.com/2020/11/2020-tercer-ano-cruce-de-los-andes.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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3. ¢Qué es la sensibilidad al
gluten no celiaca?
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’& Sensibilidad al gluten no celiaca

= ELPAIS ! SOCIEL

EDUCACION SALUD CIENCIA MEDIO AMBIENTE IGUALDAD CONSUMO COMUNICACION TECNOLOGIA TV BLOGS TITULARES »

Un 10% de la poblacion manifiesta sensibilidad al
gluten

La patologia, distinta de la celiaquia, empieza a ser diagnosticada

0O®

] Se trata de un concepto nosoldgico aparecido a lo largo del siglo XXI.

] Se manifiesta mas frecuentemente en mujeres, entre la 22 y la 52 décadas de la
vida, con sintomas etiquetados de sindrome de intestino irritable.

] Presentas sintomas gastrointestinales y extraintestinales, dependientes de la
exposicion y la retirada de productos que contiene gluten, en los que se ha
descartado enfermedad celiaca (EC) y una alergia al trigo.
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Sensibilidad al gluten no celiaca

1 Se desconoce el mecanismo exacto por el gue se producen los sintomas e incluso
no queda claro si es el gluten, o tal vez otro componente del trigo, como otras
proteinas distintas del gluten (aglutininas del germen de trigo) o determinados
hidratos de carbono como los FODMAP (oligosacaridos, disacaridos, monosacaridos,
fermentables y polialcoholes fermentables).

] La sensibilidad al gluten parece dependiente de la respuesta innata del sistema
iInmune y no se relaciona con comorbilidad autoinmune, como sucede en la
enfermedad celiaca.

1 No presenta lesion duodenal ni riesgo de graves complicaciones, como el linfoma de
intestino delgado.

Molina-Infante J, Santolaria S, Montoro M, Esteve M, Fernandez-Bafiares F.
Sensibilidad al gluten no celiaca: una revision critica de la evidencia actual.
Gastroenterol Hepatol. 2014;37(6):362-71.



Sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC):
Sintomas

Signos y sintomas mas comunes en la SGNC

1. Intestinales (%)

* Dolor abdominal 77
» Distension abdominal /2
» Diarrea 40
» Estreniimiento 18

2. Extraintestinales (%)

* Bradipsiquia (pensamiento enlentecido) 42
* Astenia 36
» Cefalea 32
» Dolores articulares 28
» Parestesias en manos y pies 17
« Animo depresivo 15

Volta U. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2012;9:295-9.
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Sensibilidad al gluten no celiaca: Caracteristicas

La ingesta de productos que contienen gluten condiciona la aparicion de sintomas
intestinales y extraintestinales de manera rapida.

Los sintomas desaparecen rapidamente al retirar estos productos con gluten de la
dieta.

Resultados negativos de IgE y pruebas cutaneas frente al trigo (Descartando Alergia
al trigo).

Serologia negativa para enfermedad celiaca (anticuerpos Inmunoglobulina A
antiantiendomisio, anti-TG2).

Anticuerpos IgG antigliadina positivos en el 50 % de los pacientes.

Biopsias duodenales normales o con incremento moderado de linfocitos.
intraepiteliales.

Genética de riesgo de enfermedad celiaca en el 40% de los pacientes (Haplotipo
HLA-DQZ2 y/o HLA-DQS8 positivo).
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‘2’, Enfermedad celiaca: Causa y Epidemiologia

Enfermedad autoinmune sistémica de afectacion primariamente digestiva
Desencadenada y mantenida por la exposicion al gluten de la dieta,
desarrollada en individuos genéticamente susceptibles

ENFERMEDAD CELIACA

Prevalencia del 1-2% poblacion general
Constituye una de las principales causas de malabsorcion en Europa
Por cada nuevo diagnostico se estima que hay de 5 a 12 celiacos sin diagnosticar
El tiempo medio para el diagndstico desde los sintomas es de 3-17 afos
Mas de la mitad de los casos se diagnostican en mayores de 50 afos




= Enfermedad celiaca: Historia

En el siglo | A.C. Aretaeo de Capadocia (contemporaneo de
Galeno) describe una enfermedad con caracteristicas
similares a la enfermedad celiaca y le da nombre: Koeliakos
(“que sufren del intestino™).

La primera descripcion precisa se debe al Dr. Samuel Gee
(1888), recomendando el tratamiento dietético para una
enfermedad que denomind: “afeccidon celiaca”, para la que
recomendo el tratamiento con “finas de rebanadas de pan de
trigo tostadas”

Sin embargo la dieta mas efectiva fue la realizada en los
afos 50 del siglo pasado la basada en platanos maduros y
leche.

En 1953, tras la Segunda Guerra Mundial, el pediatra
holandées Willem Dicke relaciono el origen de la enfermedad
con el trigo, al observar como el desabastecimiento de trigo
en la postguerra se acompano de mejoria de los pacientes
afectos, y la recaida posterior tras su reintroduccion.




P> Grupos de riesgo para enfermedad celiaca

- Existen determinados grupos de riesgo, pero casi |
cualquier persona podria ser celiaca, con una prevalencia
general de en torno al 1-2%.

J Familiares de pacientes celiacos en un 5% (1 de cada 22).

) Dermatitis herpetiforme: Lesiones cutaneas
caracteristicas que responden a la retirada del gluten.

] Diabetes mellitus tipo 1: Del 4 al 12%.

= EI 8% de celiacos seran DM 1
= Hijos de Diabéticos tipo 1 tienen un riesgo de celiaquia del 4%.

1 Tiroiditis autoinmune: 5%
1 Déficit de Inmunoglobulina: En el 4%.



Enfermedades asociadas con enfermedad celiaca

Enfermedades autoinmunes
Dermatitis herpetiforme
Diabetes tipo 1

Déficit selectivo de IgA
Tiroiditis

Enfermedad inflamatoria intestinal
Sindrome de Sjogren

Lupus eritematosos sistémico
Enfermedad de Addison
Nefropatia por IgA

Hepatitis autoinmune
Colangitis biliar primaria
Artritis reumatoide



Enfermedades asociadas con enfermedad celiaca Il

Psoriasis, vitiligo y alopecia areata
Trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos

Encefalopatia progresiva
Sindromes cerebelosos
Demencia con atrofia cerebelar
Leucoencefalopatia

Epilepsia y calcificaciones
Sindrome de Down

Fibrosis quistica

Sindrome de Turner

Sindrome de Williams
Enfermedad de Hartnup
Cistinuria



¥ Diagndstico enfermedad celiaca

o PRUEBAS SEROLOGICAS

o BIOPSIAINTESTINAL

o ANATOMIA PATOLOGICA



> Diagndstico enfermedad celiaca: Pruebas seroldgicas

] Son pruebas extraidas en muestras de sangre.

] Se usan como prueba inicial para identificar a pacientes a los que
deberia realizarse una biopsia del intestino delgado, pero un
resultado normal no excluye definitivamente el diagnostico, siendo

necesario en ocasiones recurrir a pruebas mas avanzadas como
un estudio genetlco

J TIPOS:

= Anticuerpos antitransglutaminasa tisular humana de clase IgA:
Son los mas utiles y hoy en dia existe acuerdo generalizado en
utilizarlos para el cribado quedando en desuso otros antiguos como
antigliadina o antiendomisio.

- En el adulto, el umbral de positividad se recomienda situarlo en 2 U/mL
como maximo, y valores muy elevados de antitransglutaminasa, sobre 100
U/ml, son capaces de predecir con bastante fiabilidad la presencia de
atrofia vellositaria.
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Diagnostico enfermedad celiaca:
Biopsia Intestinal

Se considera el “patron oro” o prueba de referencia.

Su interpretacion es compleja y depende:
= El ndmero de muestras obtenido, su tamafo y orientacion.
= La afectacion parcheada de la enfermedad.
= El tipo de técnicas de tincion.

Es recomendable tomar al menos 6 muestras de biopsias a lo largo
del eje duodenal (2 del bulbo y 4 del duodeno distal, o incluso en el
yeyuno proximal), mientras el paciente se encuentra consumiendo
gluten, y lo ha hecho durante las 6 semanas previas (con 3-4
rebanadas de pan/dia es suficiente).

La capsula endoscopica ayuda a ver las lesiones en caso de
presentar atrofia de las vellosidades, pero al no tomar biopsia no
permite concluir un diagnaostico.
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s Diagnodstico enfermedad celiaca: anatomia patologica

Marsh 1: Incremento en el nUumero
de linfocitos intraepiteliales (en
adultos <25%).

Otras enfermedades. pueden
mostrar unos cambios similares
como: duodenitis péptica, la
infeccion por Helicobacter pylori,
infecciones parasitarias o ingesta
de antiinflamatorios no
esteroideos, por lo que dentro de
la enteritis linfocitica la
Enfermedad celiaca representa
unicamente un 15%

Marsh 2: Hiperplasia de criptas.

Marsh 3: Atrofia vellositaria: (3a)
parcial; (3b) subtotal; (3c) total.

Marsh 4: Hipoplasia.



GE\_ Secuencia de Actuacidon ante sospecha de enfermedad celiaca

CONFIRMAR INGESTA DE GLUTEN
Nunca debe eliminarse el gluten hasta concluir el estudio diagnoéstico

Adaptado del protocolo para el diagnostico precoz de la enfermedad celiaca. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. 2° Edicion 2018



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
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SINTOMAS

SIGNOS

Nifios Adolescentes Adultos
Diarrea Asintomaticos Dispepsia
Anorexia Dolor abdominal Diarrea cronica
Vomitos Cefalea Dolor abdominal
Dolor abdominal Artralgias Sindrome intestino irritable
Irritabilidad Menarquia retrasada Dolor 6seo, artralgias
Apatia Trastornos menstruales Infertilidad
Introversion Estrefiimiento Abortos recurrentes
Tristeza Transito intestinal irregular Parestesias

Tetania
Ansiedad, depresion
Epilepsia, ataxia

Malnutricion
Distension abdominal
Hipotrofia muscular
Retraso pondero-estatural
Anemia ferropénica

Aftas orales
Hipoplasia del esmalte dental
Distensién abdominal
Debilidad muscular
Talla baja
Artritis, osteopenia
Queratosis folicular
Anemia ferropénica

Malnutricién con/sin pérdida de
peso
Edemas periféricos
Talla baja
Neuropatia periférica
Miopatia proximal
Anemia ferropénica
Hipertransaminasemia
Hipoesplenismo




Atrofia esplénica

Osteoporosis

Crisis celiaca

Yeyunoileitis ulcerativa cronica

Esprue colageno

Esprue refractario

Linfomas intestinales

Carcinomas digestivos de: Faringe, esofago o gastrico

Sobrecrecimiento bacteriano

Colitis microscopica

Insuficiencia pancreatica exocrina




Tratamiento enfermedad celiaca

Hasta la fecha, el Unico tratamiento eficaz para la enfermedad
celiaca es la eliminacion absoluta y permanente del gluten de la
dieta.

La dieta sin gluten se basa en alimentos frescos, o menos
procesados posible, que en su origen no tengan gluten

No existe medicacion que permita consumir gluten, ni evitar que el
gluten consumido pueda ejercer un efecto adverso.

La adherencia estricta a la dieta permite la completa recuperacion
del intestino, la resolucion de los sintomas y la negativizacion de los
anticuerpos especificos, pudiendo ademas reducir ademas el riesgo
de complicaciones.



B> Tratamiento de la enfermedad celiaca

XX-YYY-ZZZ OATS-XX-YYY-ZZZ

] Tras 2 semanas de comenzar la dieta sin gluten, en torno a 3 de cada 4
pacientes presentan una clara mejoria sintomatica. La completa
recuperacion del intestino, en cambio, puede tardar hasta 2 anos.

] Las tasas de incumplimiento dietético entre celiacos son altas (del 50-80%).

1 Muchos productos alimenticios manufacturados contienen gluten como
sustancia vehiculizante de conservantes.

H

1 La espiga barrada de trigo es el simbolo internacional que indica “sin gluten’
y esta actualmente regulada por la Sociedad de Asociaciones de Celiacos
de Europa (AOECS). El limite critico permitido por esta certificacion se
establece en 20 mg/kg (ppm) de gluten medido en los alimentos tal como
se venden o distribuyen al consumidor final

] Algunos farmacos en su composicion tienen gluten: se puede
consultar esta web para comprobarlo:
http://glutenfreedrugs.com/newlist.htm



http://glutenfreedrugs.com/newlist.htm
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Pronostico de la enfermedad celiaca

El tratamiento con dieta sin gluten es eficaz practicamente siempre.
Las molestias digestivas y otros sintomas suelen resolverse.

Tras varios afios de sequir la dieta, el riesgo de cancer se reduce al
estandar de la poblacion general; incluso el riesgo de linfoma o
adenocarcinoma intestinal disminuye marcadamente.

La adherencia a la dieta debe ser completa y para toda la vida,
para evitar las complicaciones de la enfermedad. Incluso cuando en
los periodos asintomaticos el consumo puede generar lesiones
silentes.

Existen multitud de farmacos en desarrollo, aun no
comercializados, que en el fututo podrian mejorar la vida social de
los pacientes.

La enfermedad celiaca no se cura o supera, pero dejar de ser
enfermedad.



’> Seguimiento de la enfermedad celiaca

* Los marcadores seroldgicos (anti-tTG IgA) que se utilizan para el diagndéstico de la
enfermedad celiaca se pueden emplear en la monitorizacion de la adherencia a la dieta
sin gluten, aungque su rendimiento es pobre. Los inmunopéptidos de gliadina en heces
pueden ser Utiles para el control y la sospecha de una mala adherencia o contaminacion
de la dieta.

« Los anticuerpos normalizan sus niveles tras 2-12 meses de la instauracion de la dieta sin
gluten, aunque si los niveles iniciales son muy altos pueden tardar mas de 2 afios.

« Larepeticion de la biopsia intestinal no suele ser necesaria, si el paciente responde
satisfactoriamente a la dieta sin gluten.

« En caso de que la respuesta del paciente no sea la esperada, se debe:
- 1. Revisar la adherencia a la dieta sin gluten. Valorar solicitar inmunopéptidos de
gliadina en heces.
- 2. Considerar si el diagndstico ha sido correcto y valorar otros diagnosticos.
- 3. Considerar otras intolerancias alimentarias (Lactosa, fructosa, sorbitol).
« 4. Una vez todo se ha descartado considerar una enfermedad celiaca refractaria.

Adaptado del protocolo para el diagnéstico precoz de la enfermedad celiaca. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
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Gluten: Conjunto de proteinas presentes en un grupo de cereales. Siendo
el causante o diana de las enfermedades relacionadas con el gluten como
la enfermedad celiaca.

Contaminacion o contacto cruzado: Ocurre cuando un alimento entra en
contacto con otro, transfiriendo pequeiias cantidades del alimento no
deseado, como el gluten, al alimento seguro.

Enfermedad sistémica: Enfermedad que afecta a varios organos y tejidos,
como la enfermedad celiaca.

Enfermedad autoinmune: Enfermedad causada por el sistema inmunitario
reaccionando de manera andémala contra sus propias células.

Sindrome de intestino irritable: Es un trastorno funcional digestivo que se
caracteriza por la aparicion de dolor abdominal recurrente relacionado con
cambios en la frecuencia o aspecto de las deposiciones.

Anticuerpos o Inmunoglobulinas (Ig): Proteinas producidas por el
sistema inmunitario para defender el cuerpo contras sustancias externas
como virus y bacterias. En ocasiones reacciona de forma andmala como
células del propio organismo.
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&~ Glosario Il

1 Serologia: Es el estudio del suero sanguineo, especialmente enfocado en la
deteccion de anticuerpos.

1 Biopsia: Extraccion de una muestra de tejido o celulas del organismo para
su analisis, habitualmente al microscopio.

! Anatomia patologica: Estudio de las muestras de tejidos extraidas
mediante biopsia.

1 Genética/Haplotipo: Diferente combinacion de genes transmitidos en el
cromosoma y que confieren unas caracteristicas a las personas y un riesgo
determinado para diferentes enfermedades. Como la predisposicion a
generar anomalias en el sistema inmunitario y riesgo de enfermedad
autoinmunes.

! Inmunopéptidos de gliadina: Fragmentos de gliadina, partes de proteinas
del gluten que surgen tras ser procesado este por el sistema digestivo. Su
deteccion se utiliza como herramienta de seguimiento en la enfermedad
celiaca, para monitorizar si la adherencia a la dieta sin gluten es correcta.
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Web de la Fundacion de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD):

https://www.sepd.es/inicio

https://www.saludigestivo.es/

Pagina de la Sociedad espafiola de patologia digestiva, con informacion cientificay veraz y
un apartado (salud digestivo) dirigido a pacientes

Libro avalado por el Ministerio de Sanidad y con participacion de diferentes sociedades
cientificas sobre la enfermedad celiaca, con actualizaciones en varias ediciones:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celia
quia/enfermedadCeliaca.pdf

Federacidon de Asociaciéon de Celiacos de Espafia (FACE) [Internet]. Disponible en:
https://celiacos.org/

Pagina oficial de la Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espaia (FACE): formada
por 15 asociaciones de celiacos y 2 federaciones distribuidas por toda Espafia que integran
mas de 21.000 familias asociadas, para mejorar la calidad de vida y conseguir su
integracion social.


https://www.sepd.es/inicio
https://www.saludigestivo.es/
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/Celiaquia/enfermedadCeliaca.pdf
https://celiacos.org/
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™  Advertencia

] Este material informativo y educativo se ha disefiado con la intencion
de aumentar el conocimiento sobre las enfermedades relacionadas
con el gluten.

1 En el diagndstico y en el tratamiento de las enfermedades
relacionadas con el gluten intervienen diferentes profesionales como:
medicos (especialistas en Aparato Digestivo, Pediatria,
Endocrinologia y Nutricion, Alergologia, Medicina Interna, Atencion
Primaria), dietistas-nutricionistas y enfermeras.

1 El conocimiento de estas enfermedades por parte del paciente y su
implicacion en el tratamiento mejora el control de la misma y su
calidad de vida.
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