FEUMMARY

The only efficient treatment,
valid to the date in Celiac
Disease is a gunten free diet. It
features disadvantages such as a
little adherence to the treatment,
vitamin deficiency, refractory
disease and anxiety. Due to
this, therapeutic alternatives
are being sought to improve the
quality of life of celiac patients.
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FINTRODUCCION

La enfermedad celiaca se refiere a
un trastorno cronico y autoinmune
con una base genética que afecta
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al intestino delgado y produce
una inflamacion de la mucosa
intestinal, atrofia encriptada, hi-
perplasia e infiltracion del epitelio
por linfocitos que en algin mo-
mento se puede malignizar. Con
una dieta libre de gluten estos
cambios histopatologicos revier-
ten a la normalidad (3). Tiene
una prevalencia de un 1% de la
poblaciéon (5,8) y las manifesta-
ciones clinicas se hacen evidentes
al ingerir la proteina llamada
gluten, cuyas fuentes principales
son el trigo, la cebada, el centeno
y la avena. En el caso de esta
ultima no se ha demostrado que
contribuya a la enfermedad celia-
ca.(5). La enfermedad es poligé-
nica e involucra principalmente

genes del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC) como
HLA DQ 2 y DQ 8. (8). El gran
consumo del gluten esta asociado
con la Revolucion Industrial y con
la elaboracion del primer molino a
vapor en el siglo XIX, con lo que
fueron evolucionando los siste-
mas de panificacion y se afadio
una nueva fase a la elaboracion
del pan. A partir de la elaboracion
industrial de este alimento es que
se introdujo el gluten en mayores
cantidades para mejorar su cali-
dad. El gluten es una proteina de
bajo valor nutritivo, cuyo uso se
masifico debido a su capacidad de
retener aire en la matriz proteica,
lo que facilita el que la masa se
adhiera mejor. Las gliadinas son
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la fraccion soluble en alcohol del
gluten y contienen la mayor parte
de los componentes toxicos para
los celiacos. Son ricas en glutami-
na y prolina, cuya digestion en el
tracto gastrointestinal es mas difi-
cil que el de otros péptidos. La
gliadina induce la liberacion de
zonulina, que es una proteina que
conduce sefiales intracelulares que
abren las uniones estrechas in-
testinales (8).

La Dieta libre de gluten debe cum-
plir con el requisito que determina
que la cantidad méxima de de esta
proteina admisible es de 20 mili-
gramos por kilogramo (mg /kg) de
producto, 0 menos de 20 partes por
millén (ppm) (8). Un grupo suizo
siguio a pacientes celiacos quienes
tenian una dieta libre de gluten
por 10 afios y concluyeron que la
mitad los pacientes con este tra-
tamiento dietético mostraban sig-
nos de deficiencias vitaminicas.
Esto es indicacion de que los su-
plementos vitaminicos son nece-
sarios (6). Aproximadamente del
7% al 30% de los pacientes no
responde a la dieta libre de glu-
en, y la causa mas comun de la
continuacion de los sintomas es la
ingesta continua de la sustancia,
tanto inadvertida como intencio-
nal. Esto indica que es necesario
un consejo nutricional por parte
de un experto para los pacientes
celiacos (7), también porque los
pacientes con enfermedad celia-
ca activa estan en riesgo de defi-
ciencias de zinc, folatos y hierro,
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asi como de vitaminas A, D, E y
K'y de disminucién de la densidad
del hueso (2). Estd establecido
que el unico tratamiento eficaz,
vigente hasta la actualidad, es una
dieta libre de gluten, mantenida
estrictamente y de por vida (8).
Hay numerosas razones por las
cuales hay baja adherencia a la
dieta libre de gluten, y estas in-
cluyen: la falta de aceptacion
del tratamiento, su costo, la falta
de disponibilidad, el etiquetado
inadecuado de los alimentos, la
presion social, la calidad de vida
y las practicas culturales (1,7). So-
bre todo, una dieta libre de gluten
tiene un gran namero de restric-
ciones sociales y financieras: co-
mer fuera de casa, viajar, la vida
familiar, el ambiente escolar y
laboral son todos parte de la vida
de los paciente celiacos (10).

JAN SIS Y
TADOS
Las causas principales del fallo en
la respuesta a esta tratamiento son:
la falla inadvertida o intencional
para continuar con la dieta libre
de gluten, las condiciones coexis-
tentes como el sobre crecimiento
bacteriano en el intestino delgado,
la intolerancia a la lactosa y el
hecho de que sea un padecimiento
refractario (5). El concepto de
agentes farmacologicos para el tra-
tamiento de la enfermedad celia-
ca como una terapeltica alterna-
tiva se ha convertido en una

realidad debido a la rapida ex-
pansion del conocimiento sobre
los mecanismos fisiopatologicos
del dafio inducido por el gluten.
La terapia no dietética estd enfo-
cada en tres areas: la reduccion de
la exposicion al gluten, modificar
la permeabilidad intestinal y mo-
dular la activacion inmune(7). Un
estudio realizado en la sociedad
germana concluye que los pa-
cientes con enfermedad celiaca
en dieta libre de gluten no difieren
de la poblacion general en niveles
depresién, pero hay un subgrupo
en que la mayoria de las mujeres
con este padecimiento tiene un de-
sorden de ansiedad (9). Es de ex-
trema importancia la facilitacion y
puesta en contacto de los pacien-
tes con esta patologia con asocia-
ciones de celiacos, ya que estas
realizan actualizacion de listas de
alimentos de fabricantes especia-
lizados, asi como de productos de
consumo normal, charlas y reu-
niones sobre la enfermedad, cur-
sos de cocina, puntos de venta
cercanos, y también sirven para
compartir puntos de vista y expe-
riencias (4).

[[ZESUMEN

El Gnico tratamiento eficaz, vi-
gente hasta la actualidad en la
enfermedad celiaca es una dieta
libre de gluten, la cual presenta
desventajas como poca adherencia
al tratamiento, deficiencias vita-
minicas, enfermedad refractaria y



ansiedad. Debido a esto se estan
buscando alternativas terapéuticas
y de apoyo para mejorar la calidad
de vida de los pacientes celiacos.

Palabras clave: enfermedad celiaca,

gluten, tratamiento.
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