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En tos attimos tiempos, he observado que en Colombia, en diversos sectores de la
poblacion, muchas personas estan renunciando a incluir el gluten en sus dietas, tal y
como ocurre en muchas partes del mundo, pese a que en nuestro pais al parecer la
prevalencia de enfermedad celiaca es baja (1). He querido, por lo tanto, en esta ocasion
referirme al tema. El gluten es el principal almacenamiento de proteina de los granos
de trigo. Es una mezcla compleja de cientos de fracciones de proteinas relacionadas,
principalmente de gliadina y glutenina. Existen proteinas de almacenamiento similares,
como secalinas en centeno, hordeinas en cebada y aveninas en avena, todas ellas se
conocen como “gluten”. Aunque la principal fuente de gluten es el trigo, también se en-
cuentra en otros cereales, como la avena, la cebada y el centeno (2). El gluten, aunque
tiene bajo valor nutricional, es el responsable de conferirle elasticidad y esa consistencia
esponjosa de las masas de harina de trigo a los panes, tortas y otros productos de pa-
naderia. Es el Unico ingrediente que confiere tales caracteristicas y normalmente en los
alimentos no existe un substituto con esas cualidades.

En la actualidad, segun el consenso de Oslo, se han reconocido tres condiciones clini-
cas relacionadas con el consumo de trigo, estas son la enfermedad celiaca, la alergia
al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) (3). Brevemente, recordemos que
la enfermedad celiaca es una condicién inflamatoria de origen autoinmune, cuyos sin-
tomas se desencadenan por la presencia de gluten en la dieta en personas genética-
mente susceptibles. La enfermedad se caracterizada por afectar la mucosa del intestino
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delgado y se presenta con una variedad de manifestaciones clinicas en los diferentes grupos
etarios (4). El diagnostico se basa en la historia clinica, la serologia, la endoscopia y la histolo-
gia. La segunda condicion clinica es la alergia al trigo, en la que la aparicion de sintomas puede
ser inmediata (mediada tipicamente por IgE) o tardia (mediada tipicamente por células T); con
frecuencia, estos sintomas son respiratorios, cutaneos o digestivos. El diagndstico se logra
teniendo en cuenta los sintomas clinicos, un estudio dietario, examenes para determinar anti-
cuerpos especificos tipo IgE y pruebas cutaneas (5).
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: La tercera de las condiciones clinicas relacionadas con el gluten, como ya se menciond, es la
| SGNC, que agrupa a personas con sintomas similares a los del sindrome de intestino irritable,
: desencadenados por la ingestion de gluten, sin presentar los marcadores serologicos ni la pre-
| disposicion genética caracteristicos de la enfermedad celiaca. A diferencia de esta Ultima, no
: hay biomarcadores especificos, sino que se visualiza como una enfermedad puramente sinto-
| matica, en la que no existen otros riesgos ni complicaciones (3). La existencia de esta enfer-
| medad ha sido motivo de debate en los medios cientificos; parte de la controversia se debe a
! la dificultad para distinguir del efecto placebo los beneficios experimentados al seguir una dieta
| sin gluten, lo mismo que por la falta de claridad en los mecanismos fisiopatoldgicos mediante
: los cuales el gluten induce los sintomas. Algunos investigadores ponen en duda que el gluten
| sea el desencadenante; los responsables podrian ser otras proteinas presentes en los cereales,
| como los inhibidores de la tripsina-amilasa y las exotoxinas, lo mismo que los oligosacéridos
. fermentables y polioles encontrados no solo en los cereales que contienen gluten, sino también
: en otros alimentos como el brécoli, el ajo, la cebolla, la manzana y el aguacate (3,6).
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A finales del siglo pasado y a comienzos del presente, con la puesta en marcha de nuevas téc-
nicas diagndsticas, los pacientes celiacos fueron mejor diagnosticados, por lo que en Estados
Unidos la prevalencia pasé de una de cada 10 000 personas a una de cada 133 (7). Hecho que
indudablemente atrajo la atencion de la comunidad cientifica y la sensibilizacién del publico en
general, pero que no justifica el incremento desbordado de personas que han adoptado una
dieta libre de gluten, el cual supera ampliamente el de aquellas personas diagnosticadas con
enfermedad celiaca o alergia al trigo. Estudios méas recientes en Estados Unidos revelaron me-
nor prevalencia de enfermedad celiaca que la reportada hasta entonces y, pese a ello, mayor
adherencia a las dietas libres de gluten. Asi lo revela una investigacion del pais en mencion, en
la que se usaron datos representativos a nivel nacional de las Encuestas Nacionales de Salud
y Nutricion (NHANES por su sigla en inglés) de 2009-2014, la cual reveld una prevalencia de
enfermedad celiaca de 0,69 % (IC 95 % 0,53-0,84 %), en tanto que la proporcidn de personas
que seguian una dieta libre de gluten (1,08 % IC 95 %; 0,80-1,35 %) fue mucho mayor a la de
personas con enfermedad celiaca (8).

La tendencia a eliminar el gluten de la dieta comenz6 como respuesta terapéutica a la enferme-
dad celiaca. Luego fue ganando popularidad cuando se acepté la existencia de SGNC, hasta
convertirse en una moda que deberia seguir la poblacion en general alentada por blogueros y
celebridades, quienes han incorporado este estilo de vida, convirtiéndose en verdaderos lideres
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de opinién del mercado. Incluso hay profesionales de la salud que promueven este tipo de dieta
con la publicacion de libros sobre el tema, que segun reconocidos investigadores estan llenos
de impresiones y exageraciones. El crecimiento de esta tendencia se hace bajo el concepto de
lo saludable, buscando tener una dieta mas sana, bajar de peso, tener mas energia, entre otros
supuestos. Esta situacién ha sido aprovechada e incluso promovida por la industria de alimen-
tos, que ha diversificado la oferta de productos, especialmente en los paises desarrollados, en
los que se encuentran disponibles alimentos libres de gluten en supermercados y expendios de
alimentos crudos o preparados, e incluso se publican libros de recetas con los mismos. El rétulo
libre de gluten se ha considerado “muy importante” a la hora de hacer la eleccién de compra de
un alimento (9).

Una dieta libre de gluten no esta exenta de problemas; para simular las caracteristicas que el
gluten le confiere a los productos de panaderia y reposteria, es comun adicionarles méas grasas
saturadas para aportar estabilidad y mas azucar para mejorar el sabor, por lo que muchos son
de alta densidad energética, asociada con excesos caldricos que conducen al sobrepeso y a la
obesidad relacionados con problemas metabolicos. Las dietas libres de gluten se han asociado
con deficiencia de vitaminas del complejo B, hierro y folato, dada la falta de fortificacion de
nutrientes de muchos productos sin gluten. Segun estudios revisados por Reilly (9), las per-
sonas que siguen dichas dietas sin suficiente diversidad de alimentos tienen mayor riesgo de
exposicion a compuestos toxicos, como el arsénico y el mercurio, el primero reportado en forma
inorgénica en el arroz, con frecuencia utilizado para la elaboracion de productos sin gluten, y el
segundo de fuente desconocida. Ademas, hay inconvenientes desde el punto de vista social;
puede ser dificil para las personas con este tipo de régimen compartir en celebraciones comu-
nales, rituales religiosos e incluso cenar con amigos. El régimen en mencién también puede ser
una fuente de preocupacion por la posibilidad de encontrar gluten en salsas, aderezos y alimen-
tos en los que el gluten no puede identificarse facilmente (10). Por Gltimo, esta el hecho de que
eliminar el gluten de la dieta ante la sospecha de intolerancia puede retardar el diagnostico de
un problema de salud, afectando las tasas de prevalencia y adoptando de por vida un régimen
dificil de seguir.

En lo que si hay acuerdo entre la comunidad cientifica es que seguir una dieta libre de gluten sin
un diagnostico médico que lo justifique y sin asesoria nutricional es riesgoso para la salud. La
recomendacion para la poblacion en general es que antes de automedicarse con dietas libres
de gluten es conveniente visitar a un especialista y recibir la atencion médica requerida para
identificar la necesidad o no de seguir ese tipo de tratamiento y, de requerirlo, buscar la ayuda
de un nutricionista, puesto que no hay evidencia cientifica de que las dietas libres de gluten
beneficien la salud de las personas sin enfermedad. Los nutricionistas y médicos gastroente-
rélogos tenemos la responsabilidad de mantenernos actualizados sobre el tema para orientar
apropiadamente a la poblacion.
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