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Introducción 
La dieta l ibre de gluten (DLG) es el único tratamiento conocido has­ 
ta el momento en la enfermedad celíaca (EC), la sensib i l idad no 
celíaca al  g luten (SNCG) y la alergia al  tr igo (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 
sa lud .  S in embargo, no se puede dejar de lado la idea de que posi­ 
blemente la implementación de esta dieta provoque determinadas 
consecuencias en la sa lud de quienes la adoptan s in un diagnósti­ 
co que la just ifique. 

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

Materiales y método 
Para esta revisión la búsqueda bibl iográfica se real izó a través de 
MEDL INE  (PubMed), SciELO, y Google Académico, l imitándose a un 
periodo de manuscritos publ icados que en su mayoría no supera­ 
ran los diez años. 

Resultados y discusión 
Efectos en el peso corporal o IMC:  Se encontró solo una investiga­ 
ción real izada con personas sin celiaquía con DLG, en la que se ob­ 
servó un cambio de peso autoreportado durante un año (-1,33 kg) 
estadísticamente significativo. Efectos en los perfiles de riesgo me­ 
tabólico y cardiovascular: En un estudio se observó que los sujetos 
sin cel iaquía que seguían una DLG tenían una circunferencia de cin­ 
tura más pequeña y un nivel de colesterol HDL sérico más alto que 
aquel los que no seguían una DLG. Efectos en la microbiota intestinal 
y la función inmune:  Una DLG puede influir  en la composición y fun­ 
ción inmune de la microbiota intestinal en individuos sanos. 

Conclusión 
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Aún no existe suficiente evidencia científica que ind ique claramente 
los efectos que tendría la DLG en la salud de personas adultas sa­ 
nas. Es necesario realizar futuras investigaciones al  respecto. 

Palabras Claves 

· Dieta l ibre de gluten 
· Dieta s in gluten 
· Adultos sanos 
· Personas sanas 

Introducción 

La dieta l ibre de gluten (DLG) es el ún ico tratamiento conocido 
hasta el momento para la enfermedad celíaca (EC), sens ib i l idad no 
celíaca al  g luten (SNCG) y a lergia al  tr igo (AT). 

La EC es una enteropatía que se produce en personas genéticamen­ 
te susceptibles. Se caracteriza por una intolerancia permanente al 
gluten, que se puede definir como un conjunto de proteínas presen­ 
tes en el trigo, avena, cebada y centeno (TACC) y productos derivados 
de éstos.Dichas proteínas se clasifican en dos grupos: prolaminas y 
gluteninas, y las primeras reciben distintas denominaciones según el 
cereal de origen: g l iadina en trigo, avenina en avena, hordeína en ce­ 
bada y secalina en centeno. Además, la celiaquía se caracteriza por 
una lesión típica pero inespecífica de la mucosa del intestino delgado, 
con malabsorción de nutrientes en el área afectada, pérdida de peso, 
fatiga, dolor abdominal, vómitos y diarrea, y mejoría clínica e histoló­ 
gica después de la suspensión de la ingesta de gluten.Constituye un 
modelo de enfermedad autoinmune, cuyo disparador conocido es el 
gluten y presenta una respuesta humoral específica: los anticuerpos 
antitransglutaminasa tisular. En consecuencia, los pacientes con EC 
sufren de def ciencias de nutrientes, incluyendo anemia ferropénica 
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y deficiencia de folato. Sin embargo, los indiv iduos también pueden 
ser asintomáticos o presentar sólo síntomas leves. Actualmente, 
secuencias peptídicas cortas en proteínas de gluten de trigo, y pro­ 
teínas relacionadas en cebada y centeno, se han definido como tó­ 
xicas: a menudo se denominan epítopos celíacos. Sin embargo, la 
cartografía es incompleta y el número de epítopos distintos es una 
cuestión de discusión en curso. Por lo tanto hasta el momento, el 
único tratamiento eficaz es una DLG, mantenida estrictamente y 
de por vida.Se estima que la prevalencia de cel iaquía en Argentina 
y en todo el mundo es del 1 %. 

La SNCG se caracteriza por la apar ic ión rápida de síntomas tras 
inger ir  tr igo o gluten de trigo, que pueden ser digestivos y/o extra 
digestivos. El rango de síntomas varía ampl iamente, incluyendo 
síntomas gastrointestinales, cansancio, dolor de cabeza, dermati­ 
tis, dolores en los músculos y art iculaciones, depresión, ansiedad y 
anemia.  En estos pacientes se demuestra ausencia de fenómenos 
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 reacción al gluten (o trigo) cuando tanto la EC como la 
AT han sido excluidas. Existe una clara mejoría cl ín ica en respuesta 
a la DLG, con desaparición de la sintomatología y rápida reapari­ 
ción de el los al  real izar 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 e l iminar  o 
d isminu i r  la ingesta de tr igo hasta la desaparición de los síntomas. 
Por lo tanto, autores como Shewry y Hey, consideran que el término 
"sensib i l idad no celíaca al trigo" (SNCT) podría ser más apropiado. 
En relación a la prevalencia aún se desconoce, ya que debido a la 
dificultad en el diagnóstico la misma es difíci l de establecer. 

La AT se trata de una reacción adversa mediada inmunológica­ 
mente, que forma parte de las alergias al imentarias. Hay ausencia 
de fenómenos de autoinmunidad y también se discute si se debe al 
gluten u a otras proteínas contenidas en el grano de trigo. Se induce 
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cuando el trigo es ingerido, t iene contacto con la piel o se aspira 
por la vía respiratoria, y los síntomas pueden aparecer en cualquie­ 
ra de estos sistemas, incluyendo dermatit is atópica, urt icaria y sín­ 
tomas respiratorios y gastrointestinales.El tratamiento consiste en 
una dieta estricta de e l iminación de al imentos que contengan trigo 
y la prevalencia se estima en aproximadamente 0, 1 %. 

Las patologías descriptas anteriormente son las que indudable­ 
mente se benefician de con una DLG, ut i l izada como tratamiento. 
Como indica la Asociación Celíaca Argentina (ACA)6, una DLG es 
aque l la  que asegura de forma estricta la e l iminac ión de todos los 
al imentos que pudieran contener TACC, sus derivados y al imentos 
procesados en los cuales se uti l izó a lguno de e l los como adit ivo. 
Esos al imentos se denominan al imentos l ibre de gluten (ALG), pero 
es necesario real izar una dist inción entre los al imentos que son na­ 
turalmente l ibres de gluten y los que son elaborados l ibres de g lu­  
ten a través de un proceso de purificación. Dentro del pr imer grupo 
se encuentran: arroz, maíz, papas, semi l las,  legumbres, hortal izas, 
frutas, carnes, huevos, leche y aceites. Los al imentos del segundo 
grupo son al imentos procesados purificados de gluten, en los que 
la e l iminac ión de esta proteína de almacenamiento altera inevita­ 
blemente la composición de macro y micronutrientes, y por lo tanto 
el valor nutr ic ional .  

No obstante, recientemente ha surgido un grupo creciente de per­ 
sonas, aparentemente sanas, que optan por la DLG por su beneficio 
percibido en la sa lud,  la pérdida de peso, y/o la min imización del 
riesgo futuro de enfermedad. Así, al observar la tendencia de bús­ 
queda de términos en google, se evidencia que en los últ imos 1 O 
años el interés acerca del "gluten" ha aumentado en todo el mundo, 
s in embargo en los últ imos 4 prácticamente se mantuvo estable. 
No obstante, en Argentina en los últ imos 4 años es justamente 
donde se observa un marcado incremento de la búsqueda en rela­ 
ción a dicho término, registrándose el mayor nivel de búsqueda en 
el mes de marzo de 2017 .  

Como consecuencia, es notable que en la últ ima década el mercado : 
· - \ · ·  
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mundia l  de los productos sin gluten ha tenido un crecimiento sin 
precedentes, s iendo justamente este ú lt imo grupo de personas el 
que más influencia ha tenido. S in embargo, debido a que sus nece­ 
sidades no son estrictas, han favorecido la elaboración y venta de 
dichos productos sin suficientes controles, por lo que se comer­ 
c ia l izan al imentos poco seguros para aquel los que sí lo necesitan 
como tratamiento. Por otra parte, considerando que dejan de con­ 
sumir  determinados al imentos, no se puede dejar de lado la idea 
de que posiblemente la implementación de esta dieta provoque 
determinadas consecuencias en la sa lud de quienes la adoptan sin 
un diagnóstico que la justifique. Por e l lo ,  el objetivo de esta revisión 
fue describir los efectos, tanto beneficiosos como adversos, que 
puede tener la DLG en personas adultas sanas, s in 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 realizó la búsqueda bibliográfi­ 
ca en las bases de datos MEDLINE (PubMed) y SciELO, y también se 
empleó como recurso Google Académico. Se utilizaron los siguientes 
términos: "dieta libre de gluten", "dieta sin gluten", "dieta libre de glu­ 
ten"/"dieta sin gluten" en "pacientes no celíacos", "dieta libre de gluten" 
"/"dieta sin gluten" en "personas no celíacas", "dieta libre de gluten" 
"/"dieta sin gluten" en "personas sin celiaquía", y también se recurrió a 
la búsqueda de artículos relacionados a través de una revisión de las 
referencias de los documentos que se localizaron. La búsqueda se 
l imitó a un periodo de manuscritos publicados que en su mayoría no 
superaran los diez años. Se seleccionaron los artículos que contenían 
datos relacionados a los objetivos de esta revisión. 
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Numerosos estudios se centraron en el efecto de la DLG en el 
peso corporal o I M C  en personas celíacas, s in embargo en esta 
revisión se encontró solo una investigación real izada con perso­ 
nas s in cel iaquía con DLG, en la que los datos fueron obtenidos de 
la Encuesta Nacional  de Salud y Nutr ic ión o National Health and 
Nutrit ion Examination Survey (NHANES) del 2009 al 2014 .  El IMC 
medio de las personas con DLG s in cel iaquía fue 27,2 kg/m2, mien­ 
tras que para la población general fue de 28,8 kg/m2, con un valor 
de p de 0 .053 .  Además, en el pr imer 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. Así, aunque un mayor porcentaje de los sujetos con 
DLG sin cel iaquía presentó I M C  normal ,  esos resultados no fueron 
estadísticamente significativos en comparación con la población 
general ,  con un valor de p limítrofe de 0,09 después de ajustar por 
edad, sexo y raza. Además, en qu ienes seguían una DLG se observó 
un cambio de peso autoreportado durante un año estadísticamen­ 
te significativo(-1,33 kg frente a 0,01 kg, valor de p 0,04). 

Por otro lado, se ind ica que los al imentos l ibres de gluten (ALG) 
contienen más calorías que los que lo contienen, además de un 
alto porcentaje de grasas saturadas e hidratos de carbono con alto 
índice g lucémico y bajo porcentaje de proteínas y fibra, por lo que 
podrían contr ibuir a un aumento del IMC.7,20,21 Asímismo, una 
DLG puede resultar en una menor ingesta de granos enteros que, 
además de estar inversamente correlacionados con el IMC,  nume­ 
rosos estudios indican el papel beneficioso de su consumo en la 
sa lud humana .  

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

Efectos en el peso corporal o IMC 
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Efectos en los perfiles de riesgo metabólico y cardiovascular 
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En el mismo estudio citado anteriormente, se observó que los 
seguidores de DLG s in cel iaquía tenían una circunferencia de cin­ 
tura más pequeña y un nivel de colesterol HDL sérico más alto que 
aquel los que no seguían una DLG. No obstante, no hubo diferen­ 
cias significativas en el estado de tabaquismo, presión arterial sis­ 
tól ica media, proporción del nivel de colesterol total sérico, nivel 
de tr ig l icér idos séricos, proporción de personas con g lucemia en 
ayunas elevada o con medicamentos para la diabetes, y prevalen­ 
cia del síndrome metaból ico. Al comparar el puntaje de riesgo de 
Framingham, los seguidores de la DLG tuvieron una puntuación de 
riesgo menor, pero no alcanzó s ign ificación estadística. 

Efectos en la microbiota intestinal y la función inmune 
Los resultados obtenidos en una investigación de España, sugie­ 

ren que una DLG puede influ i r  en la composición y función inmune 
de la microbiota intestinal en ind iv iduos sanos, sin la influencia de 
n inguna enfermedad subyacente, parale lamente a las reducciones 
en la ingesta de pol isacáridos. Aunque se trata de un estudio pre­ 
l im inar  de intervención a corto plazo, los cambios bacterianos son 
s imi lares a los detectados previamente en los niños tras el cumpl i ­  
miento de una DLG a largo plazo. Dado que las bacterias intestina­ 
les constituyen un desafío constante de antígenos a su huésped 
que modu lan la inmunidad,  la DLG debe considerarse como un po­ 
s ib le factor ambiental  que puede dar forma a la composición de la 
microbiota y la sa lud intestinal en los pacientes con EC tratados.23 

Conclusión 

A pesar de las alegaciones de salud para comer sin gluten, n ingu­ 
na evidencia experimental publ icada sugiere claramente que la po­ 
b lación adulta sana se beneficiaría al excluir el g luten de su dieta. 
Es decir, hasta el momento no se cuenta con información científica 
suficiente que ind ique la probabi l idad 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 más 
investigaciones al respecto. 
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