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			A las personas celíacas, con la esperanza de 


			que la lectura de este libro les ayude a mejorar 


			su calidad de vida 


			

			

	    

	 	
	    
             


			Introducción 


			 


			La cada vez mayor popularidad de la dieta mediterránea —que incluye una gran variedad de alimentos que contienen gluten— explicaría el alarmante aumento de la incidencia de las enfermedades relacionadas con este. 


			El gluten es la principal proteína nutritiva que se encuentra en las semillas de gramíneas como el trigo, la cebada, el centeno y, con menor evidencia, la avena (así como los híbridos de estos cereales, como  el kamut y el triticale), y sus derivados (almidón, harina, etc.). Su componente mayoritario es la gliadina, que a su vez está formada por los aminoácidos (unidades químicas que contienen nitrógeno) prolina y glutamina, resistentes a la digestión en el aparato digestivo. La gliadina es, pues, la que contiene la mayoría de los componentes tóxicos para el celíaco. 


			Además de la enfermedad celíaca (EC), la alergia al trigo, la dermatitis herpetiforme, la ataxia por gluten, la neuropatía periférica o la sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC) son situaciones patológicas que se han relacionado con el consumo de gluten. 


			 

			
			

			La EC es una de las enfermedades de transmisión genética más frecuentes del mundo occidental.  La proporción de personas que sufren esta dolencia  (la prevalencia) se estima en torno al 1 por ciento  de la población, con una mayor frecuencia en el sexo  femenino (relación mujer:varón es de 2:1). Sin embargo, por cada persona diagnosticada, otras cinco o  seis todavía no saben que la padecen. Son diversas  las razones por las que la EC ha sido poco y mal  diagnosticada, como, por ejemplo: 


			 


			1. Puede manifestarse de muchas maneras y afectar a diferentes aparatos (además del digestivo),  sistemas (endocrino, nervioso, etc.) y órganos  (hígado, piel, etc.). 


			2. En el diagnóstico (esto es, a la hora de decidir si  alguien con determinados síntomas es celíaco o  no) intervienen a menudo tanto médicos generalistas como especialistas diversos (pediatras,  gastroenterólogos, endocrinólogos, dermatólogos, etc.), no siempre buenos conocedores de la  enfermedad. 


			3. Excepto en las pocas formas clásicas, con manifestaciones digestivas muy evidentes, sus síntomas suelen ser muy inespecíficos, comunes con  otras muchas enfermedades. Muchos pacientes  presentan signos leves que pueden atribuirse a  una patología funcional) o a otras causas, como  la anemia por pérdidas menstruales. 


			

			
			
			 


			En los últimos años el mejor conocimiento de la EC ha hecho posible el desarrollo de técnicas diagnósticas más precisas. No obstante, aún quedan puntos por aclarar, cuya comprensión permitirá identificar más fácilmente a estos pacientes. 


			En cuanto a la SGNC, se cree que es más frecuente que la EC, con una relación aproximada de seis o siete pacientes con SGNC por cada celíaco. Se estima que la alergia al trigo, la EC y la SGNC combinadas podrían afectar a un 10 por ciento de la población general. Aunque la SGNG puede ocurrir a cualquier edad, parece más frecuente en adultos que en niños, con una media de edad de inicio de cuarenta años y en familiares de primer grado de enfermos celíacos.  


			Sin embargo, el aparente gran número de personas que padecen la enfermedad y la amplia variedad de dolencias asociadas al gluten lleva a cuestionarse si es este el único causante o si hay también otros agentes nocivos en los cereales. 


			 

			
			

			¿Sabía que... 
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			El diagnóstico precoz de la EC es importante, no solo  por permitir su tratamiento y control inmediatos, sino  para reducir las complicaciones que pueden surgir a medio  y largo plazo. También es posible que su diagnóstico precoz  evite la aparición de otras enfermedades relacionadas. 


			

			
			
			 


		Un régimen sin gluten es el único tratamiento de la enfermedad y, una vez confirmado el diagnóstico, deberá mantenerse a lo largo de toda la vida. Por ello, para llevarlo a cabo con eficacia, es imprescindible, desde el primer momento, contar con la colaboración de los propios pacientes y de sus familiares y, fuera de su ámbito, también con fabricantes de alimentos, distribuidores, restaurantes, colegios y, elemento clave, la Administración pública en sus diversos niveles. También las asociaciones de celíacos ayudan a solucionar muchos problemas de tipo práctico y psicológico que suelen surgir. 


			Debe quedar claro que solo los que realmente sean intolerantes al gluten han de seguir esta dieta que lo elimina. A pesar de ello, son cada vez más las personas que, sin diagnóstico médico, deciden dejar de tomar algunos nutrientes, entre ellos esta proteína. Esta tendencia es debida a informaciones incorrectas aparecidas en medios de comunicación no científicos o a malos hábitos adoptados por personas conocidas en el mundo del deporte, el cine, la televisión u otros ámbitos con gran influencia social. Las falsas informaciones atribuyen al consumo de gluten enfermedades como la obesidad, malas digestiones o falta de vigor, entre otras, sin que exista una base científica que lo confirme. Además, la dieta sin gluten no justificada no aporta ningún beneficio ni mucho menos es barata. 


			 

			
			

			¿Sabía que... 
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			La Federación de Asociaciones de Celíacos de España  (FACE) calcula que las familias con al menos uno de  sus miembros celíacos, gastarán una media anual de  1.586,40 euros más que los hogares en los que no haya  ninguno. Tampoco es fácil seguir correctamente una dieta  sin gluten, ya que esta proteína se usa mucho en la  industria alimentaria en forma de excipiente (sustancia  que se añade para dar consistencia, forma, sabor u otras  cualidades) o espesante, etcétera. 


			

			
			
			 


			Por otro lado, el mercado de los productos «sin gluten» ha crecido de manera progresiva desde 2004: alcanzó un volumen de 1.600 millones de dólares en 2010 y en el año 2014 la previsión es que pueda superar los 2.800 millones. Este incremento es ampliamente superior al que correspondería según el número de pacientes diagnosticados de EC, y se debe, en su mayor parte, a sujetos que se «autodiagnostican» como intolerantes al gluten y que se «autotratan» excluyéndolo de la dieta, algo que, según sus propias palabras, elimina los síntomas y mejora la calidad de vida. 


			Los médicos insisten en que no se deben improvisar dietas de eliminación, sino acudir a un especialista en nutrición, quien indicará cómo suplir las carencias que conlleva la retirada de fibra y de otros nutrientes contenidos en muchos de los alimentos con gluten. 


			Hasta hace poco tiempo, conseguir productos sin gluten era muy difícil, salvo en herboristerías o tiendas especializadas. Hoy en día su adquisición es mucho más fácil, dado el aumento notable de su demanda; la cual es, por una parte, producto de la necesidad real de la población celíaca, que siempre ha reclamado más oferta y más información en las etiquetas y, por otra, al cada vez mayor grupo de personas que, sin ser celíacas, prefieren comer sin gluten.  
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			Consejo práctico 


			 


			Solo los que realmente sean intolerantes al gluten deben  eliminar el mismo de su dieta. No se deben improvisar  dietas de eliminación, sino acudir a un especialista en  nutrición, quien indicará cómo suplir las carencias que  conlleva la retirada de fibra y de otros nutrientes  contenidos en los cerelaes con gluten. 


			

			
			
			 

			
			 

			Recuerde... 


			 


			 


			La colaboración desinteresada de las asociaciones de  celíacos es de gran utilidad, ya que ofrecen a padres  y pacientes información y asesoramiento sobre cómo llevar  a cabo una dieta sin gluten correcta y equilibrada. 
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			Capítulo 1  


			

			¿Qué es la EC? 

			
		


			

			La EC es una intolerancia permanente al gluten, proteína presente en algunos cereales como el trigo, la cebada, el centeno y, con menor evidencia, la avena (así como los híbridos de estos cereales, como el kamut y el triticale), y sus derivados (almidón, harina, etc. 


			

			La EC es un desorden sistémico con base inmunológica causado por la ingesta de gluten y otras proteínas similares, que se presenta en individuos genéticamente predispuestos y provoca una gran variedad de síntomas, con presencia de autoanticuerpos específicos y una lesión de la mucosa del intestino delgado superior, de gravedad variable, lo que favorece una malabsorción de nutrientes. 


			Es la enfermedad inflamatoria crónica intestinal más frecuente, hasta el punto de que se cree que más de 1 de cada 100 nacidos van a padecerla a lo largo de su vida. Es más frecuente en el sexo femenino, con una relación mujer:varón de 2:1. 


			Debido al desconocimiento de la gran variedad de signos y síntomas con que puede presentarse clínicamente, su diagnóstico está muy infravalorado.  


			El establecimiento de una dieta estricta sin gluten  conduce a la desaparición de los síntomas clínicos, así como a la normalización de los marcadores séricos y de la mucosa intestinal. Tanto los pacientes sintomáticos como los asintomáticos no han de mantener esta dieta a lo largo de toda su vida.  


			La malignización es la complicación potencial más grave, y se relaciona con la presencia de gluten en la dieta, incluso en pequeñas cantidades. 


			

			¿Cuáles son los síntomas? 


			

			La diarrea crónica, el abultamiento abdominal, los vómitos, los cambios de carácter, la falta de apetito, el estacionamiento de la curva de peso y el retraso del crecimiento son comunes en todos aquellos  niños diagnosticados dentro de los primeros años de su vida. El desarrollo de la enfermedad en momentos posteriores, adolescencia y la edad adulta, se caracteriza por la aparición de síntomas extraintestinales que pueden afectar a cualquier parte del organismo (Tabla 1). Entre estos destacan la talla baja, el retraso del crecimiento y de la pubertad, la anemia por falta de hierro, la hipoplasia del esmalte de los dientes, la disminución del calcio de los huesos, el dolor abdominal y la artritis, todos ellos relacionados con la presencia de gluten en la dieta. El retraso de talla en la infancia o la aparición más tardía de la pubertad en la adolescencia pueden también ser datos evocadores para el pediatra. 

		
			

			Tabla 1. Manifestaciones clínicas,  según la edad de presentación 
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			La enfermedad puede seguir su curso durante varios años sin síntomas, algo que se ha comprobado fundamentalmente entre familiares de primer grado de pacientes celíacos. De ahí la necesidad de un atento seguimiento clínico de aquellos que presenten síntomas y/o tengan riesgo genético para padecer la enfermedad. 


			En ocasiones, cuando la EC se asocia a otros procesos de base autoinmune (Tabla 2) la sintomatología clínica por la que el paciente acude al médico corresponde a estas enfermedades asociadas, dado que no hay manifestaciones digestivas aparentes.  


			

			Tabla 2. Grupos de riesgo 
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			Las causas de la asociación con estas enfermedades o procesos no son bien conocidas, aunque se han relacionado en algunos casos con una predisposición genética común o con autoinmunidad inducida por el gluten. Puesto que en estos grupos predominan las formas atípicas o asintomáticas de EC, es necesario hacer una búsqueda activa mediante cribado serológico, una estrategia que se aplica sobre una población para detectar una enfermedad en individuos sin signos o síntomas de esa enfermedad. Los familiares de pacientes celíacos y los que sufren ciertos procesos de base genética (déficit selectivo de IgA, síndrome de Down y síndrome de Turner), enfermedades endocrinas y hepáticas de base inmunológica (diabetes mellitus tipo I, patología tiroidea, enfermedad de Addison, cirrosis biliar primaria y hepatitis autoinmune) tienen un mayor riesgo de padecerla. 


			

			¿Cómo se diagnostica?


			

			Una historia clínica detallada, que valore la existencia de signos y síntomas de la enfermedad (Tabla 1), unida a  una exploración física cuidadosa y un análisis de sangre, permite establecer el diagnóstico de sospecha en aquellos casos que tienen síntomas clásicos. Sin embargo, el conocimiento de las diferentes formas clínicas de EC ha venido a demostrar que el diagnóstico exclusivamente clínico de esta enfermedad no es posible. 


			

			Determinación de marcadores séricos 


			

			Los marcadores séricos son de gran utilidad como indicadores de EC, ayudan a seleccionar a los individuos con mayor probabilidad de presentarla; son particularmente útiles en aquellos sin síntomas gastrointestinales, en aquellos con enfermedades asociadas a la EC y para el examen médico preventivo de familiares de primer grado de enfermos diagnosticados. Los análisis de sangre que permiten detectar estos marcadores séricos pueden ser solicitados por el médico de Atención Primaria. 


			A pesar de todo, la biopsia intestinal sigue siendo primordial para confirmar el diagnóstico. 
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			Consejo práctico 


			Los marcadores séricos y la biopsia intestinal son  necesarios para confirmar el diagnóstico en todos  aquellos casos en que exista sospecha de la enfermedad. 


			Los marcadores séricos y el estudio genético, cuando  son negativos, son muy útiles para descartar la  enfermedad. 


			La provocación con gluten solo es necesaria cuando  existan dudas diagnósticas. 


			

			
			
			

			Anticuerpos antitransglutaminasa tisular humana de clase IgA (ATGt) 


			

			Entre las reacciones del sistema inmunológico de las personas que padecen la EC está la producción de anticuerpos (sustancias fabricadas en el organismo por la presencia de un antígeno contra cuya acción reacciona específicamente) contra una enzima (el antígeno) que suele estar presente en el intestino: la transglutaminasa tisular (TGt). En la EC el organismo produce dos tipos de anticuerpos que afectan a esta enzima: la inmunoglobulina A (IgA) y la inmunoglobulina (IgG). La medición de IgA en la sangre es lo más frecuente para detectar la EC, ya que se genera en el intestino delgado, el órgano que sufre la inflamación e irritación en las personas sensibles al gluten. Los marcadores ATGt (los marcadores de antitransglutaminasa tisular IgA) se han mostrado como los más útiles, hasta el punto de que hoy en día existe un acuerdo generalizado en utilizar solo los ATGt para el cribado (es decir, la identificación) de EC. También está disponible la determinación de ATGt de IgG, especialmente útil en caso de déficit selectivo de IgA asociado a dicha enfermedad. 


			Debe considerarse, no obstante, el hecho de que la negatividad de los marcadores no excluye definitivamente el diagnóstico, por lo que en ocasiones es necesario recurrir al estudio genético para descartar o confirmar la enfermedad. 


			El resultado de la serología (el análisis de sangre) determina la conducta que debe seguirse: 

			
			
			

			• Serología positiva: la sensibilidad de la serología es muy elevada (próxima al 100 por ciento), especialmente en personas con lesiones avanzadas (atrofia vellositaria). Por tanto, ante la presencia de síntomas sugestivos y serología positiva debe indicarse una biopsia intestinal. En caso de alteraciones morfológicas propias de EC, se procederá a retirar el gluten de la dieta. 


			• Serología negativa y elevada sospecha clínica: existe evidencias de que la serología negativa, como se ha comentado más arriba, no permite excluir con seguridad el padecimiento de la enfermedad. Por otro lado, el hecho de presentar alteraciones de la mucosa intestinal poco relevantes (enteritis linfocítica, sin atrofia vellositaria) no excluye que el enfermo presente síntomas y signos de enfermedad clínicamente relevante (astenia, flatulencia, anemia, osteopenia, etc.). Por este motivo


			

			Determinación de la inmunoglobulina A (IgA)
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