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Los afectados por 
esta intolerancia 

alimentaria 
tienen el doble 

de posibilidades 
de sufrir también 
una enfermedad 

coronaria
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Gluten es una 
proteína presente 
en: trigo, cebada, 
centeno y, 
posiblemente, la 
avena
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Fuente: FACE y elaboración propia
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Pérdida
de peso Pérdida

de masa
muscular

Fatiga Vómitos

Diarrea Distensión
abdominal

Náuseas

Póngase en contacto con 
la asociación de celiacos 
del país de destino

Lleve siempre la «Gluten 
free restaurant card»

Infórmese sobre las comidas del 
avión o tren

Pruebe platos elaborados sin gluten

La 
intolerancia 
al gluten 
produce una 
lesión severa en 
la mucosa del 

intestino delgado, produciendo 
una inadecuada absorción 
de los nutrientes de 
los alimentos

Foto: Wallsave

Para un miembro 
celiaco en la famila 

con una dieta de 
2.000-2.300 calorías, 

se incrementa en

€ Semana € Mes € Año Anual Semanal

33,05 132,20

1.586,40

PRECIO DE LA COMPRA

Sin gluten

Con gluten

2.323,68

737,28

193,64

61,44

RECIBEN 
SUBVENCIÓN 
ESTATAL

R. Unido

Francia Francia 

ItaliaItalia

Celiacos
B. MUÑOZ ● MADRID

N
o existe una pastilla que 

pueda conseguir que un 

celíaco deje serlo. A día de 

hoy, el único tratamiento 

fiable es seguir una dieta 

estricta sin gluten durante toda la vida. 

Según datos del Ministerio de Sanidad, 

Servicios Sociales e Igualdad, la prevalen-

cia media de la celiaquía es del uno por 

ciento. En España, se calcula que la pade-

ce uno de cada 118 niños y uno de cada 389 

adultos, aunque esta enfermedad está in-

fradiagnosticada, ya que un 75 por ciento 

de los que la padecen no lo sabe. 

Sin embargo, los afectados por esta 

patología tienen, además, el doble de po-

sibilidades de padecer una enfermedad 

coronaria. Así lo ha demostrado una nue-

va investigación presentada en la 63º edi-

ción de la «American College of  Cardiolo-

gy Scientifi c Session» que analizó a más 

de 22 millones de pacientes de 13 sistemas 

sanitarios distintos durante los años 1999 

y 2013. De estos, 24.530 fueron diagnostica-

dos con enfermedad celiaca, por lo que el 

resto de los participantes sirvieron como 

grupo control. Así, el estudio mostró que 

la enfermedad coronaria arterial estaba 

presente en el 9,5 por ciento de las personas 

que eran celiacas, frente a una incidencia 

del 5,6 por ciento del grupo de control.

USO DIARIO

En este sentido, el doctor Manuel Martí-

nez-Sellés, representante de las secciones 

científi cas de la Fundación Española del 

Corazón, explica que «la enfermedad ce-

liaca es una intolerancia permanente al 

gluten del trigo, cebada, centeno y, proba-

blemente avena que se encuentra tanto en 

alimentos como 

en productos de 

uso diario como 

bálsamos labia-

les, medicamen-

tos o vitaminas. 

Esta enferme-

dad provoca 

una infl ama-

ción, de base 

inmune, en la 

mucosa del in-

testino delgado, 

lo que difi culta 

la absorción de 

nutrientes. Es 

en este proceso infl amatorio el que podría 

estar relacionado con un mayor desarro-

llo de arterioesclerosis debido a la segre-

gación de mediadores inmunes en el to-

rrente sanguíneo». 

CAMBIOS 

A esto hay que añadir, continúa el exper-

to, que el riesgo aumenta si, además de la 

intolerancia alimentaria, «la persona pa-

dece algún otro factor de riesgo como si es 

fumador, padece diabetes o colesterol, 

entre otros». Sin embargo, «todavía son 

necesarios más estudios para esclarecer 

esta relación», matiza Martínez-Sellés. 

Dado que la enfermedad celiaca está den-

tro de lo que se conoce, según Martínez-

Sellés, como «factores de riesgo cardiovas-

culares no modifi cables como sucede con 

la edad, el sexo masculino y la carga gené-

tica y la persona no puede hacer nada 

contra ellos. Sin embargo, sí puede con-

trolar aquellos factores de riesgo modifi -

cables como no fumar, tener una vida ac-

tiva y seguir un estilo de dieta mediterrá-

neo en el que primen las frutas, las verdu-

ras, los pescados, las legumbres que, 

además, están libres de gluten».

Asimismo, diferentes estudios han de-

mostrado, según Martínez-Sellés, que «si 

las personas celiacas consumen gluten 

aumenta la infl amación y, por tanto, re-

percute de forma negativa en el enferme-

dad coronaria». El trabajo también mostró 

un ligero aumento de la prevalencia de 

enfermedad coronaria entre las personas 

menores de 65 años –4,5 por ciento frente 

al 2,4 por ciento–. «Este proceso podría 

afectar más a los jóvenes porque tienen 

menos factores de riesgo cardiovascular 

clásicos», recuerda el cardiólogo. 

Por otra parte, las personas con diabe-

tes tipo I, la prevalencia de la enfermedad 

celiaca se acerca al diez por ciento, es 

decir, diez veces más que la población 

general. En el marco del 25º Congreso de 

la Sociedad Española de Diabetes (SED) 

celebrado el pasado mes de abril, el doctor 

José Ramón Bilbao, profesor de la Facul-

tad de Medicina de la Universidad del País 

Vasco (UPV) e investigador del Instituto 

Biocruces, expuso que «este aumento de 

la frecuencia de enfermedad celiaca en 

personas con diabetes tipo I se debe, al 

En personas 
con diabetes 
tipo I la 
probabilidad 
de tener la 
enfermedad es 
diez veces más 
frecuente
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Celiacos
��

Sensibilidad
al gluten

de los que  el 80% 
está sin diagnosticar
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Infografía LA RAZÓN
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El símbolo va acompañado de un 
número de licencia y su significado 

es el siguiente

SIN SIGLAS. El 
producto 
contiene menos 
de 20 mg/kg 
(ppm) de gluten 
y no contiene 
avena

OATS

XX-YY-ZZ

OATS. El 
producto 
contiene avena 
pura y menos de 
20 mg/kg (ppm)

100

XX-YY-ZZ

100. El producto 
contiene hasta 
100 mg/kg 
(ppm) de gluten, 
y no contiene 
avena

100/OATS

XX-YY-ZZ

100/ OATS. El 
producto 
contiene hasta 
100 mg/kg 
(ppm) de gluten 
y avena pura

Digestivos 
y extradiges-

tivos

Positivos

Positiva en 
el ��� de 

los casos

Atrofia de 
vellosidades 
intestinales

Sí

Sí

Digestivos 
y extradiges-

tivos

Negativos

Positiva en 
el ��� de 

los casos

Sin 
lesiones o 
con lesión 

inflamatoria 
leve

No

No

Anticuerpos 
específicos

de EC en 
sangre

Genética 
de riesgo

de EC

Biopsia 
duodenal

Riesgo de 
padecer 

enfermedades 
autoinmunes

Pruebas 
diagnósticas 
específicas

Tratamiento

La enfermedad duplica 
el riesgo de padecer también 
patologías coronarias

-¿La enfermedad celiaca puede apare-

cer en cualquier momento?

-Sí. Clásicamente se diferencian dos pi-

cos de incidencia: uno en la infancia y 

otro cerca de los 50 años de edad. No 

obstante los últimos estudios realizados 

demuestran que la enfermedad celiaca 

puede estar presente en cualquier edad 

de la vida.

 -¿Es hereditaria?

-No se puede decir que se trate de una 

enfermedad hereditaria. Es decir, de pa-

dres celiacos no tienen por qué nacer hi-

jos celiacos. Sin embargo, sí que frecuen-

temente se suelen observar varios casos 

de esta enferme-

dad en una mis-

ma familia. Sa-

bemos que den-

tro de los facto-

res que infl uyen 

en la patogénesis 

de esta enferme-

dad también 

existen factores 

genéticos y, por 

lo tanto, se pue-

den heredar. Se 

podría decir que 

la enfermedad 

celiaca es una 

respuesta inmu-

nológica anor-

mal, desencade-

nada por un 

agente externo (el 

gluten), en pacien-

tes genéticamente 

predispuestos a 

sufrir dicha enfermedad.

-¿Es importante el diagnóstico pre-

coz?

-El estímulo inmunológico que ejerce el 

gluten en estos pacientes puede resultar 

muy perjudicial para el sistema digestivo, 

pero también para otros muchos órganos, 

como los riñones, el sistema defensivo del 

organismo, los huesos y las articulacio-

nes. Por tanto, es importante detectar 

cuanto antes esta patología y que los pa-

cientes sigan una dieta sin gluten.

-¿Por qué cada vez hay más celiacos?

-No es verdad que cada vez haya más ce-

liacos, sino que cada vez se diagnostican 

mejor los enfermos celiacos, incluso po-

demos diagnosticar a enfermos práctica-

mente sin síntomas. Por lo tanto, la pre-

valencia de esta enfermedad ha aumenta-

do en los últimos años debido a mejores 

métodos diagnósticos. 

«Es frecuente 
observar varios 

casos de la 
patología en una 
misma familia»

EL RINCÓN
DE MARTA ROBLES

Dr. Diego Juzgado 
Jefe del Servicio de 
Aparato Digestivo del 
Hospital Universitario 
Quirón Madrid

menos en parte, al hecho de que ambas 

enfermedades comparten genes de sus-

ceptibilidad que participan en la respues-

ta inmune y que se asocia con el mayor 

riesgo de desarrollar enfermedad celiaca. 

Una de las variantes de los genes HLA 

(concretamente el DQ2) que está presente 

en más del 90 por ciento de los celiacos, 

también aparece en más de las mitad de 

los diabéticos tipo I y en el 20-30 por cien-

to de la población general». Además, 

tanto la enfermedad celiaca como la dia-

betes son patologías autoinmunes. Por 

eso, las otras fomas de diabetes como la 

tipo II o la gestacional, no tienen relación 

con la intolerancia alimentaria.

MENOS COMPLICACIONES

La detección precoz y el tratamiento sin 

gluten de estos pacientes permite un me-

jor manejo de la diabetes y disminuye las 

complicaciones de la enfermedad celiaca 

como la osteoporosis. Si se confi rma el 

diagnóstico, se recomienda la retirada del 

gluten de la dieta. «Esto supone un esfuer-

zo añadido para el paciente, ya que tiene 

una nueva restricción dietética a la que 

hacer frente», explica Bilbao. De hecho, 

diversos estudios  muestran que la adhe-

rencia a la dieta sin gluten está alrededor 

del 50 por ciento, y es en la adolescencia 

cuando se observa una menor predisposi-

ción a seguir dicha dieta. 

En el caso de los pacientes con síntomas 

gastrointestinales, los efectos de la dieta 

sin gluten son claros e inmediatos, ya que 

éstos desaparecen y su grado de cumpli-

miento es mayor. «Pero en el caso de los 

pacientes con formas atípicas y sin moles-

tias, los benefi cios no son perceptibles a 

corto plazo, pero estudios de seguimiento 

parecen mostrar mejoras en el crecimien-

to y la salud ósea. También se han asocia-

do con un mejor control metabólico y 

menor número de hipoglucemias», con-

cluye Bilbao. 
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