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Editorial

Roberto Espina Cerrillo
Director 

Asociación de Celíacos 
y Sensibles al Gluten

Queridos amigos,

En estas fechas en que muchos vais a iros de vaca-
ciones a distintos lugares de España, os animamos a 
usar de forma intensiva nuestra aplicación del móvil 
sinGLU10. Esta os va a permitir encontrar más de 
8.000 restaurantes con opciones sin gluten en toda 
la geografía nacional y un considerable número de 
restaurantes en el extranjero.

También os animo a que sigáis la campaña Verano 
sin Gluten, recomendándonos establecimientos que 
descubráis en vuestras vacaciones. Nosotros con-
firmaremos sus protocolos y hablaremos con ellos 
para verificar qué opciones sin gluten ofrecen y los 
añadiremos en nuestra web y en la aplicación sin-
GLU10.

A la vuelta del verano van a estar constituidos los 
Gobiernos Autonómicos y el Nacional. Va a ser un 
buen momento para volver a tener citas con ellos 
para presentarles nuestras demandas. 

Durante el periodo preelectoral han sido muy re-
ceptivos. Ahora toca intentar poner en marcha al-
gunas iniciativas.

El respaldo que nos prestasteis en la manifestación 
del 6 de marzo fue muy importante. Conseguimos 
una gran repercusión mediática. Si seguimos unidos 
tendremos muchas más bazas para conseguir avan-
zar en nuestras reivindicaciones. 

Esta primavera pasada hemos comenzado otra vez 
con los encuentros con expertos que tuvimos que 
suspender durante el curso anterior por falta de asis-
tencia debido a las dificultades de la COVID-19. En 
estos encuentros tratamos de abordar problemas 
concretos de la enfermedad celíaca o muy relacio-
nados. Hemos comenzado con dos temáticas muy 
de actualidad. La primera fue Genética y Microbiota 
y la segunda, los Superalimentos. El curso que viene 
ofreceremos 3 ó 4 encuentros con nuevos temas de 
interés.

No quiero dejar pasar estas líneas sin recordar al 
médico e investigador Dr. Fernando Fernández Ba-
ñares, que ha fallecido recientemente. Fernando ha 
sido uno de los grandes puntales de la investiga-
ción sobre la enfermedad celíaca en España y, aun 
así, fue una persona cercana y siempre dispuesta a 
ayudar. Sus frutos continuarán muchos años a tra-
vés de los proyectos que ha dejado empezados y a 
través de los investigadores y clínicos que formó. 
Descanse en paz.

Por último, quiero desearos que paséis un buen ve-
rano y que carguéis pilas para el nuevo curso. n

DESCUBRE AQUÍ 
UN MUNDO
SIN GLUTEN

sin gluten
¡BUEN PRECIO, MEJOR SABOR!
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Día Nacional del Celíaco

propia de la edad pediátrica, sino que 
actualmente el 70% de los diagnósti-
cos se realiza en personas mayores de 
20 años, ya sea por retrasos en el diag-
nóstico o por un debut tardío. 

En estas edades, la enfermedad celíaca se 
presenta en la mayoría de los casos con 
síntomas no clásicos y, en este sentido, no 
siempre conlleva desnutrición, sino que 
al contrario de lo que se tiende a pensar, 
un tercio de los pacientes diagnosticados 
padece sobrepeso e, incluso, obesidad. 
La doctora Senosiaín también recordó la 
importancia de no retirar el gluten de la 
dieta hasta no tener el diagnóstico.

La parte más técnica de la jornada la ex-
puso la doctora Garbiñe Roy, del Servi-
cio de Inmunología del Hospital Ramón 
y Cajal, que explicó cómo se compor-
tan los linfocitos de una persona celía-
ca cuando consume gluten. La doctora 
Roy recordó la importancia de no con-
sumir gluten tras el diagnóstico, ya que 
puede desencadenar la respuesta del 
sistema inmune.

Tras este primer bloque dedicado a des-
cribir la enfermedad celíaca, llegó el tur-
no de hablar del tratamiento: la dieta sin 
gluten. Cristina López, nutricionista de 
la Asociación, explicó cómo debe ser la 

6º Congreso de pacientes 
con EC La enfermedad celíaca 

no es solo cosa de niños 

En el marco de las acciones divulgativas para celebrar el Día 
Nacional del Celíaco, desde la Asociación organizamos 
nuestro 6º Congreso Nacional de Pacientes con Enfer-

medad Celíaca, una cita en la que profesionales expertos en la 
enfermedad explican de primera mano a los pacientes y fami-
liares todo lo relacionado con esta patología y su tratamiento. 
El Congreso, celebrado en el Hospital Ramón y Cajal de Madrid, 
reunió a 270 personas y contó con interesantes ponencias que 
desgranaron la enfermedad celíaca y su tratamiento. 

La doctora Ana Tabares, del Servicio de Pediatría del Hospi-
tal Ramón y Cajal, explicó que esta patología se presenta en 
la edad pediátrica, tanto con síntomas clásicos (intestinales), 
como extraintestinales: dermatitis, estomatitis aftosa, déficit 
nutricional (hierro, ácido fólico, vitamina K), estancamiento o 
talla baja, irregularidades en la menstruación, trastornos os-
teoarticulares y hepáticos, alteraciones en el esmalte de los 
dientes o fatiga crónica.

Para realizar el diagnóstico, es necesaria la combinación de 
genética, clínica, histología y anticuerpos y, muy importante, 
estar consumiendo gluten en el momento del diagnóstico. Ta-
bares recordó que, según la Guía Diagnóstica de Enferme-
dad Celiaca de la ESPGHAN 2020, con niveles muy altos de 
anticuerpos ya no es necesario realizar una biopsia intestinal 
para diagnosticar la enfermedad en niños y adolescentes, al 
ser los marcadores serológicos tan elevados unos muy bue-
nos predictores del daño intestinal.

El 70% de los diagnósticos, en personas de más de 20 años
Por su parte, la doctora Carla Senosiaín, del Servicio de Di-
gestivo del Hospital Ramón y Cajal de Madrid, explicó que 
la enfermedad celíaca ya no es únicamente una patología 
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dieta sin gluten. Y, al contrario de lo que 
creen muchos pacientes cuando llegan 
a la Asociación, no se trata de comprar 
aquellos productos etiquetados sin glu-
ten, sino de basar nuestra alimentación 
en productos que, por su naturaleza, no 
contengan gluten: carnes, pescados, le-
gumbres, huevos, etc. 

Dietas en casa, a revisión
En este sentido, López explicó cómo 
en la Asociación ofrecemos a nuestros 
socios el servicio de revisión de dieta 
cuando hay parámetros analíticos que 
no llegan a mejorar tras el inicio de la 
dieta sin gluten. Sorprendió a los asis-
tentes que, si bien todos piensan que 
ante posibles errores en la dieta estos 
vienen siempre de comer fuera de casa, 
no es así en la mayoría de los casos.  
De aquellas dietas que revisamos en 
el departamento de nutrición, una 
amplia mayoría presentan pequeños 

errores en casa, por lo que es importante estar bien infor-
mados para seguir correctamente la dieta sin gluten. 

Por su parte, Cristina Ballestero, de la Universidad San Pablo 
CEU, presentó los resultados del estudio que han realizado 
para comparar el estado nutricional en niños y adultos con en-
fermedad celíaca. De esta investigación, se deduce que tanto 
niños como adultos con dieta sin gluten presentan un estado 
nutricional similar a pacientes que sí consumen gluten, siendo 
en ambos casos necesario mejorar determinados aspectos: 
presentan altos contenidos en azúcares y proteínas, realizan 
dietas bajas en hidratos y fibra y una ingesta de colesterol 
superior a la recomendada.

Trucos al viajar
Para concluir el Congreso, Ricardo Nafría, más conocido en las 
redes sociales como Celiaco a los 30, compartió con los asis-
tentes algunos trucos a la hora de viajar, ya que este aspecto es 
uno de los más complicados para los celíacos. Ricardo recordó 
la importancia de planificar previamente el viaje para buscar 
establecimientos aptos a los que acudir. Asimismo, insistió en 
lo recomendable que es llevar siempre un kit en la maleta con 
algunos productos sin gluten, que nos pueden salvar en caso 
de imprevistos. Y, sobre todo, animó a los asistentes a perder 
el miedo, a disfrutar del destino elegido y a aceptar nuestra 
condición de celíacos sin que esto frene nuestras ganas de salir 
y conocer mundo.

Para facilitar la asistencia al Congreso, desde la Asociación se 
ofreció un servicio de ludoteca para niños entre 6 y 12 años, al 
que acudieron aproximadamente 70 niños. Durante el tiempo 
que duraron las ponencias, estuvieron en un espacio anexo rea-
lizando manualidades, pulseras, dibujos e, incluso, presenciaron 
un espectáculo de magia. 

Todos los asistentes se llevaron una bolsa con documentación 
relativa al Congreso y muestras de las marcas colaboradoras: 
Airos, Gullón, Maná Productos Sin Gluten, Pasta Balboa, Pro-
celi y Schär. Y el laboratorio Vivo Labs colocó un stand en la 
entrada al Congreso, en el que informó a los asistentes de sus 
pruebas genéticas. n  
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Día Nacional del Celíaco

En mayo celebramos el Día Nacional del Celíaco y, como cada año, 
desde la Asociación organizamos distintas acciones divulgativas 
para conmemorar este día. La campaña por excelencia y que más 

récords bate cada año es, sin duda, el Día Sin Gluten en el Cole. Este año 
se han sumado 722 centros escolares, que el pasado 26 de mayo ofrecie-
ron un menú sin gluten a más de 220.000 niños.

Desde la Asociación creamos carteles, folletos y juegos didácticos para 
hacer de esta jornada una acción divulgativa con la que los niños aprendan 
en qué alimentos se encuentra el gluten. Los más pequeños lo agradecen 
enormemente: comen lo mismo que sus compañeros, y estos aprenden 
qué es ser celíaco y qué alimentos pueden tomar. Con muy poco, favore-
cemos una mejor integración de los niños con enfermedad celíaca. 

Queremos dar las gracias a todo el personal implicado en este día: tanto 
en comedores escolares, como los profesores, que nos han enviado fotos 
y vídeos y que, cada año, se esfuerzan más en hacer juegos y actividades 
originales y prácticas con los niños.

Y, por supuesto, a nuestros voluntarios, que no han dudado en venir a 
nuestra sede a ayudarnos a preparar la documentación para enviar a los 
centros, con la preparación de más de 200.000 folletos para repartir 
entre todos los niños de los colegios participantes. Sin vosotros, no 
habría sido posible, así que gracias por atender siempre a nuestra llama-
da y sacar tiempo para venir a colaborar. n

Día Sin Gluten en el Cole
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7ª Carrera Correr sinGLU10

No es porque sea la nuestra, pero es que no hay carrera 
igual que Correr sinGLU10. Tiene un ambiente familiar y 
deportivo que marca la diferencia, por no hablar de que 

es la única que promueve la visibilidad de la enfermedad celía-
ca. 

Quien viene un año, repite al año siguiente. Se trata de una ma-
ñana deportiva, con distintas distancias para todas las formas 
físicas: 10 y 5 kilómetros, marcha familiar de 2,5 kilómetros y 
carreras infantiles. 

Con cada inscripción recibieron una camiseta conmemorativa, 
la bolsa del corredor (que este año incluía muestras de pro-
ductos sin gluten de Aneto, Espuña, Iberitos, Linwoods, Gallo, 
Naturgreen, Panceliac y Pink’s), una malla de Naranjas Torres y 
una ración de paella después de correr. 

Gracias a cerca de 1.200 corredores que no se quisieron perder 
esta cita tan emblemática para nuestra Asociación y que ha 
cumplido ya siete ediciones. Y, por supuesto, gracias a todas las 
marcas patrocinadoras y colaboradoras que han apoyado este 
evento: Abuelo Bread, Adobos Caysan, Cascajares, Castelnuo-
vo, Maná Productos Sin Gluten, Ooh Viajes y Wovo.

https://www.corrersinglu10.com/ n



Sin Gluten 10 verano 2023

El estudio se llevó a cabo con los datos 
obtenidos en las 671 encuestas recibi-
das entre el 1 de julio y el 31 de agosto 
de 2022 que resultaron válidas para los 
objetivos del trabajo. El 58,56% de las 
personas que respondieron padecían EC, 
el 39,49% tenían SGNC y el 1,9% eran alér-
gicas al trigo. El 90,61% de las respuestas 
correspondían a personas de sexo bioló-
gico femenino.

Grado de adherencia 
a la dieta sin gluten
El estudio encontró un buen grado de 
adherencia a la dieta sin gluten, pues solo 
un 12,20% de los participantes presentan 
baja adherencia, sin variar prácticamente 
en función del sexo. Por edades, sí se ve 
variación en el grado de adherencia entre 
los diferentes grupos, con grados muy 
altos de adherencia hasta llegar a la ado-
lescencia y a partir de los 55 años, pero 
menores entre estas edades.

Esta disminución del grado de adheren-
cia puede estar causada, entre otras co-
sas, por el aumento del número de salidas 
con amigos. La razón es que, al no que-
rer ser diferentes o por miedo al rechazo, 
muchas veces ocultan su diagnóstico. Sin 
embargo, las personas diagnosticadas en 
edad joven, antes de los 18 años, mantie-
nen una mayor constancia en el grado de 
adherencia a lo largo de su vida, sin acu-
sar tanto las variaciones que se producen 
en el resto de la población celíaca tras la 
adolescencia y hasta la madurez.

En cuanto a la patología diagnosticada, se 
ha visto que también influye en el grado 
de adherencia. Las personas con alergia 
son las más adherentes, con solo un 0,29% 
de casos de baja adherencia, seguidas de 
las personas con EC, con un 4,02%, y de 
las personas con SGNC, con un 7,89% de 
pacientes con baja adherencia.  

Principales impedimentos
Otro dato que nos permitió conocer el 
estudio es que un 65,7% de las personas 
encuestadas no encuentran difícil realizar 

En el caso de la enfermedad celíaca (EC), el único trata-
miento eficaz conocido hasta el momento es una die-
ta sin gluten estricta y de por vida, que nos facilita la 
recuperación de la mucosa digestiva y la desaparición 

de los síntomas. La dieta sin gluten ha de estar basada en ali-
mentos frescos que de forma natural no contienen gluten, eli-
minando de la dieta el trigo, la cebada y el centeno, así como 
sus variedades híbridas y productos derivados. Además, la ma-
yoría de las personas con EC pueden incluir productos a base 
de avena certificada sin gluten, sin presentar efectos nocivos 
en su salud una vez transcurrido el tiempo necesario para su 
recuperación clínica e intestinal.

El seguimiento de la dieta sin gluten y el control de la conta-
minación cruzada resultan muchas veces complicados, pues 
implican un esfuerzo económico y pueden dificultar el manteni-
miento de relaciones sociales. La falta de adherencia puede dar 
lugar a importantes problemas de salud: osteoporosis, infertili-
dad, anemia, problemas neurológicos, dermatitis herpetiforme, 
o aumento del riesgo de ciertos tumores, como puede ser el 
linfoma intestinal. Por todo ello, la adherencia a la dieta se con-
sidera fundamental para el control de la enfermedad y para la 
buena evolución del paciente.

Este artículo recoge los resultados más relevantes de la investi-
gación realizada para mi Trabajo Fin de Grado, con la colabora-
ción de la Asociación de Celíacos y Sensibles al Gluten. El obje-
tivo fue evaluar los factores que más inciden en la adherencia a 
la dieta sin gluten. Para ello se diseñó un cuestionario de auto-
consumo destinado a medir el grado de adherencia a la dieta sin 
gluten de personas adultas diagnosticadas de EC, sensibilidad 
al gluten no celíaca (SGNC) o alergia al trigo, así como los fac-
tores relacionados.

Para medir el grado de adherencia a la dieta sin gluten, se selec-
cionaron como preguntas más relevantes las tres siguientes: 1) 
¿Le resulta difícil hacer la dieta sin gluten?; 2) ¿Qué dificultades 
encuentra para seguir la dieta sin gluten?; 3) ¿Cuál es el principal 
lugar de incumplimiento?, con diferentes opciones de respues-
ta. Y como posibles factores implicados se recopilaron datos 
sociodemográficos (edad, sexo biológico, nivel de estudios, 
profesión, lugar de residencia), datos clínicos (edad de diag-
nóstico, enfermedad diagnosticada, antecedentes familiares de 
enfermedad, síntomas causados por la ingesta de gluten), datos 
relacionados con la alimentación sin gluten (grado de satisfac-
ción con los productos sin gluten, frecuencia de consumo de 
productos procesados genéricos o específicos para celíacos, 
frecuencia de consumo de avena y de cerveza), y otros datos 
como las fuentes de información tras el diagnóstico, el asesora-
miento nutricional recibido tras el diagnóstico o las dificultades 
con el seguimiento de la dieta y su causas. 

La Organización MundiaL de La SaLud (OMS) define La adherencia 
cOMO “La Medida en La que eL cOMpOrtaMientO de una perSOna (tOMar 
MedicaMentOS, Seguir una dieta y/O reaLizar caMbiOS en eL eStiLO de 
vida) Se cOrreSpOnde cOn LaS recOMendaciOneS acOrdadaS pOr un 
prOveedOr de atención Médica”.

Por Marta carmona 
Serrano, Graduada 

en Nutrición 
Humana y Dietética, 
Universidad Europea 
Miguel de Cervantes, 

Valladolid

Factores implicados 
en la adherencia a la dieta sin gluten

artículo
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la dieta sin gluten, y las que encuentran 
dificultades suelen destacar la oferta es-
casa de alimentos adecuados (34,5%) 
en primer lugar, seguido de las dificulta-
des económicas para seguir las pautas 
de la dieta (21,3%) y de la falta de infor-
mación (20,3%). 

Una información correcta es fundamen-
tal para realizar la dieta, pero solo un 41% 
de las personas comenta haber recibido 
asesoramiento, resultando relevante que 
no es el personal sanitario (médico, nu-
tricionista…) el que aporta la informa-
ción, sino que esta se obtiene sobre todo 
de asociaciones de celíacos (48,2%) y de 
libros (46%). 

Respecto a las características de los ali-
mentos sin gluten, un 47,6% de los en-
cuestados coinciden en que el precio es 
la característica peor valorada, seguida 
por la textura de los alimentos, que no 
convence a un 29% de los encuestados. 
Otras características poco valoradas son 
el sabor y la falta de variedad de los pro-
ductos sin gluten. 

Consumo de productos procesados
A pesar de que la dieta sin gluten debería 
de basarse en alimentos que de manera 
natural no contienen gluten, atendiendo 
a las respuestas sobre el consumo de 
productos procesados específicos para 
celíacos (pan, pasta, galletas…), un 76,9% 
de los encuestados los consumen una o 
más veces al día, y un 26,2% consumen 
este tipo de productos 2-3 veces al día. 
Lo mismo sucede con los productos pro-
cesados no específicos para celíacos 
(jamón cocido, tortitas de arroz, merme-
ladas, salsas…), que son consumidos a 
diario por un 41,7% de los encuestados, 
llegando a un 20% el porcentaje de par-
ticipantes que los consumen 2-3 o más 
veces al día. Estos datos son muy intere-
santes si tenemos en cuenta que los pro-

ductos sin gluten no son cero gluten, por lo que un consumo 
elevado de ellos puede conducir, en personas muy sensibles al 
gluten, a unas ingestas diarias mínimas pero mantenidas en el 
tiempo que dificulten la recuperación. 

consumo de avena
El consumo de avena resulta controvertido, entre otros motivos 
porque la avena suele estar contaminada y es necesario garanti-
zar que los productos de avena para celíacos estén identificados 
como sin gluten. De acuerdo con el resultado de la encuesta, el 
consumo de avena en la población con EC o SGNC es bajo. Solo 
un 9,09% consume avena a diario, y el 66,46% de los encuesta-
dos nunca consume avena, no observándose variabilidad signi-
ficativa de este consumo en función del grado de adherencia.

Consumo de cerveza
Respecto al consumo de cerveza sin gluten, casi la mitad de 
los participantes (49,6%) no la consume, un 21,4% la consumen 
cada semana y solo un 4,45% la consumen a diario. Un por-
centaje muy pequeño de los participantes (0,7%) consume 2-3 
cervezas al día. 

Conclusiones
En vista de los resultados obtenidos, algunas acciones que po-
drían favorecer la adherencia a la dieta sin gluten y, por tanto, 
prevenir la aparición de enfermedades asociadas, podrían ser 
las siguientes:

• Tratar los productos sin gluten como productos de primera  
 necesidad para el colectivo celíaco y dotar de ayudas eco- 
 nómicas que faciliten el acceso a dichos productos.

• Ampliar la información que se da desde el sistema sanitario,  
 para ayudar a entender los comportamientos adecuados  
 para el tratamiento y fortalecer así la información que los  
 afectados ya encuentran en asociaciones y publicaciones.

• La investigación y la promoción desde el sector alimentario  
 de la búsqueda de mejores sabores y texturas en los alimen- 
 tos específicos para celíacos.

• campañas informativas, impulsadas tanto por el sistema sa- 
 nitario como por asociaciones, sobre un uso correcto de los  
 procesados. La idea es concienciar sobre los problemas que  
 pueden surgir por el consumo excesivo de productos pro- 
 cesados, cuando estos se convierten en la base principal de  
 la dieta en lugar de un complemento a los productos frescos. n
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Un estudio ha analizado los pro-
blemas de salud que pueden 
provocar atrofia de las vellosida-
des intestinales sin que haya un 

aumento de anticuerpos específicos de la 
enfermedad celíaca (EC) en sangre. Los 
resultados de este trabajo se han com-
pilado en el denominado Consenso de 
París y son fruto del compromiso adqui-
rido en el 19º Simposio Internacional de 
Enfermedad Celíaca celebrado en 2019 
en la capital francesa.

La atrofia de vellosidades intestinales 
es uno de los rasgos característicos de 
la EC y es, de hecho, la EC la principal 
causa de esta lesión histológica. El pro-
blema diagnóstico se da cuando no va 
acompañada de la elevación de anti-

cuerpos específicos de la EC en sangre 
(antitransglutaminasa, antiendomisio o 
antipéptidos desamidados de gliadina) 
y se plantea una duda. ¿Se trata de EC, 
denominada en ese caso EC seronega-
tiva, o bien es debida a otro problema 
digestivo? Si se diese el segundo caso, 
sería necesario identificar este proble-
ma digestivo para evitar falsos diag-
nósticos de EC y la prescripción de una 
dieta sin gluten de por vida, que sería 
innecesaria además de infructuosa.

Un grupo de 13 expertos en EC de Estados 
Unidos, Reino Unido, Francia, Italia, Fin-
landia y Nueva Zelanda, fueron elegidos 
para abordar este problema y elaborar un 
documento de consenso que integrara su 
opinión como expertos sobre diferentes 
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reportaje

Consenso de París sobre 
la atrofia seronegativa

UN EqUIPo dE 13 ExPERtos INtERNaCIoNaLEs EN 
ENFERmEdad CELíaCa (EC) ha REaLIZado UNa REvIsIóN 
ExhaUstIva dE Los PRobLEmas dE saLUd qUE PUEdEN 
CaUsaR atRoFIa dE vELLosIdadEs INtEstINaLEs sIN 
ELEvaCIóN dE aNtICUERPos EsPECíFICos dE La EC EN 
saNgRE. El objEtivo ES EStablEcEr una EStratEGia 
dE diaGnóStico difErEncial quE pErmita diStinGuir 
EntrE la Ec SEronEGativa y otraS patoloGíaS 
diGEStivaS cauSantES dE atrofia. 

Por Juan Ignacio 
Serrano vela,
servicio de 

Investigación y 
Formación de la 

asociación
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cuestiones sometidas al método delphi, un 
proceso iterativo de propuestas y votacio-
nes estructurado en tres fases que se de-
sarrollaron entre septiembre de 2019 y julio 
de 2021. En concreto, se trataba de elegir 
qué patologías debían ser estudiadas y ela-
borar, para cada una de ellas, una definición 
y una estrategia diagnóstica que permitiera 
distinguirlas entre sí y de la EC.

Enteropatía autoinmune
se trata de una enfermedad poco co-
mún descrita primero en niños y, más 
tarde, también en adultos, que se pre-
senta con síntomas graves de malabsor-
ción (diarrea crónica, pérdida de peso y 
carencias nutricionales) que no mejoran 
con ninguna dieta restrictiva, como tam-
poco lo hace la atrofia vellositaria. mues-
tra elevación de anticuerpos Iga e Igg 
antienterocito, siendo negativos los an-
ticuerpos específicos de la EC. La atro-
fia no tiene otra causa identificable y el 
diagnóstico se puede ver reforzado si el 
paciente presenta otras enfermedades 
autoinmunes o experimenta mejoría con 
tratamientos inmunosupresores.

inmunodeficiencia variable común 
asociada a enteropatía
Es una de las formas más comunes de 
inmunodeficiencia primaria y afecta con 
frecuencia al tracto digestivo, aunque no 
está claro qué porcentaje de pacientes 
afectados muestra atrofia de vellosida-
des ni el motivo. El diagnóstico se basa 
en la presencia de síntomas digestivos, 
que pueden ser leves (diarrea crónica) o 

graves (síndrome de malabsorción), en el diagnóstico previo de 
una inmunodeficiencia primaria y en la exclusión de otras posi-
bles causas de atrofia, incluidos los parásitos y otras infecciones 
digestivas. Como indicadores que refuercen el diagnóstico está 
la linfocitosis intraepitelial en el duodeno o la inflamación de las 
criptas. Está descrita la coexistencia de la inmunodeficiencia va-
riable común asociada a enteropatía y la EC seronegativa, pero 
es muy poco común. La EC quedaría excluida por la ausencia de 
los marcadores genéticos de riesgo hLa-dq2 y hLa-dq8, o por 
la falta de respuesta a la dieta sin gluten en caso de ser positivos.

Esprúe tropical
Es una enfermedad crónica que se sospecha en personas con 
síndrome de malabsorción, linfocitosis intraepitelial y atrofia 
parcial de vellosidades, que han viajado o han vivido en regiones 
tropicales del planeta durante al menos dos meses en condicio-
nes higiénicas precarias. Es necesario descartar otras causas de 
atrofia y confirmar la mejoría clínica e histológica tras el trata-
miento con antibióticos. apoyan el diagnóstico la carencia de 
folatos (que mejora con suplementos), de vitamina b12 (en oca-
siones acompañada de anemia megaloblástica) y de vitaminas 
liposolubles (a, d, E, K). 

Giardiasis
Es debida a la infección intestinal por el protozoo parásito giardia 
lamblia. Puede ser asintomática, presentarse con síntomas de in-
testino irritable o bien causar un síndrome de malabsorción, pro-
vocando en ocasiones atrofia de vellosidades intestinales. El diag-
nóstico se basa en la detección del parásito en las heces, ya sea 
por la observación del protozoo al microscopio o por el análisis de 
sus restos proteicos (antígenos específicos) o su adN. también 
pueden identificarse los protozoos en biopsias duodenales o en 
aspirados del líquido duodenal. El diagnóstico queda confirmado 
si hay respuesta al tratamiento antimicrobiano. Puede haber infec-
ción por giardia en otras patologías digestivas causantes de atrofia 
seronegativa, como la EC o la inmunodeficiencia variable común. 
Pero no es necesario investigarlas si con el tratamiento antimicro-
biano se resuelve la situación clínica del paciente.
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linfoma intestinal de células t cd4+ 
indolentes
Es un linfoma no-hodgkin muy poco 
común que afecta al intestino delgado 
y que se caracteriza por una prolifera-
ción clonal de linfocitos intraepiteliales, 
que puede ser erróneamente catalogada 
como EC refractaria tipo 2, al cursar con 
malabsorción y atrofia de vellosidades a 
pesar de la dieta sin gluten. se debe sos-
pechar ante síndromes de malabsorción 
de larga duración y malnutrición, tras 
haber descartado otras posibles causas 
de atrofia. El diagnóstico se basa en la 
identificación, en el epitelio y/o en la la-
mina propia, de células t Cd3+ Cd4+ 
mediante citometría de flujo o mediante 
tinción inmunohistoquímica, evidencian-
do además el reordenamiento monoclo-
nal de las cadenas beta y/o gamma de su 
receptor (tCR).

atrofia idiopática
se aplica a los casos con atrofia sin eleva-
ción de anticuerpos de EC en sangre que 
no responde a la dieta sin gluten en los 
que se han descartado el resto de cau-
sas conocidas de atrofia. La existencia de 
linfocitosis intraepitelial en el duodeno 
apoyaría el diagnóstico. No está clara la 
relevancia diagnóstica de otros hallazgos, 
como la severidad del síndrome de ma-
labsorción, el hecho de tener familiares 
con EC o padecer otras enfermedades 

autoinmunes, o la presencia de depósitos 
de anticuerpos Iga antitransglutaminasa 
en la biopsia duodenal. Por el momento 
se incluyen en esta entidad clínica los 
casos de atrofia seronegativa crónica no 
atribuible a otras causas que se resuelven 
de forma espontánea a los 6-12 meses, 
excluyendo situaciones agudas de atrofia 
seronegativa probablemente debidas a 
gastroenteritis de origen infeccioso.

Enfermedad celíaca seronegativa
La EC es la causa más frecuente de atro-
fia en ausencia de anticuerpos específi-
cos en sangre. En todo caso, existen va-
rias presentaciones clínicas que no deben 
considerarse EC seronegativa a pesar de 
mostrar valores negativos de anticuerpos 
en el momento del análisis de sangre. se 
trata de la dermatitis herpetiforme (hasta 
un 30% de los casos pueden ser serone-
gativos), la EC con déficit de Iga (puede 
mostrar elevación de anticuerpos de cla-
se Igg), los casos con discrepancia en el 
resultado de los anticuerpos antitransglu-
taminasa y antiendomisio (uno positivo y 
el otro negativo), los pacientes con trata-
miento inmunosupresor (los anticuerpos 
se pueden elevar si se suprime el trata-
miento y se consume gluten) o los que 
habían iniciado la dieta sin gluten antes 
de realizar el análisis (los anticuerpos se 
pueden elevar si se consume gluten).

En resumen
Es importante excluir bien cualquier po-
sible causa de atrofia en ausencia de an-
ticuerpos específicos de la EC en sangre 
antes de optar por el diagnóstico de EC 
seronegativa. Por ello es necesario verifi-
car el resultado normal de inmunoglobu-
linas en sangre, negativo de anticuerpos 
antienterocito en sangre y negativo de 
los tests de vIh y tuberculosis, la ausen-
cia de parásitos en heces y de causas ia-
trogénicas de atrofia, y que no se haya 
viajado o residido en países tropicales ni 
se esté consumiendo el fármaco olme-
sartán para tratar la hipertensión. No cau-
san atrofia los fármacos antiinflamatorios 
no esteroideos ni helicobacter pylori ni la 
duodenitis péptica. n 
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Artículo

La enfermedad celíaca es una en-
fermedad autoinmune que se de-
sarrolla en aquellos individuos ge-
néticamente susceptibles tras el 

consumo de gluten. Se trata de una en-
fermedad crónica, cuyo único tratamien-
to a día de hoy consiste en seguir una 
dieta sin gluten. 

La eliminación de este componente pro-
teico presente en cereales como trigo, 
cebada, centeno o avena (en algunos 
casos), supone la eliminación de la fibra 
contenida en estos alimentos. Seguir una 
dieta sin gluten hace que, en ocasiones, 
el consumo de fibra dietética sea infe-
rior a lo recomendado, lo que puede 
producir molestias intestinales como el 
estreñimiento, síntoma típico de los pa-
cientes con enfermedad celíaca. 

En el caso de la avena, es un cereal que 
de forma natural no contiene gluten, pero 
que presenta una proteína llamada ave-

nina, que guarda cierta homología con 
el gluten de trigo, cebada y centeno. Por 
esta razón, puede causar problemas di-
gestivos o extradigestivos en algunas 
personas celíacas. Además, la avena sue-
le cultivarse junto a cereales como el tri-
go, cebada o centeno, que no son aptos 
para celíacos por su contenido en gluten, 
por lo que la avena puede contaminarse 
en el procesamiento de este cereal. 

Sin embargo, en caso de que el paciente 
con enfermedad celíaca pueda consumir 
avena etiquetada sin gluten, siempre y 
cuando se haya consultado con el espe-
cialista, se recomendaría su consumo por 
su alto contenido en fibra. 

Existen otros cereales sin gluten, como 
pueden ser el alforfón o trigo sarraceno, 
mijo, maíz o teff, que pueden ser útiles 
para alcanzar el consumo de fibra dia-
rio, que es de entre 20 y 35 gramos de 
fibra al día para la población general.

Para conseguir un tránsito intestinal ópti-
mo en las personas celíacas que no con-
sumen suficiente cantidad de fibra diaria, 
se recomiendan los siguientes alimentos 
sin gluten ricos en fibra:

Alimentos ricos en fibra 
para la enfermedad celíaca

LA ELiminAción dEL gLutEn prESEntE En ALgunoS 
cErEALES SignificA rEnunciAr tAmbién A Su fibrA. 

¿Qué ALimEntoS Sin gLutEn Son ricoS En fibrA? 
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Por marina Lora peligros, 
estudiante de Nutrición 

Humana y Dietética.
Universidad Complutense 

de Madrid
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• Frutas. Nos aportan nutrientes como vi-
taminas y minerales, y son alimentos fun-
damentales a incluir en la dieta de la po-
blación, ya sean o no celíacos. Las frutas 
que presentan un mayor contenido de fi-
bra y que, por tanto, van a ser beneficiosas 
para combatir el estreñimiento, son la na-
ranja, mandarina, kiwi, manzana, coco, ci-
ruela, albaricoque, melocotón, higo o fru-
tos rojos. Una recomendación interesante 
es intentar tomar la fruta con piel siempre 
que sea posible, ya que esta práctica va a 
suponer un aporte extra de fibra.

• Verduras y hortalizas. Junto con la fru-
ta, deberían ser la base de la alimentación, 
especialmente en personas con enfer-
medad celíaca, ya que la dieta sin gluten 
debe basarse en alimentos frescos y evi-
tar los ultraprocesados. La gran mayoría 
de verduras y hortalizas contienen fibra, 
siendo destacables la alcachofa, acelgas, 
espinacas, repollo, brócoli, pimiento o co-
liflor. También es recomendable consumir 
vegetales de forma cruda, como zanaho-
ria, tomate o lechuga, y utilizar técnicas 
culinarias como el hervido o el horneado. 

• Legumbres. Se trata de un grupo de 
alimentos con alto valor nutricional, ya 
que son una fuente de proteína vegetal, 
y aportan hidratos de carbono comple-
jos, vitaminas, minerales y fibra. Algunos 
ejemplos son las lentejas, judías blancas o 
pintas, garbanzos o habas.

• Cereales integrales. Como se ha mencio-
nado, en la dieta sin gluten pueden tomar-
se cereales sin gluten como el arroz, el mijo 
o el sorgo, y pseudocereales como el trigo 
sarraceno y la quinoa, para reemplazar a 
aquellos cereales tradicionales que contie-
nen gluten. Para conseguir un mayor apor-
te de fibra, se recomienda consumirlos en 
su versión integral. Además, de esta forma 
estaremos consumiendo una mayor canti-
dad de vitaminas y minerales presentes en 
las cubiertas externas de los cereales. 

• Frutos secos y semillas. Son alimentos 
interesantes, ya que tienen una gran den-
sidad energética. Además, aportan nu-
trientes beneficiosos para la salud, como 
grasas saludables, proteínas, vitaminas 
y minerales. Algunos de estos alimentos 
con mayor contenido de fibra pueden ser 

la chía, semillas de lino, almendras, nue-
ces, semillas de sésamo, pistachos o ca-
cahuetes.

Además del consumo de alimentos ricos 
en fibra, es importante la práctica dia-
ria de ejercicio, ya que la actividad física 
realizada de forma habitual va a producir 
una activación del movimiento intestinal. 
Así vamos a mejorar el tránsito y prevenir 
o evitar el estreñimiento. 

No hay que olvidarse del aporte de agua, 
siendo recomendable consumir 2 litros 
de agua al día, lo que va a contribuir a 
favorecer el tránsito intestinal y mantener 
una correcta hidratación.

A pesar de estas recomendaciones, a 
la hora de llevar una dieta sin gluten es 
fundamental comprender que la base de 
esta dieta deben ser productos frescos y 
que, naturalmente, no contienen gluten, 
como frutas, verduras, hortalizas, legum-
bres, carne, pescado, lácteos o huevos. 
La dieta sin gluten, como la dieta de 
la población general, debe ser variada 
y equilibrada, evitando alimentos ul-
traprocesados, ya que, en caso de los 
alimentos especiales sin gluten, como 
pan, galletas o bollería, suelen añadir 
mayores cantidades de azúcares o gra-
sas para imitar el sabor o textura de los 
productos con gluten. 

Además, los productos industrialmente 
procesados etiquetados sin gluten, pue-
den contener hasta 20 miligramos por kilo 
de gluten. Por ello, su consumo de manera 
habitual podría agravar la situación y los 
síntomas de la enfermedad celíaca. 

Como conclusión, es fundamental basar 
la dieta sin gluten en productos frescos y 
saludables para conseguir la remisión de 
los síntomas. El consumo de frutas, ver-
duras, hortalizas, legumbres, frutos secos 
y semillas, va a aportar la cantidad de fi-
bra recomendada y ayudar así al tránsi-
to intestinal para evitar el estreñimiento. 
Esto no quiere decir que el consumo de 
alimentos especiales sin gluten, como los 
ya mencionados, deba ser erradicado, 
sino que debe reservarse para un con-
sumo ocasional y no ser el sustento de 
nuestra dieta. n 
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Establecimientos sin gluten

Establecimientos

NuEvo rEStauraNtE 
coN acuErdo dE colaboracióN
El siguiente restaurante ha firmado el Acuerdo 
de Colaboración con la Asociación y ya disponen 
de carta sin gluten, después de haber visitado sus 
establecimientos, asesorado a sus responsables y 
formado al personal.

El establecimiento Ricos Tacos de Goya, que tenía acuerdo de colaboración de la asociación, ha 
cerrado. 

REposTERía sampEdRo ha abierto nuevo establecimiento en Navacerrada: calle Encinilla, 29 – 31. 
28491, Navacerrada (madrid).

breves

NuEvaS ENtidadES colaboradoraS
Los siguientes establecimientos se han inscrito en 
la Asociación como Socio Colaborador y reciben la 
misma información y asesoramiento que cualquier 
socio celíaco para ofrecer un mejor servicio a los 
clientes afectados por esta patología.  

dEscubRE la cadENa dE pizzERías 
ToTalE 
La cadena Totale Ristorante Pizzería es nueva 
empresa colaboradora de la Asociación. Nuestra 
responsable de Seguridad Alimentaria ha revisa-
do su procedimiento, verificado que cumplen to-
dos los requisitos a nivel de producto, operativa 
en cocina y formación de su equipo de trabajo, 
por lo que ya es empresa colaboradora. Tienen 
cinco locales en Madrid, con casi toda la carta 
disponible sin gluten.

n ToTalE boadilla
n avenida siglo XXi, 14. 
 boadilla del monte
n domingo a jueves 13h a 23h / 
 Viernes y sábado 13h a 24h
n 916 32 13 45, 644 57 34 37
n con reparto a domicilio.
n https://totale.es/boadilla- 
 del-monte/ 

n ToTalE ValdEbEbas
n calle monasterio de silos 40, 
 montecarmelo, 28049.
n lunes a Jueves de 13 a 23 h /
 Viernes de 13 a 24 h / sábado 
 de 12 a 24 h | domingo de 12 a 23 h
n 914 95 44 79
n con reparto a domicilio.
n https://totale.es/montecarmelo/ 

n ToTalE las Rozas
n c/ camilo José cela, 3 local 8 
 28232. las Rozas, madrid
n lunes a Jueves de 13 a 16:30 h 
 y de 20 a 23 h / Viernes y sábados 
 de 13 a 24 h / domingo de 13 a 23 h
n 913 62 05 27
n con reparto a domicilio.
n https://totale.es/totale-las-rozas/ 

n ToTalE alcoRcÓN
n av. las Retamas, 69 b, 
 28922 alcorcón, madrid
n lunes a Jueves de 13 a 16 h y de 19 
 a 23 h / Viernes y sábados de 13 
 a 24 h / domingo de 13 a 23 h
n 915 71 27 74
n con reparto a domicilio.
n https://totale.es/alcorcon/ 

n ToTalE ValdEbEbas
n avenida de Juan antonio 
 samaranch 76, 28055, 
 Valdebebas
n lunes a Jueves de 13 a 23:30 h /
 Viernes y sábados de 13 a 24 h /
 domingo de 13 a 23:30 h
n 915 40 04 37
n con reparto a domicilio.
n https://totale.es/valdebebas/ 

NuEVos REsTauRaNTEs 
100% siN GluTEN 
Cada día son más los restaurantes que apuestan por 
las cartas 100% sin gluten, donde los clientes celía-
cos puedes consumir cualquier plato con la seguri-
dad de que las trazas de gluten no entran en cocina. 
Una vez formalizado el acuerdo de colaboración con 
la Asociación, nuestra responsable de Seguridad Ali-
mentaria, Blanca Esteban, ha formado al personal 
y revisado tanto fichas técnicas como sus procedi-
mientos, por lo que ya cuentan con nuestro sello. 

n HambuRGuEsERía aRdE buRGER
n calle carranza, 4
n 28004 madrid (zona bilbao)
n https://www.ardeburger.com
n Tel.: 914913060

n REsTauRaNTE ÁNfoRa VEGaNo
n calle clot de la mota, 7
n 46730 Gandía (Valencia)
n https://www.anforavegano.com
n Tel.: 624271226

n VEGETaRiaNa EXpREss
n bahía de almería, 7. 28042 madrid
n Tel.: 602099403
n https://vegetarianaexpress.com/
n Comida para llevar casera, sin gluten, 
 vegetariana y vegana



dónde comer

como cada vEraNo duraNtE loS últimoS SiEtE 
añoS, vuElvE NuEStra campaña vEraNo SiN Glu-
tEN. Con esta iniCiativa reCopilamos todos los 
restaurantes, tiendas y estableCimientos que 
desCubrís durante vuestras vaCaCiones, para 
ayudar también a otros CelíaCos a enContrar 
loCales aptos y planifiCar sus viajes. 

Al igual que le recomendarías a un conocido qué es lo 
que más te ha gustado de tus vacaciones, en el mun-
do sin gluten esto se vuelve casi algo imprescindible. 
Compartir nuevos productos, restaurantes, tiendas y 

obradores con opciones sin gluten, puede resultar de gran ayuda 
a otros celíacos que quieran hacer el mismo viaje que nosotros. 

De ahí surgió la idea de esta campaña, de hacer comunidad 
para que, entre todos, podamos ampliar nuestros listados de 
establecimientos y que todos podáis consultarlos a la hora de 
viajar, ya sea dentro de España o en el extranjero. 

El proceso que seguimos cuando nos recomendáis estableci-
mientos es confirmar con ellos, uno a uno, que efectivamen-
te tienen opciones sin gluten y, si es así, los incluimos tanto 
en nuestra app sinGlu10 como en el listado de estableci-

mientos de nuestra página web, con la 
etiqueta Recomendado por socio y con 
la fecha. 

fruto de campañas anteriores, hemos 
recopilado un total de 1.100 recomen-
daciones que nos habéis ido enviando. 
Una vez más, desde la Asociación os 
damos las gracias por vuestra colabo-
ración. 

Recuerda siempre llamar al estableci-
miento antes de acudir, para preguntar 
si siguen teniendo platos sin gluten (han 
podido cerrar, cambiar de dueños, de-
jar de ofrecer opciones aptas, etc.). y si 
algo ha cambiado, puedes escribirnos a  
consultasdieta@celiacosmadrid.org, 
para que podamos mantenerlo actuali-
zado. n   

¿quieres hacernos alguna 
recomendación? ¡Te contamos cómo!

Puedes enviarnos tus descubrimientos 
sin gluten como te resulte más cómodo

por correo electrónico 
consultasdieta@celiacosmadrid.org

por whatsapp al 670 387 514

por redes sociales, utilizando el 
hashtag #VeranoSinGluten2023 

y mencionándonos:
En Facebook: Asociación de Celíacos 

y Sensibles al Gluten
En Twitter: @CeliacosMadrid

En Instagram: @celiacosmadrid

¡Gracias por tu colaboración!
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Congreso

ten al día. Una alimentación sin gluten se 
considera segura si no se supera la inges-
ta de 50 miligramos de gluten diarios.
 
Sin embargo, el nivel de tolerancia al glu-
ten es variable y el consumo de pequeñas 
cantidades de esta proteína puede tener 
un efecto en la salud de algunos pacien-
tes. A pesar de ello, el límite de gluten 
permitido en los productos sin gluten, 
establecido en 20 miligramos de gluten 
por kilogramo de producto, se considera 
tolerable y no se plantea reducirlo. La ra-
zón es que ello implicaría reducir también 
la oferta de productos sin gluten. Se esti-
ma que la atrofia de vellosidades persiste 
tras 1-2 años de dieta sin gluten en el 34% 

La Dra. Pilvi Laurikka (Universidad 
de Tampere, Finlandia) comenzó 
repasando los factores que influ-
yen en el tiempo de recuperación 

de la lesión intestinal tras el diagnóstico 
de la enfermedad celíaca (EC). Uno de 
ellos es el estado clínico inicial. Los pa-
cientes con más síntomas y signos de 
malabsorción, niveles de anticuerpos 
más elevados y lesiones histológicas más 
severas, tardan más en recuperar la ar-
quitectura vellositaria normal, que sigue 
alterada en el 32% de ellos tras un año de 
dieta sin gluten. Otro tiene que ver con lo 
estricta que sea la dieta sin gluten. Una 
alimentación normal con gluten supone 
la ingesta diaria de 10-20 gramos de glu-

Los PaCientes
Con más 
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maLabsorCión,
niveLes De 

antiCuerPos 
más eLevaDos

y Lesiones 
histoLógiCas 
más severas,

tarDan más en 
reCuPerar La 
arquiteCtura
veLLositaria 

normaL

en este número resumimos Lo más DestaCaDo sobre eL seguimiento De La enfermeDaD y 
La aDherenCia a La Dieta sin gLuten que se exPuso en eL internationaL CeLiaC Disease 
symPosium (iCDs), CeLebraDo en La CiuDaD itaLiana De sorrento eL PasaDo mes De oCtubre, 
bajo La organizaCión De La soCieDaD internaCionaL Para eL estuDio De La enfermeDaD 
CeLíaCa (issCD).

Por juan ignacio 
serrano vela,
Servicio de 

Investigación y 
Formación de la 

Asociación
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de los pacientes y en el 4-6% de los que 
llevan 8-10 años siguiendo esta dieta. El 
tercer factor es la edad al diagnóstico.

La persistencia de lesiones histológi-
cas se asocia con un mayor riesgo de 
osteoporosis, EC refractaria o linfoma 
intestinal. La atrofia persistente en los 
primeros años tras el diagnóstico no 
implica consecuencias negativas para 
la salud en el futuro, pero sí las tiene si 
persiste durante más años. Incluso cuan-
do la arquitectura vellositaria ya se ha 
reestablecido, pueden persistir altera-
ciones en la expresión de ciertos genes 
relacionados con la función inmunitaria, 
en comparación con sujetos sanos. De 
hecho, los pacientes que experimentan 
una recaída más evidente cuando se 
someten a una prueba de provocación 
de 2 semanas, muestran indicadores de 
inflamación incluso antes de iniciar la 
prueba. Ello sugiere que la reparación de 
la lesión intestinal no siempre indica que 
la situación se haya normalizado.

Advirtió también sobre el coste psicoló-
gico que puede tener para los pacientes 
obsesionarse por lograr cuanto antes la 
reparación de su lesión intestinal. Esta 
obsesión les lleva a ser hipervigilantes 
con su alimentación y les genera una car-
ga emocional que influye en su carácter y 
en su estado de ánimo.

Seguimiento en pediatría
Sobre el protocolo más adecuado para 
realizar el seguimiento habló la Dra. mar-
greet Wessels (Hospital Rijnstate de Ar-
nhem, Países Bajos), tras la reciente pu-
blicación de una guía pediátrica por un 
comité de expertos de la Sociedad Euro-
pea de Gastroenterología, Hepatología y 
Nutrición Pediátrica (ESPGHAN). Todos 
coinciden en que es necesario el segui-
miento de los pacientes tras el diagnós-
tico de la EC, que debe ser realizado por 
médicos o bien por nutricionistas con 
experiencia en la EC, con al menos un 
control a los 3-6 meses del diagnóstico 
(incluso antes si es necesario) y, des-
pués, con controles cada 1-2 años tras el 
diagnóstico.

Lo que debe evaluarse en estas revisiones 
es la evolución de síntomas intestinales 
y extraintestinales, el crecimiento (peso 
y talla), los anticuerpos IgA anti-TG2 en 

sangre y cualquier parámetro analítico 
que estuviese alterado en el momento 
del diagnóstico. También la función ti-
roidea (TSH) y el estado de protección 
frente al virus de la hepatitis b, valorando 
administrar una dosis de recuerdo de la 
vacuna correspondiente si no es bueno. 
No es necesario evaluar la densidad mi-
neral ósea, porque esta se recupera con 
la dieta sin gluten en la edad pediátrica 
en caso de ser baja en el momento del 
diagnóstico. Cuando hay retraso de cre-
cimiento que no se recupera tras 1-2 años 
de dieta sin gluten, es necesario investi-
gar otras causas de dicho retraso, con el 
apoyo de especialistas en endocrinología.

Para el control de la dieta sin gluten se 
sigue aconsejando recurrir al análisis de 
anticuerpos en sangre, pese a su baja ca-
pacidad para detectar transgresiones, a 
los cuestionarios dietéticos y a las revisio-
nes de dieta. Aún no se incluye en la ruti-
na de seguimiento el análisis de gluten en 
heces y orina, a falta de más datos que 
permitan definir su uso e interpretación.

La persistencia de síntomas de intestino 
irritable a pesar de la dieta sin gluten, no 
requiere acciones específicas por el he-
cho de padecer la EC. Estos síntomas se 
tratarán de la misma manera que se hace 
en los casos sin EC. Si sugieren intoleran-
cia a la lactosa, no es necesario confir-
marla con pruebas y se opta por ensayar 
dieta sin lactosa de forma temporal. Y 
tampoco hay indicaciones sobre el can-
sancio, que se resuelve con la dieta sin 
gluten. Por otro lado, la suplementación 
con hierro, vitamina B9 o vitamina B12, 
está recomendada en los casos de ane-
mia, ya que la dieta sin gluten tarda tiem-
po en reestablecer su absorción normal.

La persistencia de anticuerpos IgA an-
ti-TG2 en sangre tras 6-12 meses de dieta 
sin gluten, requiere revisar si la dieta sin 
gluten es correcta, verificando también 
que los tests empleados en los sucesivos 
controles analíticos sean de la misma casa 
comercial, para que así los resultados 
sean comparables. La biopsia en estos 
casos solo se aconseja si existen dudas 
sobre el diagnóstico inicial o se sospecha 
alguna otra patología digestiva. Para ello 
es necesaria una prueba de provocación, 
previa confirmación de que existe pre-
disposición genética con el estudio HLA.  
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La suPLemen-
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ProbiótiCos, 
PrebiótiCos y 
miCronutrien-

tes

La pauta de provocación en pediatría se 
extiende por un periodo máximo de 1 año. 
Consiste en administrar 10-15 gramos de 
gluten al día con controles clínicos y ana-
líticos en los meses 1, 3, 6, 9 y 12 tras su 
inicio. Si transcurridos 12 meses no se ha 
producido recaída, se mantendrá enton-
ces una alimentación normal con gluten 
con controles anuales, que se adelanta-
rán si se presentan síntomas.

Se aconseja igualmente evaluar la calidad 
de vida mediante cuestionarios valida-
dos. Todas las pautas indicadas anterior-
mente son aplicables también a los casos 
de EC con diabetes tipo 1 y con déficit 
de IgA, con la salvedad de que en estos 
últimos los anticuerpos que se analizarán 
son los de clase IgG.

Prebióticos, probióticos 
y suplementos
En cuanto a la administración de prebió-
ticos, probióticos y suplementos para tra-
tar la EC, el Dr. giacomo Caio (Hospital 
St. Orsola-Malpighi de Bolonia, Italia) co-
mentó que en Estados Unidos el 20-25% 
de los pacientes con EC recurren a algún 
tratamiento para aliviar sus síntomas, 
prebióticos en el 60% de los casos, y un 
32% consumen probióticos para ayudar a 
la digestión de posibles trazas de gluten. 
Hay varias cepas del género Bifidobac-
terium (B. longum ES1, B. bifidum ES2, B. 

animalis A2) y otras que han demostrado 
su capacidad para reducir marcadores de 
inflamación inducidos por el gluten en ex-
perimentos de laboratorio y con ratones. 
Sin embargo, los ensayos realizados con 
humanos ofrecen resultados contradicto-
rios, tal vez por limitaciones metodológi-
cas relacionadas con las cepas emplea-
das, los tiempos de administración, los 
objetivos marcados en cada estudio o los 
cuestionarios utilizados para evaluar la va-
riación en los síntomas. En cuanto a pre-
bióticos como la inulina, sí pueden ser una 
ayuda realista a la dieta sin gluten. La su-
plementación con vitaminas y minerales, 
en cambio, no se ve necesaria de manera 
general, ya que la dieta sin gluten resuelve 
cualquier carencia, sobre todo si incluye 
probióticos, prebióticos y micronutrientes.

Riesgo de mortalidad
El riesgo de mortalidad asociado a la EC 
fue presentado por el Dr. federico biagi  
(Policlínico San Mateo de Pavia, Italia), 
quien indicó que hace 100 años el 30% 
de las personas con EC morían de forma 
prematura, la mayoría en los primeros tres 
años tras el diagnóstico. En la actualidad, 
el panorama ha cambiado. Los resultados 
de los numerosos estudios realizados al 
respecto son muy dispares (solo dos ob-
tienen una cifra casi idéntica) y concluyen 
que el riesgo de mortalidad asociado a la 
EC es ligeramente superior al de la pobla-
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ción general, incrementándose en un 20-
21%. Dicho riesgo está influido por facto-
res como la edad y la situación clínica del 
paciente en el momento del diagnóstico, 
la demora en el diagnóstico y el grado 
de cumplimiento de la dieta sin gluten. 
Las complicaciones son más probables 
en pacientes que presentaban un cuadro 
clínico clásico de malabsorción (diarrea, 
pérdida de peso, retraso de crecimiento). 
Asimismo, suelen presentarse en los pri-
meros cinco años tras el diagnóstico. Las 
más graves son la EC refractaria y el linfo-
ma, que tienen mal pronóstico.

Adherencia a la dieta sin gluten
Los productos aptos para celíacos ad-
miten, en la mayoría de los países en los 
que está regulado, como Estados Uni-
dos, Canadá o los integrantes de la Unión 
Europea, hasta 20 miligramos de gluten 
por kg de producto (20 partes por mi-
llón, ppm). Algunos son más estrictos y 
establecen el límite máximo en 10 ppm 
(Argentina) o incluso en 3 ppm (Aus-
tralia, Chile). Lo cierto es que sigue en 
pie la pregunta de qué cantidad de glu-
ten es realmente dañina. El Dr. Luca elli  
(Universidad de Milán, Italia) comentó 
que el 15-20% de las personas con EC no 
siguen la dieta sin gluten de manera co-
rrecta y, cuando se analizan las heces de 
las personas que hacen dieta sin gluten, 
se detecta esta proteína en el 30% de los 
casos. Un estudio de este investigador 
evaluó el estado de salud de 68 pacien-
tes que, de manera voluntaria, consumían 
gluten de manera ocasional y llevaban 
de media 20 años haciendo la dieta sin 
gluten. Los resultados mostraron que 23 
de ellos (el 33%) estaban asintomáticos y 
no presentaban elevación de anticuerpos 
en sangre ni lesión intestinal. Tampoco 
sufrían complicaciones atribuibles a la in-
gesta de gluten.

Estudios de este tipo vienen a confirmar 
que cantidades similares de gluten pue-
den tener consecuencias diferentes en 
distintos pacientes. En efecto, la ingesta 
de cantidades relevantes de gluten no re-
sulta dañina en algunos pacientes mien-
tras que, para otros, la ingesta de canti-
dades insignificantes de gluten sí tiene 
consecuencias. Hay casos extremos, 
como el presentado por el Dr. nick trott 
(Hospital Royal Hallamshire de Sheffield, 
Reino Unido) sobre un paciente en el que 

la ingesta de tan solo 1 miligramo de glu-
ten al día, presente en las obleas para la 
comunión, era suficiente para mantener 
la atrofia de vellosidades después de dos 
años de dieta sin gluten.

En general, como indicó el Dr. Daniel Le-
ffler (Hospital Beth Israel Deaconess de 
Boston, Estados Unidos), para que haya 
daño histológico es necesario un con-
sumo habitual de gluten, y el consumo 
ocasional no suele provocar elevación 
de anticuerpos en sangre. No obstante, 
también está demostrado que el con-
sumo ocasional de pequeñas cantida-
des de gluten puede llegar a provocar 
atrofia de vellosidades, según expuso el  
Dr. alfonso rodríguez herrera (Hospital 
de Saint Luke, Kilkenny, Irlanda), quien 
aseguró que el resultado negativo en glu-
ten en 3 muestras de orina obtenidas en 
una misma semana cada seis meses ga-
rantiza una mucosa intestinal normal en 
el 94% de los casos.

Sobre el análisis de péptidos inmuno-
génicos de gluten (GIP) en heces u ori-
na para el control de la dieta sin gluten 
profundizó el Dr. julio bai (Universidad 
del Salvador, Buenos Aires, Argentina). 
La presencia de gluten en las heces pue-
de ser detectada a los 3-4 días tras la 
ingesta mediante enzimoinmunoensayo 
(ELISA, Enzyme Linked Immuno Sorbent 
Assay) o mediante inmunoensayo de 
flujo lateral (LFIA, Lateral Flow Immuno 
Assay). En orina, el periodo de detección 
es más corto, de 6 a 24 horas tras la in-
gesta, mediante test rápido LFIA. La per-
sistencia de daño intestinal depende de 
la frecuencia de consumo de gluten, de 
la cantidad ingerida y de la sensibilidad 
propia de cada paciente. La ingesta de 1 
miligramo de gluten al día es tolerada por 
todos los pacientes, 50 miligramos al día 
generan ya problemas en el 20-50% de 
los casos y el consumo de 100 mg dia-
rios es dañino para todos los pacientes. 
El problema es saber qué cantidad de 
gluten detectado en heces o en orina es 
reflejo de una ingesta suficientemente 
importante para generar daño intestinal. 
En el caso de las heces se ha establecido 
que el hallazgo de más de 0,64 microgra-
mos de gluten por gramo de heces en 
dos muestras consecutivas obtenidas en 
una misma semana, predice la existencia 
de atrofia vellositaria con plena certeza. n
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Reportaje

Las investigaciones sobre la enfermedad celíaca avanzan 
y hoy entendemos, casi paso a paso, cómo se desarrolla 
esta patología, desde el momento en que se descompo-
ne -de forma poco eficiente- el gluten, hasta cuando se 

causa un enorme daño al intestino. La ciencia nos da más res-
puestas, al mismo tiempo que las personas -pacientes, médi-
cos e investigadores- tienen cada vez más claro que la dieta 
sin gluten no es ninguna cura (nunca lo ha sido), y que nece-
sitamos seguir investigando para prevenir y para conseguir 
tratamientos eficaces.

¿Qué sabemos ahora que no supiésemos antes?
En los últimos años, hemos aprendido mucho sobre las causas de 
la enfermedad celíaca, un conocimiento que contribuye a avan-
ces en prevención y terapias. Hemos descubierto que predispo-
sición genética y detonante ambiental (el gluten que confunde 
al sistema inmunitario) son dos ingredientes necesarios, pero 
no suficientes, para desarrollar la patología. Hemos estudiado 
a gemelos con los mismos genes que comen lo mismo. ¿Por qué 
en un 25% de los casos uno de los dos desarrolla la enfermedad 
celíaca, y el otro, no la desarrolla? ¿Qué otros factores intervie-
nen? Hoy sabemos que también hay que tener en cuenta estos 
tres elementos:

n	 Un intestino permeable, que permite  
 que el gluten interactúe con el sistema  
 inmunitario.
n	 Un sistema inmunitario muy activo,  
 que sigue atacando con belicosidad  
 cuando ya no hace falta.
n	 Un microbioma (ecosistema de mi- 
 croorganismos del intestino) diferente.

Los cimientos sobre los que trabajan los 
investigadores son ahora más sólidos. Y 
también hay una preocupación por la pre-
vención, con estudios de seguimiento de 
bebés que tienen un familiar directo con 
enfermedad celíaca. Solo así sabremos 
por qué y en qué momento el gluten se 
convierte en un detonante.

Necesitamos nuevas terapias
Además de todo este nuevo conocimiento, 
una de las mejores noticias es la crecien-
te convicción de que necesitamos nuevas 
terapias. La dieta sin gluten no es fácil, ni 

SABEMOS MÁS E INVESTIGAMOS MÁS. PAcIENTES, INVESTIGAdORES, MédIcOS y fARMAcéuTIcAS 
cOMPARTEN LA cONVIccIóN dE quE LA ENfERMEdAd cELíAcA NEcESITA RESPuESTAS MÁS 
ALLÁ dE LA dIETA SIN GLuTEN ESTRIcTA. ExPLIcAMOS qué HEMOS APRENdIdO, qué SE ESTÁ 
INVESTIGANdO y qué POdEMOS ESPERAR dEL fuTuRO.

¿Qué hemos aprendido
sobre la enfermedad celíaca?

Por Manel Torrejón
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tampoco es eficaz para ese 20-30% de 
pacientes que siguen mostrando síntomas 
a pesar de haber eliminado la problemá-
tica proteína de sus comidas. Por mucha 
dieta estricta que se siga, siempre hay esa 
migaja o ese episodio de contaminación 
cruzada que traen de regreso síntomas 
y daño intestinal. Nadie ha dicho que co-
mer sin gluten sea fácil –ojo con el gluten 
oculto y con las deficiencias por no saber 
reemplazar con acierto el valor nutricional 
de los alimentos suprimidos–, pero lo que 
nunca debería ser esta dieta es una fuente 
de estrés. En una encuesta de 2014, 341 
celíacos calificaron como peor la carga 
de gestionar su enfermedad que perso-
nas con reflujo gastroesofágico o hiper-
tensión, y similar a la de los pacientes 
con diabetes o con enfermedad renal 
que requiere diálisis. Sin duda, ha lle-
gado la hora de investigar más y mejor, 
para tener un futuro en que las personas 
con enfermedad celíaca tengan una me-
jor salud y menos estrés.

Una carrera de fondo
Por fortuna, nunca había habido tanta 
actividad de investigación como ahora. 
Ha habido reveses significativos, como el 
fracaso en 2022 del acetato de larazótido. 
Era un fármaco que, con la reducción de la 
porosidad del intestino delgado, prometía 
una solución a las personas celíacas que 
erradican el gluten de la dieta pero que 
siguen mostrando síntomas. Sin embargo, 
esto es una competición de fondo y la ten-
dencia es positiva.

En 2002, la fundación estadounidense 
Celiac Disease Foundation dijo que había 
22 terapias potenciales en diversos gra-
dos de desarrollo, que se enfocan hacia 
diferentes etapas en el proceso de esta 
enfermedad. 

n	 Algunas son enzimas para mejorar la  
 digestión del gluten, descomponiendo  
 la proteína en fragmentos más minús- 
 culos y menos nocivos. 
n	 Otras terapias reducen la permeabili- 
 dad del revestimiento del intestino  
 delgado, para evitar así la interacción  
 del gluten con el sistema inmunitario.  
 Una pared intestinal menos porosa di- 
 ficulta que el gluten parcialmente di- 
 gerido pase al organismo.
n	 En otro grupo de tratamientos, el ob- 
 jetivo es prevenir que el sistema inmu- 
 nitario dañe al intestino en respuesta  
 al gluten.

Farmacéuticas con más interés
“Hasta hace unos 15 años, las farmacéuticas mostraban poco in-
terés en el desarrollo de fármacos para la enfermedad celíaca”, 
explicaba hace poco al New York Times el doctor Alessio Fasano, 
director del Center for Celiac Research and Treatment en el Mas-
sachusetts General Hospital de Boston. En los últimos tiempos, 
añadía este experto, las cosas han cambiado. Como hemos dicho, 
hay muchas investigaciones en marcha y, en los próximos años, 
disfrutaremos de nuevos fármacos o, incluso, vacunas.

Pero, ¿qué podemos esperar en el futuro? Los expertos dicen que, 
en el mejor escenario, es decir, si se logran tratamientos seguros 
y efectivos, ni tendremos una cura para la patología, ni tampo-
co tendremos soluciones de barra libre para consumir el gluten 
que queramos. Lo que sí podremos hacer de aquí a unos años 
es mitigar los efectos de las ingestas accidentales de pequeñas 
cantidades. La idea sería tener una red de seguridad más efectiva.

El acetato de larazótido no demostró beneficios significativos 
desde un punto de vista clínico en la fase final de ensayos, así que, 
en junio de 2022, se paró la investigación en seco. Pero no todos 
los trabajos en marcha tienen por qué correr la misma suerte. Lo 
importante es que científicos y farmacéuticas han tomado impul-
so para desarrollar nuevos tratamientos. 

¿Vacunas?
¿Podremos beneficiarnos de vacunas? Lo cierto es que se están 
investigando terapias que enseñen al sistema inmunitario a tole-
rar el gluten. Supondrían un avance muy significativo, porque las 
ingestas accidentales dejarían de ser las pesadillas que son aho-
ra. La vacuna Nexvax2 despertó mucha ilusión. Sin embargo, en 
2019, en la fase 2 de ensayos clínicos (la número 3 es la final), se 
concluyó que no era efectiva. A pesar del jarro de agua fría con 
la Nexvax2, quienes saben dicen que hay muchas esperanzas 
puestas en una futura vacuna. 

De aquí a cinco o seis años (o mucho más), podríamos tener dis-
ponibles nuevos fármacos (al menos, en EEUU), algunos de los 
cuales quizá podremos usar combinados. Algunas de las nuevas 
medicaciones incluso podrían ser útiles para otros problemas au-
toinmunes o inflamatorios. n 

¿QUé SabemoS Sobre la SeNSibilidad 
al GlUteN No celíaca?

Algunos de los pasos de la sensibilidad al gluten no celíaca 
parecen ser los mismos que los de la enfermedad celíaca. 
Tienes que exponerte al gluten, la proteína se ha digerido 
solo en parte, hay permeabilidad intestinal, y el sistema 
inmunitario descarga una respuesta injustificada. Pero 
nos faltan muchas respuestas. Los expertos dicen que hay 
un retraso en conocimiento de 30 años en relación a la 
enfermedad celíaca. Tenemos que definir mejor la sensi-
bilidad al gluten y dar con unas pruebas diagnósticas cla-
ras. El problema es que no hay biomarcadores claros, ni 
tampoco marcadores genéticos. No hay duda de que esta 
patología es más compleja (podría ser una combinación 
de varios problemas) que la enfermedad celíaca y de que 
un horizonte con fármacos es más lejano. n



Viajar sin gluten
¿QUIERES CONTARNOS UNO 

DE TUS VIAJES? ¡ESCRíbENOS A
 comunicacion@celiacosmadrid.org 

y AyUDARáS A NUESTROS LECTORES 
A ORgANIzAR SUS VIAJES SIN gLUTEN!

Como siempre decimos en la Asociación, por mucho 
que al principio te pueda resultar difícil viajar, nunca 
dejes de hacer ningún plan por el hecho de ser celíaco. 
Para conseguirlo, te damos nuestras recomendacio-

nes para que compruebes que, con planificación y controlan-
do bien tu dieta, puedes disfrutar de cualquier viaje. Cualquier 
persona celíaca estará de acuerdo en que la dieta sin gluten 
está reñida con la improvisación fuera de casa. Por ello, a la 
hora de viajar es imprescindible que planifiques y organices 
tu viaje con antelación. A continuación te mostramos algunos 
aspectos que debes tener en cuenta.

Hacer preguntas al establecimiento
Muchas veces nos escribís preguntando por hoteles especiali-
zados o que conozcan bien la dieta sin gluten a la hora de orga-
nizar vuestras vacaciones. Y nuestra recomendación es siempre 
que lo hagáis al revés: primero escoger el establecimiento que 
os guste, en función de vuestras preferencias y, una vez ele-
gido, llamad para consultar las facilidades que pueden ofrecer 
antes de realizar la reserva (menú sin gluten, productos espe-
ciales sin gluten, posibilidad de adaptar el menú o ninguna de 
las anteriores). Aunque en el establecimiento te aseguren que 
dispondrán de productos sin gluten, siempre conviene que lle-
ves provisiones para el primer día y algo básico para los de-
más (puede que los productos se hayan agotado, puede que no 
sean de tu agrado, etc.). Dentro de la planificación del viaje que 
te comentábamos, es importante que busques información de 
tiendas donde encontrar productos sin gluten y restaurantes 
donde comer en el destino al que viajas. Siempre puedes con-
tactar con la asociación de celíacos de la zona para que esta 
te proporcione la información necesaria actualizada. Recuerda 
tener en cuenta qué días cierran por descanso o vacaciones.

Apostar por lo seguro
Pero, si en lugar de poder ir a los restaurantes que habías se-
leccionado previamente con opciones sin gluten, tienes que im-

provisar en establecimientos que no sean 
específicos, entra en juego tu control de 
la dieta. Solo controlando al 100% lo que 
puedes y lo que no puedes comer, po-
drás explicárselo a otros. Te recomenda-
mos que siempre apuestes por lo seguro: 
platos sencillos a la plancha mejor que 
elaboraciones que requieren salsas, gui-
sos, etc. Y, ante la duda, no arriesgues, y 
come lo que lleves como Plan B. Recuerda 
que en la Asociación te podemos facilitar 
un texto en el idioma que necesites, expli-
cando qué platos puedes consumir y cuá-
les no, en caso de que no te manejes con 
el idioma local y así puedas explicarlo allá 
donde vayas. Lleva siempre el informe 
médico en el que se indique que padeces 
la enfermedad celíaca y que debes seguir 
una dieta sin gluten. Si viajas al extranjero, 
contacta con la Embajada del país para 
que te informen si existe algún tipo de res-
tricción a la hora de introducir alimentos.

Una vez en tu destino, si en algún mo-
mento de tu viaje tienes diarrea o sínto-
mas parecidos, no siempre tiene por qué 
ser que te hayas contaminado con gluten, 
sino que, al cambiar de alimentación y de 
agua, puede aparecer la llamada diarrea 
del viajero. En resumen, planifica y orga-
niza tu viaje para controlar todo lo que 
puedas, pero también habrá momentos 
en los que no todo salga como has pre-
visto. Has de pasar unas felices vacacio-
nes, así que no pienses que los problemas 
de tu dieta son mayores de lo que en rea-
lidad son. Los viajes son mucho más que 
la gastronomía: experiencias, conocer 
lugares, vivir momentos únicos, disfrutar 
en familia o con amigos. Quédate con lo 
bueno. Y, sobre todo, no dejes de hacer 
nada por el hecho de ser celíaco. n

Consejos 
para viajar 
sin gluten y 

con seguridad



Y recuerda: 
Tu Lista de Productos Sin gluten

siempre al día
en la app singLU10

Pasan de naranja a verde:
n Bebidas isotónicas y energéticas

n Infusiones de hierbas naturales 
(menta, té, manzanilla, tila, etc.) 
envasadas y siempre con filtro

n Jaleas, carnes y dulces de membrillo
n Leche de coco

n Sangrías y tintos de verano 
con y sin alcohol 

Incorporaciones nuevas 
en la categoría verde:

n Horchata natural
n Mostaza de Dijon

n Ghee
n Aceite de coco

 
Incorporaciones 

en la categoría naranja:
n Té en polvo (té matcha)

Productos Sin Gluten

Lista de Productos 
Sin gluten 2023-2024
NUEVAS mARCAS CON PRODUCTOS SIN gLUTEN:
Las siguientes marcas se incorporan a la Lista 2023-2024. 
Puedes consultar los productos sin gluten que ofrecen en la 
App sinGLU10.

n Better Balance (Campofrío Food Group, S.A.U.)
n Cuca (Bolton Food, S.L.)
n Isabel (Bolton Food, S.L.)
n P.A.N. (Alimentos Polar España, S.L.)
n Président (Lactalis Forlasa, S.L.U.)
n Skittles (Wrigley Co, S.L.U.)
n Solano (Wrigley Co, S.L.U.)
n Sugus (Wrigley Co, S.L.U.)
n Wovo (Campo Mundo Healthy, S.L.)

Sin gluten 27 verano 2023

Píldoras
Buenas tardes,
Efectivamente la labor que hacéis es buenísima, así que he pensado que aunque ya no tenga que usar 
vuestros servicios seguiré manteniendo la cuota. Procedo a abonarla.
Gracias. 

Ana

El sábado asistí de forma virtual al taller de cocina Panes de colores. Me pareció superinteresante. 
Aprendí muchas cosas y sobre todo me sirvió para corregir errores que cometía a la hora de hacer el 
pan en casa.

Sergio

Muchas gracias por vuestra felicitación... Os animo a seguir luchando por nosotros.
Gracias por vuestro servicio.

Ismael



Noticias
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Uno de nuestros socios nos informa de que la composi-
ción de los panes de Airos ha sufrido modificaciones 
y ahora llevan huevo.

Desde la Asociación, informamos como dato para alérgicos. Si 
no es tu caso, no debes preocuparte, ya que su composición 
en cuanto a gluten no ha cambiado. Siguen siendo aptos. n

EStudio ProactivE: 
aún PuEdES aPuntartE

En breve finaliza el reclutamiento de pacientes para participar en el estudio Proactive. Si 
eres mayor de edad, tienes diagnosticada la enfermedad celíaca y sigues presentando 
síntomas después de al menos 1 año haciendo dieta sin gluten, puedes participar en los 

ensayos clínicos que lleva a cabo la compañía estadounidense Provention Bio con el fármaco 
experimental PRV-015 en varios países, entre ellos España. Escanea el código QR para acce-
der a nuestra página web, donde te contamos todos los detalles y los datos de cada hospital, 
para que puedas contactar con el que tengas más próximo. n

novEdadES 
En nuEStra tiEnda onLinE 

Recuerda que en nuestra tienda online tienes multitud de pro-
ductos para hacerte tu día a día más fácil. Aquí te presenta-
mos las novedades:

aurora y la celiaquía
Desde la voz de una niña que tiene celiaquía, Aurora, este pequeño 
manual para todos los públicos nos descubre los aspectos clave de 
esta enfermedad autoinmune de una manera clara, sencilla y a la 
vez rigurosa. De la mano de Laura Marín, farmacéutica especialista 
en psiconeuroinmunoendocrinología con más de 20 años de expe-
riencia, comprenderás qué es la celiaquía, aprenderás a llevar una 
dieta totalmente libre de gluten, las precauciones que debe tener 
alguien con celiaquía a la hora de comer y cómo cuidar el intestino. 

Gluten detect
Se trata de tests de uso doméstico para el seguimiento de la dieta 
sin gluten a través de orina o heces. Permite saber si ha ocurrido 
una ingesta de gluten en los últimos 2-7 días. Es una prueba de 
apoyo para casos en los que se sospecha que puede haber una 
ingesta inadvertida de gluten. n

cambio En La comPoSición 
dEL Pan dE airoS

Si eres socio, no olvides acceder con tu 
clave para beneficiarte de los descuentos.

https://www.tiendasingluten.es
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Noticias
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Esta temporada hemos vuelto a 
organizar los encuentros con ex-
pertos que realizábamos antes 
de la pandemia. En estos encuen-

tros abordábamos, de manera monográ-
fica, temas de interés que podían tener 
alguna vinculación con la enfermedad 

celíaca y con la dieta sin gluten con ayu-
da de personas expertas en el tema ele-
gido para cada ocasión.

El primer encuentro de esta nueva serie 
lo impartió en abril la directora científica 
del laboratorio Vivolabs, Teresa Perucho, 
quien nos habló sobre genética y micro-
biota. Y en el encuentro de mayo, la doc-
tora Jara Pérez, investigadora del Institu-
to de Ciencia y Tecnología de Alimentos 
y Nutrición (ICTAN) del CSIC, nos ayudó 
a desmitificar los superalimentos.

Ambas citas tuvieron lugar en el Merca-
do de San Antón, en el céntrico barrio 
madrileño de Chueca, donde esperamos 
organizar nuevos encuentros, ya a la 
vuelta del verano. Las próximas convo-
catorias serán publicadas en la agenda 
de eventos de nuestra web y comunica-
das en la newsletter semanal, en las re-
des sociales y en la APP sinGlu10. n

Encuentros con expertos. 
Hoy hablamos de…
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El pasado 13 de junio, pocos días antes del cierre 
de contenidos de este número de verano de 
la revista SIN GLUTEN, conocimos con enorme 

tristeza el fallecimiento del Dr. Fernando Fernández 
Bañares, médico especialista en Aparato Digestivo 
del Hospital Mutua Terrassa (Barcelona), uno de los 
investigadores más destacados en el campo de la 
enfermedad celíaca en nuestro país.

Llevaba meses haciendo frente a problemas de sa-
lud que le mantenían apartado de su labor diaria de 
manera intermitente, pero no dejó nunca de estar al 
tanto de los numerosos proyectos en los que esta-
ba involucrado, buena parte de ellos encaminados a 
mejorar el diagnóstico de la EC en aquellos adultos 
en los que la expresión de la enfermedad no es su-
ficientemente clara y requieren de un estudio deta-
llado que evite confundir la EC con otros problemas 
digestivos similares.

EN RECUERDO 
DE FERNANDO 
FERNÁNDEZ BAÑARES

Sus estudios fueron merecedores de tres premios 
de investigación de nuestra Asociación, en 2010, en 
2018 y, el último, en 2022, que no pudo acudir a re-
coger, lo que nos hizo temer que se enfrentaba a 
un problema de salud serio, además de reciente, ya 
que pocos meses antes estaba plenamente operati-
vo. Nunca dudó en acudir a recoger los premios que 
le habían sido concedidos con anterioridad, y siem-
pre se mostró dispuesto a participar como ponente 
cuando se lo requerimos en nuestros cursos desti-
nados a formar a profesionales sanitarios, encanta-
do de acudir y compartir con ellos su conocimiento 
de manera desinteresada.

Con él hemos aprendido a reconocer la Enferme-
dad Celíaca Marsh 1 (sin atrofia), a diferenciarla del 
Síndrome de Intestino Irritable, a no pasarla por alto 
cuando coexiste con el sobrecrecimiento bacteria-
no o con intolerancias alimentarias a azúcares como 
la lactosa o la fructosa, hemos sido testigos de su 
deseo de trazar las líneas de división entre unas y 
otras situaciones patológicas digestivas en su faceta 
como investigador para diagnosticar y tratar mejor 
a sus pacientes en su faceta como clínico. Más re-
cientemente estaba volcado en averiguar por qué 
hay pacientes que no terminan de recuperarse a pe-
sar de la dieta sin gluten.

Sin ignorar el impacto de su pérdida entre sus per-
sonas más allegadas, familia, amigos, compañeros 
de trabajo, sabemos del duro golpe que ha supues-
to también para otros médicos e investigadores que 
mantenían con él un estrecho vínculo profesional y 
personal con motivo de su interés compartido por 
la enfermedad celíaca. Muchos de ellos son miem-
bros de la Sociedad Española de Enfermedad Celía-
ca (SEEC), de cuya junta directiva formó parte en 
diversas etapas, una de ellas ostentando el cargo de 
presidente.

Para nosotros también ha sido duro, a nivel personal 
y como representantes de los pacientes celíacos, a 
quienes ha dedicado buena parte de su trayecto-
ria profesional y que de alguna manera se quedan 
sin alguien que, sin ser posiblemente conscientes de 
ello, era muy importante en sus vidas.

Como todos sabemos, la investigación es una carre-
ra de fondo, los logros alcanzados hoy son fruto de 
años y años de trabajo. En el futuro seguiremos co-
nociendo nuevos avances en el conocimiento de la 
enfermedad celíaca gracias a los proyectos iniciados 
por el Dr. Bañares y al equipo de profesionales que 
ha ido formando a lo largo de su carrera, a quienes 
queremos transmitir nuestro gran pesar por su pér-
dida, seguros de que seguirán con éxito el camino 
trazado por Fernando. Un abrazo a todos. n  
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Elaboración

n Mezclar en un bol el agua, la leche, la mantequilla, la miel y la  
 levadura.
n Agregar la harina de golpe y trabajar 5 minutos.
n Transcurrido el tiempo, echar la sal y trabajar 5 minutos más.
n Fermentar la masa 1 hora en horno a 40ºC tapado con film.
n Humedecerse las manos (con aceite o con agua) y formar  
 porciones.
n Introducir un poco de nueces picadas y unos trozos de pasas al  
 formar cada panecillo.
n Pasarlas a una placa con papel vegetal y volver a fermentar 40  
 minutos más.
n Precalentar el horno.
n Hornear a 190º C durante 16 minutos.

Consejos

n Pueden sustituirse las pasas por 30 g. de queso parmesano  
 cortado en trozos pequeños o por otros frutos secos.  

Revisar que todos los ingredientes 
son sin gluten

     
Ingredientes  

n 150 g de agua
n 10 g de leche
n 8 g de levadura fresca
n 15 g de mantequilla
n 15 g de miel
n 250 g de harina mix panificable
n 6 g de sal
n 25 g de nueces picadas
n 30 g de pasas cortadas en dos

Panecillos de nueces 
y pasas con harinas panificables

Recetas
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Revisar que todos los ingredientes 

son sin gluten

Galletas
Ingredientes  

n 450 g de harina sin gluten 
	 (Mix C repostería de Schär)
n 200 g de azúcar molida
n 250 g de mantequilla
n 1 huevo

Para adornar
n Huevo batido
n azúcar
n ralladura de mandarina o  
 limón, o almendras picadas...

Elaboración
 
n Se bate la mantequilla hasta dejarla con textura de pomada.
n Se agrega el azúcar y se mezcla hasta conseguir una masa uniforme.
n Se añade el huevo previamente batido y se mezcla.
n Finalmente, se agrega la harina y se mezclan bien todos los ingredientes.
n Se extiende la masa en una superficie lisa y, con rodillo, se extiende hasta  
 un grosor de medio centímetro.
n Se hacen las formas con un cortapastas.
n Se colocan en una placa de horno forrada con papel de horno o parafinado  
 y se pintan con huevo batido. Se añade el adorno que deseemos.
n Precalentar horno entre 175 o 180 grados.
n Se hornean durante 15 minutos o hasta que los bordes estén ligeramente  
 dorados. Retirar del horno y dejar enfriar en una rejilla.
n Una vez frías, si se desea se pueden bañar en chocolate.



Avance Actividades

Julio - Agosto - Septiembre 

TALLERES
PRESENCIALES

TALLER DE NIÑOS
Para niños entre 6 y 12 años donde participan y co-
nocen a otros compañeros celíacos.
 n	 Viernes 22 de septiembre, 18.00h a 19.30h 
  ¿Qué tal se te da la cocina? Esta vez no tienes  
  excusa, vente al taller de niños si quieres apren- 
  der a realizar una deliciosa Pizza.
  Después, si nos da tiempo, tomaremos una me- 
  rienda sin gluten.
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Consulta toda la programación en el calendario de eventos de nuestra web

www.celiacosmadrid.org/novedades/agenda-de-eventos

TALLER DE COCINA
Todos los talleres de Cocina son mixtos, presencial 
y virtual. Como novedad, incluimos una pequeña 
introducción a nuestros talleres con preguntas diri-
gidas a nuestro cocinero Alfredo Gil.
 n	 Sábado 23 de septiembre, 10.30h a 13.30h 
  Empezamos curso con un repertorio de pa- 
  nes, para toda la familia: Panecillos de leche,  
  pan de frutos secos y panecillos para niños.

TRiviAL 
SIN GLuTEN

¿CuáL DE LOS ALImENTOS SIguIENTES 
pOR LO gENERAL NO CONTIENE gLuTEN?

¿CuáL puEDE SER uNA fuENTE INESpERADA 
DE gLuTEN?

¿VERDADERO O fALSO? uNA DIETA SIN 
gLuTEN ES máS SALuDAbLE pARA TODOS.

¿CómO SE DIAgNOSTICA LA INTOLERANCIA 
O LA SENSIbILIDAD AL gLuTEN?

¿Qué ES EL gLuTEN?

A. una proteína que se encuentra en el trigo, la cebada 
y el centeno

B. un carbohidrato que se encuentra en el trigo y en la patata
C. un almidón que se encuentra en todos los productos 

que contienen trigo
D. un aditivo nutricional moderno

A. Con un análisis de sangre
B. Con un examen físico y una endoscopia

C. Todas las opciones anteriores
D. Ninguna de las opciones anteriores

A. Medicamentos y suplementos
B. Condimentos

C. Lentejas
D. Todas las opciones anteriores

A. Salsa de soja
B. Aceitunas aliñadas

C. Arroz
D. Salchichas

A. Verdadero
B. Falso

El gluten es una proteína que actúa como un agente aglutinante: 
Crea los alveolos del pan(los agujeritos) y permite que no se 
desmenuce. Causa una reacción autoinmune en las personas 

celíacas o sensibles al gluten.

un análisis de sangre puede identificar la enfermedad celíaca, 
pero no hay una prueba de diagnóstico de sensibilidad al gluten. 

para ver si sufres de este trastorno, tu médico te recomendará 
eliminar el trigo y el gluten de tu dieta para ver si tus síntomas 

mejoran.

Todas las anteriores.

Hay pocas pruebas de que una dieta sin gluten ofrezca 
algún beneficio particular para la salud de quienes no tienen 

enfermedad celíaca o sensibilidad al gluten. Sin embargo, una 
dieta sin gluten puede ser más o menos saludable, dependiendo 

de los alimentos que elijas.

El arroz no contiene gluten. Las salchichas, la salsa de soja y 
las aceitunas aliñadas pueden contener gluten, aunque existen 

versiones sin gluten de todos ellos.
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