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Editorial

Queridos amigos, en este nuevo número podréis ver 
algunas de las actividades que tenemos preparadas 
para el mes de mayo, y habrá más novedades que ya 
os iremos contando. Como casi todos conocéis, en 

España celebramos el Día Nacional del Celiaco el 27 de mayo, 
pero nuestras actividades se extienden durante todo el mes 
de mayo y se prolongan hasta el 10 de junio, con la 3ª Carrera 
Correr sinGLU10.

Quiero destacar el Día Sin Gluten en el Cole, que consiguió que 
el año pasado se sirvieran menús sin gluten a casi 100.000 ni-
ños, principalmente en la Comunidad de Madrid (85%). Este 
acontecimiento es muy importante en cuanto a difusión de la 
EC a las personas que por no tener a nadie cerca con esta pa-
tología no conocen los requisitos de una dieta sin gluten. Y muy 
especialmente a profesores y personal no docente, que son los 
que van a transmitir el conocimiento a los niños y que permiti-
rán que éstos tengan una mayor sensibilidad con sus compañe-
ros. Este año vamos a incorporar unas láminas para que los co-
legios y/o tutores que lo deseen puedan realizar una actividad 
en el aula. Os animamos a todos a difundir esta iniciativa en los 
colegios de vuestros hijos, a través de la Dirección o del AMPA.

Otro evento muy especial que se va 
consolidando es la Carrera Correr sin-
GLU10, esta es la tercera edición, que 
se celebra el 10 de junio. Es un mo-
mento muy bonito para compartir un 
agradable paseo/carrera entre los pi-
nos y encinas en el oasis de la Dehesa 
de Navalcarbón, en Las Rozas. Un sitio 
donde es increíblemente fácil de apar-
car a pocos metros de la salida y con 
transporte público hasta la misma en-
trada. El año pasado nos juntamos más 
de 2.000 personas entre corredores y 
acompañantes. También hay siempre 
colaboradores que ofrecen degusta-
ción de productos gratuita.

Por otro lado, estamos a punto de pu-
blicar una nueva edición de nuestra guía 
Viajar sin Gluten, que ofrece muchos con-
sejos para viajeros. La vamos a enviar a 
casa durante el mes de abril.

Y en breve haremos algunos cambios en 
la página web y la aplicación sinGLU10. 
Estad atentos. n

Día Sin Gluten 
en el Cole: 

una granactividad 
de concienciación
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Zooey Deschanel:
el glamour de la chica de al lado

La actriz zooey DeschaneL tiene enfermeDaD ceLía-
ca, una condición de la que ha hecho divulgación en 
entrevistas y también en el concurso culinario esta-
dounidense top chef. aLLí retÓ a Los participantes a 
eLaborar DeLiciosas propuestas sin gLuten. entre Los 
pLatos que Le presentaron, pasta De quinoa y toma-
tes asaDos.

sin gluten 07 marzo 2018

Deschanel es la chica de al lado 
que ha enamorado a américa. 
guapa, con talento, pero sin di-
vismo ni artificios. uno de sus 

grandes atributos es su personalidad 
chispeante, que seguramente le ha sido 
de ayuda en su papel de Jess, la profe-
sora efervescente y poco convencional de 
new girl, una de las series de comedia de 
más éxito de los últimos años. 

cuando le preguntan en qué momentos 
se siente más feliz, ella responde con na-
turalidad y dice que se siente como en 
una nube cuando toca música. Deschanel 
compone canciones y forma parte, junto 
a m. Ward, del dúo she & him, que du-
rante los últimos años ha publicado varios 
álbumes con aromas vintage. 

Así es, Zooey Deschanel tiene talento 
para la música –eso aseguran los que 
entienden–, pero la fama la ganó fren-
te a los focos del cine. Esta californiana 
es protagonista en Elf (2003), filme que 
se ha convertido en todo un clásico de 
Navidad, y en (500) days of Summer 
(2009), una original película romántica 
con mucho espíritu indie. 

La actriz, nacida en Los angeles en 1980, 
es una de las celebrities que más ha con-
tribuido a sensibilizar acerca de la enfer-
medad celíaca. en una entrevista en la 
revista new york, habló de su patología y 
de su alergia a huevos y lácteos. admitió 
que había probado el veganismo (nada 
de productos de origen animal: huevos y 
leche, que aparta de su dieta por la men-
cionada alergia, y otros alimentos como 
los cárnicos y los pescados), pero que le 
había resultado imposible mantener esa 
pauta de alimentación durante más de 
seis meses: “ser una vegana con una die-
ta sin gluten es lo más difícil que puede 
haber”, remachó.

Deschanel afirma que hace tres comidas 
al día. No picotea entre horas. Y, si tiene 
hambre, se come una manzana.

en una entrevista en el sitio web health.com, 
decía que cuando hace tours con she & 
him es cuando más disciplinada es con la 
alimentación y come, si cabe, platos más 
saludables. nadie más alejado que Des-

deschanel 
estrena 

la séptima 
temporada 

de la exitosa 
serie ‘NeW Girl’ 
el próximo mes 

de abril
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chanel del cliché del músico en gira que 
come mal y a deshoras, y que consume 
más alcohol de la cuenta. ella asegura que 
se va a dormir tras el concierto, por respe-
to a los espectadores de la sesión del día 
siguiente. además de poner la voz, Des-
chanel toca el piano y… el ukelele.

A la estrella de New Girl no le emocio-
na lo dulce, pero sí que le gusta cocinar 
pasteles, galletas y cupcakes para otros. 
Y cuando se pone a cocinar platos, pre-
para, según cuenta, unos sabrosos espa-
guetis de quinoa con pesto y calabacín. 

a causa de su enfermedad celíaca, Des-
chanel habla a menudo en público sobre 
alimentación y propuestas culinarias. en 
alguna ocasión, recomienda estableci-
mientos con productos sin gluten.

Para ella, tener el gluten fuera de su vida 
no supone ningún problema. En una 
entrevista en el programa late night de 
Jimmy Kimmel, se quejaba de otro tipo 
de restricciones alimentarias: las im-
puestas por su embarazo. “¡Ni siquiera 
comer coles!”, se lamentaba.

nos encanta que sea embajadora de 
la concienciación sobre la enfermedad 
celíaca una artista del talento de Descha-
nel: la compositora que toca el ukelele, la 
actriz de estilo retro-chic, la princesa del 
cine indie y la enseña de new girl, serie 
que, por cierto, estrena su séptima y últi-
ma temporada el próximo mes de abril. n 

deschaNel, 
que tieNe 

eNfermedad 
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Los síntomas intestinales más co-
munes que presentan los pacientes 
que acuden al especialista de apa-
rato digestivo son diarrea crónica, 

hinchazón y dolor abdominal. Si no hay 
problemas más graves, el diagnóstico ha-
bitual para estos problemas es el síndrome 
de intestino irritable. Pero en realidad hay 
muchas causas diferentes para estos sínto-
mas, y existen pruebas médicas y criterios 
clínicos que pueden ayudar a distinguir en-
tre dichas causas.

Recientemente se ha publicado en la revis-
ta científica Gastroenterology and Hepa-
tology From Bed to Bench una interesante 
revisión sobre este tema, que hemos apro-
vechado para aclarar algunos conceptos.

¿Qué es el síndrome de intestino irritable?
Es una enfermedad intestinal caracterizada 
por dolor y hábitos intestinales alterados, 
sin la presencia de otra enfermedad o cau-
sa orgánica que los justifique.

¿Qué síntomas provoca?
Dolor abdominal, hábito intestinal irregular, 
diarrea y/o estreñimiento.

¿Cómo se diagnostica?
El diagnóstico se basa en los criterios 
Roma IV. Son unos criterios clínicos que se 
cumplen cuando el paciente presenta do-
lor abdominal una vez a la semana durante 
un mes, junto con dos de los siguientes tres 
síntomas: dolor asociado a la defecación, 
cambio en la frecuencia de defecación o 
cambio en la forma de la materia fecal.

Por Tanner J. Quiggle, estudiante de Biología. 
Schreyer Honors College, Universidad Estatal de Pensilvania, Estados Unidos.

Hay muCHaS 
CauSaS 

diferenteS 
para los 
síntomas 

intestinales 

Síndrome 
de 

intestino 
irritable: 
mismos 

síntomas, 
múltiples 
causas

Tanner Quiggle
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LoS SíntomaS 
inteStinaLeS 

máS 
ComuneS Que 

preSentan LoS 
paCienteS Que 

aCuden aL 
eSpeCiaLiSta 
de aparato 
diGeStivo

son diarrea 
crónica, 

hinchazón 
y dolor 

abdominal

¿Qué puede causar síntomas de síndrome de intestino irritable?
Habitualmente, se diagnostica síndrome de intestino irritable cuando se han descarta-
do otras patologías más graves, como tumores gastrointestinales, y se suele atribuir a 
problemas relacionados con la permeabilidad intestinal, la microbiota, el metabolismo 
del ácido biliar, las interacciones entre el intestino y el cerebro, incluso con cierto grado 
de inflamación por activación del sistema inmune. Sin embargo, hay otras situaciones 
que también pueden causar síntomas de síndrome de intestino irritable y que están 
relacionadas con componentes de los alimentos.  A continuación las repasamos.

EnfERmEDaD CELíaCa
¿Qué es? Es una enfermedad crónica 
inflamatoria del intestino causada por la 
ingestión de gluten en personas con una 
susceptibilidad genética. Provoca sínto-
mas intestinales y extraintestinales.

¿Existen pruebas para detectarla? Sí.

¿Cómo se identifica? analizando si exis-
ten anticuerpos específicos en sangre y 
atrofia de las vellosidades intestinales en 
las biopsias de duodeno, además de la 
predisposición genética.

¿Cómo se trata? Con dieta sin gluten.

¿A cuánta gente afecta? aproximada-
mente al 1% de la población general.

SEnSIBILIDaD aL gLUtEn 
no CELíaCa
¿Qué es? Es una enfermedad de causa 
desconocida que mejora con una dieta 
sin gluten en personas que no son celía-
cas y ni tampoco alérgicas al gluten/
trigo. Provoca síntomas muy similares a 
los de la enfermedad celíaca.

¿Existen pruebas para detectarla? no.

¿Cómo se identifica? Primero, es nece-
sario descartar la enfermedad celíaca y 
la alergia al gluten/trigo. Después, hay 
que comprobar si el paciente mejora 
con una dieta sin gluten. Si es así, es 
necesario realizar una prueba de provo-
cación con gluten y observar la recaída 
del paciente.  Solo entonces el paciente 
puede ser considerado sensible al glu-
ten no celíaco.

¿Cómo se trata? Con dieta sin gluten.

¿A cuánta gente afecta? Se estima que 
afecta a entre el 6% y el 10% de la pobla-
ción general.

IntoLERanCIa a La LaCtoSa
¿Qué es? Es la incapacidad para digerir la lactosa y es debida 
a un déficit de la enzima lactasa.  En Europa, un 30% de la po-
blación está programada genéticamente para dejar de tolerar 
la lactosa al final de su infancia. Es lo que se llama “intolerancia 
primaria a la lactosa”. Si no es así, se trata de una intolerancia 
secundaria y es provocada por otras causas, como el sobrecre-
cimiento bacteriano, las infecciones intestinales o, en general, la 
inflamación intestinal.

¿Existen pruebas para detectarla? Sí.

¿Cómo se identifica? La prueba más común es el test del alien-
to o de hidrógeno espirado. En el caso de la intolerancia prima-
ria, se puede hacer una prueba genética.

¿Cómo se trata? Con una dieta sin lactosa o terapia enzimática 
con suplementos de lactasa.

¿A cuánta gente afecta? La intolerancia primaria a la lactosa 
afecta al 10% de la población del norte de Europa, al 50% en el 
sur de Europa, al 60-80% en India, al 80-95% en África y al 99% 
en asia. La intolerancia secundaria es menos frecuente que la 
intolerancia primaria, y depende de la edad de la persona y de 
si padece alguna enfermedad intestinal.
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artículo original: borghini r, donato G, alvaro d, picarelli a (2017) new insights in ibs-likedisorders: pandora’s box has been opened; a review. 
Gastroenterology andhepatology. Frombedtobench, 10(2):79-89.http://journals.sbmu.ac.ir/ghfbb/index.php/ghfbb/article/download/1011/666

SoBRECRECImIEnto BaCtERIano
¿Qué es? Es un exceso de bacterias en el intestino delgado.

¿Existen pruebas para detectarlo? Sí.

¿Cómo se identifica? Lo más adecuado es detectar más de 
105 bacterias coliformes aerobias y anaeróbias en un cultivo del 
aspirado yeyunal. Pero como es una técnica difícil e invasiva, 
se suele utilizar la prueba del aliento, que consiste en medir el 
hidrógeno espirado después de administrar glucosa o lactulosa, 
aunque es una prueba menos precisa.

¿Cómo se trata? Se puede tratar con antibióticos como la Ri-
faximina y también con una dieta baja en azúcares.

¿A cuánta gente afecta? no está claro. Se estima que puede 
afectar hasta a un 20% de la población general.

LoS foDmaP DE La DIEta
¿Qué son? Los foDmaP son monosacáridos, disacáridos, 
oligosacáridos y polioles fermentables que no se absorben y 
pueden causar la acumulación de gas y líquido en el intestino, 
generando hinchazón, dolor y distensión abdominal. Destacan 
la fructosa en la fruta, la lactosa en la leche y sus derivados, los 
fructanos en cereales, ajo, cebolla, espárragos o alcachofas, y 
los galactanos en soja, legumbres y verduras como el repollo, las 
coles de bruselas o las judías verdes. Por su parte, los polioles 
(manitol, xilitol, sorbitol y otros) se encuentran en muchos pro-
ductos de origen vegetal, además de dulces, helados, golosinas, 
suplementos alimenticios, etc. 

¿Cómo se trata? Con una dieta baja en foDmaP, teniendo en 
cuenta que esta dieta puede causar problemas nutricionales y 
desequilibrios en la microbiota intestinal a largo plazo.

¿A cuánta gente afecta? Se estima que entre un 68% y un 86% 
de las personas con síntomas de síndrome intestino irritable 
mejoran cuando hacen una dieta con niveles bajos de foDmaP.

LoS atI DE La DIEta
¿Qué son? Los atI (inhibidores de ami-
lasa/tripsina) son proteínas del trigo que 
aportan resistencia frente a los parásitos 
e insectos. Representan entre el 2% y el 
4% del contenido proteico en el grano 
de este cereal. Se ha demostrado que 
son capaces de interaccionar con el sis-
tema inmune y causar inflamación en el 
intestino.

¿Cómo se trata? normalmente, las per-
sonas que siguen una dieta sin gluten 
pueden mejorar.

¿A cuánta gente afecta? no se ha es-
timado.

HIPERSEnSIBILIDaD aL níqUEL
¿Qué es? Es una reacción adversa a los 
alimentos que contienen níquel.

¿Existen pruebas para detectarla? Sí.

¿Cómo se identifica? Con un parche en 
la mucosa oral.

¿Cómo se trata? Con una dieta baja en 
níquel, alta en hierro o con la administra-
ción de agentes quelantes.

¿A cuánta gente afecta? afecta apro-
ximadamente al 30% de la población 
general. n

LoS fodmap 
pueden

CauSar La 
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CONFIANZA

Sin Gluten de Gullón ofrece un amplio surtido de productos libres 
de gluten cuidadosamente elaborados con girasol alto oleico.

Muchas de estas galletas no contienen alérgenos, consúltelos en 
www.gullon.es
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Tienes la enfermedad celíaca”. Tras 
el diagnóstico, nos viene encima 
un alud de información sobre la 
patología y nos esforzamos en re-

definir nuestra dieta para suprimir el glu-
ten al 100%. Pero tras esa sacudida inicial 
a nuestro estilo de vida, perdemos el con-
tacto con el médico. Y es que la vida sigue. 

De hecho es habitual que los pacien-
tes se sientan inseguros sobre cómo 
gestionar su enfermedad celíaca tras el 
diagnóstico.  

Y es que esta patología es una enfer-
medad crónica que debe tener un se-
guimiento. Por tanto, es importante que 
haya visitas de seguimiento al gastroen-
terólogo al menos durante el primer año 
después del diagnóstico y, una vez recu-
perados, al médico de cabecera para ha-
cer controles anuales.  

Es más, si un paciente sigue teniendo dia-
rreas o ciertos dolores abdominales no se 
puede resignar y concluir que “no es para 
tanto”. La continuidad de los síntomas 
debe ser abordada. Podría ser que la per-
sona siga ingiriendo gluten sin saberlo, o 
que presente intolerancia a la lactosa, o 
que presente alguna otra patología.

“

Una vez nos 
han dicho 

qUe tenemos 
la patología, 
eS imporTanTe 

que 
concerTemoS 

viSiTaS de 
SeGuimienTo 

al 
GaSTroenTe-

róloGo

Los gastroenterólogos recomiendan 
una visita anual para tratar la evolución 
de la enfermedad celíaca, una frecuen-
cia que será más elevada para aquellas 
personas con síntomas persistentes y 
con complicaciones. 

¿Qué facTorEs dEbErían 
sEr objETo dE EsE sEguimiEnTo 
Y EvaLuación? 
prueba de los anticuerpos 
anti-transglutaminasa tisular
se trata de un marcador específico de la 
enfermedad celíaca, que se presenta ele-
vado en el momento del diagnóstico. Esta 
variable se normalizará tras varios meses 
de una dieta sin gluten estricta. 

control de parámetros sanguíneos
Estas pruebas nos indican si se van nor-
malizando algunos parámetros que po-
dían estar alterados en el momento del 
diagnóstico, como los niveles de hierro 
y ferritina si el paciente tenía anemia, y 
otras posibles carencias nutricionales, 
como el déficit de vitaminas del grupo b 
(ácido fólico, vitamina b12). 

metabolismo del hueso
Es necesario comprobar que los niveles de 
calcio y vitamina d son los adecuados para 
una correcta salud del hueso. En pacientes 
adultos, incluso en adolescentes, conviene 
medir la densidad mineral ósea. a mayor 
edad, mayor dificultad para revertir una os-
teopenia u osteoporosis incipientes. 
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El cuerpo infantil es un organismo en 
contínuo desarrollo que necesita estar 
bien nutrido, mediante una alimentación 
variada en la que no deben faltar las 
vitaminas y los minerales.
El calcio contribuye al normal metabolismo 
energético y a un funcionamiento normaliza-
do de músculos, huesos y dientes. El cerebro 
también necesita del calcio, ya que este mi-
neral interviene en el normal funcionamiento 
de la neurotransmisión. Algunas vitaminas 
como la A, D y E son necesarias para que el 
sistema inmunológico de los niños funcione 
con normalidad.
Floradix-Kindervital es un complemento alimenticio 
rico en calcio y vitaminas cuya fórmula está diseñada 
para ayudar a niños y jóvenes en su alimentación 
diaria.
Porque las exigencias del día a día son muchas…, y es 
necesario afrontarlas estando bien alimentados.

¡Energía y vitalidad!

El calcio contribuye al normal metabolismo 
energético y a un funcionamiento normaliza-
do de músculos, huesos y dientes. El cerebro 
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Función tiroidea
Las personas con enfermedad celíaca 
son más propensas a presentar otros 
problemas autoinmunes, especialmente 
las enfermedades tiroideas. Los médicos 
no tienen claro cada cuanto tiempo hay 
que hacer un seguimiento de esta glán-
dula, pero sí que coinciden en destacar 
su importancia. 

dieta
Para comprobar la adherencia a la dieta sin 
gluten, debemos acudir a revisiones cada 
año para un control analítico y chequeo 
clínico, y también es bueno que consul-
temos con un profesional de la nutrición 
familiarizado con la enfermedad celíaca. 
  
peso
Tras el diagnóstico, a menudo subimos de 
peso. se trata de un signo positivo, que 
apunta a que estamos absorbiendo más 
nutrientes. Pero también puede pasar que 
estemos comiendo más de la cuenta (para 
compensar la prohibición del gluten), o 
que nos pasen factura las grasas añadidas 

y los carbohidratos refinados presentes en 
muchos productos sin gluten envasados. 
Es importante ponerse en manos de un 
profesional dietético. 

Fármacos
ojo, porque los medicamentos pueden 
contener gluten, por lo que es fundamen-
tal chequear en el prospecto si los exci-
pientes contienen o no esta proteína. Por 
otro lado, hay fármacos que provocan 
efectos secundarios que se pueden con-
fundir con los síntomas de la enfermedad 
celíaca. 

vacunas
Las personas con enfermedad celíaca tie-
nen más dificultad para quedar inmuniza-
das frente al virus de la hepatitis b, por lo 
que puede ser necesaria una dosis adicio-
nal de revacunación. n

un pacienTe 
con la 

enFermedad 
que SiGa 
Teniendo 
diarreaS 
o cierToS 
doloreS 

abdominaleS 
no se pUede 
resignar y 
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“no es para 

tanto”
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Entrevista

El grupo del doctor Eduardo Arranz 
presta atención a la inmunología 
de las mucosas del intestino, cla-
ve para entender la enfermedad 

celíaca. Su trabajo permite entender me-
jor cómo se desencadena la respuesta 
del sistema inmunitario a la presencia en 
el intestino de los fragmentos en que se 
transforma la proteína del gluten durante 
la digestión. Unos fragmentos demasiado 
grandes, según explica Arranz, que ac-
tivan los mecanismos de protección del 
organismo de las personas con la enfer-
medad celíaca. 

El trabajo del doctor Arranz y su equipo 
contribuirá a diagnósticos más tempra-
nos y a la creación de vacunas y de píl-
doras que eviten la enfermedad celíaca, 
al permitir que el gluten se fragmente en 
trozos más pequeños.

La Labor de 
eSte Grupo de 
inveStiGación 

podría 
faciLitar La 
creación de 

vacunaS y 
de píLdoraS 

que eviten La 
enfermedad 
ceLíaca, al 

permitir que 
el gluten se 

fragmente en 
trozos más 
pequeños

“Perseguimos contribuir a
lograr diagnósticos 

más tempranos”
EntrEviStA A eduardo arranz, cAtEdrático dE inmUnologíA y 
dirEctor dEl grUpo dE inmUnologíA dE lAS mUcoSAS y AlErgiA 
dE lA UnivErSidAd dE vAllAdolid.

El equipo del doctor Arranz investiga cómo células del in-
testino expresan unas moléculas clave para el desarrollo 
de la enfermedad celíaca. 

por Manel TorrejónEduardo Arranz

El doctor Arranz ha sido el primer presi-
dente de la Sociedad Española de En-
fermedad celíaca (SEEc), una sociedad 
científica que aglutina a los principales 
investigadores en este campo de nuestro 
país.

¿Cómo acaba dedicándose al estudio de 
la enfermedad celíaca (EC)?
cuando estudié medicina, me interesaba 
la inmunología intestinal: cómo el intestino 
reconoce y procesa los alimentos. 

Usted y muchos otros investigadores, 
han contribuido estos últimos años con 
su compromiso a saber más sobre la en-
fermedad.
Sabemos qué causa la enfermedad celia-
ca y sabemos que la genética tiene un rol 
decisivo. lo que nos falta saber es qué 
otros factores ambientales y/o locales 
pueden disparar esta predisposición a la 
enfermedad celíaca y desencadenar la le-
sión del intestino. Hay personas que, por 
predisposición genética, podrían desarro-
llar la patología, pero que no la acaban de-
sarrollando nunca. 
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Usted regresó a España en 1994, tras una 
etapa como investigador en el extranje-
ro. ¿Qué conocimientos trajo a nuestro 
país?
En mi etapa en Escocia aprendí a utilizar 
las herramientas necesarias para la carac-
terización de pacientes y el diagnóstico 
temprano: anticuerpos, biopsia y pruebas 
genéticas. Al regresar a España, importé 
las pruebas genéticas para la enfermedad 
celíaca. Se trata de pruebas que se ha-
cen cuando hay indicios de la patología. 
imaginemos unos padres con un niño de 
cuatro años con enfermedad celíaca, que 
tienen un segundo hijo: “¿Será también 
celíaco?”, se preguntarán. la idea es saber 
cuánto antes la predisposición. la prueba 
genética te permite descartar cuando se 
presentan síntomas coincidentes con los 
de la enfermedad celíaca.

A pesar de poner el foco en la inmuno-
logía del intestino, su grupo de trabajo 
tiene como punto de partida que la en-
fermedad celíaca va más allá del intes-
tino y se manifiesta en otras partes del 
organismo.

Es cierto que otros grupos están prestan-
do atención a la sensibilidad al gluten en 
otros órganos diana, a parte del intestino, 
como la piel y el sistema nervioso central. 
Así, estudian a pacientes con alteraciones 
neurológicas y con dermatitis. Se pregun-
tan qué ocurre con aquellos individuos 
con susceptibilidad al gluten, es decir, con 
predisposición genética, que presentan 
síntomas en otros órganos que no son 
el intestino. por ejemplo, se da el caso de 
pacientes con alteraciones en la piel, y no 
en el intestino. Hay pacientes con ulcera-
ciones en la boca, que no presentan otros 
síntomas. 

Buena parte de la investigación que rea-
lizan, la llevan a cabo a partir del estudio 
de biopsias…
Estudiamos los mediadores inmunológi-
cos. ¿Qué ocurre en el intestino de la per-
sona con riesgo de enfermedad celíaca? 
¿Qué cambios tienen lugar en el intes-

SabemoS 
que LaS 

perSonaS con 
enfermedad 

ceLíaca 
preSentan 

en LaS 
veLLoSidadeS 
deL inteStino 

mayor 
número de 
linfocitos 

intraepitelia-
les por cada 
100 células 
epiteliales
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Entrevista

En el trabajo con los cultivos ex vivo, he-
mos identificado un péptido nuevo que 
procede de la gliadina, que estimula de 
forma muy intensa el sistema inmunitario 
y que podría tener implicaciones en el co-
nocimiento sobre la enfermedad celíaca.

Según sus investigaciones, ¿qué ocurre 
en el intestino de una persona con EC 
tras la ingesta de gluten?
nuestro grupo estudia las células dendríti-
cas del intestino, que procesan y presentan 
fragmentos de gluten a otras células del 
sistema inmunitario. A veces, consideran 
que el gluten es una amenaza, lo que des-
encadena la enfermedad celíaca. Quere-
mos saber qué tienen estos fragmentos de 
gluten para que las células dendríticas y el 
sistema inmunitario los consideren tóxicos.

lo que hemos averiguado es que las per-
sonas con predisposición genética a la 
enfermedad celíaca, tienen células den-
dríticas en el intestino que expresan en 
su membrana las moléculas dQ2 o dQ8. 
y eso es clave, porque a esas moléculas 
dQ2 y dQ8 en particular, se le pegan con 
mayor afinidad los péptidos de gluten. y 
de ahí la reacción que desencadena la en-
fermedad celíaca.

tino desde la ingesta del gluten hasta la 
reacción inmunológica? En primer lugar, 
comparamos biopsias de personas con 
enfermedad celíaca y de personas con 
una mucosa intestinal normal. Asimismo, 
nos interesa conocer las diferencias entre 
una biopsia de una persona con un diag-
nóstico reciente de la patología, con una 
biopsia de la misma persona al cabo de 
un tiempo.

Utilizamos las biopsias, y células extraídas 
de las biopsias, para estudios ex vivo, en 
un medio de cultivo con péptidos –frag-
mentos de proteína– procedentes de la 
gliadina del gluten. 

En el proceso de digestión, otras proteínas 
alimentarias se rompen en fragmentos de 
dos o tres aminoácidos. Ahora bien, cuan-
do se trata del gluten, los fragmentos son 
mucho más grandes, de hasta 33 aminoá-
cidos. En resumen, no digerimos comple-
tamente las proteínas del gluten, algo que 
es crucial para las personas con enferme-
dad celíaca, cuyo sistema inmunitario ve 
esos fragmentos como una amenaza.

en eL proceSo 
de diGeStión, 

otraS 
proteínaS
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Se rompen en 
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¡dIsfrutar 
  sIn gluten!

¡Todo un clásico para degustar! El teff 
es conocido como “el grano mas pe-
queño del mundo, pero un gigante a 
nivel nutritivo”. Las pipas de calaba-
za dan a este pan un sabor suave y 
afrutado.

black Forest    Teff

El pan de cereales convence por las 
valiosas semillas que lleva y su suave 
sabor. La base perfecta para un día 
energético. Un placer sin gluten y sin 
maíz.

graIn mIx bread

muffIn    dark chocolate

Estos muffins ligeros y aireados con-
feccionados con una masa suave de 
chocolate con trocitos de chocolate 
negro, harán mas agradables vuestras 
jornadas sin gluten.

 

¡ En tu tienda 

ecológica !
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Las células dendríticas expresan esas 
moléculas porque hay una predisposi-
ción genética, ¿correcto?
Así es. En condiciones normales, todos 
somos tolerantes a las proteínas alimen-
tarias. El sistema inmunitario aprende que 
esas proteínas no representan ninguna 
amenaza. En la enfermedad celíaca, eso 
falla y se trata a estas proteínas como si 
fueran bacterias. 

¿Qué objetivos tiene su grupo de inves-
tigación?
perseguimos mejorar las técnicas de diag-
nóstico, para alcanzar diagnósticos más 
tempranos. 

Asimismo, también buscamos identificar 
pacientes adultos con síntomas de en-
fermedad celíaca, pero que no cumplen 
con todos los requisitos de diagnóstico. 
Se trata de pacientes que son sensibles a 
otras proteínas presentes en los cereales, 
o que comen poco gluten porque en la 
familia, quizá por la presencia de un celía-
co, se restringe bastante el uso del gluten.

En relación a las biopsias, pretendemos 
extraer más información de su análisis. 
Sabemos que las personas con enferme-
dad celíaca presentan en las vellosidades 
del intestino hasta 40 y 50 linfocitos in-
traepiteliales por cada 100 células epite-
liales, más que las 15-20 presentes en las 
personas sin enfermedad celíaca.  

con nuestra investigación básica, tam-
bién deseamos contribuir a la creación de 
píldoras con enzimas digestivas que rom-
pan la gliadina en fragmentos más pe-
queños, que pasen desapercibidos inclu-
so al sistema inmunitario de las personas 
con celiaquía, y a la creación de vacunas.

¿Vacunas?
Sí. Se trata de conseguir que la persona se 
haga tolerante al gluten, a partir de la ad-
ministración de pequeñas dosis con el fin 
de conseguir que no se active la respuesta 
inmunitaria en el intestino. n
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Reportaje

En primer lugar, debemos saber que un ensayo clínico es 
cualquier investigación que se realice con seres huma-
nos, ya sea para validar nuevos métodos de diagnóstico 
o bien para desarrollar nuevos medicamentos. 

En segundo lugar, es también necesario conocer que el interés 
de los pacientes que participan en los ensayos clínicos está por 
encima de las necesidades de la sociedad, y de hecho es de obli-
gado cumplimiento el código ético recogido en la Declaración 
de Helsinki sobre la protección de los seres humanos en investi-
gación clínica. 

En tercer lugar, los ensayos clínicos deben ser aprobados y vigi-
lados por la agencia del medicamento correspondiente. En Es-
tados Unidos es la FDA (Food and Drug Administration) y en 
Europa la EMA (European Medicines Agency). La Agencia Es-
pañola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) es la 
responsable de los ensayos en nuestro país, aunque en breve 
será ya la agencia europea la encargada de estos temas en todos 
los países de la Unión Europea.

Estas agencias evalúan con todo detalle el protocolo del ensayo 
antes de dar su aprobación, y durante su desarrollo es función 
de los monitores del ensayo verificar su correcto cumplimiento, 
además de exigir informes anuales que muestren los resultados 
que se van obteniendo, ya sean positivos o negativos.

El gran objetivo de los ensayos clínicos a 
la hora de desarrollar nuevos medicamen-
tos es doble: garantizar la seguridad del 
nuevo fármaco y demostrar su eficacia, 
que además debe ser superior a los fár-
macos ya existentes, si los hay.

La seguridad se estudia sobre todo en las 
fases preclínicas, en las que se experimen-
ta con animales. La eficacia, en cambio, se 
va a evaluar durante las fases clínicas, que 
son tres.

La fase 1 se realiza con voluntarios sanos 
(30-100 sujetos) y en ella se estudia sobre 
todo el comportamiento del fármaco en 
el organismo, es decir, el tiempo y modo 
de absorción, transporte, modificación y 
eliminación tras haber sido administrado. 
Todo ello depende, además, de la vía de 
administración (oral, intravenosa, intra-
dérmica, subcutánea, etc.). 

La fase 2 se lleva a cabo con pacientes 
(100-300 sujetos) y sirve para estimar las 
dosis más adecuadas, verificar el efecto 
positivo del nuevo fármaco y también po-
sibles efectos secundarios.

La fase 3 requiere ya ensayar el fármaco 
en miles de pacientes con el objeto de 
definir con mayor precisión todos estos 
parámetros de seguridad y eficacia, junto 
con las contraindicaciones, así como las 
dosis y el modo de administración.

El pasado mes de enero iniciamos un nuevo ciclo de 
conferencias que este año hemos titulado Encuentro con 
expertos. Hoy hablamos de... La primera de ellas tuvo lugar 
el 31 de enero y fue impartida por Ana Herradón, monitora de 
ensayos clínicos en la compañía biofarmacéutica Bristol-Myers 
Squibb (BMS), quien nos explicó qué es un ensayo clínico y 
en qué consiste el desarrollo de un nuevo medicamento, y 
mostró en qué estado se encuentran los distintos ensayos que 
se están llevando a cabo para enfermedad celíaca.

Por Juan Ignacio Serrano Vela 
Doctor en Biología. Asociación de Celíacos y Sensibles al Gluten

Ensayos clínicos 
y desarrollo de fármacos 

para enfermedad celíaca
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Para evitar conclusiones erróneas debido 
al famoso efecto placebo (mejoría no atri-
buible al fármaco), los ensayos se realizan 
con dos grupos de pacientes, unos reciben 
el fármaco y otros el placebo, que tiene la 
misma presentación que el fármaco, pero 
no contiene ningún principio activo. Es-
tos dos grupos se conforman de manera 
aleatoria. El diseño del ensayo establecerá, 
además, si se trata de un estudio abierto 
(tanto los médicos como los pacientes sa-
ben qué sujetos reciben el fármaco y cuá-
les el placebo), un estudio simple-ciego 
(sólo los médicos saben quién está toman-
do el fármaco y quién el placebo) o bien 
un estudio doble-ciego (ni médicos ni pa-
cientes saben qué ha tomado cada sujeto 
hasta que concluye el estudio).

Todo este trabajo, traducido a números, 
se puede resumir así:
•	El	 tiempo	estimado	de	desarrollo	de	 
 un nuevo medicamento es de 12-13  
 años.
•	El	 coste	 medio	 de	 desarrollo	 de	 un	 
 medicamento supera los 1.100 millo- 
 nes de euros, según datos de Far- 
 maindustria publicados en 2012.
•	De	cada	 100	medicamentos	que	co- 
 mienzan los ensayos en fase 1, sólo  
 uno verá la luz.
•	De	cada	10	medicamentos	que	ven	la	 
 luz, sólo 3 generan ingresos superio- 
 res al coste de investigación y desa- 
 rrollo (I+D).

Además, las patentes caducan a los 20 
años. Teniendo en cuenta que el medica-
mento se patenta en las primeras fases de 
su desarrollo y considerando el tiempo 
que transcurre hasta que ve la luz, final-
mente dispone de unos pocos años (no 
más de una década) para su comercia-
lización en exclusiva. Se estima que los 
ingresos caen en un 80% al caducar la 
patente y aparecer en el mercado medi-
camentos equivalentes, conocidos como 
genéricos, cuyo desarrollo es mucho me-
nos costoso porque únicamente deben 
demostrar que son al menos tan efica-
ces como el fármaco al que reemplazan 
(o con el que compiten), ya que todos 
los ensayos preclínicos y clínicos iniciales 
de seguridad y eficacia realizados con el 
original son extrapolables al genérico. Por 
este motivo, muchos laboratorios dejan 

de comercializar sus medicamentos una vez han caducado sus 
patentes e invierten en desarrollar nuevos fármacos.

En enfermedad celíaca se está investigando mucho, cada vez 
más, especialmente en fases preclínicas. Si nos centramos en las 
fases clínicas, los medicamentos más avanzados aún no han en-
trado en fase 3. Entre ellos destacan varios según la estrategia 
terapéutica.

Bloqueo del aumento de permeabilidad intestinal:
	 •	 Acetato	 de	 larazotido	 (INN-002):	 pendiente	 iniciar	 la	 
  fase 3.
Terapia oral basada en enzimas degradadoras de gluten:
	 •	 IMGX-003	(ALV003):	en	fase	2.
	 •	 KumaMAX:	pendiente	iniciar	la	fase	1.
Inducción de tolerancia inmunológica:
	 •	 Nexvax2:	en	fase	2.
	 •	 TIM-GLI:	en	fase	1.
Bloqueo de la respuesta inmunológica:
	 •	 AMG714	(bloquea	 la	acción	de	 la	 interleuquina	15):	en	 
  fase 2.
	 •	 Vedolizumab	 (bloquea	 la	 migración	 de	 leucocitos):	 
  pendiente iniciar fase 2.
	 •	 Hu-Mik-Beta-1	(bloquea	la	acción	de	la	interleuquina	2):	 
  en fase 1.
Bloqueo de la enzima transglutaminasa tisular:
	 •	 ZED	1227:	pendiente	iniciar	fase	2.

En comparación con otras enfermedades autoinmunes, como 
la diabetes tipo 1, para la que existen miles de ensayos clínicos 
en marcha (en enfermedad celíaca poco más de 100), el mayor 
inconveniente para el desarrollo de fármacos para enfermedad 
celíaca es que ya se dispone de un tratamiento eficaz y sin efec-
tos secundarios, la dieta sin gluten, por lo que el principal motor 
para estas investigaciones nace de la dificultad de llevar de for-
ma correcta esta dieta y la demanda de los pacientes que recla-
man disponer de algún tratamiento seguro que les libere de ella.

La página web www.clinicaltrials.gov, de la agencia estadouni-
dense FDA, es la más recomendable para consultar el estado de 
estos ensayos clínicos, especialmente cuando aparecen publica-
das en distintos medios noticias que parecen más esperanzado-
ras de lo que realmente son. n   

El gran objEtivo dE los Ensayos clínicos a la hora 
dE dEsarrollar nuEvos mEdicamEntos Es doblE: 
Garantizar la SEGuridad dEl nuEvo fármaco y 

dEmoStrar Su Eficacia, quE adEmáS dEbE SEr SupErior 
a loS fármacoS ya ExiStEntES, Si loS hay
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Algunos profesionales de la sa-
lud están prescribiendo la dieta 
sin gluten para un amplio ran-
go de problemas de salud, más 

allá de la enfermedad celíaca. Hay quien 
defiende sus beneficios para tratar otras 
enfermedades autoinmunes, como la ar-
tritis reumatoide. Sin embargo, no todos 
los expertos están de acuerdo en que esta 
dieta sea una panacea, e insisten en que 
es importante hacerse las pruebas de la 
enfermedad celíaca antes de comenzar a 
dejar el gluten de lado.

No hay que 
olvidar 

el efecto 
placebo y el 
hecho de que 
la adopcióN 
de uNa dieta 

SiN GluteN 
suele llevar 
consigo una 

mejora de 
los hábitos 

alimentarios

dieta 
sin gluten

¿Una panacea?

AlgunoS médicoS preScriben lA dietA Sin 
gluten pArA dolenciAS que no Son lA 

enfermedAd celíAcA. Se trAtA de un debAte 
Abierto, pero lo que eStá clAro eS que 
aNteS de apartar el GluteN de la dieta 

eS impreSciNdible hacerSe laS pruebaS de 
diaGNóStico de la eNfermedad celíaca.
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artritis reumatoide
Hay personas con artritis reumatoide que 
dan fe del impacto positivo de la dieta sin 
gluten en su condición. pero, ¿qué es la 
artritis reumatoide? Se trata de una enfer-
medad que deja a la persona que la sufre 
en fuera de juego, permanentemente can-
sada, y con las articulaciones doloridas. 
Hay días mejores y peores, pero el dolor 
siempre está ahí, latente. Hay testimonios 
positivos, personas con esta dolencia que 
explican que la abolición del gluten de la 
dieta les ha permitido prescindir de fárma-
cos y retomar el ejercicio físico. 

Algunos expertos se muestran escépti-
cos sobre las ventajas de la dieta sin glu-
ten en ausencia de enfermedad celíaca. 
Pero lo cierto es que hay margen para la 
confusión. Para empezar, quienes sufren 
artritis reumatoide podrían estar pade-
ciendo, sin saberlo, la enfermedad celía-
ca. La dieta sin gluten hace que mejoren 
aquellas personas que presentan fatiga, 
dolor en las articulaciones y problemas 
musculares, que son síntomas comparti-
dos con la enfermedad celíaca.

Asimismo, no hay que olvidar el efecto 
placebo y el hecho de que la adopción de 
una dieta sin gluten suele llevar consigo 
una mejora de los hábitos alimentarios.

cuestión de percepciones
la enfermedad celíaca no se suele diag-
nosticar de buenas a primeras. la confu-
sión con los síntomas explica que se tarde 
más de la cuenta en hacer el diagnóstico, 
o que muchas personas padezcan la pato-
logía y que lo ignoren. pero, una vez se ha 
hecho el diagnóstico, tenemos la certeza 
de que los síntomas desaparecerán con 
una dieta sin gluten. A partir de esa rea-
lidad, se puede generar la percepción de 
que lo que funciona (la dieta sin gluten) 
para tratar la enfermedad celíaca, puede 

hay personas 
con artritis 
reumatoide 
que dan fe 
del impacto 
poSitivo de 
la dieta SiN 

GluteN eN Su 
coNdicióN

funcionar con otros problemas de salud. 
Y es entonces cuando la dieta sin gluten 
se convierte en una recomendación co-
modín, una táctica rechazada por muchos 
expertos, que opinan que solo deberían 
prescindir del gluten aquellas personas 
con enfermedad celíaca. 

“la dieta sin gluten es algo serio”, vienen 
a decir estos expertos. Si lo vas a hacer, 
tienes que hacerlo bien. no es una buena 
idea seguir una pauta nutricional estricta 
si no hay motivo que la justifique. ¿Vale la 
pena el sacrificio? la respuesta es clara-
mente sí en el caso de padecer la enfer-
medad celíaca. pero si no está claro que se 
tenga la patología, ¿de qué sirve apartar 
el gluten de la dieta? ¿por qué va a haber 
adherencia a ese tipo de dieta si, para em-
pezar, no estamos seguros de padecer la 
enfermedad celíaca?

el efecto placebo de la dieta sin gluten
Si los médicos reumatólogos aprecian be-
neficios destacables de la dieta sin gluten 
entre sus pacientes, deberían llevar a cabo 
un estudio ciego, en el que los participan-
tes no sepan qué tipo de tratamiento es-
tán siguiendo, para alcanzar conclusiones 
científicamente fundamentadas. 
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también hay que tener muy en cuenta 
que la dieta sin gluten suele representar 
un cambio de chip hacia una alimenta-
ción y un estilo de vida más saludable. Si 
la persona pierde peso, reduce la ingesta 
de comida basura, come menos y consu-
me menos grasas, apreciará mejoras en 
la salud no atribuibles a la eliminación del 
gluten. Así, por ejemplo, una pérdida de 
peso de unos pocos kilos mejora de forma 
automática un dolor de rodilla. 

Sin datos concluyentes
de momento, no hay suficientes datos 
que apoyen el argumento de que toda 
persona con una enfermedad autoinmune 
debería evitar comer gluten. la enferme-
dad de tiroides es una de las patologías 
autoinmunes más comunes. Y también es 
la enfermedad autoinmune más común 
de las personas que ya tienen enferme-
dad celíaca. muchas veces ambos proble-
mas se solapan, probablemente porque 
haya cierta predisposición genética. pero 
ello, según los expertos, no significa que la 
enfermedad celíaca cause la enfermedad 
de tiroides. Hay personas con enfermedad 
celíaca que están siguiendo una dieta sin 
gluten, que acaban desarrollando la enfer-
medad de tiroides. Y también hay pacien-
tes con enfermedad de tiroides, a los que 
se diagnostica la enfermedad celíaca, que 
no experimentan mejora en la dolencia de 
tiroides tras seguir una dieta sin gluten. n

este tipo de trabajo de investigación ape-
nas existe. Algunos estudios han hallado 
algunos beneficios en la dieta sin gluten 
para las personas con fibromialgia.  Ahora 
bien, ninguno de estos estudios se diseñó 
para descartar el efecto placebo. Según 
algunos investigadores, la dieta sin gluten 
acarrea un significativo efecto placebo. es 
decir, la mera conciencia de que estamos 
siguiendo  una dieta sin nada de gluten, 
puede mejorar nuestra salud.

un estudio australiano de 2013 apun-
tala esa idea. la investigación trató a 37 
pacientes con “sensibilidad al gluten no 
celíaca autodiagnosticada”. todos ellos 
habían seguido una dieta sin gluten antes 
de la prueba. cuando se les suministró 
dietas altas en gluten, bajas en gluten o 
sin gluten, sin saber qué dieta en concreto 
estaban siguiendo, todos los participantes 
informaron sobre un aumento del dolor y 
de hinchazones. 

No hay 
SuficieNteS 

datoS
que apoyeN el 
arGumeNto de 

que toda
perSoNa 
con una 

enfermedad 
autoinmune

debería 
evitar comer 

gluten
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31ª Reunión del Grupo de Trabajo sobre 
Análisis y Toxicidad de las Prolaminas

Se celebró en Minden (Alemania), entre los ías 28 y 30 de septiembre

2017 fue un año intenso en materia de congresos, especialmente el último trimestre. Rescatamos 
aquí un extracto de la 31ª Reunión del Grupo de Trabajo sobre Análisis y Toxicidad de las Prolaminas 
(WGPAT) que tuvo lugar en septiembre. En ella se mostraron los últimos avances en la detección de 
gluten en alimentos y también en métodos analíticos para el diagnóstico de la enfermedad celíaca. 
También albergó un simposio dedicado a la microbiota intestinal y se hizo un repaso del estado 
actual de los aspectos legales referentes a los métodos analíticos y al etiquetado de productos sin 
gluten. El resumen completo de este congreso puede leerse en la sección de investigación de nues-
tra página web.

Por Juan Ignacio Serrano Vela Doctor en Biología, Asociación de Celiacos y Sensibles al Gluten

Sesión analítica

El Dr. Markus Brandt (Minden, Alemania), responsable de 
investigación, desarrollo y calidad de la empresa Ernst 
Böcker GmbH & Co., anfitriona de esta reunión, inició la 
sesión explicando la importancia de la fermentación de 

cereales en la alimentación, a lo que se dedica la compañía en 
la que trabaja desde su creación en 1910 y que actualmente está 
gestionada por la cuarta generación de la familia fundadora.

Según comentó, existen evidencias arqueológicas que acreditan 
que ya en el año 3.700 antes de Cristo se fermentaban cereales. 
Son 4 las principales características que ponen de relieve el uso 
de masas fermentadas en nuestra alimentación:

• Cualidades sensoriales: buena textura, aroma y sabor.
• Preservación: generación de ácidos o alcoholes que retrasan  
 la caducidad.
• Seguridad: generación de sustancias antimicrobianas.
• Valor nutricional: bajos niveles de antinutrientes y alto con- 
 tenido en vitaminas.

La obtención de una masa fermentada sólo requiere mezclar 
agua con harina y esperar. Una vez que comienza la fermen-
tación, el pH cae haciendo aumentar la acidez de la mezcla. A 

partir de ahí es necesario refrescar va-
rias veces añadiendo más agua y harina 
y seleccionar los microorganismos ade-
cuados para obtener un buen producto. 
El proceso implica sobre todo tiempo. El 
típico pan de centeno alemán se reali-
za en 3 etapas y requiere entre 24 y 30 
horas.

La levadura de panadería es el microor-
ganismo más empleado en la obtención 
de masas fermentadas. Es el principal fer-
mento utilizado en el malteado de la ce-
bada para la elaboración de cerveza, y se 
extendió al ámbito de la panadería duran-
te la Segunda Guerra Mundial, en la que 
se utilizó cebada para elaborar pan, dada 
la escasez de trigo.
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En los últimos 100 años, y especialmen-
te a partir de la década de 1960, los 
tiempos de fermentación se han llega-
do a reducir, pasando de las 30 horas a 
tan sólo 30 minutos, por lo que es difí-
cil encontrar en la actualidad panes en 
los que la masa haya experimentado el 
proceso de fermentación necesario para 
otorgar las propiedades antes citadas.

Tras esta presentación e introducción a las 
masas fermentadas, el congreso entró ya 
en las cuestiones más técnicas relativas a 
la detección y cuantificación de gluten en 
alimentos, imprescindible para garantizar 
la seguridad de los productos comerciali-
zados sin gluten. La Dra. Katharina Scherf 
(Instituto Leibniz de Biología de Alimentos, 
Universidad Técnica de Munich, Alemania) 
recordó que el gluten es una proteína alta-
mente compleja, con regiones totalmente 
inocuas y regiones con una toxicidad va-
riable para las personas celíacas. La pro-
porción de estas regiones varía además de 
unos cereales a otros y también de unos 
alimentos a otros según su composición y 
también en función de su procesamiento, 
que puede inducir cambios en los frag-
mentos de gluten aumentando o redu-
ciendo su toxicidad.

Los métodos de detección y cuantifica-
ción vigentes son inmunológicos y es-
tán automatizados con la técnica ELISA 
(Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay), 
que utiliza diferentes anticuerpos para reco-
nocer específicamente determinados frag- 
mentos tóxicos del gluten de trigo, cebada 
y centeno, con diferente afinidad según el 
anticuerpo empleado. Actualmente, el úni-
co anticuerpo autorizado por la legislación 
vigente para este fin se denomina R5, que 
tiene un límite de cuantificación de 3 mi-
ligramos de gluten por kilo de producto. 
Anteriormente se empleaban otros, como 
el Skerrit, y actualmente el anticuerpo G12 
busca hacerse hueco en este campo.

Estos anticuerpos detectan las gliadinas 
del trigo y péptidos similares de cebada y 
centeno (incluso avena), que son los frag-
mentos de gluten solubles en soluciones 
alcohólicas, pero no detectan las gluteni-

nas (insolubles). Se estima que gliadinas y gluteninas se encuen-
tran en el gluten en una proporción similar, por lo que la norma es 
multiplicar por dos el resultado de la cuantificación de gliadinas 
para estimar la cantidad real de gluten (gliadinas+gluteninas) pre-
sente en un alimento.

A pesar de ello, la medida es incierta, pues no existe ningún mé-
todo alternativo que cuantifique fiablemente la cantidad real 
de gluten con el que comparar el resultado de ELISA-R5, y los 
métodos se calibran utilizando los denominados “materiales de 
referencia”, que son muestras con una cantidad de gluten cono-
cida. Y otro factor que puede falsear el resultado es el hecho de 
que la proporción entre gliadinas y gluteninas no siempre está 
equilibrada, hay productos manufacturados con mayor cantidad 
de gliadinas que de gluteninas y viceversa.

Esta situación fomenta el desarrollo de métodos alternativos. 
Uno de ellos es la espectrometría de masas, capaz de identifi-
car cualquier fragmento proteico tras la extracción de las pro-
teínas de la muestra por cromatografía líquida (LC-MS, Liquid  
Chromatography – Mass Spectrometry).

Para ello es necesario caracterizar antes el gluten de trigo, ce-
bada y centeno utilizando esta técnica. Ello requiere primero 
eliminar las grasas del grano y después otras proteínas como al-
búminas y globulinas. Después se procede a la digestión del glu-
ten con enzimas como la tripsina y la quimiotripsina para poste-
riormente separar por cromatografía (HPLC, High-Performance 
Liquid Chromatography) los fragmentos proteicos generados. 
Estos fragmentos de gluten son entonces sometidos a la es-
pectrometría de masas que, acoplada a un sistema bioinformá-
tico, puede detectar si están presentes péptidos concretos (por 
ejemplo, aquellos que ya sabemos que son tóxicos para los celía-
cos) o bien chequear todos ellos y almacenarlos en una base de 
datos en caso de no haber sido identificados previamente. Así, 
el resultado de analizar un alimento se coteja con dicha base de 
datos para estimar su contenido en gluten.

Esta metodología tiene una sensibilidad muy alta, siendo ca-
paz de cuantificar hasta 0,03 miligramos de proteína por kilo, 
detecta tanto gliadinas como gluteninas e incluso identifica 
el cereal de origen, pero es muy costosa y requiere personal 
cualificado. Por este motivo, es poco viable aplicar esta tecno-
logía en el control analítico rutinario de alimentos, pero tiene 
otros usos, tanto en investigación como control de calidad.

El Dr. Twan America  (Universidad de Wageningen, Holanda) anali-
zó con este método la toxicidad de 6 variedades de trigo panadero, 
un cereal hexaploide que acumula 3 genomas diploides antiguos  
(A, B y D), 5 mezclas de variedades de este trigo y 16 variedades 
de espelta o trigo duro, que son variedades antiguas de trigo, 
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tetraploides, que contienen los genomas A y B. Se fijó en 10 pép-
tidos de la gliadina conocidos por su toxicidad y comprobó que 
2 de ellos estaban presentes en todas las variedades analizadas 
y 4 eran exclusivos de los trigos panaderos. Además, ha podi-
do demostrar que es un método muy bueno para discriminar 
entre variedades puras y mezclas, detectando contaminaciones 
de sólo el 5%. Esta técnica ha permitido, además, detectar pép-
tidos muy similares a los péptidos tóxicos de gluten en muestras 
líquidas como la cerveza, una señal de alerta sobre la seguridad 
de estos productos, considerando además que la biodisponibi-
lidad de proteínas es mayor cuando se ingieren en productos 
líquidos que cuando están en alimentos sólidos, según expuso la  
Dra. Michelle Colgrave (Brisvane, Australia).

Otro aspecto a tener en cuenta es que la toxicidad de la ma-
teria prima persiste en el producto manufacturado, pero no así 
la capacidad de detectarla en uno y otro caso con el método  
ELISA-R5. La Dra. Tanja Schirmer (Freising, Alemania) estudió 
por qué, y concluyó que durante la elaboración de pan algunas 
gliadinas pierden solubilidad, de forma que al extraer el gluten 
de la muestra de pan para analizarlo utilizando soluciones alco-
hólicas, que es lo habitual, parte de las gliadinas son desechadas 
junto con las gluteninas, que son insolubles, y por tanto no se 
detectan ni cuantifican cuando realmente están presentes y si-
guen siendo tóxicas. Lo observó al comparar los resultados de 
analizar gluten en la harina antes y después de su panificación: 
en la muestra horneada parecía haber menos gliadinas y más 
gluteninas que en la materia prima. La espectrometría de masas 
fue la que reveló el motivo.

Pero la pérdida de solubilidad de las gliadinas durante el pro-
cesamiento de la materia prima, que lleva a subestimar el con-
tenido de gluten tóxico en una muestra, no es el único riesgo 
asociado a los procesos industriales. Según expuso el Dr. Oliver 
Tranquet (Nantes, Francia), la hidrólisis ácida de las proteínas de 
trigo favorece la desamidación de las gliadinas, transformando 
los aminoácidos de glutamina en ácido glutámico (lo mismo que 
hace la enzima transglutaminasa en el intestino de los celíacos 
cuando consumen gluten). Este cambio, que afecta en promedio 
al 25% de la proteína sometida a hidrólisis, supone un aumento 
real de la toxicidad inicial de la materia prima, al conferir al gluten 
una mayor capacidad para inducir respuestas inmunológicas ad-
versas. De hecho, en 2003 se describió el primer caso de alergia 
frente a proteínas hidrolizadas de trigo (HWP, Hydrolized Wheat 
Proteins), con elevación de inmunoglobulina E (IgE) específica 
de dichas proteínas en sangre. La empresa INRA, donde trabaja 
el Dr. Tranquet, está desarrollando anticuerpos que detecten de 
forma específica las regiones de gluten que hayan sido desa-
midadas por este proceso para estimar su toxicidad y prevenir 
posibles reacciones alérgicas.

Y volviendo la mirada hacia el pasa-
do, el Triticum monococcum o Einkorn 
es el primer cereal de la historia en ser 
cultivado y se investiga como alternati-
va sin gluten al trigo actual. Se trata de 
una especie de trigo ancestral, diploi-
de (sólo tiene 14 parejas de cromoso-
mas), que presenta mayor diversidad 
que el trigo actual, soporta condicio-
nes ambientales adversas, conserva su 
cáscara aún cuando ya está maduro y 
ofrece un bajo rendimiento. Así lo pre-
sentó la Dra. Zsófia Birinyi (Martonvásár,  
Hungría), en cuyo país se utiliza para ela-
borar cerveza. La toxicidad del gluten 
que contiene es mucho menor a la que se 
detecta en el trigo actual, la cebada o el 
centeno, según los métodos inmunológi-
cos basados en los anticuerpos R5 y G12, 
pero no se considera apto para celíacos 
salvo que sea sometido a procesos de 
digestión enzimática o de fermentación 
con masa madre. 

Simposio: Papel de la microbiota 
intestinal en la enfermedad celíaca
La Dra. Elena Verdú (Universidad de  
McMaster, Hamilton, Canadá) comenzó 
este simposio indicando que el aumento 
de casos de enfermedad celíaca no sólo 
es debido al mejor diagnóstico tras la im-
plantación de las pruebas serológicas de 
anticuerpos a raíz del descubrimiento de 
la transglutaminasa tisular como autoan-
tígeno en esta enfermedad por parte del 
Dr. Detlef Schuppan. Otras enfermedades 
inflamatorias y autoinmunes también han 
ido en aumento.

En enfermedad celíaca hay disbiosis in-
testinal, una alteración de la composición 
microbiana del intestino relacionada con 
diversos factores ambientales, como las 
infecciones, el nacimiento por cesárea, 
el consumo de antibióticos o la adminis-
tración de antiácidos inhibidores de la 
bomba de protones. Esta alteración se 
mantiene en pacientes que ya están ha-
ciendo dieta sin gluten pero que siguen 
con síntomas, en los que se observa una 
expansión de proteobacterias, muchas 
de ellas patógenas, como algunas cepas 
virulentas de Escherichia coli y bacterias 
oportunistas del género Neisseria y otros.



Por otro lado, desde 1997 se sabe que el 
gluten no puede ser completamente de-
gradado por las enzimas digestivas del 
intestino humano, y más recientemente 
se demostró que las bacterias intestina-
les contribuyen a su digestión, y además 
lo hacen de manera diferente según se 
trate de sujetos celíacos o de individuos 
sanos. En ratones libres de gérmenes, el 
gluten es degradado lentamente, pero 
su digestión se acelera cuando el intes-
tino de estos ratones es colonizado por 
bacterias extraídas del intestino de pa-
cientes celíacos, después de haber se-
leccionado aquellas que se alimentan 
exclusivamente de gluten (para ello bas-
ta con incubar las bacterias intestinales 
humanas en un medio de cultivo con el 
gluten como única fuente de nitrógeno). 
Además, los fragmentos proteicos resul-
tantes de la digestión son los mismos en 
los celíacos y en los ratones colonizados 
con sus bacterias.

Pero una mayor actividad degradadora 
de gluten no implica que esta proteína 
pierda su toxicidad. Así se comprueba en 
estos ratones libres de gérmenes. Cuan-
do son colonizados por bacterias del 
género Pseudomonas se generan pép-
tidos que pueden ser desamidados por 
la enzima transglutaminasa y adquirir así 
una alta toxicidad para los celíacos, por 
su gran capacidad para hacer reaccionar 
su sistema inmunológico. Ahora bien, si 
estos péptidos son después sometidos 
a la actividad de bacterias del género  
Lactobacillus, su toxicidad se reduce no-
tablemente. Por tanto, la proporción de 
estos grupos bacterianos determina en 
parte el potencial tóxico del gluten inge-
rido, y la acción conjunta o secuencial de 
unas u otras también.

Finalmente, la Dra. Verdú alertó sobre el impacto de ciertas inter-
venciones dietéticas y farmacológicas sobre la composición de 
la microbiota. Las dietas bajas en carbohidratos o hiperproteicas 
promueven cambios irreversibles, y el consumo de inhibidores 
de la bomba de protones como el antiácido Omeprazol da lugar, 
con 20 miligramos al día, a un sobrecremiento bacteriano en tan 
sólo 2 semanas.

Sobre el efecto de la dieta habló también la Dra. Walburga  
Dieterich (Erlangen, Alemania), quien afirmó que el 60% de los 
pacientes con síndrome de intestino irritable experimentan los 
síntomas después de las comidas. Las dietas habituales para es-
tos pacientes recomiendan reducir su contenido en grasas y los 
alimentos que favorecen la generación de gases, como la cebo-
lla o las legumbres. En la Universidad de Erlangen se estudió el 
efecto de dietas restrictivas en 19 pacientes con sensibilidad al 
gluten no celíaca y en 10 sujetos sanos. Concretamente se les 
puso a dieta baja en FODMAP durante dos semanas y, después 
de 5 días de dieta normal, otras dos semanas tuvieron que hacer 
dieta sin gluten. Ambas dietas hicieron mejorar los síntomas de 
los pacientes.

A modo de resumen, la Dra. Yolanda Sanz, investigadora del 
Instituto de Agroquímica y Tecnología de Alimentos (IATA) 
del CSIC en Valencia (España), comentó que la mayor abun-
dancia de proteobacterias descrita en pacientes con enfer-
medad celíaca y en los que siguen dieta sin gluten pero con 
persistencia de síntomas no se observa en pacientes con der-
matitis herpetiforme, la denominada ‘enfermedad celíaca de la 
piel’. Por otro lado, el estudio Proficel mostró que el aumento 
de Staphylococcus y la disminución de Lactobacillus incre-
mentan el riesgo de enfermedad celíaca. Y el efecto protector 
de la leche materna, evaluado en el proyecto Prevent CD, junto 
con la introducción temprana del gluten, no ha sido probado 
en el caso de la enfermedad celíaca. n
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Persistencia de atrofia en celíacos 
adultos a los 2 años del diagnóstico. 
Influencia de la adherencia a la dieta 
y papel del estudio de péptidos de 
gluten en las heces

El Dr. Fernando Fernández Baña-
res, especialista de Aparato Diges-
tivo en el Hospital Mútua Terrassa 
(Barcelona), mostró que el 45% de 

los pacientes celíacos adultos que hacen 
dieta sin gluten siguen presentando atro-
fia de vellosidades (lesión tipo 3 de Marsh) 
a los dos años del diagnóstico. El análisis 
de gluten en las heces de estos pacientes 
reveló que el 100% de los pacientes cuya 
lesión no mejoró nada y el 37% de los que 
pasaron de una atrofia total o subtotal 
(Marsh 3c ó 3b) a una atrofia parcial (Mar-
sh 3a), eran transgresores reincidentes. 
El control analítico de anticuerpos anti-
transglutaminasa en sangre, no permitió 
detectar esta situación, pues sus valores 
eran negativos o casi negativos en todos 
ellos. Es de destacar también la incapa-
cidad de los cuestionarios dietéticos para 

detectar transgresiones. Se detectó glu-
ten en las heces en el 33% de los casos 
que supuestamente tenían una buena ad-
herencia a la dieta sin gluten.

Celiaquía HLA-DQ2/8 negativa en 
España. Frecuencia y estudio caso-
control de la forma de presentación
Este estudio está recopilando los casos 
de pacientes celíacos que no presentan 
las variantes proteicas de riesgo HLA-
DQ2 (alelos DQA1*05-DQB1*02) ni HLA-
DQ8 (alelos DQA1*03-DQB1*03:02). Los 
pacientes estudiados, además de carecer 
de dichas variantes y de haber experi-
mentado mejoría clínica con la dieta sin 
gluten, debían cumplir además una de las 
tres siguientes combinaciones de resulta-
dos en el resto de pruebas realizadas:

V Simposio de la Sociedad Española 
de Enfermedad Celíaca

El pasado 1 de diciembre se celebró en el Hospital Clínico San Carlos de Madrid el quinto simposio 
de la Sociedad Española de Enfermedad Celíaca (SEEC), en el que se dan cita los miembros de esta 
sociedad científica para poner en común los avances de los diferentes grupos de trabajo y discutir 
los nuevos retos en torno a esta patología. Aquí los repasamos. 

Por Juan Ignacio Serrano Vela Doctor en Biología, Asociación de Celiacos y Sensibles al Gluten



•	Anticuerpos	 IgA	 antitransglutamina-
sa elevados en sangre y lesión intestinal 
comprendida entre la enteritis linfocíti-
ca (Marsh 1) y la atrofia de vellosidades 
(Marsh 3).
•	Anticuerpos	IgA	antitransglutaminasa	
negativos en sangre y atrofia de vellosi-
dades (Marsh 3).
•	Anticuerpos	IgA	antitransglutaminasa	
negativos en sangre, enteritis linfocíti-
ca (Marsh 1) y presencia de depósitos 
subepiteliales de anticuerpos antitrans- 
glutaminasa en la biopsia o bien linfo-
grama intraepitelial característico de en- 
fermedad celíaca.

Los resultados disponibles por el momen-
to fueron presentados por la Dra. María 
Concepción Núñez Pardo de Vera, in-
vestigadora del Hospital Clínico San Car-
los de Madrid, y muestran que un 3% de 
los pacientes pediátricos y un 6% de los 
pacientes adultos no poseen las proteí-
nas DQ2 ni DQ8 típicas de la enfermedad 
celíaca. Sin embargo, la mayoría de ellos sí 
posee uno de los dos alelos de la proteí-

na DQ2, ya sea el DQB1*02 (en la mayoría 
de los casos) o el DQA1*05 (en una mino-
ría, pero también presente). Un pequeño 
porcentaje de los sujetos negativos para 
DQ2 y DQ8 no presentaba ningún alelo 
de riesgo. La presencia aislada del alelo 
DQB1*02 ya empieza a considerarse com-
patible con la enfermedad, pero no es así 
si el alelo presente es el DQA1*05. Estos 
datos sugieren que hasta un 2% de los 
celíacos totales lo poseen de forma ais-
lada, y tal vez no debería descartarse la 
enfermedad en estos casos.

Recomendaciones para la elaboración 
e interpretación de informes 
genéticos en enfermedad celíaca
La falta de un estándar para realizar el in-
forme con los resultados del estudio ge-
nético de predisposición a enfermedad 
celíaca y el reconocimiento de nuevas 
combinaciones genéticas que pueden 
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considerarse compatibles con la enferme-
dad, ha llevado al Grupo de Genética de la 
SEEC a elaborar un documento consenso. 
En este documento se establecen unas 
directrices mínimas y recomendaciones 
para la elaboración de estos informes. 
Según comentó el Dr. José Antonio Ga-
rrote, del Hospital Río Hortega, de Valla-
dolid, aún este documento se encuentra 
en proceso de publicación y se hará lle-
gar a todos los laboratorios que realizan 
este tipo de estudios y a los especialistas 
médicos que habitualmente los solicitan, 
con el fin de unificar criterios y clarificar 
su interpretación.

Intervención dietética con panes de 
trigo transgénico bajo en gliadinas en 
pacientes con sensibilidad al gluten 
no celíaca
El Dr. Francisco Barro, investigador del 
Instituto de Agricultura Sostenible (IAS) 
del CSIC de Córdoba, presentó los resul-
tados del primer ensayo realizado con 
el pan de trigo transgénico desarrollado 
y patentado por su grupo. En este pan, 
gran parte de los genes de las gliadinas 
han sido silenciados, reduciéndose no-
tablemente la fracción tóxica de gluten. 
Once pacientes diagnosticados de sensi-
bilidad al gluten no celíaca y que llevaban 
al menos 6 meses haciendo dieta sin glu-
ten, fueron seleccionados para consumir 

entre 110 y 150 gramos de este pan al día, 
siendo controlados mediante cuestiona-
rios dietéticos, revisiones clínicas y análi-
sis de péptidos tóxicos de gluten en he-
ces. El consumo de este pan no mostró 
efectos destacables en estos pacientes y 
ahora se va a ensayar en pacientes celía-
cos. Recientemente se ha publicado la 
ausencia de toxicidad en ratas, tal como 
exige la normativa relativa a alimentos 
transgénicos para su cultivo y comercia-
lización.

Historia natural de la enfermedad 
celíaca (EC). Seguimiento  
longitudinal a largo plazo de los 
marcadores serológicos de EC y de la 
histología en niños de 1 a 4 años edad
Uno de los grandes enigmas que ro-
dean a la enfermedad celíaca es su his-
toria natural, es decir, cómo evoluciona 
la enfermedad en pacientes que, pese a 
ser celíacos, siguen consumiendo gluten. 
Según comentó la Dra. Carme Farré, del 
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, 
datos previos sugieren que la prevalencia 
disminuye con la edad, dado que estudios 
recientes han encontrado mayor preva-
lencia de enfermedad celíaca en edad 
pediátrica que en edad adulta. También 
se ha observado en bebés que los anti-
cuerpos antitransglutaminasa pueden 
elevarse transitoriamente, descendiendo 
sus niveles espontáneamente a pesar de 
seguir consumiendo gluten.

Para evaluar este fenómeno, se inició hace 
unos años este proyecto en el que, par-
tiendo de una muestra de 2.578 bebés 
de uno a cuatro años, fueron seleccio-
nados 30 casos con enfermedad celíaca 
confirmada por presentar anticuerpos 
antitransglutaminasa elevados en sangre 
y atrofia de vellosidades en la biopsia de 
duodeno. Se mantuvo una alimentación 
normal con gluten a los que no mostra-
ban ninguna sintomatología, y se les hizo 
un seguimiento de tres años con repeti-
ción de analíticas de sangre y repetición 
de la biopsia.
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Durante el seguimiento, se observó un des-
censo de los niveles de anticuerpos en 11 
bebés. La biopsia, repetida en siete de ellos, 
mostró una recuperación parcial o total de 
la lesión intestinal, salvo en dos casos que 
seguían con atrofia de vellosidades.

De los bebés que mantuvieron elevados 
los niveles de anticuerpos en sangre, cin-
co desarrollaron síntomas. Al repetir la 
biopsia, se comprobó que seguían con 
atrofia de vellosidades, por lo que se les 
recomendó iniciar la dieta sin gluten. El 
resto, que aún no han manifestado sín-
tomas a pesar de tener elevados los an-
ticuerpos, están en seguimiento. La repe-
tición de la biopsia revela que persiste la 
atrofia de las vellosidades en todos ellos.
La conclusión principal de este estudio es 
que un tercio de los bebés celíacos asinto-
máticos menores de cuatro años, revierten 
espontáneamente a pesar de seguir con-
sumiendo gluten.

Protocolo de diagnóstico precoz 
de la enfermedad celíaca propuesto 
por el ministerio de Sanidad
Para finalizar, la Dra. Isabel Polanco, ca-
tedrática de Pediatría de la Universidad 
Autónoma de Madrid, presentó el bo-
rrador del nuevo protocolo de diagnós-
tico de la enfermedad celíaca que está 
elaborando el Ministerio de Sanidad bajo 
su dirección, con el fin de debatir sobre 
algunos puntos conflictivos que aún no 
están resueltos.

Este protocolo actualiza al publicado en 
2008 y recoge las directrices para Aten-
ción Primaria y para Atención Especiali-
zada, integrando las pautas a seguir en 
medicina pediátrica y en medicina de 
adultos, detallando las especificaciones 
propias de cada grupo de edad.

Su publicación está prevista para este 
mes de abril. n   
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*Aviso sobre ketchup heinz*
Queremos notificarte un cambio en 
nuestra lista de productos sobre el 
ketchup Heinz. Este producto ya no 
aparece en la lista porque, según nos 
informan desde el departamento de 
calidad de la compañía, se fabrica fuera 
de España y no nos pueden facilitar 
los certificados que necesitamos para 
incluirlo. No obstante, nos aseguran que 
la empresa cumple la legislación vigente 
en materia de etiquetado (reglamento 
UE Nº1169/2011) y que si entre el 
listado de ingredientes no detalla que 
contiene gluten, es que no lo lleva. Por 
tanto, aunque no aparezca en la lista, 
actualmente es un producto APTO.

Y recuerda:
Tu Lista de Productos Sin Gluten

siempre al día
en la App sinGlu10
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productos

A continuación se muestran actualizaciones de la Lista de Produc-
tos Sin Gluten 2017-2018 que se han producido desde la publica-
ción del anterior número de la Revista Sin Gluten.

ProducToS A incLuir:
Las siguientes marcas de la Lista 2017-2018 han incorporado nue-
vos productos sin gluten. Puedes consultar el listado completo ac-
tualizado en la App sinGlu10. 
Dessert (Dessert Factory, s.A.) De venta en Mercadona:

n	 Magdalena jugosa de chocolate s/gluten horno, 6 u
FAyreFielD (Fayrefield Foods) De venta en Mercadona:

n	 helado vegetal de avena, 1 l
Gullón (Galletas Gullón, s.A.):

n	 tuestis spiderman s/gluten, 400 g
hAcenDADo (Mercadona, s.A.):
Fabricado por: sinblat Alimentación saludable, s.l.

n	 picos s/gluten, 100 g
McDonAlDs (McDonald’s sistemas de españa, inc.):

n	 top fries (patatas con salsa de queso y bacon)

nuevAS mArcAS con ProducToS Sin GLuTen:
Las siguientes marcas se incorporan a la Lista 2017-2018. Puedes 
consultar los productos sin gluten que ofrecen en la App sinGlu10.

n	 86 (licores Drol’s)
n	 Allos (biogran, s.l.)
n	 Angelini natura (Angelini Farmacéutica, s.A.)
n	 bizlilur (conservas pedro luis, s.l.)
n	 bjorg (biogran, s.l.)
n	 capitol (licores Drol’s)
n	 cuscó (esteban espuña, s.A.)
n	 Dessert (Dessert Factory, s.A.)
n	 Diana (hijos de salvador lópez, s.A.)
n	 Drol’s (licores Drol’s)
n	 Fayrefield (Fayrefield Foods)
n	 Frödige (Fricodan, s.A.)
n	 Gravidanza (Angelini Farmacéutica, s.A.)
n	 harvest Moon (biogran, s.l.)
n	 isola bio (biogran, s.l.)
n	 Jv (ultracongelados virto, s.A.)
n	 la Artesana (Artesana de turrones, s.A.)
n	 la barraca (la barraca Alimentación, s.l.)
n	 la carloteña (carloteña de Asados, s.A.)
n	 lactanza (Angelini Farmacéutica, s.A.)
n	 leotron (Angelini Farmacéutica, s.A.)
n	 Mi menú-Dulcesol (productos Dulcesol, s.l.)
n	 Molenaartje (biogran, s.l.)
n	 Mona (campofrío Food Group, s.A.u.)
n	 rambol (Mantequerías Arias, s.A.u.)
n	 roler verdysana (roler españa, s.l.u.)
n	 san luis (Artesana de turrones, s.A.)
n	 scoiattolo (raviolificio lo scoiattolo, s.p.A.)
n	 spirito vetton (Destilados y cervezas de extremadura, c.b.)
n	 sweetsin (caramelos cerdán, s.l.)
n	 tartex (biogran, s.l.)
n	 tetes Dulcesol (productos Dulcesol, s.l.)
n	 uuuho (intervan, s.A.)
n	 Whole earth (biogran, s.l.)
n	 zamek (zamek lebensmittel Gmbh). n

Lista de Productos
Sin Gluten 2017-2018 

BreveS

Gesalaga precocinados lanza nueva línea 
de croquetas sin gluten.

trapa ha renovado sus bombonísimos y 
ahora son sin gluten ni aceite de palma

Presentada la harina japonesa de arroz 
komeko. n



eSPeciAL PAScuA 
Sin GLuTen 2018

ProducToS de PAScuA FreScoS 
ArteDiet 
(c/villardondiego, 22, post., vicalvaro, 28032-Madrid)
	 n Pan para hacer torrijas y torrijas

bouquet 
(c/María zambrano, 3. 28522-rivas vaciamadrid)
	 n Torrijas por encargo

celiberry 
(c/ luis béjar, 22. 28223-pozuelo de Alarcón)
	 n Pan para hacer torrijas, torrijas y dulces típicos

celilocos 
(c/carlos solé, 6. 28038-Madrid)
	 n Pan para hacer torrijas (por encargo) y torrijas

celikAtesen 
(c/valderribas, 30. 28007-Madrid. Mercado de pacífico)
	 n Torrijas

conFiteríA el MArqués 
(c/Fernando el católico, 76. 28015-Madrid)
	 n Huevos de Pascua y figuras de chocolate

exento sin Gluten 
(Avda. Mar Mediterráneo, 133. 28341-valdemoro)
	 n Pan para hacer torrijas, torrijas y torta de San Marcos

Flor D´kko (c/padilla, 68. 28006-Madrid)
	 n Huevos de Pascua

keDulce (c/ petunia, 7. 28670-villaviciosa de odón)
	 n Huevos de Pascua y galletas decoradas de Pascua

lA celiAcotecA (c/eraso, 3. 28028-Madrid 
y c/ talamanca, 3. 28807-Alcalá de henares)
	 n Pan para hacer torrijas y torrijas

lA FrutA no es postre (c/ paredes de nava, 7. 
28017-Madrid)
	 n Torrijas y rosquillas

lA MAr De cookies 
(c/Marqués de zafra, 38. 28028-Madrid 
y c/José vicente Muñoz, 5. 28250-torrelodones)
	 n Pan para hacer torrijas

lA orientAl (c/Ferraz, 47. 28008-Madrid)
	 n Pan para hacer torrijas, torrijas, huevos de Pascua, 
figuras de chocolate y rosquillas de Santo

leon the bAker (c/ conde Duque, 19. 28015-Madrid)
	 n Pan para hacer torrijas y panecillos de Pascua-Hot 
cross Buns  

les pAstisseries De sAnDrine 
(ctra. de villar del olmo, 34. 28510-campo real)
	 n Torrijas

loliAM (c/ villalar, 6. 28001-Madrid)
	 n Dulces típicos de Pascua

sAnA locurA (c/ General oraá, 49. 28006-Madrid)
	 n Torrijas y huevos de Pascua

sinGluteneriA 
(c/ la venta, 57. 28400-collado villalba)
	 n Pan para hacer torrijas y torrijas

ProducToS de PAScuA 
 
chocolates simón coll
(chocolates simón coll, s.A.)
	 n Casa chocolate Gorjuss, 250 g
	 n Casa chocolate Peppa Pig, 250 g
	 n Castillo chocolate princesas, 300 g
	 n Chocolatira Pascua, 24 u
	 n Coche bomberos chocolate Patrulla canina, 
  235 g
	 n Coche policía chocolate Patrulla canina, 235 g
	 n Gallina blanca, 300 g
	 n Gallina cesta, 215 g
	 n Gallina cesta leche, 825 g
	 n Gallina, estuche 295 g
	 n Gallina leche, 300 g
	 n Huevo Pascua decora tú mismo, 380 g
	 n Huevo Pascua, estuche 330 g
	 n Huevo Pascua leche c/sorpresa, 120, 210, 
  330 y 550 g
	 n Huevo Pascua leche c/sorpresa celofana, 
  330 g
	 n Huevo Pascua negro c/sorpresa, 850 g
	 n Huevos Pascua chocolate c/leche, bolsa 10 u
	 n Medallón Pascua, 60 g
	 n Moto chocolate leche decorada, 413 g
	 n Sombrillas Pascua, 35 g
	 n Surtido Pascua chocolate negro, 100 g
	 n Surtido Pascua leche pintado, 45 y 150 g

Dekora
(Dekora innova, s.A.u.)
	 n Brocheta Jelly Pascua, 24 g
	 n Brochetas nube Pascua, nafnac 48 g
	 n Set Pascua regalo Trolls, 45 g

Forn ricardera
(Forn ricardera, s.l.)
	 n Mona de Pascua grande de choco, 1,2 kg
	 n Mona de Pascua grande de fresa, 1,2 kg
	 n Mona de Pascua grande de melocotón, 1,2 kg

	 n Mona de Pascua mini de choco, 1 u
	 n Mona de Pascua mini de fresa, 1 u
	 n Mona de Pascua mini de melocotón, 1 u
	 n Mona de Pascua pequeña de choco, 700 g
	 n Mona de Pascua pequeña de fresa, 700 g
	 n Mona de Pascua pequeña de melocotón, 
  700  g
	 n Torrijas, 100 g

kinder
(Ferrero iberica, s.A.)
	 n Huevo kinder gran sorpresa
	 n Huevo kinder sorpresa
	 n Huevo kinder sorpresa maxi
	 n Kinder chocolate
	 n Kinder chocolate mini eggs
	 n Kinder conejo c/sorpresa

lacasa
(lacasa, s.A.u.)
	 n Huevos de chocolate (antiguos pecosos), 
  1,250 kg
	 n Huevos de chocolate c/leche recubiertos de 
  azúcar coloreado, 1 kg
	 n Huevos de chocolate Heidi
	 n Huevos de chocolate Kate Mim-Mim
	 n Huevos de chocolate Lady Bug
	 n Huevos de chocolate Noddy
	 n Huevos de chocolate Patrulla Canina chica
	 n Huevos de chocolate Patrulla Canina chico

la colegiala
(Últimos panaderos, s.l.)
	 n Monas *
	 n Torta de Pascua *

Moo Free
(biogran, s.l.)
	 n Huevo de Pascua chocolate bio, 125 g *
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Conferencias

La sesión del jueves 22 de enero es-
tuvo dedicada a las alergias e into-
lerancias alimentarias, y contó con 
la participación de Carmelo Escu-

dero, médico Especialista en Alergología 
del Hospital Infantil Niño Jesús de Madrid; 
y de Juan Ignacio Serrano, doctor en Bio-
logía y responsable de Investigación en la 
Asociación de Celíacos y Sensibles al Glu-
ten de Madrid.

El Dr. Escudero impartió una ponencia titu-
lada Intolerancias alimentarias en la edad 
adulta, ¿mito, moda o realidad?, en la que 
habló de la confusión que existe en torno 
a la expresión intolerancia alimentaria, que 
es utilizada de manera diferente por pa-
cientes y por médicos. Su significado varía 
incluso según la especialidad médica que 
la aborde, por ejemplo, gastroenterología 
o alergología. 

Sea como sea, las intolerancias alimentarias 
parecen ir en aumento, pero tal vez sea solo 
eso, una apariencia, pues son muchas más 

II Ciclo de Conferencias 
sobre Alimentación y Nutrición

La Facultad de Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid acoge por segundo año consecutivo 
un ciclo de conferencias que organiza la Vocalía de Alimentación del Colegio Oficial de Farmacéuticos 
de Madrid bajo el título El farmacéutico como asesor en temas actuales de alimentación y nutrición. A 
lo largo del curso académico 2017-2018, se celebra con periodicidad mensual una sesión de este ciclo.

Por Juan Ignacio Serrano Vela Doctor en Biología. Responsable de Investigación. Asociación de Celíacos y Sensibles al Gluten

las personas que creen sufrir algún tipo de 
intolerancia que las que realmente la sufren. 
Comentó la dificultad que entraña a veces 
su identificación, lo que da pie a la prolifera-
ción de diversos métodos de dudosa validez 
desde el punto de vista científico. También 
habló de las alergias alimentarias y sus ti-
pos, algunas de las cuales, conocidas como 
enterocolitis, entrañan cierta dificultad diag-
nóstica al no manifestarse con el marcador 
clásico de la alergia, la inmunoglubulina E 
(IgE). En otro apartado desgranamos un 
poco más en detalle esta controversia.

El rol de la farmacia
Por su parte, Juan Ignacio Serrano se cen-
tró en el papel del farmacéutico en el diag-
nóstico, tratamiento y seguimiento de la 
enfermedad celíaca. En lo que se refiere al 
diagnóstico y al seguimiento, en farmacias 
se pueden adquirir unas tiras reactivas 
que ofrecen en pocos minutos un resulta-
do positivo o negativo de anticuerpos de 
enfermedad celíaca a partir de una gota 
de sangre. 

La 
conferencia 
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No tienen valor diagnóstico por sí solas, 
pero son útiles para detectar posibles 
casos de enfermedad celíaca o bien para 
verificar el correcto seguimiento de la 
dieta sin gluten en pacientes ya diagnos-
ticados. En cualquier caso, los resultados 
positivos deben ser verificados en un la-
boratorio a partir de una analítica de san-
gre convencional que debería solicitar el 
médico de Atención Primaria o bien el 
especialista de Aparato Digestivo. 

También para el seguimiento han salido 
al mercado recientemente unos tests que 
detectan la presencia de gluten en las he-
ces o incluso en la orina, revelando si el 
paciente ha consumido gluten. En cuanto 
al tratamiento, recordó que se considera 
sin gluten cualquier producto que no ex-
ceda los 20 miligramos de gluten por kilo 
de producto (20 partes por millón, ppm). 
Y en los medicamentos, la presencia de 
gluten está claramente indicada en el 
prospecto, que debe especificar el nom-
bre del excipiente y el cereal de origen en 

caso de contener gluten. Por otro lado, 
alertó sobre los complementos alimenti-
cios basados en enzimas que degradan 
gluten, pues su eficacia no ha sido testada 
en pacientes y no se recomiendan como 
alternativa a la dieta sin gluten, ni siquiera 
como complemento. 

Y en cuanto a los probióticos, actualmen-
te no existe ninguna recomendación que 
aconseje su consumo, ni como método 
preventivo ni como complemento a la die-
ta sin gluten. No obstante, existen algunos 
productos que contienen la cepa bacteria-
na (patentada) Bifidobacterium longum 
ES1, con propiedades antiinflamatorias, 
que está disminuida en el intestino de los 
celíacos en comparación con sujetos sa-
nos. Es decisión de cada paciente consu-
mirlos o no, aunque mejor con recomen-
dación y supervisión médica.

Serrano coincide con el Dr. Escudero en 
desaconsejar el inicio de una dieta res-
trictiva en base a los resultados de los 
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Conferencias

tests de intolerancias alimentarias, pese 
a la buena base científica de algunos de 
ellos, ya que no han sido validados con 
fines diagnósticos. 

En todo caso, sí aportan utilidad cuando 
son solicitados por personal médico que 
realizará las pruebas oportunas en base a 
esos resultados, y que llegado el caso ensa-
yará dietas restrictivas de manera pautada, 
con eliminación y reintroducción secuen-
cial de cada alimento o grupos de alimen-
tos sospechosos. n

Las reacciones adversas a alimentos se clasifican en tóxi-
cas y no tóxicas.

reacciones tóxicas
Las reacciones tóxicas afectan a toda la población y son 
debidas a la presencia de agentes tóxicos en los alimen-
tos. Estos agentes tóxicos pueden ser inorgánicos, como 
los metales pesados (mercurio, etc), o de origen biológi-
co. Ejemplos de estos últimos son bacterias vivas como la 
Salmonella en el alimento, o productos microbianos como 
la toxina botulínica, que puede encontrarse en latas de 
conserva abolladas en las que han proliferado esporas de 
la bacteria Clostridium botulinum.

reacciones no tóxicas
Las reacciones no tóxicas solo afectan a ciertos indivi-
duos, y se dividen en alergias alimentarias e intolerancias 
alimentarias. La diferencia radica en la participación o no 
del sistema inmunológico.

• Intolerancias alimentarias. Si no hay participación del 
sistema inmunológico, estamos ante una intolerancia 
alimentaria, que frecuentemente es causada por défi-
cits enzimáticos que impiden la correcta digestión o ab-
sorción de ciertos nutrientes, como la lactosa. También 
pueden ser de origen farmacológico.

• Alergias alimentarias. Cuando el sistema inmunológico 
está implicado en la reacción adversa al alimento, se ha-
bla de alergia alimentaria, que puede estar mediada por 
la inmunoglobulina E (IgE) o no. Ambas situaciones sue-
len ser aludidas como reacciones de hipersensibilidad.

Mediadas por IgE
En este grupo entran las típicas reacciones alérgicas a 
alimentos, que se manifiestan de manera muy rápida, a 
los pocos minutos de haber ingerido el alérgeno, y pro-
vocan desde erupciones cutáneas, hinchazón de labios 
y lengua, o sensación de ahogo, hasta shocks anafilác-
ticos en los casos más graves. También pueden presen-
tarse con síntomas digestivos, como diarrea o vómitos. 
Habitualmente producen elevación de IgE específicas 
del alérgeno en sangre, y resultados positivos en las 
pruebas cutáneas.

No mediadas por IgE
Estas alergias son más peliagudas. Su manifestación no 
es tan inmediata y no hay marcadores accesibles que 
permitan identificarlas. En este grupo entran las entero-
colitis, algunas se dan en la infancia y suelen ser transito-
rias. La alergia a proteína de leche de vaca es un ejemplo.

AlErGiAS E iNtolErANCiAS AlimENtAriAS, ¿SABEmoS difErENCiArlAS?

Entonces, ¿qué es la enfermedad celíaca?
La enfermedad celíaca no afecta a toda la población, 
sino a un pequeño porcentaje, en torno al 1%, por lo que 
no puede catalogarse como una reacción tóxica a ali-
mentos (al gluten, en este caso). Y su base inmunoló-
gica quedó bien demostrada hace más de una década, 
por lo que se descarta también la denominación clásica 
de intolerancia permanente al gluten. De hecho, la últi-
ma definición de la Sociedad Europea de Gastroente-
rología, Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPGHAN), 
que se publicó en 2012, define esta enfermedad como 
un desorden sistémico con base inmunológica, aunque 
no especifica de qué tipo de reacción inmunológica se 
trata.

Está claro que no es una alergia mediada por IgE, ya 
que no se activan los mecanismos inmunológicos que 
definen este tipo de alergias ni se manifiesta como tal. 
¿Se trata, entonces, de una alergia no mediada por IgE? 
Éste es en realidad el punto más discutido por los espe-
cialistas. Desde el ámbito de la Alergología, es habitual 
encontrar la enfermedad celíaca incluida en este grupo 
atípico de alergias. 

En cambio, desde el punto de vista de la inmunología, 
se debate entre la alergia no mediada por IgE y la en-
fermedad autoinmune, siendo esta segunda opción la 
más consolidada, porque la enfermedad celíaca posee 
muchas de las características propias de las enferme-
dades autoinmunes. Sin embargo, desde la especialidad 
de Aparato Digestivo se sigue empleando la expresión 
intolerante al gluten para aludir a los pacientes celía-
cos e intolerancia al gluten para hablar de la enferme-
dad celíaca, en parte por costumbre y en parte porque 
desde el punto de vista clínico se asemeja a las intole-
rancias alimentarias cuando se presenta con síntomas 
intestinales.

Nuestra recomendación es evitar referirse a la enferme-
dad celíaca como una intolerancia, pues induce a pen-
sar que puede ser reversible o que la cantidad de gluten 
que puede tomar un paciente depende de la severidad 
de los síntomas digestivos que provoca, según nuestra 
experiencia por las consultas que recibimos. Esas argu-
mentaciones son totalmente erróneas y negativas para 
las personas celíacas. Y sin entrar en detalles sobre el 
tipo de reacción inmunológica que se pone en marcha, es 
importante destacar que cantidades muy pequeñas de 
gluten son capaces de activar el sistema inmunológico y 
que una activación crónica de este sistema de defensa es 
negativa a largo plazo, aunque no provoque síntomas. n



Establecimientos

Establecimientos sin gluten

CArNICEríA 
ÓSCAr SEgOVIA DEL DEDO
n Calle real 57, C.C. Canguro, Pto. 16
n 28400 Collado Villalba
n Madrid

Nueva entidad colaboradora 
El siguiente establecimiento se ha inscrito 
en la Asociación como Socio Colaborador 
y recibe información y asesoramiento para 
ofrecer un mejor servicio a los clientes 
afectados por esta patología.

POMODOrO, cadena de restauración especializada 
en comida italiana con toques TexMex englobado en el 
segmento “Fast Casual” (Fast Food y Casual Dining), 
ha implantado una “carta sin gluten” en todos sus es-
tablecimientos. Puedes consultarlos en nuestra App 
sinGLU10 o en su web: http://www.pomodoropizza.es/

LA TAgLIATELLA ha comenzado a ofrecer dos platos 
de pasta sin gluten (Fusillli 4 Formaggio y Fusilli Napo-
letana) en cuatro de sus establecimientos de Madrid:
	 n Avenida Felipe II, 17. 28009 Madrid
	 n Calle Alcalá, 498. 28027 Madrid
	 n Calle Juan Bravo, 35. 28006 Madrid
	 n CC Madrid Xanadú, Autovía A-5, salida 22. 
  28939 Arroyomolinos (Madrid)
El resto de establecimientos con opciones sin glu-
ten se pueden consultar en nuestra App sinGLU10 
y web www.celiacosmadrid.org 

El asador LA BrEñA (Fuenlabrada. Madrid) ya no 
tiene acuerdo de colaboración. 

Nace la empresa LA IgUANA DE TIJUANA, una mar-
ca mexicanburger que ha pasado por la supervisión 
de la Asociación y que ofrece las siguientes opciones 
sin gluten: ensalada de camote y nogales, nachos con 
queso y guacamole, totopos con guacamole y ham-
burguesas de ternera y pollo sin gluten. Sus produc-
tos se venden únicamente a través de Deliveroo. Po-
drás encontrarlo buscando en el apartado mexicanos.

BrEvES

El obrador con acuerdo de colaboración CELICIOSO 
abre un nuevo corner en el Espacio Gourmet de El 
Corte Inglés de Gran Vía: Plaza de Callao, 2. 28013, 
Madrid. www.celicioso.com.

El rESTAUrANTE TANTA (Plaza del Perú, 1. 28016 
Madrid), con acuerdo de colaboración de la Aso-
ciación, ha cambiado de nombre y teléfono. Ahora 
se llama PLAZA PERÚ y su nuevo teléfono es el 
913 502 626. La oferta sin gluten sigue siendo la 
misma. 

El obrador EXENTO SIN gLUTEN (Avenida Mar Me-
diterráneo 133, Local 2. 28342 Valdemoro. Madrid) 
ha cambiado de dueños manteniendo su localiza-
ción, nombre comercial y acuerdo con la Asociación. 

El establecimiento colaborador LA DESPENSA DE 
LUCíA (Calle Torre de Juan Abad 4. 28031 Madrid) 
ha cerrado.

El obrador ArTEDIET (Calle Villardondiego, 22. 
28032 Madrid) ofrece a nuestros socios un 10% de 
descuento en todas las tartas que prepara. Para 
poder acceder al descuento será necesario hacer 
el encargo con antelación y presentar el carnet de 
socio que se encuentra en la App singLU10.

Las clínicas de salud EMSALUD ya no tienen acuer-
do de colaboración.
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Consejos

Fármacos inyectables sin gluten

Es importante saber que son inyec-
tables la mayor parte de fármacos 
que se van a administrar al pacien-
te como parte del procedimien-

to quirúrgico. Y, de momento, no hemos 
dado con ningún medicamento inyecta-
ble que contenga gluten.

Por otro lado, incluso si un fármaco inyec-
table contuviese gluten, ese medicamen-
to debería poder llegar al intestino para 
que el paciente experimente una reacción.  

El peligro de los medicamentos orales
Hay la posibilidad de que el paciente re-
ciba una medicación oral que contenga 
gluten tras salir del quirófano y comenzar 
el proceso de recuperación. 

A algunos pacientes se les prescriben 
medicamentos orales para las nauseas y 
para mejorar la función de los intestinos, 
y es en este momento cuando una con-
taminación puede tener lugar.

¿Qué debemos hacer?
Es necesario que el paciente informe al 
hospital de su condición de persona con 
enfermedad celíaca, para que así las co-
midas sean sin gluten. Antes de la inter-
vención, hay que preguntar al cirujano 
sobre las medicinas orales que prescribe 
para la cirugía prevista. A partir de ahí, se 
puede contactar a la farmacia del hospital 
para saber qué laboratorios fabrican esos 
productos, para averiguar de este modo 
si contienen gluten. n   

UnA PErsonA con EnfErmEdAd cElíAcA A lA qUE sE lE HAYA Pro-
grAmAdo UnA intErvEnción qUirúrgicA PUEdE tEnEr dUdAs sobrE 
lo qUE los médicos lE PUEdAn dAr AntEs, dUrAntE o dEsPUés dE lA 
oPErAción. ¿Qué SE  puEdE hacEr para Garantizar la total pro-
tEcción FrEntE a la ExpoSición al GlutEn?

dudas 
antes de entrar en el quirófano



Píldoras

Hola soy Héctor. Quería daros las gracias por el Festival del Celía-
co, por todos los castillos hinchables que había, dónde me lo pase 
genial. Me encantaron los payasos; eran super divertidos. ¿Cómo 
sacaban las palomas de esa caja? 

Gracias por todo lo que me regalasteis, que me encanta, y gracias 
por hacer que mi pastelería (La Oriental) estuviese allí. Me quedé 
sin mis donuts, pero mami me compró las palmeras que me gus-
tan. Era la primera vez que íbamos, y mi mamá ya me ha explicado 
que solo es una vez al año, así que esperadme para el siguiente, 
que voy a volver. Gracias.

Héctor

Hola,

Quiero felicitaros por la labor que realizáis. Es increíble 
como ha cambiado el panorama y con ello nuestra cali-
dad de vida desde que me diagnosticaron hace 25 años, 
y sin duda es en gran medida por vuestro trabajo y es-
fuerzo. Un cordial saludo,

Álvaro

Buenos días. Sólo quería agradecerles el Festival de 
este sábado. A pesar del frío y de una cola de más de 
una hora, valió la pena. Soy celíaca adulta, la única de 
mi familia, y me encantó encontrar productos también 
para adultos: productos integrales, saludables, eco, 
incluso me tomé una cervecita que me supo a gloria. 

De nuevo, gracias.
marta

Hola, soy Mara, la madre de Olivia. He recibido vuestros emails, 
que me hacen mucha ilusión porque vosotros, mejor que nadie, 
sabéis que esto, al principio, no resulta fácil. Nos ayuda mucho 
que existáis!! Y todos los consejos que nos dais. Gracias siempre.

mara

Buenos días, soy la madre de Marta de 
9 años. Marta tuvo un torneo de balon-
cesto en Estepona (Málaga) y estuvo 
alojada junto a sus entrenadores, com-
pañeras de equipo y de club en el hotel 
PYR Marbella.

La semana anterior hablé con el hotel 
personalmente informándoles de que 
Marta era celiaca y les pedí si me po-
dían decir qué productos había dispo-
nibles para ella en el desayuno para 
que ella estuviese tranquila, ya que la 
experiencia el año anterior en un hotel 
en Pamplona fue algo regular. Ellos me 
dijeron que estuviese tranquila, apun-
taron el nombre de Marta y que le dije-
se a la niña que cuando llegase al desa-
yuno se identificase, y que un camarero 
la atendería.

Cual ha sido mi sorpresa que ayer al re-
coger la maleta de Marta veo un sobre 
con una carta del hotel, dirigida a Marta 
dándole la bienvenida y explicándole 
todo lo que podía desayunar y que ten-
dría a disposición  un tostador exclusi-
vo para hacerse las tostadas. Además, 
la niña me dijo que ni tan siquiera hizo 
falta decir su nombre. Un camarero 
preguntó al grupo que quién era Mar-
ta y la acompañó explicándole todo lo 
que podía comer del buffet.

He pensado en comunicároslo, ya que 
me parece una atención y un trato ex-
celente e increíble y si hubiese alguna 
manera de hacer llegar a los socios 
que a veces ocurren cosas tan bonitas 
como ésta.

Muchas gracias y un saludo 
Alicia

Amplia experiencia con alumnos celíacos
Para más información, contacte con:

ARACELI FERRERO
academialeading@gmail.com / Tlf: 653 478 024 - 91 850 39 78



Noticias

El pasado mes de enero, la Asociación estrenó 
una nueva actividad que tiene por objetivo fa-
cilitar tanto a los pacientes celíacos como al 
público en general interesado en la enferme-

dad, la última información sobre las novedades y te-
mas de interés en torno a la enfermedad celíaca. 

Se trata de los Encuentros con expertos. Hoy habla-
mos de..., unas charlas en las que intervienen prestigio-
sos expertos en materias relacionadas con la enferme-
dad celíaca para tratar diversos temas de actualidad 
sobre la enfermedad. El objetivo es ofrecer informa-
ción de primera mano sobre todo aquello que preo-
cupa a los pacientes celíacos, donde poder debatir y 
preguntar dudas a los expertos. Para poder tener una 
visión de la enfermedad desde distintas perspectivas, 
cada mes se dedicará a una temática diferente.

La primera edición se realizó el pasado 31 de enero, 
tuvo como tema central el desarrollo de fármacos 
para la enfermedad celíaca y sus ensayos clínicos. 
Lo protagonizó Ana Herradón, responsable del 
equipo de monitores de ensayos clínicos de BMS 
España, y explicó cómo es el proceso de desarro-
llo de un nuevo fármaco, desde que se descubre el 
principio activo hasta que se llevan a cabo los ensa-
yos clínicos con pacientes. Una treintena de perso-
nas acudió al encuentro y pudo preguntar y debatir 
con la ponente sobre este tema, tan tratado entre 
las personas celíacas ante la inexistencia de fárma-
cos para nuestro colectivo. 

¿ConoCes los ‘enCuentros Con expertos’? 
En febrero se trató otro tema controvertido en la ali-
mentación sin gluten: la presencia de arsénico en el 
arroz. El  Dr. Alfonso Cañete Díaz (Jefe de Servicio de 
Pediatría) y la Dra. Juana María Rizo Pascual (Facultati-
vo Especialista en Pediatría), del Hospital Universitario 
Infanta Sofía de San Sebastián de los Reyes, en Madrid, 
presentaron los resultados de su investigación sobre el 
contenido de arsénico en el arroz y su impacto para las 
personas que hacen dieta sin gluten.

Y el mes de marzo ha sido el turno de la fertilidad, de 
la mano de la Dra. Gloria Gálvez Bueno, Médico Espe-
cialista en Ginecología y Obstetricia del Hospital HM 
Montepríncipe de Boadilla del Monte, en Madrid. La 
enfermedad celíaca está definida como un “desorden 
sistémico” por las múltiples funciones del organismo 
a las que puede afectar y la función reproductiva es 
una de ellas. Por eso es necesario saber qué proble-
mas reproductivos tienen que hacer sospechar de la 
enfermedad celíaca y también es necesario que se co-
nozcan los controles adicionales que deben seguir las 
mujeres celíacas embarazadas o la pérdida de eficacia 
de algunos métodos anticonceptivos en mujeres con 
un diagnóstico reciente. 

Ya están programados los siguientes Encuentros con 
expertos, con nuevas conferencias que ayudan a enri-
quecer el conocimiento en todo lo que rodea a la en-
fermedad celíaca. Se pueden consultar en la sección 
de actividades de la revista o bien en el calendario de 
eventos en la web de la Asociación. n
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Si te gusta la cocina y probar cada producto 
sin gluten que sale al mercado, seguro que 
te vas a rendir a los pies de la harina de arroz 
japonesa Komeko. Ya se presentó en nuestra 

sede el pasado mes de enero, donde la marca reali-
zó un showcooking para los asistentes para degus-
tar una serie de platos cocinados con ella. 

Esta harina no contiene gluten y se produce única-
mente a partir del arroz de grano corto original de 
Japón y la tecnología utilizada para su producción 
está destinada exclusivamente a esta harina, ex-
cluyendo cualquier otro cereal, por lo que también 
se descarta la contaminación cruzada. 

Por sus características, puede utilizarse perfecta-
mente como alternativa a la harina de trigo en dis-
tintos platos. Entre sus características destaca su 
bajo índice de absorción de aceite, por lo que está 
indicado para fritos y rebozados, que quedan cru-
jientes y se mantienen así incluso en frío. También 
está recomendado para espesar salsas o para masas 

KomeKo presenta su harina 
de arroz japonesa 

de pan o repostería y tiene una textura suave y ju-
gosa al paladar. El día de la presentación en nuestra 
sede, cuyas fotos puedes ver en las redes sociales 
de la Asociación, fueron muchos los socios que qui-
sieron venir a conocer esta harina. Tras una breve 
introducción de las características y origen del pro-
ducto, los representantes de Komeko realizaron un 
showcooking y cocinaron cupcakes, churros y ma-
carrones con bechamel, para que lo degustase el 
público. Todos quedaron encantados con ella, por 
lo que ahora habrá que esperar a que aterrice en 
España y se pueda comprar para empezar a cocinar 
todo tipo de recetas sin gluten. n



Noticias

Gracias a este día, la enfermedad celíaca multipli- 
ca su visibilidad de distintas formas: apare-
ciendo en los medios de comunicación, con 
la organización de diversas actividades o con 

una gran movilización en redes sociales, lo que ayuda 
a que la sociedad tome conciencia de lo que es y lo 
que supone la enfermedad celíaca. 

3ª Carrera popular correr sinGlu10 
Uno de los eventos por excelencia que organiza-
mos para conmemorar este día y del que estamos 
tremendamente orgullosos es la 3ª Carrera Popu-
lar Correr SinGLU10. Este año será el domingo 10 
de junio en las Rozas (Madrid), en la zona del Po-
lideportivo de Navalcarbón, al igual que en las dos 
ediciones anteriores, y bajo la dirección técnica de 
la A.D.Mapoma. 

Se trata de una actividad festiva en la que preten-
demos promover hábitos de vida saludables y dar 
visibilidad a la enfermedad celíaca y, para fomentar 
la participación de personas de todas las condicio-
nes deportivas, tendremos distintas opciones para 
que cualquiera pueda apuntarse y disfrutar de este 
día. Habrá una carrera de 5 km y 10 km, carreras 
infantiles y un recorrido de 2,5 km en una marcha 
a pie. 

Con la compra de un dorsal, tienes tu bolsa del corre-
dor que incluye la camiseta oficial de la carrera y di-
versos productos sin gluten para que puedas probar-
los. El precio del dorsal para las carreras de 5 y 10 km 
es de 10,60 €, mientras que la marcha familiar tiene 
un coste de 7,60 € y las carreras infantiles, de 4,60 €. 

MAyo ES EL MES CELíACo Por 
ExCELENCiA. El día 5 se celebra el 
Día internacional del Celíaco; el 16 es el 
Día Europeo (y también se celebra en 
Cataluña) y, por último, el 27 DE MAyo 
ES EL DíA NACioNAL DEL CELíACo. 

dÍa
naCional
del CelÍaCo

día sin gluten en el cole 
Además de este evento deportivo, también organi-
zamos el Día sin gluten en el cole, que se celebrará 
el viernes 25 de mayo y donde colaboran numerosas 
empresas de catering y centros educativos. El obje-
tivo es que por un día, todos los niños en el comedor 
escolar coman un menú sin gluten, como forma de 
normalizar la enfermedad celíaca. Esta iniciativa, que 
no implica ningún perjuicio al resto de niños ni pro-
blemas logísticos para las empresas de catering, con-
sigue que los alumnos empaticen con sus compañe-
ros celíacos y a estos que se sientan integrados con el 
resto de niños. Si quieres que tu colegio participe en 
esta iniciativa, puedes facilitarles la siguiente dirección  
de correo electrónico para que contacten con la Aso-
ciación: consultasdieta@celiacosmadrid.org. 

El año pasado, participaron en esta campaña un to-
tal de 315 colegios y escuelas infantiles de la Comu-
nidad de Madrid y 17 de otras comunidades, lo que 
supuso un gran éxito para esta campaña. 

parque de atracciones de madrid 
Y ¿qué mejor forma de celebrar este día que con 
nuestros socios? Como es ya es tradición, el Día 
Nacional del Celíaco se presenta con importantes 
descuentos para socios en la entrada del Parque 
de Atracciones de Madrid. El sábado 26 de mayo, 
presentando en la entrada del parque el cupón que 
encontrarás en la página 45 de esta revista, podrás 
entrar por 15 euros por persona (hasta un máximo 
de 5 personas por cupón). Además, ese día El Me-
rendero del recinto ofrecerá un menú sin gluten por 
solo 11,95 €. n

Así que, ya sabes, ¡celebra con nosotros el Día Nacional del Celíaco! 
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POR
SOLO €*15

*Máximo 5 personas, precio especial válido para el 26 de mayo 
de 2018. Para bene�ciarse de esta oferta será imprescindible 
presentar el cupón o el carnet de socio en las taquillas del 
Parque.

MENÚENSALADA MIXTA O
MACARRONES CON TOMATE

DISFRUTA DE UN MENÚ SIN GLUTEN
EN EL MERENDERO, DE 13:30H A 16:30H

TRASERO DE POLLO ASADO CON 
PATATAS FRITAS O SALCHICHAS 

CON PATATAS

TARTA DE CHOCOLATE

AGUA
 11 ,95

€
POR PERSONA (IVA INCLUIDO)

DÍA NACIONAL DEL CELÍACO
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Bizcocho 
sin harina caramel

Sin Gluten 46 marzo 2018

Preparación

n En primer lugar, realiza un  
 merengue con las claras y  
 azúcar en una batidora de  
 mesa o a mano con un batidor  
 y un bol de cristal o acero.

n Por otro lado, monta las  
 yemas a mano y añade el  
 merengue a la vez que vas  
 mezclando con la ayuda  
 de una espátula o un batidor  
 teniendo mucho cuidado de  
 no trabajar mucho la mezcla  
 ya que se podría bajar el  
 merengue.

n Funde el chocolate y la  
 mantequilla en el microondas  
 con mucho cuidado a  
 potencia media y mézclalos  
 juntos. Añade a la mezcla  
 anterior y cuece en moldes  
 a 210º durante 7 minutos  
 aproximadamente. Una  
 vez fuera del horno retira el  
 bizcocho del molde y déjalo  
 enfriar.

Sugerencia de presentación:  
 Puedes decorarlo con una  
 confitura de frutos rojos por  
 encima y frambuesas frescas,  
 fresas y alguna hoja de menta  
 para darle frescor.

Consejo: Al ser un postre muy  
 tierno, también se puede  
 servir templado con algún  
 helado de vainilla o chocolate. n

Difícil
12

NivEl dE diFicUltAd:
RAcioNEs: ingredientes  

n 250 g Chocolate Puro 
 para Postres de Valor
n 250 g claras de huevo
n 50 g yemas de huevo
n 30 g azúcar
n 60 g mantequilla

Recetas



Mousse de 
chocolate al café

Preparación

n calienta la leche hasta punto  
 de ebullición y retira el cazo  
 del fuego. seguidamente  
 incorpora a la leche el  
 chocolate troceado y mézclalo  
 hasta  obtener una crema  
 fina y lisa. Aparte, semimonta  
 la nata con el café soluble,  
 que añadiremos poco a poco  
 mientras semimontamos la  
 nata.

n Pasa la mezcla de la mousse  
 de nata con el café al bol 
 de chocolate e incorpora un 
 poco de nata semimontada 
 para emulsionar. Para 
 conseguir la textura mousse, 
 se debe remover despacio 
 de abajo a arriba sin batir, 
 nunca remover en círculos. 
 viértelo sobre el resto de 
 la nata semimontada y sigue 
 mezclando cuidadosamente 
 con la espátula hasta tener 
 una mezcla homogénea.

Sugerencia de presentación: 
 Puedes servirlo en copas o en 
 vasitos individuales.

Consejo:
 Esta receta también se puede  
 realizar con chocolate Puro de  
 Postres valor. n

ingredientes  

n 200 g Chocolate Negro 70% 
 para Postres de Valor
n 160 g leche
n 320 g nata
n 5 g café soluble

MEDiO
8

NivEl dE diFicUltAd:
RAcioNEs:

Sin Gluten 47 marzo 2018



Avance 
de actividades abril - mayo - junio

TALLERES
Taller de niños
Dirigido a niños de 6 a 12 años. Mediante 
actividades y juegos, se enseñará a los 
más pequeños en qué consiste la enfer-
medad celíaca y la dieta sin gluten. Se 
sortearán regalos.
 n	 Viernes, 13 de abril, 
  18:00-19:30 horas.
  Taller de golosinas caseras.
 n	 Viernes, 18 de mayo,
  18:00-19:30 horas.
  El chocolate y las frutas. 
  Todo sin gluten.
 n	 Viernes, 15 de junio, 
  18:00-19:30 horas.
  Elige tu menú para fuera de casa.
inscripción: Gratuita para socios. Resto de 
participantes: 5 €. reserva de plazas: A tra-
vés de la página web o por correo electró-
nico (eventos@celiacosmadrid.org) indi- 
cando los datos del asistente. Comunicar 
si los niños padecen alguna alergia o in-
tolerancia alimentaria. lugar: Sede de la 
Asociación.

avance actividades
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Taller de CoCina Para JÓVenes
Taller participativo dirigido a jóvenes 
celíacos que deseen iniciarse en la coci-
na sin gluten.
 n	 sábado, 19 de mayo,
  17:00-19:30 horas.
  Tarde americana. 
  Haremos American Apple Pie.
inscripción: Gratuita para socios. Resto 
de participantes: 10 €. reserva de plazas: 
A través de la página web o por correo  
electrónico (eventos@celiacosmadrid.org)  
indicando los datos del asistente. lugar: 
Sede de la Asociación.

Taller de CoCina Para adUlTos
Dirigido a adultos. Se mostrará cómo 
elaborar diferentes recetas sin gluten.
 n	 sábado, 7 de abril,
  10:30-13:30 horas.
  “Panes energéticos”.
  Pan de nueces y pasas con panifi- 
  cables, pan de queso sin panifica- 
  bles y pan integral de hamburguesa  
  sin panificables.
 n	 sábado, 19 de mayo,
  10:30-13:30 horas.
  “Pan para acompañar”. 
  Burritos, injera y empanadillas.
 n	 sábado, 16 de junio,
  10:30-13:30 horas.
  Pizza con panificables, pasta fresca  
  y pan de masas madre (molletes).
inscripción: Gratuita para socios. Resto 
de participantes: 10 €. reserva de pla-
zas: A través de la web o por correo elec-
trónico (eventos@celiacosmadrid.org)  
indicando los datos del asistente. lugar:  
sede de la Asociación.

Taller de Zero GlU
Realizado con la panificadora Zero-Glu 
y los distintos moldes que ofrece.
 n	 sábado, 5 de mayo,
  10:30-13:30 horas.
  Trenza dulce, pan de molde sin pa- 
  nificables y medianoches. 
inscripción: Gratuita. reserva de pla-
zas: A través de la web o por correo elec-
trónico (eventos@celiacosmadrid.org) 
indicando los datos del asistente. lugar: 
sede de la Asociación.



ESCUELAS DE PACIENTES
Las escuelas de pacientes son impartidas 
por nuestra psicóloga, Teresa Arce, con la 
finalidad de orientar a los padres de niños 
o adolescentes así como a adultos celiacos 
a la hora de afrontar la enfermedad. Hemos 
programado 3 escuelas diferentes:

Mi hiJo PeqUeño es CelÍaCo
Dirigida a padres de celíacos menores de 10 
años. Como novedad, se celebrará en una sola 
sesión y en sábado en lugar de miércoles. 
 n	 sábado, 21 de abril, 
  10:00-14:00 horas.
inscripción: Gratuita para socios. Res-
to de participantes: 30 €. reserva de pla-
zas: Por la página web o correo electrónico 
(eventos@celiacosmadrid.org) indicando los da-
tos del asistente. lugar: Sede de la Asociación.
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Mi hiJo adolesCenTe es CelÍaCo
Dirigida a padres de adolescentes celíacos 
diagnosticados de 10 a 18 años. Constará de 
una sola sesión. 
 n	 Miércoles, 25 de abril,
  18:30-20:30 horas.
inscripción: Gratuita para socios. Resto de 
participantes: 15 €. reserva de plazas: Por la 
página web o correo electrónico (eventos@ 
celiacosmadrid.org) indicando los datos del 
asistente. lugar: Sede de la Asociación.

soy CelÍaCo
Dirigida a adultos celíacos recién diagnosti-
cados. Constará de una sola sesión.
 n	 Miércoles, 9 de mayo, 
  18:30-20:30 horas.
inscripción: Gratuita para socios. Resto de partici-
pantes: 15 €. reserva de plazas: Por la pág. web o 
correo electrónico (eventos@celiacosmadrid.org) 
indicando los datos del asistente. lugar: 
Sede de la Asociación.
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ENCUENTROS CON EXPERTOS. 
HOy HAbLAmOS DE…                                   
Los encuentros con expertos son una nueva actividad de 
la Asociación que tienen como objetivo acercar a los pa-
cientes a expertos para hablar sobre aquellos temas de in-
terés en torno a la enfermedad celíaca. 

Martes, 13 de marzo, 18:00-19:30 horas. 
Fertilidad y enfermedad celíaca. dra. Gloria Gálvez Bue-
no, Médico Especialista en Ginecología y Obstetricia del 
Hospital HM Montepríncipe de Boadilla del Monte, en Ma-
drid.

Miércoles, 18 de abril, 18:00-19:30 horas. 
siBo como una de las posibles causas de intolerancias 
alimentarias. dra. isabel ojeda Fernández. Médico Espe-
cialista en Alergología. Clínica Ojeda de Asma y Alergia, 
Madrid.

Martes, 29 de mayo, 18:00-19:30 horas.
sensibilidad al gluten no celíaca, ¿de qué estamos ha-
blando? dr. Carlos isasi Zaragoza. Médico Especialista en 
Reumatología. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Ma-
jadahonda (Madrid).

Miércoles, 13 de junio, 18:00-19:30 horas. 
hematología y enfermedad celíaca. dra. ana María arru-
ga Manzano. Médico Especialista en Hematología y Hemo-
terapia. Responsable de Área de Hemovigilancia y Coor-
dinadora de Hemovigilancia de la Comunidad de Madrid. 
Centro de Transfusión de la Comunidad de Madrid, Madrid. 

inscripción: Gratuita. reserva de plazas: A través de la web 
o por correo electrónico (eventos@celiacosmadrid.org)  
indicando los datos del asistente. lugar: Sede de la Aso-
ciación.

PRUEbAS GENÉTICAS
El laboratorio Genyca realizará el estudio genético de pre-
disposición a enfermedad celíaca a partir de una muestra 
de saliva con importantes descuentos. Un resultado nega-
tivo descarta la enfermedad con una certeza cercana al 
99%. Si el resultado es positivo, puedes consultar con la 
Asociación cómo interpretarlo y qué tienes que hacer en 
ese caso.
 n	 Jueves, 19 de abril, 16:00-19:00 horas.
 n	 Jueves, 24 de mayo, 16:00-19:00 horas.
 n	 Jueves, 14 de junio, 16:00-19:00 horas.
importe: Socios y familiares (padres, hermanos, hijos, abue-
los, nietos): 95 €; Resto: 150 €. Deberá abonarse en efectivo 
o con tarjeta en el momento de la toma de la muestra. Cita 
previa: 916 346 106. lugar: Sede de la Asociación.

FIN DE SEmANA 
SIN GLUTEN 
PARA FAmILIAS
Albitana, Granja-Escuela de Brunete cola-
boradora de la Asociación, organiza un fin 
de semana sin gluten para nuestros socios 
y sus familias. Allí, un grupo de monitores 
se encargará de entretener a los niños, que 
podrán disfrutar de distintas actividades y 
talleres según su edad: visita a los animales 
de granja, montar en pony o a caballo, pa-
seo por el huerto, manualidades, gymkana, 
búsqueda del tesoro, etc. Por otro lado, los 
padres podréis disfrutar de vuestras propias 
actividades y compartir experiencias con el 
resto de las familias. ¡Animaos! Pasaréis un 
fin de semana totalmente relajados, sin pre-
ocuparos de los niños, a los que podréis ver 
cuando queráis pero que estarán a su vez 
disfrutando de todas las actividades y con 
sus nuevos amigos. La mayoría de las fami-
lias que van, repiten.
	 n	 Fecha: 16 y 17 de junio.
	 n	 lugar: Granja Escuela Albitana.   
 Camino de las Caudalosas, s/n. 
  28690 Brunete (Madrid).
	 n	 inscripciones: Hasta el viernes 
  26 de mayo, por teléfono (918 158 783, 
  de 9:00 a 14:00 horas) o correo elec- 
  trónico (albitana@infonegocio.com).
	 n	 estancia completa: 68 € por 
  persona. 50% de descuento a partir 
  del 2º hijo. Niños hasta 3 años  
  gratis. Incluye alojamiento (1 noche),  
  comidas (desayunos, aperitivo,  
  comidas, meriendas y cenas),  
  actividades y servicio de monitores.
	 n	 sábado completo: 35 € por persona 
  (incluye aperitivo, comida, merienda  
  y cena).
	 n	 sábado o domingo hasta media  
  tarde: 26 € por persona (incluye  
  aperitivo y comida).

CAmPAmENTOS 
DE SEmANA SANTA 
y VERANO

Consulta en nuestra página web toda la ofer-
ta de campamentos infantiles con descuento 
para nuestros socios en verano, organizados 
por nuestros colaboradores: ALBITANA, 
ALBURA, ARODYALTUR, CEI EL JARAMA, 
EDUMA, KELLS COLLEGE y NATURAEVEN-
TURA. 
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Fina, crujiente
y sin gluten
Fina, crujiente
y sin gluten

www.oetker.es

¡Naturalmente!
Disfruta todo el sabor y la calidad 
de las pizzas Ristorante de 
Dr.iOetker con la seguridad de que 
están hechas con ingredientes 
libres de gluten desde el origen.  
En dos sabores, Mozzarella y 
Jamón, y con su característica 
masa fina y crujiente, son una 
delicia hecha para ti.

¡Naturalmente!¡Naturalmente!¡Naturalmente!

La calidad es la mejor receta.
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