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La dieta sin gluten debe administrarse solo a ninos con
diagnéstico de enfermedad asociada al trigo

Ana M. Calderon de la Barca'
Maria Esther Mejia Ledn'

RESUMEN

La enfermedad celiaca es el trastorno autoinmune mas frecuente en la infancia. Es una enteropatia causada por el
gluten del trigo, por consiguiente, su tratamiento requiere de una estricta dieta que excluya su uso. Otras enferme-
dades como la sensibilidad al gluten no celiaca, alergia al trigo, sindrome de intestino irritable e intolerancia a car-
bohidratos, también podrian beneficiarse al seguir una dieta sin gluten y/o trigo. La duracion y grado de restriccion
dependera del diagnéstico, que en muchas ocasiones puede ser confuso. El autodiagnostico y la disponibilidad
de productos libres de gluten han hecho que la dieta sin gluten tenga cada vez mas seguidores, y sea una de las 3
mas comunes en el mundo. Sin embargo, muchos productos que lo excluyen tienen limitaciones en vitaminas y
minerales, ademas de contener mas grasa y sodio que sus contrapartes con gluten, lo cual podria promover desnu-
tricion, principalmente en nifios y adolescentes. Asimismo, algunos de los compuestos y aditivos utilizados para
compensar la falta de gluten en los alimentos industrializados, pueden complicar la evolucion de algunas de estas
enfermedades. La dieta sin gluten debe ser vista como un tratamiento, deberia llevarse a cabo solo por prescripcion
médica y ser monitoreada por un experto en nutricion para garantizar un balance de macro y micronutrientes. Este
régimen es una opcion poco saludable para nifios sanos, sobre todo cuando se sigue a largo plazo y se basa en
productos industrializados.
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ABSTRACT

Celiac disease is the most frequent autoimmune disorder in childhood. It is an enteropathy caused by wheat gluten and its
treatment requires a strict gluten-free diet. Other conditions such as non-celiac gluten sensitivity, wheat allergy, irritable
bowel syndrome and carbohydrates’ intolerances could obtain also the benefit of a gluten-free and/or wheat-free diet. The
prescribed period and restriction level will depend on diagnosis, which is seldom difficult. Everyday there are more fo-
llowers of the gluten-free diet due to self-diagnosis, availability of gluten-free products and perception that it is healthier;
therefore, it is currently one of the 3 most common diets over the world. However, many gluten-free products are limited
in vitamins and minerals and contain more fat and sodium than their gluten-containing counterparts, which could induce
malnutrition, primarily in children and adolescents. In addition, some of the compounds and food additives used in glu-
ten-free foods to compensate the lack of gluten properties, could complicate some diseases evolution. The gluten-free diet
should be consider as a treatment, carried out only by medical prescription and be monitored by a nutritionist to ensure a
macro- and micronutrients balance. This regimen is an unhealthy option for healthy children, especially at the long-term

and based on industrialized products.

Keywords: gluten-free diet, nutrition, celiac disease, non-celiac gluten sensitivity.

INTRODUCCION

El trigo ha sido el sustento de la civilizacion occi-
dental y la base de la alimentacion en el noroeste mexi-
cano desde los tiempos de la colonia. Sus componentes,
como proteinas, almidones, fibra, vitaminas y minerales,
en complemento con nutrientes de otros alimentos, son
esenciales para el buen desarrollo de la mayoria de los
nifios. Sin embargo, para algunos cuantos, los compo-
nentes del trigo son la causa de trastornos como enfer-

medad celiaca, alergias e intolerancia al trigo no celiaca.’

Un componente muy importante del trigo
es el gluten, asi llamado un conjunto de proteinas
indispensables para las propiedades en la panificacion
y otros procesos alimentarios. El gluten est4 reconocido
como el responsable de la enfermedad celiaca y es
causa de alergias; mas recientemente, se ha asociado
con la intolerancia no celiaca. Ademas de alergias a las
proteinas del gluten, hay otras a proteinas del trigo; lo
mismo ocurre con la mal llamada intolerancia al gluten
no celiaca, que debiera ser intolerancia al trigo, ya que la
responsable podria ser una fraccion no proteica del trigo.

El tratamiento de todas estas enfermedades se centra en

la restriccion del gluten y del trigo completo en la dieta,

una vez diagnosticadas.

La prevalencia mundial de las enfermedades
asociadas al trigo, en su conjunto, no rebasa el 5%.’
En tal contexto, la proporciéon de personas que sigue
una dieta exenta de gluten en los paises desarrollados
es 5 veces mayor, de donde se infiere que se practica el
autodiagnostico. Los alimentos sin gluten se adquieren
por ideas sin mucho fundamento, por ser considerados
mas saludables, buenos para perder peso o por reducir
sintomas gastrointestinales sin diagndstico.? Tal vez para
los adultos no signifique un gran problema de salud una
dieta sin trigo, pero para los nifios pudiera ser causa de
serios problemas de desnutricion y afecciones diversas,

si no se le da buen seguimiento a la restriccion.*

En este articulo se comentan algunas indicaciones
para una dieta sin gluten y se aclaran los beneficios, des-
ventajas y riesgos que representa una dieta sin gluten
para los nifios con problemas de inflamacion intestinal u

otras patologias asociadas al trigo.
Las diversas enfermedades asociadas al trigo

La enfermedad celiaca es wuna enteropatia

autoinmune que se desencadena por ingestion del gluten
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dietético en personas genéticamente predispuestas.’ Las
vellosidades intestinales de quienes la padecen se aplanan
y atrofian, lo cual decrece la superficie de absorcion de
nutrientes, reduce la actividad de enzimas digestivas
asociadas a membrana e induce malabsorcion de
vitaminas y minerales. Asi, ademas de las manifestaciones
gastrointestinales, se presentan problemas extra-
intestinales como anemia por deficiencia de hierro,
pérdida de densidad 6sea, desordenes hormonales y de la
piel. Si para un adulto estos sintomas son un problema,
para un nifio son algo peor porque interfieren en su

desarrollo fisico y mental.

En los niflos mas pequefios, por lo comun la en-
fermedad celiaca se presenta con sintomas clasicos de
malabsorcion, diarrea, esteatorrea, pérdida de peso y re-
tardo del crecimiento.® Si no se trata, puede desencadenar
una deshidratacion grave y tener desenlace fatal.® En la
mayoria de los casos, se retarda el desarrollo fisico y la

llegada de la pubertad.

La enfermedad celiaca se ha descrito desde la
antigiiedad y fue diagnostica con certeza como asociada
al gluten del trigo desde hace mas de 60 afios. A pesar
de esto, hace 25 afios se consideraba rara en poblacion
amerindia y mestiza y aun inexistente en los asiaticos.
Esto se debe a su asociacién con el genotipo HLA-
DQ2, presente en mas de 95% de los pacientes celiacos
europeos, cuya molécula expresada es necesaria, pero no
suficiente para desarrollar la enteropatia. Actualmente,
se conoce que las personas con el haplotipo HLA-DQ8,
comun en amerindios, solo o en combinacién con un
alelo de HLA-DQ2, pueden padecer enfermedad celiaca,
como sucede en la poblacion mexicana.” Recién se ha
descubierto que los asiaticos con HLA-DQ9.3, son

también propensos a esta enfermedad.’

En las ultimas décadas, la prevalencia de la
enfermedad celiaca ha llegado hasta 1-2% en poblacion
general. Posiblemente esto se debe a que se conoce y se
diagnostica mejor la enfermedad o también a los estilos de

vida actuales, con una alimentacién mas occidentalizada

e

en muchas regiones del mundo, como en México, con

prevalencia estimada de 0.6%.°

Al igual que la enfermedad celiaca, las alergias
al trigo, cuyos mecanismos de patogénesis se conocen
bien, se han caracterizado desde hace mucho tiempo y
estan dentro de las enfermedades asociadas al trigo."!
Seguin la ruta de exposicion, se clasifican como asma
ocupacional, rinitis, urticaria por contacto y anafilaxis
dependiente de trigo inducida por el ejercicio. Asimismo,
existe alergia alimentaria que puede manifestarse a nivel
de piel, gastrointestinal o respiratoria.! Las alergias de
este tipo pueden ser mediadas o no por IgE; sus sintomas
aparecen en minutos y hasta pocas horas después de la

ingestion de trigo.

En los nifios pequeiios con historia familiar de ato-
pia, es mas probable la alergia alimentaria al trigo con
sintomas gastrointestinales, aunque un porcentaje pre-
senta sintomas cutaneos. A medida que los nifios crecen,
la alergia al trigo se expresa por lo comiin con dermatitis,
acompainada por desérdenes respiratorios. El pronostico
de esta alergia es bueno, ya que a los 8 afos, mas de la
mitad de quienes la padecen desarrolla tolerancia y en
la adolescencia desaparece en mas de 75% de los nifios

afectados.'”

La sensibilidad al gluten no celiaca emergio
como una nueva entidad clinica en 2012 y se caracteriza
tanto por sintomas intestinales como extra-intestinales.!!
Se desconoce aun la patogénesis de esta enfermedad
y, por tanto, no hay forma de diagnosticarla sino por
exclusion de enfermedad celiaca y de alergia al trigo.
Incluso el nombre de la enfermedad es discutible, ya que
los pacientes describen los sintomas después de ingerir
alimentos con trigo, pero no se sabe qué componente los
causa. Por esto, se debiera llamar sensibilidad al trigo no

celiaca o simplemente sensibilidad o intolerancia al trigo.

La sensibilidad al trigo no celiaca se ha descrito en
adultos, pero no en nifios. Tampoco se han evidenciado
los beneficios de una dieta sin gluten si no hay diagnostico

de enfermedad celiaca, ya que podria llevar a los nifios a
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nutrirse desequilibradamente, con complicaciones en su

estado de salud.'?

Por su parte, el sindrome de intestino irritable es
el prototipo de las enfermedades funcionales del intesti-
no. Su diagndstico se realiza al evaluar los sintomas, de
acuerdo con los criterios de Roma III.'? Estos se exacer-
ban por la ingestion de alimentos, especialmente trigo. Se
desconoce si la causa son las proteinas del gluten, otras
proteinas de este cereal o los fructanos, ya que todos es-
tos componentes coexisten en el trigo y pueden inducir
sintomas por inflamacion intestinal. Los fructanos son
polisacaridos de cadena corta, pertenecientes al grupo de
los oligo-, di-, monosacaridos y polioles (FODMAP, por
sus siglas en inglés), que pueden inducir el cuadro de in-
testino irritable; se encuentran ademas del trigo, en otros

alimentos, como algunas frutas y vegetales."

En los nifios, es comun el dolor abdominal asocia-
do con enfermedades funcionales del intestino. Aunque
muchas veces no se puede identificar su etiologia, dis-
minuye la calidad de vida y es motivo de inasistencias
a la escuela. Los carbohidratos de cadena corta, como
lactosa y fructosa, se han relacionado desde hace mucho
tiempo con la exacerbacion de los sintomas; actualmente,
los FODMAP, en general, han llamado la atencion en
este sentido. Esto porque son osmoéticamente activos,
ademas son fermentados con celeridad por las bacterias
del colon. Asi, pueden inducir distension del intestino,
influjo de agua en el lumen y llevar a sintomas de dolor,

flatulencia, inflamacion y diarreas.'*!

De esta forma, hay un espectro amplio de
enfermedades relacionadas con la ingestion del trigo,
incluyendo enfermedad celiaca, sensibilidad al trigo
no celiaca, alergias al trigo, intolerancia a FODMAP y
otros desordenes funcionales del intestino. Los limites
de cada una no estan muy bien definidos y originan
confusion al efectuar el diagnostico y dilema sobre el
tratamiento dietético a usar.’ Por esto, resulta extrafio que
mucha gente en los paises desarrollados y en México,
por imitacion, decida seguir una dieta exenta de gluten.

Solo 15-16% de quienes siguen este tipo de dieta, tiene

un diagnéstico médico y se le ha prescrito una dieta sin

gluten o trigo.'®

Los alimentos sin gluten, su seguridad y efectos en la

salud

Las regulaciones internacionales, asi como la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-086-SSA1-1994 (modificada

113

en 2015)," define los alimentos sin gluten como: “ali-
mentos para uso dietético especial, formulados, procesa-
dos o preparados para suplir las necesidades especiales
de las personas intolerantes al gluten”. Ademas, indica
que estos alimentos no deben contener mas de 20 mg/kg

de dicho compuesto.

Como no se necesita receta para comprar los
alimentos sin gluten y debido al seguimiento de tendencias
al consumo de alimentos “saludables”, la dieta sin gluten
estd entre los tres regimenes dietéticos mas populares
en el mundo.'® Sin embargo, ademas de que no es mas
saludable, esta dieta es muy dificil de seguir debido a que
muchisimos alimentos industrializados contienen gluten,
ya sea porque se les afladié o por contaminacion cruzada.
Aun en los paises desarrollados no se cumple a rajatabla
la legislacion. Hay un pequefio porcentaje de productos
etiquetados “sin gluten”, que si lo contienen y otros
tantos que no declaran trigo ni gluten en sus ingredientes,

aunque no sea asi."”

Lo anterior, representa un problema para los nifios
y las personas de cualquier edad con enfermedad celiaca
u otra patologia que requiera dieta estricta sin trigo o sus
componentes. Ademas del riesgo de contaminacién con
gluten, los alimentos industrializados contienen aditivos
que pueden entorpecer el proceso de recuperacion de la

salud intestinal en los nifios con diagndstico reciente.

En los productos de panificacion sin gluten,
se usan ingredientes como harinas de arroz o maiz,
enriquecidas con proteinas de leche, huevo o soya.”’ Se
utilizan también harinas de granos alternativos como la de
amaranto, la de quinoa y la de trigo sarraceno, asi como
diferentes fuentes de almidoén como papa o yuca. Para

mejorar la calidad de los productos, se emplean aditivos
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alimentarios como los emulsionantes e hidrocoloides,
ademas de enzimas proteoliticas o transglutaminasa
microbiana.?! Diversas regulaciones consideran seguros
estos aditivos, ademas de que son libres de gluten.
Empero, algunos de ellos pudieran afectar la salud de los
pacientes con enfermedades relacionadas con el trigo u

otras patologias gastrointestinales.

Los aditivos alimentarios como los emulsionantes
y la transglutaminasa tisular, pueden alterar la integridad
de las uniones estrechas entre las células del epitelio
intestinal, y aumentar asi la permeabilidad paracelular. La
disfuncion de las uniones estrechas o “barrera intestinal
porosa” es una caracteristica comun en la patogénesis de
enfermedades autoinmunes como enfermedad celiaca y
diabetes tipo 1. Si no hay selectividad para el ingreso,
entran antigenos que disparan una cascada inmune
y detonan el proceso de autoinmunidad en personas
susceptibles.”® En el sindrome de intestino irritable,
los componentes de los alimentos ingresan e inducen
infiltracion y activacion de los mastocitos, lo que causa

los sintomas."?

En la elaboracion de algunos panes sin gluten, se
afiaden fructanos tipo inulina que aportan estructura y re-
tienen gas durante el horneado. Este compuesto mejora la
aceptacion sensorial e incrementa el contenido de fibra,
reduce la respuesta glicémica e induce mejor calidad nu-
tricia al pan.”* Ademas, la adicion de inulina aumenta la
biodisponibilidad del calcio, que se encuentra afectada
en los pacientes con enfermedad celiaca.”® Sin embargo,
para aquellos con intestino irritable o con intolerancia a
fructosa o fructanos, el consumo de pan que contenga

inulina puede resultar un problema.

La transglutaminasa microbiana se usa amplia-
mente en la industria de los alimentos en general, en los
de panificacion y reposteria sin gluten, en si, aporta a la
calidad tecnoldgica. Esto porque mejora la textura, elas-
ticidad y apariencia. No obstante, la actividad enzimatica
de la transglutaminasa microbiana y su homologia con la

transglutaminasa tisular, una enzima clave en la patogé-

e

nesis de la enfermedad celiaca, puede alterar la respuesta

inmune, ya exacerbada, en los pacientes celiacos.

La transglutaminasa microbiana desamida el
gluten en la misma forma que la transglutaminasa tisular
y puede cambiar la antigenicidad de las proteinas del
gluten.? Dekking y colaboradores?” encontraron que las
células T, especificas para gluten, pueden reconocer los
péptidos deamidados por la transglutaminasa microbiana.
Asimismo, la reactividad de IgA del suero de pacientes
celiacos fue mayor contra las prolaminas de pan de
trigo y de pan de maiz tratados con transglutaminasa
microbiana, que contra las prolaminas de los panes sin
ese aditivo.?® Asi, algunos aditivos de los alimentos
sin gluten, pueden inducir efectos negativos para los
pacientes con diferentes enfermedades asociadas al trigo,

incluyendo a los celiacos.
Calidad nutricia de la dieta sin gluten

La dieta libre de gluten se asume —de manera
errbnea— como nutricionalmente adecuada,”” aunque
en los nifios puede inducir desbalance nutricio. En un
estudio italiano, las galletas y algunos dulces etiquetados
“sin gluten” contenian 20% mdas de grasa, incluso,
algunos con grasa saturada.’® Ademas, los productos
con dicha etiqueta tienen menos vitaminas y minerales
0, por lo comln, menos proteina que aquellos con trigo.
Esto se debe a que las harinas de trigo, por ley, deben
estar fortificadas con vitaminas y minerales; asi también
debieran fortificarse los alternativos sin gluten, pero no

se hace.’!

Hay otros aspectos importantes para la nutricién
de los niflos con dieta exenta de gluten. Los panes con
esta etiqueta registran indices glicémicos mas altos
que los convencionales, como pudo comprobarse en
un estudio de 20 productos de las principales marcas
europeas.’! Previamente, se public6 una base de datos con
la composicion de alimentos —incluyendo 60 etiquetados
sin gluten—, representativos de diferentes categorias, la
mitad distribuidos en Europa, no solo en Italia.*® Casi

todos contenian carbohidratos de facil absorcion, con
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50% de azucar en galletas, cereales para desayuno y
dulces, lo cual aportaria una carga glicémica alta al

consumirlos.

En la base de datos italiana,*® los productos sin
gluten aportaban 3% de fibra dietética, por su contenido
de hidrocoloides. Por el contrario, Vici y colaboradores®
encontraron que la dieta sin gluten es pobre en fibra
dietética debido a que se evitan los granos, ademas, los
productos estan elaborados con almidones y harinas
refinadas. Estevez y otros investigadores coincidieron
con la anterior aseveracion,®! al analizar la canasta basica
de los productos sin gluten en Chile, encontraron que
los productos convencionales con trigo, como panes y
pastas, contienen 50% mas fibra que sus contrapartes
libres de gluten, que a su vez tienen 24% menos proteina,
en promedio. También, los lacteos, como queso sin gluten
y yogurts, pueden contener mas de 50% de sodio que los

convencionales.

Todas estas caracteristicas en la composicion de
los productos sin gluten, tienen un impacto directo en la
dieta como un todo. Es comun que los nifios con enfer-
medad celiaca en dieta sin gluten, consuman mas grasa
saturada y sodio que los nifios en dieta convencional;
ademas, los celiacos consumen menos calcio, folato y fi-
bra.?* No basta con verificar que los nifios celiacos eviten
el gluten, sino que sus alimentos tengan un contenido nu-
tricio balanceado en términos de macro y micronutrien-
tes. Solo asi se desarrollaran bien y evitardn desoérdenes

cronico-degenerativos en un futuro.

La dieta sin gluten puede ser riesgosa para los
nifios y adolescentes. Si es necesario que la sigan por
enfermedad, se debe cuidar la ingestion de minerales y
fibra dietética, que por lo comun aportan los productos
de trigo. Como los productos de panificacion y reposteria
sin gluten estan preparados de harinas no fortificadas
como lo esta la de trigo, se puede aumentar el riesgo de
anemia, osteopenia y constipacion. Ademas, los enfermos
celiacos ya presentan problemas de absorcion intestinal
y predisposicion a estas deficiencias. En un estudio de

mas de 500 nifos italianos con diagndstico reciente de

enfermedad celiaca, 22% padecia anemia por deficiencia
de hierro y otro 22% presentd niveles bajos de ferritina
(pre-anemia).** Por esto, y por la composicion nutricia de
los productos sin gluten, es necesario hacer una adecuada
valoracion de quienes requieran seguir este tipo de

régimen.

Los comentarios previos no significan que la dieta
libre de gluten sea mala per se. Como se ilustra en la
tabla 1, para los nifios con enfermedad celiaca diagnos-
ticada, es el Uinico tratamiento para evitar los sintomas
y prevenir complicaciones. El no administrar una dieta
libre de gluten a nifios con enfermedad celiaca aumenta
cuatro veces su riesgo de desarrollar linfoma no-Hod-
gkin, y hasta 30 veces para adenocarcinoma de intestino
delgado.” Incluso, a los nifios con alergias al trigo e in-
testino irritable, la dieta sin gluten les puede disminuir
los sintomas gastrointestinales, ya que no contiene trigo

con los compuestos que les podrian afectar.

Los alimentos industrializados sin gluten no tienen
igual demanda que los convencionales, por lo tanto,
pueden ser caros.’’ Una buena opcion de alimentacién
balanceada para los nifios con enfermedad celiaca u otra
asociada al gluten, es la preparacion casera de alimentos,
con ingredientes lo menos procesados posible. Pueden
consumir frutas y verduras frescas o cocinadas en casa
junto con carnes de res, pollo, cerdo o pescado, aunque
deben evitar las carnes frias y de salchichoneria. Hay que
usar granos (no de trigo, cebada ni centeno) sin procesar
para preparar en casa y especias frescas o secas, pero no
mezclas en polvo o en concentrados ni salsas comerciales.
De igual forma, aunque los nifios padezcan intolerancia a
lactosa al inicio del tratamiento, a medida que se recupera
la mucosa intestinal, digeriran los lacteos; mientras, se

pueden utilizar los lacteos que no contienen lactosa.

Independientemente de si los alimentos son case-
ros o industrializados sin gluten, la alimentacion de los
nifios con enfermedad celiaca u otra asociada al trigo,
debe ser evaluada con periodicidad. Un nutridlogo debe
valorar su estado nutricio y un médico especialista, su

estado de salud general y en particular gastrointestinal.
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Tabla 1. Ventajas, desventajas y riesgos de la dieta sin gluten para los nifios

Ventajas

Desventajas

Riesgos

-Controla Enfermedad Celiaca, corrige el -Calidad nutricia pobre.

roceso de malabsorcion.
P -Altos costos.

-Previene complicaciones.

-Reduce sintomas en enfermedad celiaca,
alergia al trigo y sindrome de intestino irri-

-Sabores y aromas no familiares.

-Bajo aporte de minerales, vitaminas y
fibra dietética; exceso de sal y sodio.

-Enfermedades asociadas con carencia
de nutrientes.

-Dificultad a socializar.

-Desérdenes de alimentacion.

table. -Poca variedad comercial de ali-

mentos.

Modificado de: Calderdn de la Barca y Mejia-Leon, 2017.

Después de estos comentarios, queda claro que
la dieta sin gluten no es la opcion mas saludable para
los nifios sin un diagndstico de hipersensibilidad al
gluten, aun menos cuando se abusa de los alimentos

industrializados.
La dieta sin gluten es un tratamiento de salud

El diagnostico de la verdadera enfermedad asocia-
da al gluten o al trigo, tiene implicaciones terapéuticas
muy importantes para el nifio. Por ejemplo, si padeciera
enfermedad celiaca no diagndstica y, por tanto, no trata-
da, puede padecer restriccion del desarrollo, emaciacion,
osteopenia, dafios del esmalte dental y, en casos agudos,
desbalance electrolitico e hipocalcemia, que pone en
riesgo su vida.® Por el contrario, si se le pone en dieta sin
gluten en ausencia de diagnoéstico, se puede enmascarar
alguna enfermedad y afectarse el estado nutricio y la sa-

lud misma.

Debido al facil acceso a la informacién, el
autodiagnostico de enfermedades asociadas al gluten o
al trigo es muy comun, de ahi que mucha gente sigue la
dieta y dice sentir alivio. Parte se debe al efecto placebo
y parte pudiera ser por disminucion de sintomas en el
sindrome de intestino irritable. En Australia, por ejemplo,
1.2% de la poblacion padece enfermedad celiaca y mas
de 10% de la poblacion total sigue una dieta libre de
gluten.' En Estados Unidos, 0.7% de la poblacion padece
enfermedad celiaca, mientras que 1.1% sigue una dieta

sin gluten por autodiagnéstico.* Los adultos o niflos en

dieta sin gluten por solo sospecha, deberan reintroducir

la dieta convencional para el diagnostico médico.*

Del diagnodstico médico de la enfermedad asocia-
da al gluten o al trigo depende el tipo de dieta a seguir;
se puede tratar de una dieta sin gluten, de una sin trigo o
de una que restrinja FODMAP (figura 1). Ademas, segun
la naturaleza de la enfermedad puede diferir la duracion
del tratamiento, si es temporal o requiere aplicarse por
toda la vida, como en el caso de la enfermedad celiaca.
Un buen diagnéstico es un alivio, da certeza, facilita el
apego a la dieta y puede ayudar a que la familia entienda

y coopere con el enfermo, especialmente si es un nifio.

Ademas de las personas que siguen una dieta sin
gluten por autodiagndstico de sintomas, hay otras que
consumen los productos sin gluten por otras causas. Al-
gunas razones tan peregrinas consideran que se trata de
una dieta mas saludable, que les ayuda a bajar de peso
o tiene buen sabor. El personal médico debe estar aler-
ta sobre la adecuacion nutricia de la dieta sin gluten, en
general, y en particular si se le recomiendan a nifios sin
diagnostico, ya que limita sin necesidad la variedad y

calidad de la alimentacion.’’-®

En la enfermedad celiaca, asi como en otras en-
teropatias, es muy importante la funcion de la microbiota
intestinal y su conformacion puede cambiar de acuerdo
con la dieta. A diferencia de lo que pasa en los celia-
cos, en las personas saludables que siguen una dieta sin

gluten, no se induce proceso inflamatorio o cambios en
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TIPO DE DIETA
LIBRE DE GLUTEN SIN TRIGO REDUCIDA EN FODMAP

Enfermedad celiaca

Alergias al trigo

¢Sensibilidad al gluten (trigo) no celiaca?

¢Sindrome de intestino irritable?

Intolerancia a FODMAP

Figura 1. Tipos de dieta de acuerdo al diagndstico de cada una de las enfermedades aso-

ciadas al trigo.

la funcion intestinal.'® Sin embargo, decrece la familia
Veillonellaceae, implicada en la inflamacion en pacien-
tes con sindrome de intestino irritable. Quiza por esto, se

sienten mejor estos ultimos al seguir la dieta sin gluten.

En conclusiéon, la dieta libre de gluten debe
considerarse un tratamiento y, por tanto, especialistas
en salud y nutricion deben prescribir y supervisarlo,
especialmente en los nifios que requieren un balance
de nutrientes perfecto. Aquellos que necesiten seguir
este régimen, deben preferir el consumo de alimentos
cuya naturaleza sea libre de gluten y no basar la dieta
en productos procesados. Si eventualmente se ingiere
un alimento sin gluten industrializado, no se presentaran

problemas, mientras su consumo sea ocasional.
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