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El día que
meconvertí
en celiaco

Texto Irene Puig
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23 EN FORMA

SílviaVicent esunamujermuyactivade53 años.
Siempre llevaunabarrita energética enel bolso,
esta es supequeña salvaciónpara losdías que tiene
quepasarmuchashoras fuerade casa. “Hace tres
años ymedioquemediagnosticaronceliaquía. En
el primermomento semecayóelmundoencima
yno sabíapordóndeempezar”, explica. Porque,
¿qué implica esta enfermedad?Laspersonas
celiacasnopuedencomer cereales comoel trigo,
la cebada, el centenoy la avena; si lohacen se les
inflamael intestino, se liberanuna seriede sustan-
cias queprovocanuna lesiónen lamucosadeeste
órganoyentoncesnoabsorbenbien losnutrientes.
Esta enfermedad “esmás frecuenteque semani-
fiestedurante la infancia, peropuedeaparecer en
cualquiermomentode la vida”, indicaFrancesc
Casellas, del serviciodigestivodel hospitalVall
d’HebrondeBarcelona.

Sílvia esunade las aproximadamente 10.000
personas celiacasdiagnosticadas enCatalunya.
Sonmuchas, pero en realidadhaymuchasmás sin
diagnosticar.Dehecho, segúnexplica la directora
de laFederacióndeAsociacionesdeCeliacosde
España,MartaTeruel, “enEspaña se calcula que
hayun 1%de lapoblaciónquepadece la enferme-
dadceliaca”, es decir, entre400.000y500.000
personas, “perodeestas sólounade cadadiez
estándiagnosticadas”.

“Meempecé a encontrarmal, cansada,medolían

loshuesos y semehinchabamuchísimo la tripa,
comosi estuviera embarazada; también tenía
diarrea yno teníahambre.Estuve enesta situación
durante cincomeses.Enel hospitalmehacían
muchaspruebaspero todas indicabanqueno
teníaningúnproblema: tenía bien el corazón, los
riñones…pero claro, algo fallaba”, explica Sílvia
Vicent. “Mehicieronunaanalíticaparamirar si
tenía celiaquíaperomedionegativo y estodespistó
aúnmás a losmédicos”, continúa. “Conunanálisis
de sangre ya sepuededetectar la celiaquíapero
para tenerundiagnóstico segurohayquehacer
unabiopsia intestinal”, explicaCasellas.

“Haymuchaspersonasque sonceliacas yno lo
saben”, indica este experto.Esta enfermedades
difícil dediagnosticar enalgunos casos, sobre
todocuando se tratade adultos.A losniños esmás
fácil detectársela, quizásporque, comodiceEva
Martínez-Ojinaga,médico adjuntodel serviciode
gastroenterología infantil del hospital LaPazde
Madrid, “los pediatras estánmás concienciados
respecto a este tema”, o bienporque losniños
tienenunos síntomasmás comunes yaqueen los
primeros añosdevidapredomina la llamada forma
clásicadel trastorno, que consiste en síntomas
comodiarrea crónica, distensiónabdominal, vómi-
tos, pérdidadel apetito y retrasodel crecimiento.
Pero los adultos, ademásdeestos síntomas, pueden
tener otrosmás atípicos comoestreñimiento, ane-
mia, osteoporosis, infertilidad, abortosde repeti-
cióny artritis.Dehecho, comoexponeVíctorVila
Miravet del departamentodegastroenterologíadel
hospital Sant JoandeDéudeBarcelona, “sólouno
decada siete celiacospresenta la forma clásica, el
resto lohacenconotrasmanifestaciones clínicas e
incluso sepuededar el casode los celiacos silentes,
que sonasintomáticos, pero igualmentepresentan
lesiones enel intestino.”

ALourdesSaldaña, de67 años, le diagnosticaron
la enfermedadhaceocho. “Despuésde comer se
mehinchabamuchísimo la tripa, tenía gases, ganas
dedevolver,memolestaba la ropa…Me tenía que
echar en la camaunahorahasta que semepasaba”.
Viviómásdeunañoesta situación.Elmédico le
decía quepadecíaunproblemadigestivo, pero
queno sabía cuál era.Alfinal lehizounaanalí-
tica quediopositivode celiaquía y fue entonces
cuandoSaldaña retiró el glutende sudieta.Desde
elmomento enquedejóde comerlonotóunagran
mejoría. “Inmediatamentedejéde tenermolestias
yno semehinchómás la tripa.Mehacambiado
la vida, ahora siempremeencuentrobienpor las
tardes”.

Cada caso esdistinto, y enel deSílviaVicent lame-
joría fuemásprogresiva. “Unade las enfermeras

Cada día oímos hablar
de los celiacos y de sus
cuidados, pero al mismo
tiempo, cada vez hay
más personas a quienes
se les diagnostica el
trastorno de adultos.
Sin embargo, nueve de
cada diez afectados por
esta enfermedad lo son
sin saberlo

POSIBLES
SÍNTOMAS
DECELIAQUÍA
ENADULTOS
Se pueden dar varios a la vez
o sólo uno de ellos

Forma clásica
de la enfermedad
>Diarrea crónica
>Distensión abdominal
(hinchazón estómago)
> Vómitos
> Pérdida del apetito
> Irritabilidad
> Pérdida de peso

Síntomas atípicos
> Estreñimiento
>Anemia
> Infertilidad
>Abortos de repetición
>Artritis
>Hipertransaminassemia
>Aftas orales recurrentes
>Defectos del esmalte
dental
>Osteopénia
>Osteoporosis
> Talla baja
> Ataxia
> Epilepsia
> Ansiedad
>Depresión
> Cefalea
> Cansancio y debilidad por
mala absorción de nutrientes

ENESPAÑA
SECALCULA
QUEEL
1%DELA
POBLACIÓN
ESCELIACA
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medijoque comiera alimentos sin glutenpara
ver cómomesentía. Lohice y endos semanasme
desapareció la diarrea. Fueentonces cuandome
hicieronunabiopsia intestinal quediopositivo.De
todas formas, el cansancio, el dolor en loshuesos
y lahinchazónen la tripa tardaronmás tiempoa
marcharse”.

¿Quépasa a las personas celiacas queno sabenque
lo son?Evidentemente continúanconsumiendo
alimentosque contienengluten, comopueden ser
el pan, bollería, salsas conharinade trigo…y, por
consiguiente, su situación intestinal va apeor, los
síntomasnocesanypueden surgir otrosproble-
mas. “Unceliaco en fase activade la enfermedad
tieneun riesgopotencial a desarrollar intole-
rancia a otros alimentos yaque seproduceuna
alteraciónde lamucosa intestinal”, explicaVíctor
VilaMiravet, del hospital Sant JoandeDéu.Por
ejemplo, en algunos casos la personapuededejar
de tolerar la lactosa, aunque “esto es reversible
unavezque se cumple ladieta exentadegluteny
lamucosa intestinal se recupera”, explicaCarlos
Ferrer, pediatradel hospitalClínic deBarcelona.
A largoplazo, la ingestión continuadadegluten
puede conllevar “enfermedades carenciales, como
osteoporosis severa y refractaria al tratamiento y,
engeneral, la celiaquíapuede simular cualquier
enfermedadcrónica”, apuntaCamiloBotero,
oncólogodel centroDr.Botters, enSantCugat del
Vallès (Barcelona). Losproblemasmencionados
sepuedendar enpersonas celiacas, perohayque
tener encuentaqueel glutenpor símismonocom-
portaningún riesgo. “El glutennoesdañinopara la
salud cuandounapersonano tiene intolerancia al
mismo”, indicaCarlosFerrer.

Paradesarrollar esta enfermedadhacen falta tres
cosas: “Tenerunabase genética (generalmente
el sistemaHLADQ2oelDQ8), unos factores
ambientales, y los linfocitosdel intestinoque
reaccionenencontradel gluten”, explicaFrancesc
Casellas. Labase genéticapuedepasardepadres a
hijos y, por eso “encuanto sediagnostica auncelia-
comuchas veces sediagnostica a toda la familia”,
como indicaEvaMartínez-Ojinaga. “Mihija, que
tiene44años, ahora sehará las pruebasporqueha
empezadoa tener losmismos síntomasque tenía
yo”, diceLourdesSaldaña.De todas formas, los
familiaresno tienenporqué ser celiacos yaque “lo
que sehereda son los genesquepredisponena ser
celiacopero estonoes suficiente, hacen faltamás
factores”, explicaVíctorVilaMiravet del hospital
Sant JoandeDéu.

Precisamente estos otros factores influyenenque
sedesarrolle la enfermedadenunmomentou
otro.Enel casodeSílviaVicent, quizás los factores
ambientales ayudaron. “Paséunaépocademucho
estrés que supongoqueacabodeempeorar la si-
tuación”.Yenel casodeLourdesSaldaña, explica:
“Yo tengoproblemas enel estómago, tengouna
gastritis crónica, unametaplasia; estosproblemas

ya los tenía antesdequemediagnosticaran la
celiaquía.Mimadre fueoperadadeuncáncer en
el estómagoymipadremurióde ello. Siemprehe
tenidoproblemas estomacales”.

La celiaquía esunaenfermedadcuyo tratamiento
consiste “en la exclusiónpermanente y comple-
tadel glutende ladietaparaque lapersona se
recupere ydesaparezca el problema”, como indica
FrancescCasellas, del hospitalVall d’Hebron.
Actualmente se está estudiandounapastilla que
sepodría tomarunceliaco si undía tomara gluten.
“Se está estudiando lapíldorade la enfermedad
celiaca, es unapastilla para situacionespuntua-
les”, comentaEvaMartínezdel hospital laPaz
deMadrid.Noobstante, demomento laúnica
soluciónes la exclusiónde los alimentosque
conllevangluten.El hechode tenerque llevaruna
alimentaciónexentadegluten conllevauna serie
deproblemasdiarios. SílviaVicent explica que
“unode losproblemas es económico, todos los
productos sin gluten sonmuycaros.Además, hay
pocos restaurantes aptospara celiacos.Cuando
voy con la familia y los amigos tenemosquebuscar
un restaurante especial, o bien tengoquepedir que
me traiganunplato sin glutenpero, aúnasí, a veces
hay salsas que llevanharina y, si no lo especifico
muybien, puedenhaber confusiones”.

Las asociacionesde celiacosponende suparte
para intentarpaliar estos contratiempos.En la
AssociaciódeCelíacsdeCatalunya, comoexplica
la directoraMatildeTorralba, llevana caboactivi-
dadespara informar al sectorde la restauracióny
tambiénparaque las empresas etiqueten correc-
tamente losproductos quenoconllevangluten.A
suvez, laFederacióndeAsociacionesdeCeliacos
deEspaña también lleva a cabo iniciativaspara
facilitar la situaciónde los celiacos, unade susque-
jas es que, “segúnel informeanual deprecios que
realizamosdesde la federación, en este año2011, el
celiaco gastará cercade 1.500eurosmás en la cesta
de la compraqueunapersonanoceliaca”, como
explica la directorade laFederación,MartaTeruel.

Aunque la enfermedad supusouncambio inespe-
radoen la vidadeSílviaVicent yLourdesSaldaña
hanaprendidoa superar los obstáculos que sehan
idoencontrando. “Voyal restaurante a comerde
dos a tres vecespor semana, pidoplatos sin gluten
y siemprepregunto si hayharinade trigo encaso
dequehagancremas, etcétera”, cuentaLourdes
Saldaña. “Fui aBrasil, en el aviónpedí alimentos
aptospara celiacos.Allí comí ensaladas, arroz,
fruta, carne ypescadoa laplancha, así no tuvepro-
blemas”, explica SílviaVicent.Además, ha apren-
dido a cocinar recetas sin gluten, que segúnexplica
se elaborandedistinta forma. “Las croquetas, por
ejemplo, quedanmuchomejor si sehacencuadra-
dasque redondas”, y continua, “a la cocina tengo
más trabajo, peronohayningúnproblema, hagoyo
misma todos losplatos especialmente sin gluten”.
Nadamejor que saber apañárselas unomismo.s

LOSCELIACOS
DEBEN
EXCLUIR
ELGLUTEN
DESUDIETA
DEFORMA
COMPLETA

GRUPOS
CONMÁS
PREDISPOSICIÓN

“Los grupos de riesgo para
esta enfermedad son los
familiares de los celiacos
y también las personas
que tienen dermatitis
herpetiforme, síndrome
deDown, déficit de IgA,
diabetes tipo 1, tiroiditis
autoinmune, artritis
reumatoide, enfermedad
inflamatoria intestinal,
psoriasis, vitíligo, nefropatia
IgA, síndromede Turner
i síndromedeWilliams”,
explica Víctor VilaMiravet,
del hospital Sant Joan
deDéu.
Los familiares de los celiacos
tienenmás predisposición
porque pueden heredar
los genesHLADQ2oDQ8,
que los predisponen a ser
celiacos, pero la presencia de
estos genes no implica que
se tenga la enfermedad, ya
que los tiene entre un 20% y
un30%de la población. Por
lo tanto, para desarrollar la
enfermedad son necesarios
también otros factores.

ESTUDIOSSOBRE
LAPREVENCIÓN

Los factores ambientales,
aparte de los genéticos,
desempeñan un papelmuy
importante para determinar
en quémomento se
desarrolla la enfermedad
y su expresión clínica. Los
estudios que se han llevado
a cabo están relacionados
con el papel protector de
la lactanciamaterna y la
influencia que puede tener
la edad en que se introduce
el gluten en la dieta y la
cantidad introducida. De
momento, los estudios
recientes indican que la
introducción del gluten
de formaprogresiva entre
los 4 y 6meses ymientras
todavía se toma la lactancia
materna, podría prevenir la
aparición de la enfermedad
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