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La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad crénica y sistémica
cuya incidencia estd aumentando en los ultimos afios, situdndose la
prevalencia mundial de la enfermedad en torno al 1-3 % (1).
Actualmente, el Unico tratamiento es un cambio en el estilo de vida
mediante la instauracion de una dieta sin gluten (DSG) estricta que,
normalmente, en pocos dias o semanas produce una mejoria clinica
gue precede a la normalizacion seroldgica y también a la desaparicién
de la atrofia vellositaria caracteristica de la enfermedad (2).
Actualmente hay en marcha multitud de estudios sobre el enfoque
terapéutico de la enfermedad, tanto a nivel de la *“cascada
inmunolégica” como a nivel de la barrera intestinal, los triggers
ambientales o la induccién de tolerancia al gluten (3). No obstante, el
hecho de que la DSG sea el Unico tratamiento disponible hace
indispensable su correcta realizacién y un adecuado seguimiento,
puesto que, aunque no es en términos generales de facil
cumplimiento (4), la falta de adherencia a la DSG puede dar lugar a la
aparicion de una enteropatia asociada al linfoma de células T, entre
otras cosas (5).

En este niumero de la revista Nutricion Hospitalaria se publica un
trabajo (6) sobre la CELIAC-BASE, la primera base de datos espanola

sobre productos sin gluten (PSG), comparando su valor nutricional y el



precio frente a los productos homodlogos con gluten que hay en el
mercado. Los autores destacan, por una parte, las diferencias en
cuanto a la composicién de macro y micronutrientes de los productos
analizados, con un menor porcentaje de proteinas y, en algunos PSG,
un mayor contenido de grasas y azucar, y por otra parte, las
diferencias respecto al precio de los PSG, siendo el precio hasta un
586 % mayor en algunos productos, como la pasta. En Espaia, y
segln el “Informe de precios sobre productos sin gluten” (7) de la
Federaciéon de Asociaciones de Celiacos de Espana (FACE), esto puede
suponer un aumento de 910 euros anuales en la cesta de la compra
para las familias con un enfermo celiaco.

Si bien la DSG es actualmente el Unico tratamiento para la EC, hay
una moda creciente que consiste en hacer este tipo de dieta, debido
en parte a la adopcién de dicha dieta por celebrities o deportistas
famosos, que no se fundamenta en razones cientificas (8). No en
vano, estudios de tendencias de busquedas en Google situan la
blUsqueda de la DSG muy por encima de, por ejemplo, las busquedas
relacionadas con la dieta mediterranea (9), y otros trabajos sefalan
gue en paises como Estados Unidos, hasta el 20 % de la poblacion
consume una DSG (10).

Respecto a la composicién de los PSG, otros estudios (11) también
han descrito diferencias en cuanto a sus contrapartes con gluten,
debido al intento de mejorar la textura y la palatabilidad (12) o a las
caracteristicas de los alimentos que se usan como sustitutos del
gluten. Se han descrito diferencias en cuanto a cifras de sobrepeso y
obesidad por exceso de grasas y azUcares simples (13). Si bien dicha
afirmacion es objeto de controversia (14), en la EC es fundamental no
solo una monitorizacién estrecha del correcto cumplimento de la dieta
sino también un seguimiento nutricional adecuado de aquellos
pacientes que realizan correctamente la DSG, sobre todo en relacién
con el diagndstico.

Aunque un pequefio porcentaje de pacientes con trastornos

gastrointestinales funcionales puedan beneficiarse de una DSG, en



parte debido a la reduccion de los monosacaridos, oligosacaridos,
disacaridos fermentables y polioles (FODMAP) presentes en los PSG,
no hay razén para sequir esta dieta salvo en la EC y, en ocasiones, en
caso de sensibilidad al gluten no celiaca (8). Debido a los efectos
nocivos y a los disbalances nutricionales que puede presentar una
DSG mal cumplimentada, es necesario, por una parte, restringir la
dieta Unicamente a quien la necesita y, por otra, incorporar dietistas
nutricionistas (15) al seguimiento de la EC, a fin de conseguir un
mejor control dietético y un mejor balance de macro vy
micronutrientes a medio y largo plazo. Probablemente, la mayor
demanda de PSG y la mayor concienciacién social hagan que el precio
de los PSG disminuya. Con todo esto, actualmente, la EC precisa de la
luz de una DSG bien realizada, y es nuestra labor atenuar las sombras
gue dificultan su correcta adecuacion o realizaciéon. Hasta el
advenimiento de nuevos tratamientos, y debido al aumento en la
incidencia de la enfermedad, es fundamental continuar disefando

iniciativas y estudios como el que en este nUmero se presenta.
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