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Resumen



Revista Conexiones

Introduccion

La dieta libre de gluten (DLG) es el Unico tratamiento conocido has-
ta el momento en la enfermedad celiaca (EC), la sensibilidad no
celiaca al gluten (SNCG) y la alergia al trigo (AT). No obstante, re-
cientemente ha surgido un grupo creciente de personas, aparente-
mente sanas, que optan por la DLG por su beneficio percibido en la
salud. Sin embargo, no se puede dejar de lado la idea de que posi-
blemente la implementacién de esta dieta provoque determinadas
consecuencias en la salud de quienes la adoptan sin un diagndsti-
co que la justifique.

Objetivo
Describir los efectos, tanto beneficiosos como adversos, que pue-
de tener la DLG en personas adultas sanas.

Materiales y método

Para esta revision la busqueda bibliografica se realizé a través de
MEDLINE (PubMed), SciELO, y Google Académico, limitandose a un
periodo de manuscritos publicados que en su mayoria no supera-
ran los diez afios.

Resultados y discusion

Efectos en el peso corporal o IMC: Se encontrd solo una investiga-
cidn realizada con personas sin celiaquia con DLG, en la que se ob-
servé un cambio de peso autoreportado durante un afio (-1,33 kg)
estadisticamente significativo. Efectos en los perfiles de riesgo me-
tabdlico y cardiovascular: En un estudio se observé que los sujetos
sin celiaquia que seguian una DLG tenian una circunferencia de cin-
tura mas pequena y un nivel de colesterol HDL sérico mas alto que
aquellos que no seguian una DLG. Efectos en la microbiota intestinal
y la funcién inmune: Una DLG puede influir en la composicién y fun-
cion inmune de la microbiota intestinal en individuos sanos.

Conclusion

451

Ingenieria y Tecnologia

Aun no existe suficiente evidencia cientifica que indique claramente
los efectos que tendria la DLG en la salud de personas adultas sa-
nas. Es necesario realizar futuras investigaciones al respecto.

Palabras Claves

- Dieta libre de gluten
- Dieta sin gluten

- Adultos sanos

- Personas sanas

Introduccion

La dieta libre de gluten (DLG) es el Unico tratamiento conocido
hasta el momento para la enfermedad celiaca (EC), sensibilidad no
celiaca al gluten (SNCG) y alergia al trigo (AT).

La EC es una enteropatia que se produce en personas genéticamen-
te susceptibles. Se caracteriza por una intolerancia permanente al
gluten, que se puede definir como un conjunto de proteinas presen-
tes en el trigo, avena, cebada y centeno (TACC) y productos derivados
de éstos.Dichas proteinas se clasifican en dos grupos: prolaminas y
gluteninas, y las primeras reciben distintas denominaciones segun el
cereal de origen: gliadina en trigo, avenina en avena, hordeina en ce-
bada y secalina en centeno. Ademas, la celiaquia se caracteriza por
una lesidn tipica pero inespecifica de la mucosa del intestino delgado,
con malabsorcion de nutrientes en el area afectada, pérdida de peso,
fatiga, dolor abdominal, vémitos y diarrea, y mejoria clinica e histolo-
gica después de la suspension de la ingesta de gluten.Constituye un
modelo de enfermedad autoinmune, cuyo disparador conocido es el
gluten y presenta una respuesta humoral especifica: los anticuerpos
antitransglutaminasa tisular. En consecuencia, los pacientes con EC
sufren de defi ciencias de nutrientes, incluyendo anemia ferropénica
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y deficiencia de folato. Sin embargo, los individuos también pueden
ser asintomaticos o presentar sélo sintomas leves. Actualmente,
secuencias peptidicas cortas en proteinas de gluten de trigo, y pro-
teinas relacionadas en cebada y centeno, se han definido como t6-
xicas: a menudo se denominan epitopos celiacos. Sin embargo, la
cartografia es incompleta y el nimero de epitopos distintos es una
cuestion de discusion en curso. Por lo tanto hasta el momento, el
unico tratamiento eficaz es una DLG, mantenida estrictamente y
de por vida.Se estima que la prevalencia de celiaquia en Argentina
y en todo el mundo es del 1%.

La SNCG se caracteriza por la aparicion rapida de sintomas tras
ingerir trigo o gluten de trigo, que pueden ser digestivos y/o extra
digestivos. El rango de sintomas varia ampliamente, incluyendo
sintomas gastrointestinales, cansancio, dolor de cabeza, dermati-
tis, dolores en los musculos y articulaciones, depresion, ansiedad y
anemia. En estos pacientes se demuestra ausencia de fendmenos
alérgicos y autoinmunes, los anticuerpos medidos en sangre son
negativos y las biopsias yeyunales son normales, por lo cual se
descarta EC. Por lo tanto, se define mejor en términos negativos:
como una reaccion al gluten (o trigo) cuando tanto la EC como la
AT han sido excluidas. Existe una clara mejoria clinica en respuesta
a la DLG, con desaparicion de la sintomatologia y rapida reapari-
cion de ellos al realizar una contraprueba con gluten. Aunque se
discute si se trata de una respuesta al gluten, o a otros compo-
nentes del trigo, hasta ahora el tratamiento consiste en eliminar o
disminuir la ingesta de trigo hasta la desaparicion de los sintomas.
Por lo tanto, autores como Shewry y Hey, consideran que el término
“sensibilidad no celiaca al trigo” (SNCT) podria ser mas apropiado.
En relacién a la prevalencia aun se desconoce, ya que debido a la
dificultad en el diagnostico la misma es dificil de establecer.

La AT se trata de una reaccion adversa mediada inmunologica-
mente, que forma parte de las alergias alimentarias. Hay ausencia
de fendmenos de autoinmunidad y también se discute si se debe al
gluten u a otras proteinas contenidas en el grano de trigo. Se induce
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cuando el trigo es ingerido, tiene contacto con la piel o se aspira
por la via respiratoria, y los sintomas pueden aparecer en cualquie-
ra de estos sistemas, incluyendo dermatitis atopica, urticaria y sin-
tomas respiratorios y gastrointestinales.El tratamiento consiste en
una dieta estricta de eliminacion de alimentos que contengan trigo
y la prevalencia se estima en aproximadamente 0,1%.

Las patologias descriptas anteriormente son las que indudable-
mente se benefician de con una DLG, utilizada como tratamiento.
Como indica la Asociacién Celiaca Argentina (ACA)6, una DLG es
aquella que asegura de forma estricta la eliminacion de todos los
alimentos que pudieran contener TACC, sus derivados y alimentos
procesados en los cuales se utilizé alguno de ellos como aditivo.
Esos alimentos se denominan alimentos libre de gluten (ALG), pero
es necesario realizar una distincion entre los alimentos que son na-
turalmente libres de gluten y los que son elaborados libres de glu-
ten a través de un proceso de purificacion. Dentro del primer grupo
se encuentran: arroz, maiz, papas, semillas, legumbres, hortalizas,
frutas, carnes, huevos, leche y aceites. Los alimentos del segundo
grupo son alimentos procesados purificados de gluten, en los que
la eliminacion de esta proteina de almacenamiento altera inevita-
blemente la composicién de macro y micronutrientes, y por lo tanto
el valor nutricional.

No obstante, recientemente ha surgido un grupo creciente de per-
sonas, aparentemente sanas, que optan por la DLG por su beneficio
percibido en la salud, la pérdida de peso, y/o la minimizacion del
riesgo futuro de enfermedad. Asi, al observar la tendencia de bus-
queda de términos en google, se evidencia que en los ultimos 10
anos el interés acerca del “gluten” ha aumentado en todo el mundo,
sin embargo en los ultimos 4 practicamente se mantuvo estable.
No obstante, en Argentina en los ultimos 4 afios es justamente
donde se observa un marcado incremento de la busqueda en rela-
cion a dicho término, registrandose el mayor nivel de busqueda en
el mes de marzo de 2017.

Como consecuencia, es notable que en la ultima década el mercado
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mundial de los productos sin gluten ha tenido un crecimiento sin
precedentes, siendo justamente este ultimo grupo de personas el
que mas influencia ha tenido. Sin embargo, debido a que sus nece-
sidades no son estrictas, han favorecido la elaboracién y venta de
dichos productos sin suficientes controles, por lo que se comer-
cializan alimentos poco seguros para aquellos que si lo necesitan
como tratamiento. Por otra parte, considerando que dejan de con-
sumir determinados alimentos, no se puede dejar de lado la idea
de que posiblemente la implementacion de esta dieta provoque
determinadas consecuencias en la salud de quienes la adoptan sin
un diagndéstico que la justifique. Por ello, el objetivo de esta revision
fue describir los efectos, tanto beneficiosos como adversos, que
puede tener la DLG en personas adultas sanas, sin EC, SNCG ni AT,
averiguando los aspectos relevantes conocidos, los desconocidos
y los controvertidos sobre el tema.

Método

Durante el mes de mayo de 2017 se realizé la busqueda bibliografi-
ca en las bases de datos MEDLINE (PubMed) y SciELO, y también se
empleé como recurso Google Académico. Se utilizaron los siguientes

n oo “ o

términos: “dieta libre de gluten”, “dieta sin gluten®, “dieta libre de glu-

oo

ten"/“dieta sin gluten” en “pacientes no celiacos”, “dieta libre de gluten®
“/"dieta sin gluten” en “personas no celiacas”, “dieta libre de gluten®
“/"dieta sin gluten” en “personas sin celiaquia“, y también se recurrié a
la busqueda de articulos relacionados a través de una revision de las
referencias de los documentos que se localizaron. La busqueda se
limité a un periodo de manuscritos publicados que en su mayoria no
superaran los diez anos. Se seleccionaron los articulos que contenian

datos relacionados a los objetivos de esta revision.

Efectos en el peso corporal o IMC
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Numerosos estudios se centraron en el efecto de la DLG en el
peso corporal o IMC en personas celiacas, sin embargo en esta
revision se encontré solo una investigacion realizada con perso-
nas sin celiaquia con DLG, en la que los datos fueron obtenidos de
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién o National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) del 2009 al 2014. El IMC
medio de las personas con DLG sin celiaquia fue 27,2 kg/m2, mien-
tras que para la poblacion general fue de 28,8 kg/m2, con un valor
de p de 0.053. Ademas, en el primer grupo el 1,41% tuvo bajo peso,
el 42,5% tuvo peso normal, el 26,4% tuvo sobrepeso y el 29,7% tuvo
obesidad, mientras que en el segundo grupo el 1,59% tuvo bajo
peso, el 28,8 tuvo peso normal, el 33,8% tuvo sobrepeso y el 35,9%
tuvo obesidad. Asi, aunque un mayor porcentaje de los sujetos con
DLG sin celiaquia present6é IMC normal, esos resultados no fueron
estadisticamente significativos en comparacion con la poblacién
general, con un valor de p limitrofe de 0,09 después de ajustar por
edad, sexo y raza. Ademas, en quienes seguian una DLG se observé
un cambio de peso autoreportado durante un afo estadisticamen-
te significativo(-1,33 kg frente a 0,01 kg, valor de p 0,04).

Por otro lado, se indica que los alimentos libres de gluten (ALG)
contienen mas calorias que los que lo contienen, ademas de un
alto porcentaje de grasas saturadas e hidratos de carbono con alto
indice glucémico y bajo porcentaje de proteinas y fibra, por lo que
podrian contribuir a un aumento del IMC.7,20,21 Asimismo, una
DLG puede resultar en una menor ingesta de granos enteros que,
ademas de estar inversamente correlacionados con el IMC, nume-
rosos estudios indican el papel beneficioso de su consumo en la
salud humana.

Wendy Marcason26 sostiene que en este momento no hay evi-
dencia cientifica que respalde el presunto beneficio de que una DLG
promovera la pérdida de peso y que no hay nada especial sobre una
DLG que puede ayudar a una persona a perder peso.

Efectos en los perfiles de riesgo metabélico y cardiovascular
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En el mismo estudio citado anteriormente, se observo que los
seguidores de DLG sin celiaquia tenian una circunferencia de cin-
tura mas pequefa y un nivel de colesterol HDL sérico mas alto que
aquellos que no seguian una DLG. No obstante, no hubo diferen-
cias significativas en el estado de tabaquismo, presion arterial sis-
télica media, proporcion del nivel de colesterol total sérico, nivel
de triglicéridos séricos, proporcion de personas con glucemia en
ayunas elevada o con medicamentos para la diabetes, y prevalen-
cia del sindrome metabdlico. Al comparar el puntaje de riesgo de
Framingham, los seguidores de la DLG tuvieron una puntuacion de
riesgo menor, pero no alcanzé significacion estadistica.

Efectos en la microbiota intestinal y la funcion inmune

Los resultados obtenidos en una investigacion de Espafia, sugie-
ren que una DLG puede influir en la composicion y funcion inmune
de la microbiota intestinal en individuos sanos, sin la influencia de
ninguna enfermedad subyacente, paralelamente a las reducciones
en la ingesta de polisacaridos. Aunque se trata de un estudio pre-
liminar de intervencion a corto plazo, los cambios bacterianos son
similares a los detectados previamente en los ninos tras el cumpli-
miento de una DLG a largo plazo. Dado que las bacterias intestina-
les constituyen un desafio constante de antigenos a su huésped
gue modulan la inmunidad, la DLG debe considerarse como un po-
sible factor ambiental que puede dar forma a la composicion de la
microbiota y la salud intestinal en los pacientes con EC tratados.23

Conclusion

A pesar de las alegaciones de salud para comer sin gluten, ningu-
na evidencia experimental publicada sugiere claramente que la po-
blacién adulta sana se beneficiaria al excluir el gluten de su dieta.
Es decir, hasta el momento no se cuenta con informacion cientifica
suficiente que indique la probabilidad de que el consumo de ALG
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confiera beneficios para la salud, a menos que haya evidencia clara
de EC, SNCG o AT que lo justifique. Claramente son necesarias mas
investigaciones al respecto.
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