
SALUD / DíaMundial

Larevolución
de la celiaquía
Laintolerancia al glutensedispara . Se
implantaunnuevodiagnóstico infantil
menos invasivo

y

sevislumbranavances

ÁNGELES L?PEZ / Madrid
MaríaJosénuncatuvodigestiones
pesadas ni problemas con la

alimentación . Pero si susmédicos
hubiesenestadomásatentos a otras
pistasquizásestaalbaceteña
podría haberseevitadoañosde
cansancio

,

tresabortos
y

la muertede
doshijos a

loscincomesesde
gestación . Si le hubierandetectado la

enfermedadceliaca
,

probablemente susembarazos hubieransido
normales . « Mehepasado la mitad
demividaen la cama . Hetenido
variosabortos

y

heguardado
reposoconcasitodosmisembarazos

,

desdelasprimerassemanashasta
el parto »

.
A pesardehaber

seguidolasrecomendaciones desus
ginecólogos al piede la letra

,

sólo
consiguióquesobrevivieran tres
desushijos . Ahorasabeque el

origenestaba ensuintolerancia al

gluten ,

descubiertahace15años
y

gracias a quesusegundo hijofue
diagnosticado a lostresañosde
edad.

ComoMaríaJosé
,

soncadadía
máspersonaslasquedescubren
quesufrenestetrastorno . Los
expertos nosaben

si
el motivoesporque

seestándiagnosticando más
y

mejor
loscasos o porqueloscambios

en la dieta
u otrosfactoresestán

propiciandounaumentodeesta
patología . Laenfermedad celiacase
caracterizaporunainflamación
intestinal

,

atrofiade lasvellosidades
del intestino

y

cambioscelulares
quegeneransíntomasclásicos
comodiarrea

, pérdidadepeso o

molestias digestivas . Perotambiénes
responsable deotrasalteraciones
menos típicas . Enlosniñosse
puede dar la aparicióndeirritabilidad

,

apatía y

tristeza .
Ademásdeestas

manifestaciones
,

losadultospueden
presentardoloresarticulares

,

infertilidad
,

abortosrecurrentes
,

anemia.. . El origen deestas
alteraciones seencuentraenuna
intolerancia al gluten ,

unelementopresente
enciertoscereales

,

como el trigo ,

la

cebada
,

el centeno
y

la avena.
El glutenesunamezcla

compleja
depolipéptidos ( proteínasmuy

largas )
,

como la gliadina ,

una
proteína ricaenprolina y glutamina.
Estaestructuraconfiere al gluten
unaresistencia inusual frente a las
enzimas gástricas y pancreáticas ,

quehabitualmenteseencargande
dividirlasmoléculas parahacerlas
máspequeñas y

deestaformamás
fácilmente digeribles .

Debido
a esa

resistencia
,

lasgrandesmoléculas
persistenduranteuntiempo
considerable en el interiordel intestino
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delgadoy

sólosonparcialmente
digeridasporlasenzimas delas
vellosidades de la membrana
intestinal . Comoconsecuencia

,

en
algunaspersonasseproduceuna
respuesta de lascélulasinflamatorias
queorigina la destrucción delas
vellosidades intestinales

,

la mala
absorcióndenutrientes

y

el resto
desíntomasclásicos

y atípicos de
la enfermedad.

Ahora
,

con50años
,

MaríaJosé
recuerdaquefue la pediatradesu
hijo , especialistaen
Gastroenterología ,

la persona quesospechóde
suenfermedad

.
« Mihijotenía el

percentilbajo ,

el abdomense le

empezó a distendermucho
y

le

derivaron al especialistaendigestivo ,

quefuequien le empezó a hacer
pruebas y quiendiocon el

diagnósticodemihijo y

con el mío »
.

A

raízdeempezar con la dieta
,

comenzó a encontrarse mejor.

Prevención
y

lactancia
Desdeque a finalesdelosaños60
seempezara a diagnosticar con
criterios estrictos la enfermedaden
nuestropaís ,

el tratamientoha
permanecido invariable

: una
alimentación singluten . Sinembargo ,

enlos
últimosaños losespecialistas
apuntan a unarevoluciónenalgunos
aspectosdeestetrastorno .

Al frente
deesarenovaciónestáIsabel
Polanco

,

catedrática dePediatríaen la

UniversidadAutónomadeMadrid
,

jefadelserviciode
Gastroenterología y

NutriciónPediátricadel
HospitalLaPaz

y

unadelas
especialistas involucradasen el estudio
PreventCD

, cuyoobjetivoesprevenir
la aparición de la enfermedad
celiacaenlosniñosconunparientede
primergrado ( padre ,

madre
o

hermano
)

afectado.
« Esunproyectoeuropeo en el

queparticipan19países y que
cuenta conunafinanciaciónde la

UniónEuropeadecincomillones
deeuros . Consisteenadelantar la

introducción delglutenen el bebé.
Ahorasehace

a partirde losseis
meses

,

cuando la mayoríayaha
dejadodeamamantarse . En el

estudio
,

en el queparticipanmásde
1.000niños

,

seadministran
pequeñascantidadesdeglutenentre los
cuatro

y

losseismesesenniñoscon
lactanciamaterna »

,

afirmaPolanco.
Setratadegeneraruna

tolerancia
, aprovechando la protección

que le confiere al bebé la lechede

la madreparaquesusistema
inmunológico noreaccione
generando inflamación

. Comoseñala
CarmenRibes

, jefadelserviciode
Gastroenterología Pediátricadel
HospitalLaFedeValencia

y

coordinadorade la parteespañolade
esteproyecto ,

« sóloseadmite a

aquellosniñosgenéticamente
predispuestos a tener la enfermedad.
Les tomamosunamuestradel
cordónumbilical al nacer

y

vemos si

portanlosgenesqueles
predisponen a

la celiaquía ».

Si
losobjetivossecumplen ,

esta
iniciativapodríareducirun50%%

loscasosde intoleranciaen
personaspredispuestas o retrasarsu
aparición . Porotrolado

,

en
función de losresultados

,

tambiénse
podríancambiar las
recomendaciones europeassobre la

introduccióndelglutenen el lactantesano.
« Nosabremosnadahasta2013

,

cuandopasencincoañosdesu
inicio . Entonces veremos si

funciona.
Es el estudiomásinteresante que
hayenestosmomentos desde el

puntodevistaclínico
, para la

prevenciónprimaria . Porquehasta
ahorasólosehabíaintervenido en
la prevenciónsecundaria

,

a
través

deldiagnóstico y

el tratamiento
precoz »

,

considera Polanco
,

unade
lasespecialistas más
experimentadas enestetrastorno

y quien
todavía recuerdasuprimerdiagnóstico.

« Fueen el año67
. Erauncasode

libro : Diarrea
,

distensión
abdominal

, bajopeso . Evolucionómuy
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UNCISPACIENTESMUYACTIVOS

bien
y hoyesunhombrede

provecho
.
Desdeentonceshallovido

mucho
,

ahoraenLaPaz
controlamos a

másde1.200pacientes .

Experiencia tenemos ».

AunqueSoniaFernández
,

gastroenteróloga infantildelHospital
SeveroOchoadeMadrid

,

no
recuerdaconnitidezsuprimer
diagnóstico deceliaquía ,

sí tiene
grabadoensumemoriaunoespecial.
« Unaniñadecincoaños .

Teníaun
trastornodelcomportamiento
denominado pica (

unaalteraciónde
la ingesta )

.
Comíaespumade

rellenodesillas o sofás
y

tuvoun
atascointestinal

. Llegó a
la consulta

poresteproblema y

tuveque
hacerleunaendoscopiaparasacarle
la espuma .

Cuando le pregunté a

la madre
,

medijoquetambién
comíatierra . Además

,

suhierro
estaba bajo ,

también el zinc.. . Y lo que
teníaeraunaenfermedadceliaca

,

queno le permitíaabsorberestos
minerales

. Sevequesuorganismo
le pedíaingerir estassustancias
comofuera

.
Al quitar el gluten ,

mejoraron lossíntomas ».

" Información . Ennuestro país ,

la principal labordeinformaciónsobre
la enfermedad

,

losrestaurantes
y

unlibroactualizadoconproductossin
gluten ,

la realizancadadía lasasociacionesdepacientesceliacos.
?Alimentos . Loscerealesquecontienenglutenson el trigo ,

el

centeno
,

la cebada
y

la avena . Algunosalmidones también dan
problemas , por lo que la gamadealimentosnopermitidosvamásallá
delpan o la bollería

y

seamplía a productostandisparescomo los
embutidos

,

losyoguresdesabores
,

lospatés o loshelados.
" Precios . Unadelaspeticionesmásreclamadaentrelosenfermos
celiacos

y

susfamiliaresesunabajadaen el preciodesusalimentos.

Segúnunestudiode la FederacióndeAsociaciones deCeliacos

( celiacos.org )

,

la cestade la compraparaestospacientesse incrementa
entre

1
,500

y

1.600eurosporpersona y

año.
" Jóvenes . FACE jovenesunainiciativaespañola paraayudar a los
jóvenesceliacos

, queson losqueinfringen la dietaconmásfrecuencia.
" Sensibilidad . En losúltimosaños

,

hanaumentado loscasosde
personas que ,

a pesardenotenerenfermedad celiaca
,

sienten
molestiascuandotomanproductoscongluten .Losmédicos reconocen

quehayunasospechadeunsíndromedesensibilidad al gluten , perono
estádemostrado .Lomejoresponerseenmanos delespecialista.

Impreso

por

Fatima

Ortega

Carrero

Prohibida

su

reproducción.
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Unavacuna o los
fármacoscon
enzimas

, algunasde
lasterapias a estudio

Laintroduccióndel
glutenantesdelos
seismesespodría
evitar la enfermedad

Estaespecialistacuenta la queha
sido la otragran revolucióndentro
deestecampo y quehatenido lugar
esteaño . « LaSociedadEuropeade
GastroenterologíaPediátricaha
cambiadoloscriteriosdiagnósticos.
Cuandohayunasintomatología
clara

,

losanticuerposespecíficos de la

enfermedadestánaltosensangre y

la genética escompatible ,

nohay
quehacerendoscopiani biopsia.
Notodos losniñossevan a

librar
deestaprueba , perounporcentaje
deellos sí . Además

,

establececómo
debehacerse el seguimientode los
pequeñosconriesgo y

laspruebas
quehayquehacer

a
losfamiliares».

Noobstante
,

todavíahayunalto
porcentaje depacientesquepasan
desapercibidosduranteaños

,

también por el hechodequeeste
trastornoescompletamente
asintomático enmuchoscasos . «

EnValencia
hicimosunestudioconniñosentre
loscinco

y

los10años
y

vimosque
porcadapequeñodiagnosticado
haytressindiagnosticar . Además

,

la mitaddeellosteníasobrepeso »

,

apunta la doctoraRibes.
Seestimaque el 1%%de la

poblacióngeneraltieneesta
enfermedad

. Sinembargo ,

eseporcentaje

iMpreo _ pul k mamarohibk , surept ,

aumentacuandosetratadelos
gruposderiesgo . Los familiaresde
primergrado tienenuna
prevalenciaentorno al 5%%

y

enlosde
segundogradooscilaentre el 2

,5
y

el

4%% . Laspersonasconuna
enfermedadautoinmune tienenmás
riesgodedesarrollar la celiaquía ,

asíenaquellas condiabetes tipo 1

suprobabilidadestáentre el 3%%
y

el 10%%
,

enquienes tienentiroiditis
esapropensiónoscilaentre el 4

y

el 8%%
,

unriesgosimilar a quienes
tienenenfermedad hepática
autoinmune.

Porestemotivo
,

enestosgrupos
deriesgoseaconseja unamayor
vigilanciadelossíntomas

y

un
controlsanguíneo delos
anticuerpos ,

esdecir
,

deaquellas proteínas
quereaccionan frente

a
la gliadina

o a otroscomponentes delgluten.
« Cuandoserealiza el

diagnóstico delafectado
,

sehaceunestudio
deanticuerposespecíficos a

la

enfermedadceliaca
y

unestudio
genético enpadres y

hermanos
. Si

losanticuerpossonnegativosen
adultos

,

nolosrepetimosmás
.
En

loshermanos
,

a partirdelos18
mesesrealizamosperiódicamente
estaspruebas ,

claroque si la

genéticanoescompatible con la

celiaquía nohayquehacermás
seguimiento . Pero si

resultaque sí lo es
,

hacemosunavaloración cadados
o tresaños . Peronoestádescrito
hastacuándo

. Nohayunconsenso
sobreesto »

, explica la especialista
delSevero Ochoa.

El problemaestáenquenose
conocenquéfactorespropician la

enfermedad
. « Loquesetransmite

es la predisposición ,

no la

enfermedad . Sólounaminoríadelas
personas conesacargagenéticallega a

desarrollarestetrastorno . Se
piensa queexistenunascircunstancias
que ,

enpersonasgenéticamente
predispuestas ,

favorecen la

intolerancia al gluten . Hayunasospecha
conlasenfermedadesvíricas

,

los
desórdenes inmunológicos.. . Pero
nosesabeexactamentequé
dispara la enfermedad »

,

aclaraMiguel
ÁngelMartínez Olmos

,

delCentro
deInvestigaciónBiomédicaenRed
de la Fisiopatologíade la Obesidad

y

Nutrición
y especialista en

Endocrinología delComplejo
Hospitalario deSantiagodeCompostela.

Unapíldora `antigluten'
Encuanto a laslíneasde
investigación abiertasen la búsquedadeun
tratamiento quepermitatomar
unadietacongluten ,

existen
varias dirigidas a que la persona
puedaconsumir alimentosprohibidos
sindañarsuintestino . «

Los
estudios conenzimasquefavorezcan
la digestióndelglutenllevanunos
años

, peronoesunabuenaépoca
paraestos

y

otros trabajospor la

faltadefinanciación »

,

sequeja
EduardoArranz

, presidente de la

SociedadEspañolade
EnfermedadCeliaca.

A pesarde la épocadecrisisque
vivimos

,

unadelascompañías
involucradasen la investigación de
unfármacoenzimático

,

Alvine
Pharmaceuticals

,

hapresentado
estasemana losdatospositivosde
unensayoenfaseIIa . Setratade

la administración oraldeuna
mezcla dedosenzimas

(

la proteasade
tipocisteína

y

la endopeptidasa
prolil ) cuyafunciónesdegradar el

glutenenpequeñosfragmentos
para ,

deestamanera
,

disminuir su
potencial inmunogénico y

el daño

? Unavidasingluten
Laspersonasceliacasnotoleran el gluten . Cuando lo ingierenen la dieta

,

suintestinose
deteriora

y

también susalud.

Intestino delgado

Lasvellosidadesintestinalesse
destruyen

y

noabsorben bienlos
nutrientes

. Disminuyenlasdefensas
delcuerpo.

FUENTE : Elaboración propia.

quegeneraen el organismodelas
personas celiacas . Demomento

,

su
eficacia la hanprobadoen el

laboratorio
, peroyaestánponiendoen

marcha la continuacióndeeste
estudiocon120personas . « Estamos

muyanimadosporlosresultados
y

Mucosa

Glóbulosrojos

? S?NTOMAS ENNI?OS
Vómitos

y

náuseas
,

diarreasfétidasabundantes
,

anorexia
,

astenia
,

carácter irritable
y

dependiente , pelofrágil ,

distensión abdominal
,

fallosdecrecimiento
y

defectos del
esmalte dental . Además

, puedeprovocardislexia o hiperactividad.

? S?NTOMAS ENADULTOS

Diarrea
,

carácterapático e irritable
, depresión , inapetencia , pérdidadepeso ,

anemiaferropénica , osteoporosis ,
artritis

,
colon irritable

,
dermatitis

,

estreñimiento
,
abortos e

infertilidad
, menopausia precoz , epilepsia y

cáncerdigestivoentreotros.

? S?MBOLOS DEPRODUCTOSSINGLUTEN
?

CEREALES QUECONTIENEN GLUTEN

II

2
/

2

/

/
Trigo

Pared intestinal

Vellosidad intestinal

Vellos

Gluten

Cebada M1Centeno

El trigosingluten ,

a estudio
Unode losprincipales problemasde losenfermosceliacoses
encontrar alimentossinglutenquetenganunsabor

y

una
texturasimilar

a
la deaquellosproductosconcereales

prohibidos ,

como el trigo o
la avena . Deahíqueexistanvarias

investigaciones enmarchaparaelaborar harinasquenoden
problemas a

losceliacossinmermadesusabor
. Francisco

Barro
, investigador delInstitutodeAgricultura Sostenible de

Córdoba
, perteneciente al ConsejoSuperiordeInvestigaciones

Científicas
(

CSIC
)

,

hadesarrolladountrigosingluten . « Ahora
estamos enconversacionescon el HospitalReinaSofíade
Córdoba pararealizarensayosclínicosconpersonas , para
confirmarquenohayreaccióninmunológica »

, explica . A
través

deunatécnica deinterferencia deARN
,

semeteninstrucciones
en la plantaparaque la maquinaria celular identifique y

elimine
aquellasmoléculas

(

ARNmensajeros ) queutilizaparaproducir
gliadinas ,

la proteína a la quesonsensibles losceliacos . « Las

propiedades nutritivasde lospanes elaborados conestecereal
son lasmismasquecon el trigonormal . También lo son la

textura
y

el sabor »

,

afirmaBarro . Noobstante
,

reconoceque
esteprocedimiento noelimina el 100%%de la gliadina , pero la

cantidadquepermanece , según losestudiosrealizados
,

« noes
suficienteparaafectar al enfermo

, quepodríacomeruna
cantidadrelativamente importantedeestepan »

. Estatécnicano
estáexentadecríticas

. Porunlado
,

losmédicosseñalanque la

sensibilidad al glutenvaríaentrelosenfermos
, por lo quenose

puededeterminarunacantidadmínimasegura . Porotro
,

seha
comprobado quenoes la gliadina la únicaproteínaquegenera
reaccióninmunológica en el organismodelceliaco . Poreste
motivo

, aboganporestudios quedemuestrensuseguridad.

actualmente estamosreclutando
pacientesconenfermedadceliaca
paraevaluar

y

medir lossíntomas
específicos de la enfermedad tras
estarexpuestos al gluten .

Pensamos iniciar la faseIIbdeeste
ensayo

a
finalesdeesteaño »

,

señalaen

Avena

ELMUNDO

la páginawebde la

compañíaDanielAdelman
,

vicepresidente y

director
médicodeAlvine.

Tal
y

comoaclara Belén
Morón Flores

,

del
departamento deMicrobiología y

Parasitología de la

FacultaddeFarmaciadeSevilla
en el LibroBlancode la

EnfermedadCeliaca
,

«

todavíahacen falta
numerosos estudiospara
desarrollar unpreparado
farmacéutico eficaz

y seguro.
Pero losresultados
obtenidoshasta el momento son
muyesperanzadoresy

hacensuponerquedicha
terapia, aunque nocurará la

enfermedad
,

sí conseguirá
aumentar la calidad de
vidadelaspersonas
celiacas

, permitiéndoles
consumircantidades
controladas degluten ».

Porotrolado
,

ungrupo
delInstituto de
Investigación MédicaWalter

y

ElizaHalldeMelbourne
,

Australia
,

estáestudiando
unavacunapara
inmunizar a

laspersonas
afectadas

. Setratadeintroducir
tresfragmentos del
glutenen el organismo para
quenolosidentifique
comotóxicos

y generaruna
tolerancia a estos
alimentos . Aunque ,

como
apunta Arranz

,

« esmuydifícil
acertarcon la partede la

proteínaquehayque
utilizarenunavacuna

y

ademáshayqueprobarlo
enungrannúmerode
pacientes ».

Quizás la clavede la

dificultad estáen lo que
apuntaPolanco

,

« estos
tratamientossonmuycostosos

y

noexentosderiesgo , porque
paraprobarloshayquehacer
transgresiones degluten . Enese
sentido lo máseficazes la dieta »

. Por
otro lado

,

Fernández recuerda
que la sensibilidad al glutenvaría
encadaindividuo

,

« haypersonas
quereaccionanconcantidades
muypequeñas . Lostratamientos
quehayahoraenestudiodejan
trazasdegluten y

esopuede
causardañoenestaspersonas »

. No
obstante

,

semuestra
esperanzada enlasterapias inmunológicas ,

« sonlasmásprometedoras ,

si se
corta la cascadainmunológica ,

se
frena la reacciónquegenera el

daño intestinal
. Peroestánen

estudio
,

demomento ».

Llevarunadietasinglutennoes
fácil

, por la dificultaddeencontrar
alimentos libresdegluten y

porquelosproductos tienenunsabor
distinto

a
losfabricadoscon los

cereales tradicionales
. Sinembargo ,

la situaciónparaestospacientes
hamejoradomuchoenlosúltimos
años . «

Cuandoconocími
enfermedad hace15años

,

decidínosalir
más

a cenarfueradecasa .
Tenía

miedo
.
Ahora

, gracias a
las

asociacionesdeceliacoshaymuchos
restaurantesdondepodemoscomer.
También haymásvariedadde
productosenlossupermercados ,

aunque suprecioesmuyelevado »

,

afirmaMaríaJosé
, que al añode

serdiagnosticada y seguiruna
dieta libredeglutenpudotenersu
tercerhijoconunembarazo
normal

,
y

« conmucha energía ».
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Larevolución
de la celiaquía
Laintolerancia

al glutensedispara . Se
t-implantaunnuevodiagnóstico infantil

menos invasivo
y

sevislumbranavances

ÁNGELES L?PEZ /
Madrid

MaríaJosénunca tuvodigestiones
Y-pesadas ni problemas con la

alimentación . Pero
si

susmédicos
hubiesenestadomásatentos a

otras
pistasquizásestaalbaceteña
podríahaberseevitadoañosde
cansancio

,

tresabortos
y

la
muertede

doshijos a loscincomesesde
gesttación .

Si le

hubierandetectado la

enfermedadceliaca
,

probablemente susembarazoshubieransido
normales .

« Mehepasado la
mitad

demívidaen
la

cama
.
Hetenido

variosabortos
y

heguardado
reposoconcasitodosmisembarazos

,

desdelasprimerassemanashasta
el parto » . A pesardehaber
seguidolasrecomendaciones desus
ginecólogos al piede la

letra
,

sólo
consiguióquesobrevivieran tres
desushijos .

Ahorasabeque el

oh: . genestabaensuintolerancia al

gluten ,

descubiertahace15años
y

gracias a quesusegundohijofue
diagnosticado a

lostresañosde
edad.

ComoMaríaJosé
,

soncadadía
máspersonaslasquedescubren
quesufrenestetrastorno . Los
expertosnosaben si

el
motivoesporque

seestándiagnosticando más
y

mejor
loscasos o porqueloscambios

en la
dieta u otrosfactoresestán

propiciandounaumentodeesta

patología . Laenfermedad celiacase
caracterizaporunainflamación
intestinal

,

atrofiadelasvellosidades
delintestino

y

cambioscelulares
quegeneransíntomasclásicos
comodiarrea

, pérdidadepeso o

molestias digestivas .
Perotambiénes

responsable deotrasalteraciones
menos típicas . Enlosniñosse
puededar

la aparicióndeirritabilidad
,

apatía y

tristeza . Ademásdeestas
manifestaciones

,

losadultospueden
presentardoloresarticulares

,

infertilidad
,

abortosrecurrentes
,

anemia.. .
El origendeestas

alteracionesse encuentraenuna
intolerancia al gluten ,

unelementopresente
enciertos cereales

,

como
el trigo ,

la

cebada
,

el

centeno
y

la
avena.

El glutenesunamezcla

compleja
depolipéptidos ( proteínasmuy

largas )

,

como la gliadina ,

una
proteína ricaenprolina y

glutamina.
Estaestructuraconfiere al gluten
unaresistencia inusual frente a las
enzimas gástricas y

pancreáticas ,

quehabitualmenteseencargande
dividirlasmoléculasparahacerlas
máspequeñas y

deestaformamás
fácilmente digeribles .Debido a esa
resistencia

,

lasgrandesmoléculas

persistenduranteuntiempo
considerable en el

interiordel intestino

delgado
y

sólosonparcialmente
digeridaspor lasenzimasdelas
vellosidades de la

membrana
intestinal .Comoconsecuencia

,

en
algunaspersonasseproduceuna
respuesta delascélulasinflamatorias
queorigina la

destrucción delas
vellosidades intestinales

,

la

mala
absorcióndenutrientes

y

el resto
desíntomasclásicos

y
atípicosde

la
enfermedad.
Ahora

,

con50años
,

MaríaJosé
recuerdaquefue la pediatradesu
hijo , especialistaen
Gastroenterología ,

la personaquesospechóde
suenfermedad .

« Mihijotenía el

percentilbajo ,

el abdomense le

empezó a
distendermucho

y

le

derivaron al especialistaendigestivo ,

quefuequienle empezó a
hacer

pruebas
y

quiendiocon
el

diagnóstico demihijo
y

con el
mío » . A

raízdeempezar con la dieta
,

comenzó a
encontrarse mejor.

Prevención
y

lactancia
Desdeque a finalesdelosaños60
seempezara a diagnosticar con
criteriosestrictos la enfermedaden
nuestropaís ,

el

tratamientoha
permanecido invariable :

una
alimentación singluten . Sinembargo ,

en los
últimos añoslosespecialistas
apuntan a unarevoluciónenalgunos
aspectosdeestetrastorno .

Al frente
deesarenovaciónestáIsabel
Polanco

,

catedrática dePediatríaen
la

UniversidadAutónomadeMadrid
,

jefadelserviciode
Gastroenterología y

NutriciónPediátricadel
Hospital LaPaz

y

unadelas
especialistasinvolucradasén el

estudio
PreventCD

,cuyoobjetivoesprevenir
la apariciónde la enfermedad
celiacaenlosniñosconunparientede
primergrado ( padre ,

madre o

hermano
)

afectado.
« Esunproyectoeuropeoenel

queparticipan19países y
que

cuentaconunafinanciación de la

UniónEuropeadecincomillones
deeuros .

Consisteenadelantar la

introducción delglutenen el bebé.
Ahorasehace a partirde losseis
meses

,

cuando la mayoríayaha
dejadodeamamantarse . En el

estudio
,

en
el queparticipanmásde

1.000niños
,

seadministran
pequeñascantidadesdeglutenentrelos
cuatro

y

losseismesesenniñoscon
lactanciamaterna »

,

afirmaPolanco.
Setratadegeneraruna

tolerancia
, aprovechando la protección

que le
confiere al bebé la

lechede

la
madreparaquesusistema

inmunológico noreaccione
generandoinflamación . Comoseñala
CarmenRibes

, jefadelserviciode
GastroenterologíaPediátrica del
HospitalLaFedeValencia

y

coordinadora de la parteespañolade
esteproyecto ,

« sóloseadmite a

aquellosniñosgenéticamente
predispuestos a

tener la
enfermedad.

Lestomamosunamuestradel
cordónumbilical al

nacer
y

vemos
si

portanlosgenes queles
predisponen a la celiaquía ».

Si losobjetivossecumplen ,

esta
iniciativapodríareducirun50%%

loscasosde intoleranciaen
personas predispuestas o

retrasarsu
aparición . Porotrolado

,

en
funcióndelosresultados

,

tambiénse
podríancambiar las
recomendaciones europeas sobre la

introduccióndelglutenen
el lactantesano.

« Nosabremosnadahasta2013
,

cuandopasencincoañosdesu
inicio .

Entonces veremos si funciona.
Esel

estudiomásinteresanteque
hayenestosmomentos desde

el

puntodevistaclínico
, para la

prevenciónprimaria . Porquehasta
ahorasólose,había intervenido en
la prevenciónsecundaria

,

a
través

deldiagnóstico y

el
tratamiento

precoz »

,

considera Polanco
,

unade
lasespecialistas más
experimentadas enestetrastorno

y
quien

todavía recuerda suprimerdiagnóstico.
« Fueen el año67 .

Erauncasode
libro

:
Diarrea

,

distensión
abdominal

, bajopeso .
Evolucionómuy

UNOSPACIENTESMUYACTIVOS

bien
y

hoyesunhombrede
provecho . Desdeentonceshallovido
mucho

,

ahoraenLaPaz
controlamos a másde1.200pacientes .

Experiencia tenemos ».

Aunque SoniaFernández
,

gastroenteróloga infantildelHospital
SeveroOchoadeMadrid

,

no
recuerdaconnitidezsuprimer
diagnóstico deceliaquía ,

sí
tiene

grabadoensumemoriaunoespecial.
« Unaniñadecincoaños . Teníaun
trastornodelcomportamiento
denominado pica(

unaalteraciónde
la ingesta )

.
Comíaespumade

rellenodesillas o sofás
y

tuvoun
atascointestinal .Llegó a

la

consulta
poresteproblema y

tuveque
hacerleunaendoscopiaparasacarle
la espuma . Cuandb le pregunté a

la madre
,

medijoquetambién
comíatierra . Además

,

suhierro
estababajo ,

también
el

zinc.. . Y lo que
teníaeraunaenfermedad celiaca

,

queno
le permitíaabsorberestos

minerales . Sevequesuorganismo
le pedíaingerirestassustancias
como fuera . Al quitar el gluten ,

mejoraron lossíntomas ».

lobInformación .
Ennuestropaís ,

la principal labordeinformaciónsobre

la
enfermedad

,

losrestaurantes
y

unlibroactualizadoconproductossin

gluten ,

la
realizancadadíalasasociacionesdepacientesceliacos ,

?Alimentos . Loscerealesquecontienengluten son el trigo ,

el

centeno
,

la cebada
y

la

avena . Algunosalmidones tambiéndan

problemas , porlo que la gamadealimentosnopermitidosvamásallá
delpan o

la

bollería
y

seamplía a productostandisparescomolos
embutidos

,
losyoguresdesabores

,

lospatés o loshelados.

?

Precios
. Unadelaspeticionesmásreclamadaentrelosenfermos

celiacos
y

susfamiliaresesunabajadaen
el preciodesusalimentos.

Segúnunestudiode
la

FederacióndeAsociaciones deCeliacos

(

ceiiacos.org )

,

la cestade la compraparaestospacientes se incrementa

entre1.500
y

1.600eurosporpersona y

año.
IP-Jóvenes .

FACE jovenesunainiciativaespañola paraayudar a los

jóvenesceliacos
,quesonlosqueinfringen la dietaconmás frecuencia.

? Sensibilidad .
En losúltimosaños

,

hanaumentadoloscasos de

personas que ,

a pesardenotenerenfermedad celiaca
,

sienten

molestiascuandotomanproductoscongluten .
Losmédicos reconocen

quehayunasospechadeunsíndrome desensibilidad al gluten , perono
estádemostrado .

Lomejoresponerseenmanosdelespecialista.
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LUISPAREO

Unavacuna
o los

fármacoscon
enzimas

, algunasde
lasterapias a estudio

Laintroduccióndel
glutenantesdelos
seismesespodría
evitar

la enfermedad

Estaespecialistacuenta
la queha

sido la otragranrevolucióndentro
deestecampo y quehatenido lugar
esteaño .

« LaSociedad Europeade
GastroenterologíaPediátricaha
cambiado loscriteriosdiagnósticos.
Cuandohayunasintomatología
clara

,

losanticuerposespecíficos de la

enfermedadestánaltosensangre y

la genética escompatible ,

nohay
quehacerendoscopia ni biopsia.
Notodos losniñossevan a librar
deestaprueba , perounporcentaje
deellos

sí . Además
,

establececómo
debe hacerse el seguimiento de los
pequeñosconriesgo

y

laspruebas
quehayquehacer a losfamiliares ».

Noobstante
,
todavía hayunalto

porcentaje depacientesquepasan
desapercibidosdurantearios

,

también por el hechodequeeste
trastorno escompletamente
asintomático enmuchoscasos .

«
EnValencia

hicimos unestudioconniñosentre
loscinco

y

los10arios
y

vimosque
porcadapequeñodiagnosticado
haytressindiagnosticar . Además

,

la mitaddeellosteníasobrepeso »

,

apunta la doctoraRibes.
Seestimaque el 1%% de

la

población generaltieneesta
enfermedad . Sinembargo ,

eseporcentaje

aumenta cuandosetratadelos
grupos deriesgo . Losfamiliaresde
primergradotienenuna
prevalencia entorno al 5%%

y

en losde
segundo gradooscilaentre el

2

,5

y

el

4%% . Laspersonas conuna
enfermedadautoinmune tienenmás
riesgodedesarrollar la celiaquía ,

asíenaquellas condiabetes tipo 1

suprobabilidadestáentre
el 3%%

y

el 10%%
,

enquienes tienentiroiditis
esapropensión oscilaentre el

4

y

el 8%%
,

unriesgosimilar a quienes
tienenenfermedad hepática
autoinmune.

Porestemotivo
,

enestosgrupos
deriesgoseaconseja unamayor
vigilancia delossíntomas

y

un
controlsanguíneodelos

anticuerpos ,

esdecir
,

deaquellas proteínas
quereaccionan frente

a la gliadina
o a otroscomponentes delgluten.

« Cuandoserealiza el

diagnóstico delafectado
,

sehaceunestudio
deanticuerpos específicos a la

enfermedadceliaca
y

unestudio
genético enpadres y

hermanos .
Si

losanticuerpossonnegativos en
adultos

,

nolosrepetimosmás
.
En

loshermanos
,

a partirdelos18
mesesrealizamosperiódicamente
estas pruebas ,

claroque si la

genéticanoescompatible con la

celiaquíanohayquehacermás
seguimiento . Pero si resultaque sí lo es

,

hacemosunavaloración cadados
o tresaños . Peronoestádescrito
hastacuándo

,
Nohayunconsenso

sobreesto »

, explica la especialista
delSeveroOchoa.

El problemaestáenquenose
conocenquéfactorespropician la

enfermedad .
«

Loquesetransmite
es la predisposición ,

no la enferme
dad . Sólounaminoríadelas
personas conesacargagenética llega a

desarrollar este trastorno . Se
piensa queexistenunascircunstancias
que ,

enpersonasgenéticamente
predispuestas ,

favorecen la

intolerancia al gluten . Hayunasospecha
con lasenfermedadesvíricas

,

los
desórdenes inmunológicos.. . Pero
nosesabeexactamentequé
dispara la enfermedad »

,

aclaraMiguel
ÁngelMartínez Olmos

,

delCentro
deInvestigaciónBiomédicaenRed
de

la Fisiopatologíade la Obesidad
y

Nutrición
y especialista en

Endocrinología delComplejo
HospitalariodeSantiagodeCompostela.

Unapíldora '

antigluten'
Encuanto a laslineasde
investigación abiertas en la búsqueda deun
tratamientoquepermitatomar
unadietacongluten ,

existen
variasdirigidas á que la persona
puedaconsumir alimentosprohibidos
sindañarsuintestino

.
« Los

estudios conenzimasquefavorezcan
la digestióndelglutenllevanunos
años

, peronoesunabuenaépoca
paraestos

y

otrostrabajospor la

faltadefinanciación »

,

sequeja
EduardoArranz

, presidentede la

SociedadEspañolade
Enfermedad Celiaca.

A pesarde
la épocadecrisisque

vivimos
,

unadelascompañías
involucradasen la investigación de
unfármácoenzimático

,

Alvine
Pharmaceuticals

,

hapresentado
estasemana losdatospositivosde
unensayoenfaseHa

. Setratade
la administración oraldeuna
mezcladedosenzimas

(

la proteasade
tipocisteína

y

la endopeptidasa
prolil

) cuyafunciónesdegradar el

glutenenpequeñosfragmentos
para ,

deestamanera
,

disminuir su
potencial inmunogénico y

el daño

? Unavidasingluten
Laspersonasceliacasnotoleran

el gluten . Cuando lo ingieren en
la dieta

,
suintestino se

deteriora
y

también susalud.

Intestinodegado

Lasvellosidadesintestinalesse
destruyen

y

noabsorben bien los
nutrientes . Disminuyenlasdefensas

delcuerpo.

? S?NTOMAS ENNI?OS
Vómitos

y

náuseas
,
diarreas fétidasabundantes

, anorexia
,
astenia

, carácter irritable
y

dependiente , pelo frágil ,

distensión abdominal ,
fallosdecrecimiento

y

defectos del
esmalte dental . Además

, puedeprovocardislexia o hiperactividad.

? S?NTOMAS ENADULTOS
Diarrea

,
carácterapático e irritable

, depresión , inapetencia , pérdida depeso ,

anemiaferropénica , osteoporosis ,
artritis

,

colon Irritable , dermatitis
, estreñimiento

, abortos e

infertilidad
, menopausia precoz , epilepsia y

cáncer digestivoentreotros.

? S?MBOLOS DEPRODUCTOS SIN GLUTEN

FUENTE : Elaboración propia.

quegeneraen
el organismodelas

personasceliacas . Demomento
,

su
eficacia la hanprobadoen el

laboratorio
, peroyaestán poniendoen

marcha
la continuacióndeeste

estudiocon120personas . « Estamos
muyanimadospor losresultados

y

Mucosa

Glóbulos rojos

? CEREALES QUECONTIENEN GLUTEN

Pared intestinal

\

Vellos
Gluten

Vellosidad intestinal

Trigo!Cebada -

"

;

xli

Centeno

El trigosingluten ,

a estudio
Unodelosprincipales problemasdelosenfermosceliacoses
encontraralimentossinglutenque tenganunsabor

y

una
texturasimilar a

la deaquellos productosconcereales
prohibidos ,

como el trigo o la avena . Deahíqueexistanvarias
investigaciones enmarchaparaelaborar harinasquenoden
problemas a losceliacossinmermadesusabor. Francisco
Barro

, investigador delInstitutodeAgricultura Sostenible de
Córdoba

, perteneciente al Consejo SuperiordeInvestigaciones
Científicas

(

CSIC
)

,

hadesarrolladountrigosingluten . « Ahora
estamos enconversacionescon el HospitalReinaSofíade
Córdoba pararealizarensayos clínicos conpersonas , para
confirmarquenohayreaccióninmunológica »

, explica .
A través

deunatécnicadeinterferencia deARN
,

semeten instrucciones
en la plantaparaque la maquinaria celular identifique y

elimine
aquellasmoléculas

(

ARNmensajeros ) queutilizaparaproducir
gliadinas ,

la proteína a la quesonsensibles losceliacos . « ras
propiedades nutritivasdelospanes elaborados conestecereal
sonlasmismasquecon el trigonormalTambién lo son la

textura
y

el sabor »

,

afirmaBarro . Noobstante
,

reconoceque
esteprocedimiento noelimina el 100%% de la gliadina , pero la

cantidadquepermanece , según losestudios realizados
,

« noes
suficienteparaafectar al enfermo

, quepodríacomeruna
cantidadrelativamente importantedeestepan »

. Estatécnicano
estáexentadecriticas

. Porunlado
,

losmédicosseñalanque la

sensibilidad al glutenvaríaentrelosenfermos
, por lo quenose

puededeterminarunacantidadmínimasegura . Porotro
,

seha
comprobado quenoes la gliadina la únicaproteína quegenerareacción inmunológica en

el organismodelceliaco . Poreste
motivo

, aboganporestudios quedemtiestrensuseguridad.

actualrhente estamosreclutando
pacientesconenfermedadceliaca
paraevaluar

y

medir lossíntomas
específicosde la enfermedad tras
estarexpuestos al gluten .

Pensamos iniciar la faselibdeeste
ensayo

a finalesdeesteaño »

,

señalaen

ELMUNDO

CIENCIA
/

EM2

la páginawebde la

compañíaDanielAdelman
,

vicepresidente y

director
médicodeAlvine.

Tal
y

comoaclaraBelén
MorónFlores

,
del

departamento deMicrobiología y

Parasitología de la

FacultaddeFarmacia deSevilla
en el LibroBlancode la

EnfermedadCeliaca
,

«

todavíahacen falta
numerosos estudiospara
desarrollar unpreparado
farmacéutico eficaz

y seguro.
Perolosresultados
obtenidos hasta el momento son
muyesperanzadoresy

hacensuponerquedicha
terapia , aunquenocurará la

,

*

enfermedad
,

sí conseguirá
aumentar la calidad de
vidade laspersonas
celiacasrpermitiéndoles
consumircantidades
controladas degluten ».

Porotro lado
,

ungrupo
delInstitutode
Investigación MédicaWalter

y

ElizaHalldeMelbourne
,

Australia
,

estáestudiando
unavacunapara
inmunizar a laspersonas afecta-_
das . Setratadeintroducir
tres fragmentos del
glutenen

el organismo para
quenolosidentifique
como tóxicos

y generaruna
tolerancia

a estos
alimentos . Aunque ,

como
apuntaArranz

,

« esmuydifícil
acertarcon la partede la

proteínaquehayque
utilizarenunavacuna

y

ademáshayqueprobarlo
Avenaenungrannúmerode

pacientes »
.11

Quizás la clavede
la

dificultadestáen
lo que

apunta Polanco
,

« estos
tratamientossonmuycostosos

y

noexentosderiesgo , porque
paraprobarloshayquehacer
transgresiones degluten . Enese
sentido

lo máseficazes
la dieta » . Por

otro lado
,
Fernández recuerda

que la sensibilidad al glutenvaría
encadaindividuo

,

« haypersonas
quereaccionan concantidades
muypequeñas . Lostratamientos
quehayahoraenestudiodejan-1
trazasdegluten y

esopuede
causar dañoenestaspersonas » . No
obstante

,

semuestra
esperanzada enlasterapias inmunológicas ,

« son lasmásprometedoras ,

si se
corta

la cascadainmunológica ,

se
frena

la reacción quegenera el

dañointestinal
. Peroestánen

estudio
,

demomento
».

Llevarunadietasinglutennoes
fácil

, por la dificultaddeencontrar
alimentoslibresdegluten y

porque losproductos tienenunsabor?
distinto a losfabricados conlos
cereales tradicionales . Sinembargo ,

la situaciónparaestospacientes
hamejoradomuchoenlosúltimos
arios .

« Cuandoconocími
enfermedad hace15años

,

decidínosalir
más a cenarfueradecasa . Tenía
miedo . Ahora

, gracias a las
asociacionesdeceliacoshaymuchos
restaurantesdondepodemoscomer.
Tambiénhaymásvariedadde
productosen lossupermercados ,

aunque suprecioesmuyelevado »

,

afirmaMaríaJosé
, que al añode'

serdiagnosticada y seguiruna
dietalibredeglutenpudotenersu
tercerhijoconunembarazo
normal

,
y

« conmuchaenergía ».
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