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todo el que los necesite. Nuestro propésito es seguir apoyando el trabajo bien
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Introduccién

La Enfermedad Celiaca (EC) es una intolerancia permanente a un grupo de proteinas -
gue genéricamente denominamos gluten —y que se encuentran en determinados cerea-
les: fundamentalmente en el trigo, el centeno y la cebada.

Las caracteristicas mas importantes que debemos conocer sobre esta enfermedad se pue-
den resumir en los siguientes puntos:

Tiene una alta prevalencia. En nuestro medio se estima que su incidencia es
aproximadamente de una persona celiaca por cada cien personas nacidas vivas, con-
siderdndose la enfermedad crénica intestinal méas frecuente en nuestro pais. Sabe-
mos que un porcentaje importante de enfermos celiacos (75%) esta sin diagnosticar.

Se manifiesta tanto en nifios como en personas adultas. Aunque tradicionalmente se
ha considerado que es una enfermedad que solamente afecta a los nifios, hoy sabe-
mos que este trastorno se puede manifestar a cualquier edad.

La sintomatologia de la EC es muy variada. Se puede presentar con sintomas diges-
tivos (diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso...) o extradigestivos (anemia,
manifestaciones cutaneas, neuroldgicas, endocrinoldgicas,...), con manifestaciones
clinicas muy evidentes, o de forma casi silenciosa, en personas aparentemente sanas.

Aunque actualmente esta enfermedad no tiene curacion, si dispone de un trata-
miento muy eficaz. El Unico tratamiento que existe hoy en dia para tratar la EC
consiste en un tratamiento de tipo dietético: eliminar el gluten de la dieta de estas
personas. Esta dieta sin gluten debe ser estricta y con caracter permanente, para
toda la vida.

Pero dado que vivimos en una sociedad donde los productos que contienen gluten
constituyen una parte importante de nuestra dieta, la exigencia de una dieta sin
gluten va a repercutir en la calidad de vida del enfermo celiaco, tanto en la esfera
personal, como en la familiar, escolar, laboral, social y econémica.
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11. ;Qué es la Enfermedad Celiaca?

Antecedentes histoéricos de la EC

En el afio 1888, un pediatra inglés, el Dr. Samuel J Gee, publicé en la revista del Hospital
St Bartholomew de Londres un articulo en el que describia por primera vez una enferme-
dad que denomind “coeliac affection”, y que hoy conocemos como Enfermedad Celia-
ca (EC). En su publicacién, el Dr. Gee describia una “indigestion crénica que se observa
en personas de toda edad, aunque parece afectar en especial a los nifios de edad com-
prendida entre uno y cinco afios”.(1)

El mismo S. Gee no consideraba esta afeccion celiaca como una enfermedad de nueva
aparicion, sino un trastorno mencionado ya desde mucho tiempo atras, hace unos dos
mil afios, concretamente por el médico Areteo de Capadocia, quien ya se refirié a la En-
fermedad Celiaca en la segunda mitad del siglo Il antes de Cristo, empleando el término
“diatesis o estado celiaco”, para describir una alteracion crénica de algunas personas,
caracterizada por la “eliminacién de alimentos sin digerir, acompafiada de acentuada
emaciacion y estado de debilidad”. En sus escritos, Areteo de Capadocia, se referia a las
personas que padecian de estos trastornos digestivos con “vientre distendido y abomba-
do” como “koeliakos”= celiacos.

Desde la descripcién de la EC por Gee, y hasta mediados de los afios 50 del siglo XX, el
diagndstico de la EC se basaba exclusivamente en las manifestaciones clinicas, pensan-
dose ademas que era una enfermedad que se presentaba solo en nifios con diarreas y un
hébito corporal muy peculiar, el caracteristico habito celiaco de un nifio entre unoy cua-
tro afios con una llamativa distensién abdominal y con aspecto de malnutricién, e incluso
con un caracter especial, triste e irritable al mismo tiempo.
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Entre los afos 1950 y 1970 se produjeron notables avances y descubrimientos relaciona-
dos con la EC que han ido cambiando radicalmente el concepto, diagnostico y tratamien-
to de esta enfermedad:

. William Dicke, un pediatra holandés, realizé en el afio 1950 uno de los descubrimien-
tos mas importante sobre esta enfermedad: la relacion entre la ingesta de determi-
nados cerealesy la presentacion de la enfermedad haciendo posible con este descu-
brimiento la instauracion de dietas sin gluten para el tratamiento de la misma.

e Lademostracién de la lesion intestinal (atrofia de las vellosidades intestinales)
en las personas que la padecen mediante la practica de biopsias intestinales.

e El desarrollo de técnicas de laboratorio que ponen de manifiesto la existencia de
marcadores genéticos y marcadores seroldgicos de actividad en los pa-
cientes celiacos que consumen gluten (analisis de sangre que se utilizan en la practi-
ca clinica) y que son de gran ayuda para completar la sospecha diagnoéstica de la EC,
y estan sirviendo para realizar estudios de poblacion en los que se estd demostrando
la alta incidencia de esta enfermedad entre la poblacion general.

Naturalmente que hay mas datos histéricos que sefialar, y que generalmente no se suelen
citar cuando se habla de la historia de la enfermedad celiaca, entre los que habria que
destacar la creacion de las Asociaciones de Celiacos, instituciones que cumplen un papel
fundamental en el dia a dia de las personas celiacas y en la mejora de su calidad de vida,
el desarrollo de la industria de productos sin gluten, etc..., pero una relacién pormenori-
zada de hechos historicos excede los objetivos de esta publicacion.

Concepto actual de la EC

La Enfermedad Celiaca se define en la actualidad como una intolerancia al gluten, que
se desarrolla en algunas personas genéticamente susceptibles, y que es causada por una
sensibilidad al gluten de caracter permanente, desarrollandose como resultado de la in-



teraccion entre factores genéticos, inmunolégicos y ambientales, siendo el gluten el prin-
cipal “factor disparador” medioambiental.

La Enfermedad Celiaca no es una “alergia al gluten”, sino una “intolerancia al glu-
ten”. Por tanto, se trata de una enfermedad croénica, por lo que el consumo de productos
con gluten debe excluirse de la dieta de estas personas durante toda la vida.

En las personas celiacas con dieta libre se produce una lesién intestinal grave (atrofia
de las vellosidades intestinales), que va a dar lugar a una mala absorcién de distin-
tos nutrientes, causante de los sintomas y signos que presentan las personas celiacas no
diagnosticadas.

La retirada del gluten de la dieta va a producir una normalizacion de la mucosa intestinal
y en las personas celiacas con sintomatologia clinica se asiste a una mejoria y desapari-
cion de los sintomas.

Manifestaciones clinicas de la enfermedad en distintas edades

Hoy dia, sabemos que el espectro clinico de presentacion de la EC es muy amplio, pu-
diendo manifestarse a cualquier edad, tanto en nifios y adolescentes como en personas
adultas, con sintomatologia casi exclusivamente gastrointestinal o con manifestaciones
extradigestivas y afectacion de distintos aparatos y sistemas.

Asi, se habla de manifestaciones sintomaticas floridas (formas clasicas), formas pauci-
sintomaticas y atipicas, e incluso asintomaticas (formas silentes), habiéndose compara-
do esta amplia variabilidad clinica de presentacion de la enfermedad con un “iceberg”,
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estimandose que las formas sintométicas representan tan solo la punta emergente del
mismo, estando el resto (formas silentes, latentes y potenciales) aun por diagnosticar
(2,3).

Figura 1. El iceberg de la Enfermedad Celiaca. La mayor parte de los Celiacos esta alin por diagnosticar.

La EC puede presentar una gran expresividad en sus manifestaciones, tanto desde el
punto de vista clinico, como bioquimico, inmunoldgico y con distintos grados de afecta-
cion de la mucosa intestinal.

Forma Clasica de presentacion

La forma clasica de presentacion de la EC se inicia en nifios con edades comprendidas



entre uno y cinco afos, quienes tras un periodo variable desde la introduccion del glu-
ten en su dieta comienzan a presentar un retraso ponderoestatural, incluso con pérdida
de peso y estancamiento del crecimiento, diarrea crénica, vomitos, pérdida de apetito,
llamando la atencion un exploracién fisica caracteristica en la que destaca el aspecto de
malnutricién, la pobreza de sus masas musculares y del paniculo adiposo, y una disten-
sion abdominal progresiva si se deja evolucionar el curso natural de la enfermedad.

Estos sintomas clinicos, con un vientre voluminoso muy llamativo, es lo que denomina-
mos “habito celiaco”, al que se suele asociar cambios en el caracter, siendo nifios tris-
tes e irritables en muchas ocasiones. Si el diagnéstico no se realiza pronto comienzan a
presentar sintomas carenciales: palidez cutanea, con piel seca, ufias y cabellos fragiles
y quebradizos. Las deposiciones de estos nifios suelen ser diarreicas, voluminosas en
muchas ocasiones, grisaceas y malolientes, debido al proceso malabsortivo que estan
padeciendo.

Manifestaciones en otras edades

Las manifestaciones clinicas de la EC en nifios mayores, adolescentes y adultos varian
enormemente de un paciente a otro, y oscilan entre personas con sintomatologia clinica
evidente hasta individuos que nunca han sentido la necesidad de acudir al médico, y que
pueden ser identificados gracias a la utilizacién de los marcadores serol6gicos de activi-
dad paralaEC.

Contrariamente a lo que se creia hasta hace poco, se puede considerar que la Enfermedad
Celiaca es un trastorno sistémico mas que una enfermedad localizada exclusivamente en
el tubo digestivo, de manera que las personas genéticamente susceptibles pueden desa-
rrollar lesiones autoinmunes en el intestino, higado, pancreas, tiroides, articulaciones,
atero, corazén y otros érganos. (3)



0

Decalogo para el diagnostico precoz de la enfermedad celiaca

Dada la alta incidencia y prevalencia de esta enfermedad, el Ministerio de Sanidad en-
carg6 a un grupo de expertos la elaboracion de unas recomendaciones que facilitasen el
diagnostico precoz de la misma, para minimizar las consecuencias y complicaciones que
su diagndstico tardio puede ocasionar.

Por su interés, transcribimos estas recomendaciones en este capitulo dedicado a los as-
pectos clinicos de la EC, ya que resumen en 10 puntos las bases de sospecha clinica que
todos debemos conocer (4):

(Grupo de trabajo sobre “Diagnéstico precoz de la enfermedad celiaca”, del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. 2008).

La Enfermedad Celiaca (EC) es una entidad frecuente que afecta aproximadamente a
una de cada cien personas. La mayoria de ellas permanecen sin diagnosticar; de ahi la
necesidad de llevar a cabo una blsqueda intencionada de sintomas o combinaciones de
sintomas que deberian suscitar la sospecha clinica. Las siguientes claves pueden ser de
sumo interés para el diagnostico precoz de la misma:

1. Enel nifio pequefio, los sintomas intestinales y el retraso de crecimiento, sobre todo
si se acompafian de irritabilidad y anorexia, constituyen un cuadro clinico muy su-
gestivo de enfermedad celiaca.

2. En el nifio mayor y en el adolescente, el hallazgo de un retraso de talla o de la pu-
bertad, asi como una ferropenia o una hipertransaminasemia sin otra justificacion,
obliga a descartar la existencia de enfermedad celiaca.

3. En los adultos, la presentacion clasica en forma de diarrea crénica con clinica de
malabsorcion es inusual, siendo mas frecuente en la actualidad la presencia de sin-
tomas poco especificos.



La probabilidad de padecer una EC aumenta en determinados grupos de riesgo.
Estos incluyen primordialmente a los familiares de primer grado, determinadas en-
fermedades autoinmunes (diabetes tipo I, hipotiroidismo, etc.) y algunas cromoso-
mopatias como el sindrome de Down.

A menudo, el enfermo celiaco ha sido visitado por numerosos facultativos y some-
tido a diversas exploraciones complementarias, siendo etiquetado de un trastorno
“funcional”. Estos pacientes merecen una especial atencién, en particular, si ademas
refieren una historia de aftas bucales, astenia, irritabilidad o depresion.

La EC debe incluirse en el diagndéstico diferencial de los pacientes con dispepsia
tipo dismotilidad o distréss postprandial (saciedad precoz y plenitud postprandial),
especialmente si asocian flatulencia, hinchazén y meteorismo. La sospecha debe ser
firmemente considerada cuando los sintomas son croénicos, recurrentes y no han
respondido adecuadamente a un tratamiento empirico.

Los pacientes que padecen diarrea acuosa crénica e intermitente y que han sido
catalogados de sindrome de intestino irritable (SII), deben ser revisados de forma
minuciosa. La coexistencia de flatulencia o distension abdominal, borborigmos y
deposiciones mezcladas con abundantes gas (“explosivas™) obliga a considerar la
posibilidad de una EC. EIl estrefiimiento crénico no es un sintoma excluyente de
padecer la EC.

Las situaciones siguientes, sin explicacién demostrable, obligan a valorar el diag-
nostico de EC. Las mujeres en edad fértil con ferropenia, infertilidad y abortos recu-
rrentes; los que presentan elevacion de transaminasas; los que refieren una historia
de fractura ante traumatismos minimos o una osteopenia/osteoporosis detectada
antes de la menopausia o0 en un vardn adulto joven.

Los marcadores seroldgicos (anticuerpos antitransglutaminasa) resultan de eleccion
para iniciar el despistaje de los pacientes con mayor probabilidad de presentar EC.
Una serologia negativa no permite excluir el diagnéstico de EC. De hecho una propor-
cién de pacientes con EC, que presentan formas histoldgicas leves e incluso con atrofia
de vellosidades, no expresan anticuerpos antitransglutaminasa en el suero.
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10. El estudio genético (HLA-DQ2/DQ8) es util en el manejo de la enfermedad celiaca,
dado que casi la totalidad de los pacientes celiacos son HLA-DQ2 o DQ8 positivos.
Su determinacion tiene utilidad clinica en casos de pacientes con sospecha clinica
bien fundada y estudio seroldgico negativo. Un estudio genético negativo excluye
casi totalmente la enfermedad celiaca, evitando con ello pruebas invasivas, incomo-
das y de mayor costo.

Diagnostico de la Enfermedad Celiaca. La biopsia intestinal

El diagnéstico de la EC se realiza en base a los datos de sospecha clinica de la enferme-
dad que hemos comentado anteriormente, con el apoyo de algunos andlisis de laborato-
rio (conocidos como anticuerpos o marcadores seroldgicos de actividad de la EC),
siendo los mas utilizados en la actualidad los anticuerpos antitransglutaminasa, y
finalmente para confirmar la enfermedad hay que realizar un estudio de la mucosa del
intestino delgado, mediante una biopsia intestinal, pudiéndose apreciar una lesién
caracteristica : atrofia de las vellosidades intestinales.



Fig 2. La biopsia intestinal.






I1l. ¢Como se trata la Enfermedad Celiaca?

El anico tratamiento que se ha mostrado eficaz para controlar la Enfermedad Celiaca es
la instauracion de una DIETA SIN GLUTEN con caracter permanente.

¢Qué es el gluten?

El gluten es un complejo de proteinas que se encuentra en diversos cereales como el
trigo, el centeno, la cebada, y probablemente en la avena, asi como en otros cereales
derivados del trigo, y de uso menos frecuente en nuestro medio, como el triticale (hi-
brido de trigo y centeno), la espeltay el kamut.

El gluten es el responsable de la elasticidad de las masas de harina, ddndole la consis-
tencia elastica y esponjosa que tienen los panes y los productos elaborados con harina
de trigo. El gluten se obtiene a partir de la harina de esos cereales lavando el almidén
de los mismos: el producto resultante tiene una estructura pegajosa y fibrosa, parecida
a un chicle. Debido a este poder espesante es muy apreciado en la industria alimentaria
y farmacéutica.

¢ Todos los cereales contienen gluten?
No. En el parrafo anterior hemos citado cuales son los cereales que contienen gluten.

Los cereales que no contienen gluten son: arroz, maiz, sorgo, mijo, quinoa y amaran-
to. Y por supuesto no contienen gluten - ya que no son cereales - : las legumbres y otros
granos destinados a la alimentacion: soja, lentejas, guisantes, garbanzos, judias,... y los
tubérculos que se utilizan para la alimentacién: papas, batatas,...
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En Canarias debemos tener especial cuidado con la ingesta de gofio, que como todos
sabemos es cereal tostado y molido. Evidentemente el gofio de trigo, de cebada y de cen-
teno no puede ser consumido por las personas celiacas. (Y el gofio de millo?: el millo o
maiz no contiene gluten, pero si ha sido molido en un molino donde se muele habitual-
mente el resto de cereales (fundamentalmente el trigo en nuestro medio) se contamina
con las trazas de gluten que quedan del proceso de elaboracion del resto de gofios, que
si contienen gluten y por tanto el gofio de millo tampoco puede ser consumido por
la persona celiaca, salvo que su molienda se realice en un molino donde nunca se han
molido otros cereales.

La dieta sin gluten. Normas generales para seguir una dieta sin gluten

Hacer una estricta dieta sin gluten no es nada facil en el mundo occidental, ya que los
cereales, y fundamentalmente el trigo y sus derivados, constituyen una parte fundamen-
tal de la alimentacion de nuestra area geografica. Y en el caso de la EC hay que afiadir que
el 75-80% de los productos manufacturados para alimentacion contienen gluten, al ser
incorporado éste como constituyente de espesantes, especias, colorantes, aromas, etc.

Antes de iniciar una dieta sin gluten hay que tener en cuenta una serie de consideracio-
nes generales que van a facilitar el adecuado cumplimiento de la misma. Son normas
sencillas y faciles de entender, recomendadas por expertos en Enfermedad Celiaca y por
las Asociaciones de Celiacos desde hace afios, y que han demostrado ser una herramienta
de gran ayuda para el inicio del tratamiento y su seguimiento posterior (5-8):



A)

B)

C)

D)

No iniciar una dieta sin gluten sin haber completado previamente el diagnéstico
definitivo de EC en una Unidad de Gastroenterologia especializada en el estudio de
esta enfermedad, requiriéndose en la actualidad la realizacidn de una biopsia intes-
tinal. La prescripcién de una dieta sin gluten, sélo por la sospecha de ser celiaco o
por resultados positivos de anticuerpos especificos es un error que se comete con re-
lativa frecuencia, y lo Unico que se consigue es enmascarar o retrasar el diagnostico
de EC.

La dieta debe seguirse estrictamente durante toda la vida. La ingestion re-
petida de pequefas cantidades de gluten va a ir ocasionando lesiones intestinales,
aungue en muchas ocasiones estas lesiones no vayan acompafiadas de sintomas cli-
nicos.

Habréa que eliminar de la dieta los productos que lleven como ingredientes: TRIGO,
CENTENO, CEBADA, TRITICALE, ESPELTA, KAMUT, y los productos derivados
de estos cereales: almiddn, harinas, pastas alimenticias, panes, etc... La avena pro-
bablemente no es nociva para la persona celiaca, pero muchos productos elaborados
con avena pueden estar contaminados con trazas de harina de otros cereales con
gluten, por lo que se recomienda evitar también la ingestion de avena.

La dieta de la persona celiaca debe basarse fundamentalmente en productos natura-
les que no contienen gluten en origen: carnes, pescados, huevos, leche, cerea-
les sin gluten (arroz, maiz,...), legumbres, tubérculos, frutas, verduras,
hortalizas, grasas comestibles y azlcar, entre otros.
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Fig 3. La dieta de la persona celiaca debe basarse en productos naturales, que no contienen gluten en origen.



E)

F)

G)

H)

D
J)

El consumo de productos manufacturados conlleva asumir riesgos potenciales, ya
gue puede contener gluten que se ha afiadido a lo largo de su elaboracion. De ahi la
importancia de leer siempre la etiqueta, y comprobar que se ajusta a lo que sefialan
las publicaciones de listados de alimentos sin gluten editadas por las Asocia-
ciones de Celiacos (9).

Cuando se adquieran productos elaborados y envasados, siempre hay que compro-
bar en la etiqueta la relacion de ingredientes que contiene. Vamos a sefialar, sélo
a modo de ejemplo, algunos ingredientes que suelen aparecer en el etiquetado de
productos alimenticios, y que contienen o pueden contener gluten: “cereales, hari-
na, proteina, proteina vegetal, malta, levadura, almidén, almidones modificados,
amil&ceos, fécula, fibra, espesantes, sémola, etc,..”

Si en la etiqueta figura alguno de esos términos se aconseja rechazar el producto,
salvo que figure como permitido en la ultima edicion de la LISTA DE ALI-
MENTOS SIN GLUTEN, que peridédicamente actualizan las Asociaciones
de Celiacos (9).

Como norma general deben eliminarse de la dieta todos los productos a granel, los
elaborados artesanalmente, y los que no estén etiquetados, donde no se puede com-
probar el listado de ingredientes.

Hay que tener mucha precaucién con la manipulacién de alimentos en bares, res-
taurantes y comedores escolares. Si por ejemplo se frien papas en freidoras que se
utilizan también para freir croquetas o empanadillas, esas papas van a contami-
narse con gluten, de ahi que se evitara freir alimentos sin gluten en aceites donde
previamente se hayan frito alimentos con gluten. O si se hace un rancho canario, 0
cualquier potaje donde se agreguen embutidos que pueden contener gluten, y a la
hora de servir el plato al nifio celiaco se retira el embutido, ese plato contendra glu-
ten, a pesar de que solo se sirvan las verduras o el rancho sin el embutido.

Ante la duda de si un producto puede contener gluten, es mejor no consumirlo.

En todas las Comunidades Auténomas espafolas existen Asociaciones de Celiacos,
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que estan para ayudar al paciente celiaco. Aqui en Canarias funcionan la Asocia-
cion de Celiacos de Tenerife (ACET) y la Asociacion de Celiacos de la pro-
vincia de Las Palmas (ASOCEPA). Ante cualquier problema o duda, acudir a
ellas. Asimismo en todos los hospitales de la Comunidad Auténoma trabajan espe-
cialistas infantiles y de adultos que realizan el diagnéstico de la EC. Una vez realiza-
do el diagndstico, estos profesionales se encargaran de realizar el seguimiento de la
persona celiaca hasta su total recuperacion, le orientaran sobre las peculiaridades
de la dieta sin gluten, le pondran en contacto con las Asociaciones de Celiacos, etc...

La importancia del etiquetado de los productos sin gluten
Actualmente existen dos simbolos para reconocer los productos sin gluten:
e Lamarcade garantia “Controlado por FACE”

* Laespigabarrada

La marca de garantia “Controlado por FACE”

Esta marca de garantia tiene como objeto garantizar que los productos que la llevan han
cumplido los requisitos que la Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia (FACE)
establece:

e Nivel maximo de gluten admitido en el producto final: 10 ppm (partes por mi-
116n, 0 mg/kg)

» ldentificar el gluten como peligro en los sistemas de Andlisis de Peligros y Pun-
tos de Control Criticos (APPCC), para evitar las contaminaciones cruzadas con
gluten.

e Control de los sistemas APPCC de las empresas a través de Entidades de Certifi-
cacion acreditadas por ENAC para la norma UNE:EN 45011:98 para el alcance
Marca de Garantia “Controlado por FACE”



Se trata de una marca de garantia registrada en la Oficina de Paten-
tes y Marcas con el informe favorable del Ministerio de Sanidad.

FACE ofrece esta Marca de Garantia a aquellas empresas de ali-
mentacion que desean garantizar a los consumidores celiacos el
cumplimiento de unas buenas préacticas de autocontrol y asegurar,
por medio de una certificacion, la ausencia de gluten en sus produc-
tos.

selonuo)

La espiga barrada

El simbolo de la “espiga barrada” es un simbolo internacional, que representa que el
producto que la lleva es sin gluten. Este simbolo NO SIGNIFICA “PRODUCTO SIN GLU-
TEN”. Tan solo indica que el producto que lo lleva se acoge, en teoria, a las ultimas pro-
puestas del Cdédex Alimentario. Durante la reunién de este organismo internacional que
tuvo lugar durante los dias 30/06 al 04/07 de 2008, se aprobaron los siguientes limites,
para ser cumplidos a partir del afio 2012:

e Productos especiales aptos para celiacos: <20 ppm (partes por
millén, o mg/kg)

e Productos con bajo contenido en gluten, no aptos para celia-
cos: 20-100 ppm.



o

El listado de alimentos sin gluten

Las Asociaciones de Celiacos publican anualmente listados actualizados de productos
alimenticios aptos para celiacos. En la Gltima edicién del listado publicado por la FACE
en 2010 participan 372 firmas comerciales, lo que se traduce en 9.630 productos aptos
para celiacos (2.196 nuevos productos respecto a la edicién anterior), agrupados en 679
marcas diferentes. De éstos, 1975 llevan la Marca de Garantia “Controlado por FACE”

9).

FACE elabora este Manual de alimentacion para celiacos desde 1990. Ademas de la Lis-
ta de Alimentos, se ha editado la Chiquilista (10), que fue publicada por primera vez
en 2009. Se trata de un listado de productos sin gluten destinado especificamente para
nifos celiacos, con golosinas, helados, y otros productos alimentarios basicamente con-
sumidos por la poblacién infantil.

Una vez editada la Lista de Alimentos sin gluten, FACE comunica via web los cambios
gue se van produciendo, en funcion de los avisos que realizan las empresas. Es muy
importante tener en cuenta que los listados tienen “fecha de caducidad,” es decir, que
solamente debe utilizarse el listado vigente, ya que este listado se encuentra actualizado
con los nuevos productos sin gluten, y los listados de afios anteriores puede ser que con-
tengan productos que en la edicion actual la empresa fabricante ha decidido eliminarlo
de la lista, porque puede contener gluten en el nuevo proceso de fabricacion.

El gluten, ;esta solo en los alimentos? El gluten y los medicamentos

Los laboratorios farmacéuticos estan obligados, por ley, a declarar en el prospecto de los
medicamentos si éstos contienen gluten en los excipientes (Resolucion de la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios: 12 de Julio de 1.989, BOE n® 179).



. aptos para celiacos _I

LISTA OFICIAL FACE 2010 !

Fig. 4. Listado de Alimentos sin gluten de FACE 2010.

Un medicamento genérico es aquél que tiene el mismo principio activo, pero no siempre
tiene el mismo excipiente. Por eso, cuando se prescribe un medicamento genérico se
debe comprobar que el excipiente no contiene gluten. En caso de duda sobre el conteni-
do de gluten hay que consultar con el médico, farmacéutico o laboratorio fabricante del
medicamento.

No existe un listado fiable de medicamentos sin gluten, porque las fuentes de informa-
cion disponibles (Vademécum Internacional, Catalogo de especialidades farmacéuticas,
base de datos del Ministerio de Sanidad), no estan actualizadas. En Canarias esta editada
por la Consejeria de Sanidad un Listado de Medicamentos sin gluten que hay que actua-
lizar anualmente.







IV.EI nifio con enfermedad celiaca en la guarderia o en el
colegio

Mi hijo es celiaco, ¢podra utilizar el comedor escolar?

Paralelamente al aumento actual en el diagnéstico de nifios celiacos, existe ese aumento
de nifios celiacos que precisan los servicios de los comedores escolares.

Pero desafortunadamente este incremento de nifios celiacos en edad escolar no se ha
correspondido en algunos centros escolares con una mejora en el conocimiento por parte
de lacomunidad educativa de qué es ser celiaco y cuales son sus necesidades en el come-
dor escolar, a pesar de que ya practicamente hay alumnos celiacos en todos los colegios
de nuestra Comunidad Auténoma, y sin embargo no todos los colegios disponen de co-
medores escolares preparados para la dieta sin gluten.

El nifo celiaco es un nifio igual que el resto de sus comparieros de colegio, con la Unica
excepcion de que tiene que seguir una dieta estricta sin gluten. Los propios nifios celiacos
son los primeros que aprenden a reconocer las peculiaridades de su dieta, cuando tienen
dudas preguntan si pueden comer algun alimento antes de probarlo, y lo rechazan cuan-
do saben que no pueden comerlo, o tienen dudas sobre el mismo. Es un ejercicio conti-
nuo de autocontrol, que requiere del apoyo y la comprension de sus padres, profesores 'y
compafieros del colegio.

De ahi que la mayor parte de las familias que tienen a sus hijos celiacos en edad escolar se
enfrentan con un problema a la hora del almuerzo en el colegio: ¢sera mejor que el nifio
regrese a casa a comer a la hora del almuerzo?, ¢qué hacer cuando hay una fiesta escolar
o una celebracién en el colegio?...



Incluso algunos centros ponen dificultades o trabas para la incorporacion del nifio celia-
co al centro escolar, ya sea por desconocimiento de la situacién especifica, o por temor a
afrontar las nuevas responsabilidades que significa la estricta dieta sin gluten.

Por todo ello, seria deseable alcanzar los siguientes objetivos:

e Que los padres de los nifios celiacos se sientan seguros al dejar a sus hijos celia-
cos en el comedor escolar.

e Que los responsables de la cocina escolar sepan lo que se debe tener en cuenta
cuando haya un nifio celiaco en el centro, a la hora de la manipulacion de los
alimentos y utensilios y a la hora de la elaboracién del menu escolar sin gluten.

e Que los profesores y responsables del centro educativo conozcan las peculiari-
dades de ser celiaco, y eviten las situaciones que supongan una discriminacion
pasiva del alumno.

Debemos tener siempre muy presentes que la EC es solamente una “intolerancia al glu-
ten”, y no una “intolerancia social”, y los nifios celiacos quieren disfrutar y compartir
junto con otros nifios (celiacos 0 no) todas las actividades escolares, incluidas las acti-
vidades extraescolares y fiestas infantiles. Tal como hemos comentado anteriormente,
afortunadamente cada vez existen en el mercado mas golosinas y productos infantiles
aptos para ser consumidos por los nifios celiacos, y existe también un listado especifico
para este tipo de productos (9-10).

Siguiendo las recomendaciones de diversas publicaciones oficiales y de distintas Asocia-
ciones de Celiacos (11-15), podriamos resumir qué debemos hacer cuando un nifio celia-
co inicia su escolarizacion: una vez matriculado el nifio celiaco en el centro escolar, tanto
los responsables del centro (equipo directivo y profesorado) como los responsables de la
cocinay del comedor escolar deberan estar informados de que hay un alumno celiaco en
el centro, y si ya disponen de toda la informacion acerca de qué es la enfermedad celiaca



y en qué consiste la dieta sin gluten porque ya hay escolarizados mas alumnos celiacos
en el centro, evidentemente no habra ningan problema para la utilizacion del comedor
escolar por parte de ese nifio celiaco, pero si no es asi, habra que poner en marcha el sis-
tema de informacion por parte de los padres y asociaciones de celiacos para disponer de
la informacion adecuada sobre la EC.

Si el nifio va a utilizar el comedor escolar, hay que asegurarse de que se le puede garanti-
zar una dieta sin gluten. En las guarderias suele ser muy facil debido al reducido nimero
de nifios matriculado para esas edades inferiores a tres afios, y ademas las comidas a
estas edades estan basadas generalmente en productos naturales frescos (purés de ver-
duras, papillas de frutas, yogures naturales...,).

Las dificultades suelen encontrarse para nifios en edad escolar, por lo que en estos casos
se deber tener en cuenta varios aspectos:

e En el caso de que el colegio disponga de cocina propia, el personal de cocina debe
conocer las reglas béasicas de la dieta sin gluten. Lo mejor en estos casos es tener
una primera reunién con los padres de los nifios celiacos para acordar el menu sin
gluten, y siempre que sea posible es recomendable adaptar el menu celiaco al de
los otros nifios, ya que otro objetivo de esta etapa de la educacién del nifio celiaco
es asumir su condicién celiaca, que entre otras cosas consiste en ir aprendiendo a
distinguir los distintos grupos de alimentos (con gluten y sin gluten), y asumir que
su dieta tiene que ser distinta a la de los demas compafieros del comedor.

e« Enlos casos en los que el comedor escolar esta gestionado por empresas externas o
caterings, es importante que la direccion del centro escolar se asegure con la direc-
cion de la empresa suministradora de la comida para ese colegio, de que dispone de
menus para dietas sin gluten.

e Otro aspecto esencial para asegurar que todo el proceso de la adherencia a la dieta
sin gluten se hace correctamente mientras el nifio celiaco esta en el colegio es el de
los cuidadores o responsables del comedor, que deben estar bien informados
y sensibilizados con el tema. Cuando el nifio es pequefio una mision fundamental



del cuidador es comprobar que el menu sin gluten es correcto y vigilar para que el
nifio no realice transgresiones (intercambie alimentos con sus compaferos).

Queremos recalcar otro aspecto importante: desde el punto de vista educativo el
nifio celiaco debe estar totalmente integrado en todo el proceso escolar, y al igual
gue hacen sus padres en casa, el centro escolar debe ser un lugar de continuo apren-
dizaje para que la condicion celiaca sea asumida plenamente por el nifio. De ahi la
importancia de no separar al nifio celiaco en el comedor a una mesa apar-
te. El nifio celiaco debe comer junto al resto de sus compafieros, y debe ir apren-
diendo a distinguir entre los alimentos que puede comer y los alimentos que estan
prohibidos en su dieta, y debe aprender a decir no cuando se le ofrece un producto
con gluten.

Para conseguir estos objetivos deben estar implicados los padres del alumno, los profe-
sores y los compafieros de clase, teniendo cada uno de ellos una informacién correcta de
qué es la enfermedad celiaca y la importancia de la dieta sin gluten, habiéndose propues-
to por parte de muchas Asociaciones de Celiacos y de organismos oficiales unas lineas de
actuacion que facilitan este proceso de integracion en el colegio (11-17):

El nifio debe estar informado (por parte de los padres), y conocer las peculiaridades
de la dieta sin gluten. El diagnéstico de la enfermedad en edades tempranas de la
infancia hace posible que el nifio vaya conociendo su enfermedad, cuéles son los
productos que contienen gluten y cuéles no, la importancia de no hacer transgresio-
nes a la dieta, etc..., por eso cuando el nifio celiaco llega al colegio, habitualmente
ya sabe en qué consiste su dieta, y que su Unica diferencia con otros nifios esta en el
mantenimiento de una correcta dieta sin gluten.

Los profesores deben estar informados (por parte de los padres) de que el alumno es
celiaco, y tener los conocimientos béasicos sobre la enfermedad.

Los compaferos del alumno deben estar informados (por parte de los profesores) de
gue su compafiero es celiaco, y en qué consiste ser celiaco.



Y finalmente los responsables de la cocina escolar y del comedor escolar deben co-
nocer en qué consiste una dieta sin gluten, habiendo recibido esta informacion por
parte de los responsables del centro escolar y de los profesores, y si es necesario en
la mayor parte de las ocasiones por parte de los padres del alumno.

El comedor escolar y la cocina sin gluten

Reglas basicas para cocinar sin gluten:

Evitar tocar los alimentos con las manos enharinadas o con utensilios que previa-
mente se han utilizado para cocinar productos con gluten.

Los utensilios para cocinar, mezclar, servir, colar, etc. deben ser diferentes de
los que se utilizan para los otros alimentos o bien se tienen que lavar cuidadosamen-
te a fin de evitar contaminacion con gluten.

En la despensa debera utilizarse un espacio especifico para almacenar los produc-
tos sin gluten, y estaran correctamente etiquetados para evitar confusiones a la hora
de su utilizacion.

Las superficies de trabajo (que seran preferentemente de marmol, en lugar de
madera) donde se cortan o preparan los alimentos sin gluten se limpiaran antes de
Su uso para evitar contaminaciones cruzadas con otros productos con gluten que se
hayan preparado anteriormente.

Los aceites siempre deben ser limpios para evitar que puedan tener restos de glu-
ten (harinas), por ejemplo, donde se hayan frito empanadillas, croquetas, empana-
dos, rebozados, etc. Usar siempre aceite nuevo de uso exclusivo e individual cuando
se cocinen los alimentos para nifios con enfermedad celiaca. Ademas se procurara
utilizar sartén individual y, si no fuera posible, se cocinaran en primer lugar los ali-
mentos destinados al nifio con intolerancia al gluten.

Las carnes y pescados se cocinaran al horno, a la plancha, cocidas o hervidas.



Podria usarse harina de maiz para hacer rebozados. Es aconsejable prescindir de las
carnes adobadas.

Evitar los embutidos: chopped, mortadela, chorizo, morcilla, etc. y no utilizarlos
para cocinar, ya que pueden contener gluten. Es preferible utilizar jamén serrano,
cecina o jamon cocido de calidad “extra”.

Los celiacos deben tener sus propias mantequillas, patés, cremas de cacao, etc. para
evitar que pueda haber en ellas restos de pan o galletas con gluten.

No usar cubitos para caldos, sopas de sobre, potenciadores del sabor o colorantes
alimentarios.

No cocinar con alimentos en conserva (tomate frito, verduras en lata, cremas...).
Utilizar siempre productos naturales.

Al cocinar albéndigas o hamburguesas, se debe comprar la carne, picarlay alifiarla.
Nunca comprarlas ya hechas (pueden llevar harina, pan rallado...).

Cuando se cocine sopa, reservar el caldo para los celiacos antes de afiadir la pasta.
Nunca acompafiarla con picatostes. Utilizar caldos naturales.

En la elaboracion de las legumbres (garbanzos, lentejas) o de cualquier otro guiso,
no se utilizaran alimentos como chorizo, morcilla, embutidos, etc. En su lugar pue-
den utilizarse verduras, huesos de jamén o carne. En caso de utilizarse para la co-
mida de los demas nifios, se retirara la racion para el nifio con intolerancia al gluten
antes de afadir estos ingredientes.

Al igual que para el resto de nifios, la fruta constituira el postre habitual y sélo ex-
cepcionalmente sera sustituida por zumos de frutas naturales. Los yogures nunca
sustituiran a la fruta, aunque se podran ofrecer como complemento. En este caso
se optard por yogures naturales o de sabores (nunca se dardn yogures de cereales,
chocolate y los que contengan trozos de fruta). Tampoco se ofreceran postres lacteos
como flanes, natillas o mousse.



En el proceso de cocinado de la dieta sin gluten se debe tener extremo cuidado al ma-
nipular los utensilios de cocina, de manera que no exista contacto alguno con alimen-
tos que contengan gluten. No se debe usar el mismo menaje (cazuela, tenedor, paleta
para el cocinado, cucharones...) para cocinar y para servir la dieta sin gluten y el resto
de menus. Es preferible que los utensilios con los que se elabore la dieta sin gluten
sean utilizados Unicamente con este fin y que estén perfectamente identificados.

En la cocina se dispondra siempre de algun alimento sin gluten que se pueda prepa-
rar al momento (filete de carne, pescado, huevos, arroz...) en caso de que, por causa
accidental, el nifio celiaco no disponga de su comida (por ejemplo que se derrame la
comida o se caiga al suelo).

Cuando la elaboracion sea realizada por un servicio de catering, la comida sin glu-
ten debe estar debidamente identificada mediante termos o bandejas selladas, con
etiquetas indelebles y estara fisicamente separada del resto de comidas.

Cuando el comedor escolar disponga de cocina propia, los encargados de la ela-
boracién del menu sin gluten deben tenerlo perfectamente identificado. En la des-
pensa es conveniente que los alimentos especificos sin gluten ocupen un espacio
diferenciado y estén correctamente etiquetados.

En cualquier caso, los responsables de la recepcion o elaboracién del mena sin glu-
ten deberan estar coordinados e informar correctamente a los cuidadores del come-
dor para asegurarse de que la comida llegue al destinatario correcto.
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Ejemplos de menus sin gluten:

Primer plato

o Legumbres. Los cocidos y potajes de garbanzos, judias, lentejas, se cocinaran sin chorizo ni
morcilla. En su lugar puede utilizarse verduras, panceta y huesos de carne para dar sabor.

. Verduras. En forma de purés o de legumbres. No afadir trozos de pan frito. No elaborarlos
a partir de preparados comerciales, ni afadir refritos con harina para espesar, ni cubitos o
pastillas de caldo para realzar el sabor. Sustituir por caldos naturales. Puede hacerse ver-
duras rehogadas, con ajo, o cebolla o jamon.

. Arroz. Utilizar arroz blanco o integral, guisado o en paella. Si se utilizan colorantes alimen-
tarios comprobar que no contienen gluten.

o Ensaladas. Lechuga, tomate, cebolla, aceitunas, maiz fresco, esparragos, alcachofas, pe-
pinos, pimiento verde, zanahoria,...

. Macarrones o spaghettis sin gluten, con tomate frito (la opcién mas segura es elaborarlo
de forma casera), o nata o queso rallado.

Segundo plato

. Carnes de ternera, cerdo, cordero, pollo, fritas o al horno o a la plancha. El lomo debe ser
natural (tener cuidado con los adobados).

o Pescados. Todo tipo de pescados, azul o blanco, a la plancha, al horno, fritos. Se pueden
rebozar con harina de maiz o arroz o con salsas que no lleven harina.

. Huevos fritos, cocidos o en tortilla.

o Acompanamientos. Todos estos platos pueden ir acompanados de verduras, lechuga, o
papas fritas o cocidas.

Postre

. Frutas frescas, o en almibar o en macedonia.
. Yogur natural. Evitar los yogures que contienen trozos de fruta o cereales.
J Helados.



Guia rapida sobre alimentos con gluten y sin gluten

Para realizar una dieta sin gluten es necesario recurrir a un consumo preferente de ali-
mentos que por naturaleza no contienen gluten, hay que conocer cuales son los ali-
mentos que si contienen gluten, y hay que saber distinguir entre los alimentos que aun-
gue no deben contener gluten, en ocasiones pueden contenerlo por contaminacion:

Alimentos que no contienen gluten

. Leche y derivados (quesos, nata, yogures naturales, kéfir, requeson...)

. Carnes y visceras frescas, congeladas y en conserva natural.

J Pescados frescos y congelados, sin rebozar.

. Mariscos.

o Jamon serrano y jamon cocido extra, bacon, panceta.

o Embutidos elaborados en casa, con ingredientes que no contienen gluten.
J Huevos.

J Frutas, verduras, hortalizas, legumbres y tubérculos (papas, batatas,...)

o Arroz, maiz, amaranto, quinoa, sorgo, mijo, avena (precaucion con la contaminacion por
trigo u otros cereales).

. Miel y azucar.

. Frutos secos naturales.

. Sal, vinagre, especias en rama o en grano.
o Aceites, mantequillas y margarinas.

o Café en grano o molido, infusiones.

o Bebidas no alcohdlicas: refrescos de naranja, limoén o cola, zumos de frutas.
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Alimentos que pueden contener gluten

Estos alimentos solamente pueden ser consumidos por las personas celiacas previo in-
forme del fabricante de que esté elaborado sin gluten, por lo que se recomienda que antes
de su consumo se lea detenidamente el listado de ingredientes de la etiqueta y consultar
con los listados de productos sin gluten de las Asociaciones de Celiacos:

o Embutidos: mortadela, chorizo, salchichdn, morcilla, jamonilla, ..

. Quesos fundidos, quesos para untar, queso amarillo, especiales para pizzas,...
. Patés.

o Conservas de carnes: albdndigas, croquetas, hamburguesas,...

J Conservas de pescado.

. Caramelos y golosinas.

. Sucedéaneos de café y distintas bebidas de maquinas,...

o Frutos secos tostados y fritos con y sin sal (pipas, almendras, manises,...)

o Algunos tipos de helados.

. Sucedaneos de chocolate.

. Salsas, condimentos, sazonadores, colorantes alimentarios, cubitos para sopas o para real-
zar el sabor de las comidas,...

. Gofio de millo. * El gofio de millo habitualmente esta contaminado con gluten por haber sido
molido en molinos donde se muelen otros cereales con gluten. Para consumir un gofio de

millo hay que asegurarse de que esta en el listado de alimentos sin gluten.



Alimentos que contienen gluten

Estos alimentos no pueden ser consumidos nunca por los celiacos, ya que siempre con-
tienen gluten en su composicion:

o Productos de panaderia: pan y harinas de trigo, cebada y centeno.

o Productos de pasteleria y reposteria: dulces, bollos, tartas, donuts, galletas.
. Pasta alimentaria: pizzas, espaguetis, macarrones, fideos, tallarines,...

J Bebidas malteadas.

J Bebidas destiladas o fermentadas a partir de cereales: cervezas, whisky,...

J Productos manufacturados y que en su composicion se haya utilizado el gluten.



La Enfermedad Celiaca

Tabla I. Clasificacion de alimentos segun su contenido en gluten:

Alimentos que contienen gluten Alimentos que pueden contener gluten Alimentos que no contienen gluten

Pan, harina de trigo, cebada, centeno.
Bollos, pasteles, tartas.

Galletas, bizcochos y productos de repos-
teria.

Pasta alimenticia: fideos, macarrones,
tallarines, etc.

Higos secos.
Bebidas malteadas.

Bebidas destiladas o fermentadas a partir de
cereales: cerveza, whisky, agua de cebada,
algunos licores.

Productos manufacturados en los que entre
en su composicion cualquiera de las harinas
ya citadas y en cualquiera de sus formas:

almidones, féculas, sémolas, proteinas, etc.

Embutidos: chopped, mortadela, chorizo,
morcilla, etc.

Productos de charcuteria.

Quesos fundidos, de untar, especiales para
pizzas.

Patés.

Conservas de carne: albéndigas, hambur-
guesas.

Conservas de pescado: en salsa, con tomate
frito.

Caramelos y golosinas.

Sucedaneos de café y otras bebidas de
maquina.

Frutos secos tostados o fritos con harina y
sal.

Algunos tipos de helados.
Sucedéaneos de chocolate.

Salsas, condimentos y colorantes alimenta-
rios.

Fuente: Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia. www.celiacos.org

Leche y derivados:

Quesos, requeson, nata, yogures naturales y
de sabores, cuajada.

Todo tipo de carnes y visceras frescas,
congeladas y en conserva al natural, cecina,
jamén serrano y jamén cocido de calidad
extra.

Pescados frescos y congelados sin rebozar,
mariscos frescos y pescados y mariscos en
conserva al natural o en aceite.

Huevos.
Verduras, hortalizas y tubérculos.
Frutas.

Arroz, maiz y tapioca, asi como sus deriva-
dos.

Todo tipo de legumbres.
Azlcar y miel.
Aceites y mantequillas.

Café en grano o molido, infusiones y refres-
cos de naranja, limén y cola.

Toda clase de vinos y bebidas espumosas.
Frutos secos naturales.

Sal, vinagre de vino, especias en rama, en
grano y todas las naturales.

NOTA: Todos estos alimentos estan permitidos
en su estado natural pero no en conserva. Con
ellos puede cocinarse, preparar salsas y combinar
entre si.
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V. Preguntasy respuestas frecuentes sobre la Enfermedad
Celiaca, y que no se han contestado anteriormente

¢La enfermedad celiaca es hereditaria?

NO. La enfermedad celiaca no es una enfermedad hereditaria, aunque tiene una base
genética. Es decir, para padecer la EC es necesario tener varios genes responsables de
la misma: genes de susceptibilidad (HLA DQ2 /DQ8) y otros genes relacionados con la
expresion de la enfermedad en cada persona. Por tanto, es una enfermedad que deno-
minamos poligénica, en la que hay varios genes implicados en el desarrollo de la misma.
Para que una persona con susceptibilidad genética desarrolle la enfermedad, es necesa-
rio que coincidan varios factores: genéticos y ambientales (el gluten es el principal factor
medioambiental).

¢La enfermedad celiaca se cura?

NO. Pero aunque la EC no disponga de curacién definitiva a dia de hoy, eso no quiere de-
cir que no dispongamos de un tratamiento muy eficaz: la instauracion de una dieta
sin gluten, estricta y permanente.

¢Laenfermedad celiaca es una alergia al trigo y a otros cereales?

NO. La enfermedad celiaca no es una enfermedad que se desarrolle por medio de meca-
nismos alérgicos, como puede suceder con personas que son alérgicas a las proteinas de
la leche de vaca, o a las del huevo. Esas alergias alimentarias siguen unos mecanismos
inmunoldgicos distintos (en muchas ocasiones son enfermedades relacionadas con la
presencia de IgE en sangre, y ademas en la mayoria de las ocasiones son alergias tran-
sitorias que con el tiempo pueden llegar a desaparecer). Mientras que la intolerancia al
gluten es una enfermedad con caracter permanente (es para toda la vida), y en su
desarrollo participan mecanismos autoinmunes complejos.
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¢Ademas de la dieta sin gluten, existen otros tratamientos?

NO. Actualmente el Unico tratamiento que se ha mostrado eficaz para el correcto trata-
miento de la enfermedad celiaca es la instauracion de una dieta sin gluten, estric-
tay de por vida. No obstante, desde hace unos afios se han iniciado numerosas lineas
de investigacion para encontrar alternativas terapéuticas a la enfermedad, mas alla de
la dieta sin gluten: se esta investigando para conseguir que las personas celiacas algun
dia puedan consumir una dieta normal. Pero este proceso de investigacién es muy com-
plicado, por la misma complejidad autoinmune y genética de la enfermedad, por lo que
estos tratamientos alternativos tardaran en llegar a la practica diaria. Por tanto, tenemos
que insistir gue el mejor y Unico tratamiento de la EC es una estricta adherencia a
la dieta sin gluten.

¢La dieta sin gluten puede ser perjudicial para el desarrollo de las personas
celiacas?

NO. El gluten no constituye una proteina esencial de nuestra dieta, por lo que se puede
prescindir de la misma. Es importante realizar una dieta completa y equilibrada SIN
GLUTEN. La dieta de la persona celiaca debe apoyarse en el consumo de productos na-
turales: cereales sin gluten, carnes, pescados, huevos, frutas, legumbres, hortalizas y ver-
duras, aceites vegetales...,

¢Qué pasa si un nifo transgrede la dieta sin gluten?

La transgresion a la dieta sin gluten puede suceder en muchas circunstancias. En la ma-
yor parte de los casos estas transgresiones son inconscientes e involuntarias, y por ello
siempre debemos estar alertas a los etiquetados de los productos elaborados, y desde
los primeros momentos del diagndstico de la EC ir adquiriendo la préactica de la correcta
dieta sin gluten, para evitar estas transgresiones involuntarias por mala informacion.

El problema es cuando el nifio, de forma voluntaria y consciente, realiza esa transgresion



a su dieta: si se trata de un nifio pequerio, y es la primera vez que sucede, hay que mante-
ner la calma (como sucede con cualquier “otro accidente”), y evitaremos refiir o castigar
al nifio en ese momento, porque probablemente la préxima vez tratara de ocultarlo. In-
tentaremos averiguar los motivos de la transgresion, le preguntaremos si sabia que ese
trozo de pan o esa galleta eran de los que no puede comer porque le sentaria mal, si lo
hizo porque tenia hambre y no tenia su propio pan o galletas sin gluten y le diremos que
para otra ocasion, si tiene dudas, que consulte con nosotros. Informaremos a sus padres
del incidente, para poder hablar con calma sobre ese momento y aclarar todas las du-
das..., por regla general los nifios celiacos pequerios aceptan y asumen perfectamente su
condicion celiaca, y son los primeros en rechazar un alimento prohibido para él cuando
se les ofrece.

El problema de las transgresiones voluntarias continuadas suele ser en adolescentes y
adultos que no entienden ni asumen lo que significa ser celiaco. Y éste es otro capitulo
aparte de esta guia, que no podemos desarrollar por falta de espacio, pero si hemos que-
rido dejarlo reflejado en estas lineas para que seamos conscientes de su importancia.

¢Qué es la intolerancia a la lactosa?¢ Los celiacos presentan también
intolerancia a la lactosa?

La lactosa es el azucar de la leche. Para digerir la lactosa es necesario que las vellosidades
intestinales estén intactas, normales, ya que es en la punta de las vellosidades intestina-
les donde se encuentra la “lactasa”, una enzima o substancia encargada de hacer que la
lactosa sea absorbida por nuestro organismo.

Dado que en el momento de realizar el diagnéstico de EC, las vellosidades intestinales
estan atrofiadas y dafiadas (sobre todo en lo nifios mas pequefios), hay muchos celiacos
gue en las fases iniciales del diagnéstico también presentan un cierto grado de intoleran-
cia ala lactosa, y una vez que las vellosidades intestinales se recuperan, la intolerancia a
la lactosa desaparece, pudiendo tomar todo tipo de productos lacteos.

Pero debemos tener presentes, que ciertas personas pueden presentar una intolerancia a



la lactosa, sin ser celiacos, y no toleran la leche. E incluso hay celiacos, que una vez nor-
malizado su intestino tras la retirada del gluten de la dieta, mantienen una intolerancia a
la lactosa, como un trastorno mas, independientemente de su condicién de celiaco.
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VII. Glosario de términos de interés sobre la Enfermedad
Celiaca

ALMIDON DE TRIGO

El almidén es una sustancia blanca, en forma de pequefos granulos, que se encuentra en las semillas
de los cereales, y junto con el gluten y otros componentes, forma parte de la harina de estos cereales. El
almidén de trigo, si se somete a un proceso de “lavado” para separarlo del gluten, tedricamente no deberia
contener gluten, pero en la practica es potencialmente peligroso para su consumo por los celiacos, ya que
es muy dificil separar completamente el gluten del almidén, y siempre pueden quedar trazas peligrosas para
su consumo por las personas con intolerancia al gluten.

AMARANTO

El amaranto es un pseudocereal que no contiene gluten. Por su alto contenido proteico la harina de esta
planta se viene utilizando para la elaboracion de productos sin gluten.

ANTICUERPOS ANTITRANSGLUTAMINASA
Marcador seroldgico que se utiliza como analisis en las personas con sospecha de enfermedad celiaca.

APPCC

Andlisis de peligros y puntos criticos de control. Sistema de obligado cumplimiento segun Real Decreto
2207/1995. Debe aplicarse a toda la cadena alimentaria; es decir, preparacion, fabricacion, transformacion,
envasado, almacenamiento, transporte, distribucidén, manipulacion y venta o suministro al consumidor, con
el fin de que los productos sean seguros en el momento del consumo. Es un sistema de seguridad alimen-
taria para el autocontrol de las empresas manipuladoras de alimentos.

ARROZ INFLADO Y/O HINCHADO

Es un ingrediente utilizado en la elaboracion de ciertos productos de confiteria, chocolates y turrones cru-
jientes. Segun la técnica utilizada para el inflado del arroz (extrusionado, adicion de jarabe de malta, va-
por), el producto final puede contener gluten. Se recomienda no consumir productos que contengan estos
ingredientes, a menos que figuren en los Listados de Productos sin gluten oficiales de las Asociaciones de
Celiacos.



ATROFIA DE VELLOSIDADES

Es la lesion intestinal caracteristica de las personas celiacas que consumen gluten: se caracteriza por la
pérdida de vellosidades intestinales, responsables de la absorcion de los nutrientes de la alimentacion.

BIOPSIA INTESTINAL

Técnica médica mediante la cual se puede obtener piezas de la mucosa intestinal para analizar la presencia
o ausencia de vellosidades intestinales. Consiste en introducir por la boca un tubo delgado que se hace
llegar hasta el interior del intestino delgado, donde se obtiene un pequefio trozo de mucosa intestinal para
su estudio posterior en el laboratorio.

CEREALES

Planta de cultivo de las gramineas, que se cultiva para utilizar sus semillas, ricos en féculas, proteinas e
hidratos de carbono. Hay cereales que contienen gluten como: trigo, centeno, cebada, espelta, kamut y
triticale, entre otros. Los principales cereales sin gluten son el arroz, maiz, sorgo, mijo, quinoa.

ENZIMAS INTESTINALES

Las enzimas son unas substancias proteicas encargadas de facilitar la absorcion de determinados nutrien-
tes a través del intestino. Ayudan a convertir moléculas grandes en moléculas mas pequeias, para mejorar
su absorcion.

ESPELTA O ESCANDA

Variedad de trigo, de alto contenido en gluten, de sabor ligeramente dulzdn, utilizado en la elaboracion de
pasta por su gran aporte nutricional.

FECULA

Es un hidrato de carbono. La fécula y el almidén son una misma substancia, y aunque generalmente el
nombre de fécula se reserva para designar el almidon de los érganos subterraneos (tubérculos y raices,
como las papas, mandioca,.. y que por tanto no contienen gluten), en la industria suele utilizarse el término
de “fécula” para designar a los almidones procedentes de diversos cereales, que pueden contener gluten

GERMEN DE TRIGO

No debemos confundirlo con el aceite de germen de trigo. El germen de trigo puede contener restos de
gluten, por lo que no es apto para su consumo por las personas celiacas.



GLIADINA

Es la fraccidn toxica para los celiacos, procedente del gluten del trigo. En el centeno se denomina secalina,
y en la cebada, hordeina.

GLUTEN

Substancia albuminoide, insoluble en agua, que junto con el almidén y otros compuestos de los granos de
cereales sirve para elaborar harina. Es una sustancia muy elastica, y a causa de su elasticidad puede dis-
tenderse y servir de sostén, de manera similar a una red de hacer la compra.

GOFIO

Es el producto final obtenido tras haber tostado y molido distintos cereales. El gofio de trigo, centeno y ceba-
da no es apto para el consumo por los celiacos. El gofio de millo, al no contener gluten, es apto para la dieta
de los celiacos, PERO ANTES DE SU CONSUMO HAY QUE ASEGURARSE QUE HA SIDO MOLIDO Y
ENVASADO EN MOLINOS EN LOS QUE NOS SE UTILIZAN OTROS CEREALES POR EL ALTO RIESGO
DE CONTAMINACION CRUZADA.

HLA

(HLA = Antigeno de histocompatibilidad). Son moléculas de respuesta inmune del organismo. Las molé-
culas HLA relacionadas con la susceptibilidad a padecer la enfermedad celiaca son HLA DQ2 y HLA DQ8.

KAMUT

Variedad de trigo que se utiliza para obtener harina o para cocinarlo directamente como si se tratara de
arroz.

MALTA

Grano de cebada que se somete a un tratamiento de calor para proceder a su germinacion y posteriormente
a tostado (malteado). Contiene gluten.

MARCADORES SEROLOGICOS DE ENFERMEDAD CELIACA

Andlisis especificos que se determinan durante la fase de estudio de una persona con sospecha de en-
fermedad celiaca. Los que se han venido utilizando en la practica clinica son: anticuerpos antigliadina,
anticuerpos antiendomisio y anticuerpos antitransglutaminasa. Ante resultados positivos de estos anticuer-
pos hay que confirmar la existencia de enfermedad celiaca, mediante biopsia intestinal. Pero un resultado
negativo de los mismos, no excluye la posibilidad de enfermedad celiaca.



SALVADO
Pericardio o envoltura protectora del grano, desmenuzada por la molienda.

TAPIOCA

Es fécula blanca y granulada obtenida de la raiz de la mandioca, que puede ser utilizada por los celiacos,
al carecer de gluten.

TRITICALE
Es un cereal hibrido de los cereales trigo y centeno (de la variedad “secale”). Contiene gluten.

VELLOSIDADES INTESTINALES

Pliegues a modo de “dedos de guante” muy pequefios, que se encuentran tapizando la superficie del intes-
tino delgado, por donde se realiza la absorcién de los alimentos. En las personas celiacas sin diagnosticar
existe una ausencia (= atrofia) de estas vellosidades, por lo que no se realiza una adecuada absorcién de
nutrientes.
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