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Tendencias

Cuando la alimentacién es un problema

Y un dia los celiacos
podran comer pan

El descubrimiento de tres moléculas que causan el 80% de
los casos abre la via a mejorar el diagndstico y el tratamiento

La enfermedad cellacs es una
intolerancia permanente al gluten

El gluten dafia el intestino delgado de los celiacos

1. Las proteinas del gluten
provacan una reaccién inflamatoria 2
en |a mucosa del intestina delgado
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ientificos de Austra-

lia y el Reino Unido

han  identificado

tres componentes

del gluten respansa-
bles de cerca del B0% de los ca-
sos de enfermedad celiaca. La in-
vestigacién, presentada ayer en
la revista Science Translational
Medicine, abre ]a via a mejorar el
diagndstico y el tratamiento de la
celiaguia.

La empresa de biotecnologia
australiana Nexpep, creada por
los propios investigadores, ha ini-
ciado ensayos clinicos de una te-
rapia experimental contra la ce-
liaguia en pacientes voluntarios
con el objetivo de que puedan in-
corparar productos con gluten a
su dieta. Aun no se han presenta-
do resultados de los ensayos para
saber &i el tratamiento es eficaz.

La enfermedad celiaca se debe
a que el sistema inmunitario, esti-
mulade por alimentos comunes
como el pan o la pasta, agrede
por errar el intestino delgado. Se
estima que afecta a alrededor del
1% de la poblacion, aunque la
gran mayoria de los casos perma-
nece sin diagnosticar.

“Desde que se descubrié que el
gluten estd en el arigen de |z celia-
quiz hace 60 afios, el santo grial
de la investdgacion de esta enfer-
medad ha side identificar los

componentes téxicos del gluten
que la causan”, ha declarado por
correo electrénico Bob Ander-
son, investigador del Instituto
Walter y Eliza Hall de Victoria
(Australia) y director de! trabajo.

E!l hecho de no conocer qué
componentes del gluten desenca-
denan la enfermedad ha limitado

hasta ahora el desarrollo de prue-
bas de diagnéstico sencillas y de
tratamientos eficaces.

Para identificar las moléculas
responsables, el equipo de Ander-
son ha analizado células inmuni-
tarias de 226 personas celiacas
adultas. Los voluntarios que han
participedo en el estudio habian
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tenido una dieta totalmente libre
de gluten durante los tres meses
enteriores. Para estimular su sis-
tema inmunitario contra el glu-
ten y desenmascarar las molécu-
las culpables, los pacientes ac-
cedieron a tomar unos 200 gra-
mos diarjas de alimentos con glu-
ten durante tres dias. Unos toma-

ron pan de trigo, otros madale-
nas de centeno y otros risotto de
cebada. Seis dias después de em-
pezar a tomar gluten, cuando la
reaccién inmunitaria estaba en
su apogeo, se extrajo sangre de
los voluntarios para estudiar sus
linfocitos T.

Los investigadores analizaron

EL MIRADOR

Silvia Angulo

oan Hene cinco afos,
a pesar de su corta
edad sabe perfecta-
mente qué alimentos
puede y no puede comer. Re-
chaza chuches si no le asegu-
ran que estin libres de hari-
nas y se resigna sin rechisear
cuando en las fiestas de cum-
pleafios de sus amigos no pue-
de probar el pastel. Ahora ya
reconoce la espiga tachada de
los productos que indican
que no contienen gluten y
sabe decir “celiaca” sin trasta-
billar, Desde que le diagnosti-
caron la celizquia con dos

anos aprendid a adaptarse a
su nueva dieta —que si las
casas no cambian le acompa-
fiard el resto de su vida- con
una facilidad a Ja que sélo
puede acostumbrarse un ni-
no. Preguntar antes de pro-
bar. Esta es la méxima de los
celiacos que saben que una
minima dosis de gluten puede
producir dolores de barriga,
vomitos o diarreas, Detrds de
esta normalidad esta el traba-
jo de los padres, que intentan
que su hijo no se sienta dife-
rente en el colegio y que en
un future no renuncie & via-
jar al extranjero o comer fue-
ra de casa por su enfermedad
Sin embargo, la celiaguia mar-
ca lz vida de la familia, no
sole por el tema econdmico,

Veinticuatro horas sin gluten

también parque afecta a las
rutinas diarias. Sin obsesio-
nes, pero con sumo cuidado,
las comidas de Joan son las
primeras que se preparan en
casa para evitar la contamina-
cion alimentaria. Una cucha-
ra para remover la pasta sin
gluten y otra para los maca-
rrones de migo. Con sumao
cuidado para que los utensi-
lios ho se mezclen mientras

Sin obsesiones pero
con cuidado, las
comidas de Joan
son las primeras que
se preparan en casa

se cocina y evitar contaminar
el plato del pequefio. Y asi
con todo. Un cuchillo para
untar su pan y otro para el
normal. Por eso, en 5u £asa ya
no entran embutidos con glu-
ten, ni harinas que no sean de
maiz o de arroz. Es la manera
de evitar confusiones. Y unz
vez al afio, antes cada seis
meses, al hospital de Sant
Joan de Déu, donde un anali-
sis de sangre servira para
comprobar gue en €l cole y
en casa |a dieta se hace bien.
Por suerte, ahara son muchas
las cadenas que han introduci-
do alimentos sin gluten en
sus estanterias, pero la com-
pra o elegir dénde comer fue-
ra de casa contindan siendo
un calvario para la familine




JUEVES, 22 JULIO 2010

TENDENCIAS

LAVANGUARDIA 23

ALGUNOS DE LOS SINTOMAS
OUE SE MANIFIESTAN CON
LA CELIAQUIA ND TRATADA

lareaccidn de estas células inmu-
nitarias ante 2.700 componentes
distintos del gluten. Los cientos
de proteinas que forman el glu-
ten y la escasez de células T que
reaccionan contra algunas de

En nifios

La reaczion al ghiten se manifiesta con
vomitos, diameas, astenia y puede provoar
retraso en el erecimiento, pelo frégil y
defectos en el esmalle dental e imtroversidn

En adolescentes

Los sintomas pueden ser anemia, dolar
abdominal, estrefiimiento, diarreas,
dermatilis, cefaleas y retraso de la pubertad

INSTITUTO WALTER AND ELITA HALL

Donde esta el gluten

CEREALES. El gluten
estd presente en el

canfienen, como el
pan, la pasta o la cer-

dos en adultos son extrapolables
a los nifios y si los tests de diag-
néstico y los tratamientos que se
deriven de esta investigacidon se-
rén vilidos también en la pobla-
cidn pediitrica.

En adultos

La poblacion adulta puede sulrir diarreas,
apatla, depresién, asienia, inapetencia,
dermatitis, anemia, osteoporosis y artritis,
asl como turnores intestinales

: -~ 8
ia consuira B

;Como mejorar el
diagnostico de las
personas celiacas?

a celiaquia es una enfermedad
autoinmune, de caricter per-
manente, que se praduce en 5u-
jetos predispuestos genética-
mente, se expresa en el intestino y se des-
encadena por la ingesta de pluten.

Diagnosticar la enfermedad lo antes
posible e instaurar el tratamiento ade-
curdo, que hoy en dis pasa por una dieta
exenta de gluten de por vida, son los pun-
tos que mas importancia tienen para es-
tos pacientes. Para diagnosticar mis y
MEjOT 50N NECesarios cuatro puntos, que
se pueden resumir en uno: pensar en la
enfermedad celiaca.

En primer lugar hay que desmontar mi-
tos que entarpecen su diagndstico. Uno
de los més extendidos es el de esperar
una sintomatologia florida. Le mayoria
de los pacientes, aproximadamente seis
de cada siete, o no tienen ninguna clinica
o presentan pequeios cambios que indu-
cen a banalizar su relacién, como una sne-
mia gue se mantiene & pesar de tratamien-
to o pequedias alteraciones de las transa-
minasas que se imputan a multiples moti-
vos. Hay que tener muy presente gue una
cosa es la enfermedad y otra los sinto-
mas. La enfermedad asintomidtica puede
tener las mismas complicaciones que los
casos con sintomas claros.

El sepundo paso es reconocer los lla-
mados grupos de riesgo, que son pobla-
ciones en ]as que se presentan més casos
que en la poblacién normal. En estas po-
blaciones, el chequea para la enferme-
dad celiaca con los predisponentes gené-
ticos y los marcadores de enfermedad ce-
liace debe ser obligatorio. Entre estos se
encuentran en un lugar preferente los fa-
miliares de primer y segundo gradoe de
los pacientes diagnosticados, aunque
aparentemente estén sanos. Ademas hay
una serie de enfermedades que hay que
conacer para efectuar en ellas el control.
Entre otras, cabe destacar la diabetes, Ia

ellas habia limitado en el pasado trigo, la cebnda, el vera. Un test de diagnéstico se basa- tiroiditis, ln's grtﬁris, el s{ndmfne_ de
este tipo de investigacidn. Pero centeng, y puede estar 1 ria en el mismo principio en que Down, el déficit de TgA... Hay técnicas
nuevas técnicas de analisis y de en In avena, Todos los  PREPARADOS. Muchos se diagnostican hoy dia las aler-

productos derivados
de estos cerenles o

productos preparados
y cocinados también
lo incluyen, como las
salsas industriales,
algunos embutidos o
Ia'tortilla de patatas.

gias, analizando si una persona
tiene una reaccién inmunitaria
desprapercionada a uno de los
tres péptidos del gluten identifi-
cados por los investigadores. ‘Lo
importante es que la enfermedad

computacidén permiten hoy dia
emprender estos estudios a gran
escala, i

Una vez analizados los datos,
los investigadores han descubier-
to que hay tres péptidos en el glu-

Incluso en los casos en que
no hay sintomas claros, la
enfermedad celiaca puede

ten que son los responsables prin-
cipales de la reaceidn inmunita-
ria que causa la celiaquia. Los
péptidos son moléculas similares
a proteinas pero mds pequefias.

técnica”, valoro ayer Vicente Va-
rea, especialista en celiaquia del

hospital Sant Joan de Déu. "Un |

excelente trabajo”. Queda la du-
da de si los resultados observa-

“Esun estudio de altacalidad & = " :,q

ADITIVOS. Estd en algu-

nos aditivos, como

aimidones, conservan-
£ tes, espesantes y
colorantes, Identifi-
carlos es dificil.

terminados medica-

mentos lo contienen,
5e usa como compac-
tante y conservante.

celiaca se podria identificar por
la respuesta inmunitaria y no por
el dafio en el intestino™, destaca
Bob Anderson. Este permitiria
extender el test de diagndstico a
grupos mas amplios de poblacion
y reducir el nimero de persanas
que tienen celiaquia y no lo sa-
ben. Laempresa Nexpep estd eva-
luando la posibilidad de desarro-
Hlar un test de este tipa.

El tratamiento también se basa-
ria en el mismo principio que el
tratamiento de lzas alergias. “Espe-
ramos poder inducir tolerancia
al gluten con inyecciones repeti-
das de pequefias dosis de los pép-
tidos relevantes”, explica Ander-

son. “Hemos completa-

do los primeras ensayos
clinicos y estamas espe-
rando los resultados.e
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— VER U MDED SOBRE LAS REIVINDI-
CATIONES DE 105 (BIACDS EN:
gt

causar problemas de salud
graves a largo plazo

de chequeo rapido que con una gota de
sangre determinan la existencia de mar-
cadores de la enfermedad en 5 minutos.

La tercera fase consiste en asegurar
que estos signos de sospecha carrespon-
den en realidad a una enfermedad celia-
ca, acudiendo a los especialistas que de-
terminardn qué otras exploraciones, en-
tre ellas |z biopsia intestinal, son necesa-
rias zntes de retirar el gluten.

Y por ultimo lo que debemos hacer es
no utilizar falsas promesas de curacién
que incentiven el abandono de la dieta
con las posibles consecuencias negati-
vas en un futuro. La enfermedad celiaca,
alaluz de los conocimientos actuales, es
permanenté y su tratamiento, la dieta
sin gluten, lo ha de ser también.

VICENTE VAREA
Haspital Sant Joon de Déu




