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RESUMEN

La intolerancia a gluten se ha descrito como un proceso
tipico de las personas que padecen de celiaquia. La instau-
racion de una dieta sin gluten conduce a una normalizacion
de la mucosa intestinal y desaparicién de los sintomas. El
gluten esta presente en cereales como €l trigo, €l centeno,
la cebada y posiblemente en la avena. Los productos
horneados elaborados a partir de estos cereales. panes, ga-
lletas, pizzas, pastas alimenticias, productos de reposteria
y algunas bebidas como la cerveza, se deben aislar de la
dieta. La manufacturacién de los productos andlogos sin
gluten resulta muy engorrosa, si se tiene en cuenta que €l
gluten es la estructura principal responsable de las propie-
dades de elasticidad y extensibilidad de las masas panade-
ras. Por |o anteriormente mencionado se plantea |a necesi-
dad de redlizar una revisién bibliografica relacionada con
€l tema donde se expongan las nuevas tendencias en la pro-
duccién de alimentos sin gluten y los nuevos criterios a
seguir relacionados con el correcto diagnéstico de la en-
fermedad.
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ABSTRACT
Foodsin celiac disease

Gluten intolerance has been described as a typical process
of people suffering from celiac disease. The introduction
of agluten-free diet leads to a normalization of the intesti-
nal mucosa and disappearance of symptoms. Gluten is
present in cereals such as wheat, rye, barley and possibly
oats. Baked goods made from these cereals: breads,
cookies, pizzas, spaghettis, pastry products and some
beverages like beer should be isolated from the diet. The
manufacture of gluten-free analog products is very
troublesome, considering that gluten is the main structure
responsible for the elasticity and extensibility of the baking
doughs. For the aforementioned, it’s necessary aliterature
review related to the subject and to know the new trendsin
the production of gluten-free foods and new criteriato be
followed regarding the correct diagnosis of disease.

Keywords: celiac disease, gluten free baked goods.

INTRODUCCION

En los ultimos afios se habla de la enfermedad celiaca
(EC), lasensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) y la
alergiad gluten de manerabien delimitada. Laceliaquia
esunaenfermedad sistémicainmunomediadaproduci-
dapor el gluten en individuos genéticamente suscepti-
bles. Se caracterizapor sintomas clinicos dependientes
delaingestion del gluten, de anticuerpos especificosde
la enfermedad, predisposicion genética (HLA DQ2 Y
DQ8) y una enteropatia de base inmunolégica. Esta
condicion del sistemaautoinmune escrénicay sistemé
tica. Los especialistas diferencian estos perfiles clini-
Ccos, ya que cada uno responde a la dieta sin gluten,
tienen en comUn unaclinicasemejante, pero laEC ten-
dra un periodo de tiempo libre de sintomas, esta aso-
ciada a una autoinmunidad, a la presencia de unos
anticuerpos especificosy restringidos asujetos DQ2y
DQ8 positivos (1, 2).
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Antiguamente se manejaba la hipétesis de que la
celiaquiaeraunaenfermedad que se manifestabaen los
primeros afios de edad y que solo afectaba a nifios y
adolescentes. La comunidad cientifica ha demostrado
gue se trata de una enfermedad que puede aparecer a
cualquier edad y que hoy, casi e 50 % de la poblacién
celiacaaescalamundial sobrepasalos 50 afios de edad
(3). Laprevalenciadelaenfermedad depende del con-
tinente o paisen cuestiony lacantidad detrigoingerido
por las pablaciones. Losestudiosarrojan que en EE.UU
y Europaunade cada 100 personas padece de celiaguia
(4,5) y e consumo detrigo oscilaentre 100-300 kg per
cépita. Lamayor prevalenciase encuentraen Saharaui
(5,6 %) a Norte de Africa (6) y la menor en Japén
donde el consumo de trigo es 50 kg per capita. Repor-
tes recientes han confirmado laocurrenciade la enfer-
medad celiaca en Chinay en América Central paises
donde previamente se consideraba que |os desordenes
relacionadosal gluten no existian (7).

El anico tratamiento que existe paraestaenfermedad es
asumir unadietasin gluten. Deladietase eliminacual-
quier producto que contenga como ingrediente trigo,
avena, cebada, centeno (TACC). El trigo es el cered
méas consumido en el mundo y los productos horneados
abase de trigo son un componente bésico de las dietas
en la mayoria de los paises. Obtener productos
horneados sin gluten similaresalos productoshorneados
convencionales esun reto paralaindustriaalimentaria
en Cubay aescalamundial.

Epidemiologia dela enfermedad celiaca

LaepidemiologiadelaEC fue representadapor Logan
en 1992 por el modelo del iceberg, el que conserva
validez en diferentes poblaciones del mundo. LaEC
clésicarepresenta solo la puntadel iceberg eincluye
alos pacientes que han sido diagnosticados por biop-
sia, que asumen unadietasin gluten (SG) actualmente
y muestran unamucosanormal. Por debajo delalinea
de agua existen dos grandes grupos que no han sido
diagnosticados. Estosindividuostambién presentan una
mucosa aplanada (parte central del iceberg que co-
rresponde a la enfermedad en su forma "silente") o
tienen anormalidadesinmunol 6gicas como € incremento
delos linfocitos intraepiteliales o presencia en suero
de anticuerpos antitransglutaminasatisular (anti-TGt)
pero una mucosa normal (la parte baja del iceberg
gue corresponde alaenfermedad en su forma" poten-
cia") (8).

De cadaun paciente diagnosticado hay entretresy sie-
te sin diagnosticar (9). Existe un problemarea y que
cadadiase manifiestacon |osnuevosdiagnosticosy es
que méas del 70 % de las personas que padecen de la
enfermedad celiacasiguen sin ser diagnosticadas, lo que
significaque ellos se convierten en enfermos cronicos
quienesexperimentan unadisminucion en su calidad de
vida, asociado conlosproblemasderivadosdelainges-
tion de gluten. Esto representa una carga extra para el

sistemade salud publica (7). Por lo tanto, es evidente
que sin un pesquisaje serol 6gico activo lamayoriade
los casos con EC continuarasin ser diagnosticada (10).

LaESPGHAN publico en el 2012 unaguia paradiag-

nosticar laenfermedad celiacay cuéles son losfactores
de pesquisas que se tienen que tener en cuenta.

Se sabe que laenfermedad celiaca se puede manifestar
con sintomas gastrointestinalesy extraintestinaleso de
manera asintomatica que se conoce como subclinica,
latente o potenciales. Laforma clésicade la enferme-
dad se manifiestacon sintomastalescomo diarreacro-
nica o intermitente, falta de apetito, nduseas vomitos,
dolor abdominal crénico, estrefiimiento, flatulencia,
distencion abdominal entre otras. Por otraparte lafor-
ma no clésica de manifestacion de la enfermedad se
manifiestacon las expresiones extraintestinalesque se
conocen como |as mucocutanesas, entre ellas se encuen-
tran la dermatitis herpetiforme y la estomatitis aftosa.
Sumado aesto losdéficit nutricional es comienzan aser
evidentes como por g emplo laanemiaferropénicay/o
por carenciade &cidofélicoy ferritinabajapersistente,
déficit devitaminaK y losdéficit global es como estan-
camiento ponderoestatural y lamalnutricion. En otros
ambitos se exponen los trastornos de crecimiento y de-
sarrollo como tallabajay pubertad retrasada, artritisy
artralgias, osteoporosisy fracturas patol dgicas, aumento
detransaminasas, defecto del esmaltedentario entreotras
como ateracion del carécter, apatia, y tristeza (11, 12).

LaEC en el adulto se caracteriza porque existe un gran
retraso en el diagnostico. En un estudio realizado en el
2001 por especialistas del colegio americano de
gastroenterologia, pero que se ha puesto de referencia
recientemente, se manifiestaque en adultos existe pre-
senciade sintomas durante unamediade 11 afios antes
del diagnostico (13), que esta enfermedad esta
infradiagnosticadaincluso entre especiaistasy que por
egiemplo e 27 % de las personas adultas celiacas han
acudido ados o mésgastroenterdlogo y que el 4 % han
acudido acuatro o més gastroenterdlogos (14).

73

Ciencia y Tecnologia de Alimentos Vol. 26, No. 3, 2016




En el Curso de diagndstico de laenfermedad celiaca
y lasensibilidad al gluten (VI edicion) querealizala
asociacion celiacadelaComunidad de Madrid, que-
doé bien establecido el screening que se debe hacer
paradiagnosticar laenfermedad celiaca. Serecomien-
da que se comience por la prueba serol égica, que se
realicen pruebas més sensiblesy luego pruebas més
especificas. Recomiendan quelo primero que se haga
seael andlisisdelatransglutaminasay que se confir-
me con endomisio. La Dra. Ana de Andrés expone
gue cualquier diagnostico debe ir validado por las
dos pruebas. Expone que si sejuntan las dos pruebas
sellegaaunaespecificidad de 90-99 %y que es muy
necesario que estas pruebas se hagan en una dieta
rica en gluten con un consumo de mas de 15 g de
gluten al dia(15).

Por otraparte se hace muy interesante el estudio genético
que recomienda €l Dr. Serrano (16) y expone que €l
estudio genético tieneun alto valor predictivo negativo
y que si se asume que la prevalenciadelaenfermedad
celiacaesdel uno por ciento en lapoblacion, esto quie-
re decir que una personatiene posibilidad de presentar
laenfermedad celiacaentre 100. Sin embargo si sehace
el estudio genético del individuo y resulta positivo se
dice que esapersonactiene unaprobabilidad de cada 30
de ser celiaco. Si se sabe que esta persona tiene un
familiar celiaco, se puede decir que tiene una probabili-
dad entre 10. Ademés, si ese familiar celiaco tienelas
mismas variantes HL A entonces tiene una posibilidad
entre 3y s esa persona es gemelo, las probabilidades
son 3de 4.

Se pone de manifiesto que para dar un diagndstico se
debe hacer un andlisisexhaustivo que consisteenvalo-
rar la suma de la clinica que presenta el paciente, los
anticuerpos, €l estudio genético, laenteropatiay lares-
puestadelasupresion del gluten deladieta. Aunquelas
formas silentes y latentes son las que debutan sin
sintomatol ogiaaparente, pueden llegar aser lasformas
més graves, puesto que pueden desarrollarse complica-
ciones severas que se podrian solucionar con unadieta
libre de gluten (17, 18). A su vez pueden desarrollarse
linfomasintestinal esu otros canceres, como €l linfoma
de células T no-Hodgkin, muy asociado ala EC (19).
El cumplimiento de esta dietareduce el costo de aten-
ciéndesaludy mejoralacalidad devidadelos pacien-
tescon EC (20) y ademas, disminuye el riesgo de com-
plicacionesasociadas (19, 21).

Sensibilidad al gluten no celiaca

LaSGNC esun desorden emergente que se caracteriza
por manifestacionesintestinalesy extraintestinalesre-
lacionadaalaingestion de gluten en sujetos no afecta-
dos por la enfermedad celiaca o alergiaal gluten. Los
estudios epidemi ol 6gi cos realizados ponen de manifies-
to que esta enfermedad afectaa5 - 10 veces mas per-
sonas que las que padecen de EC (22). Por otra parte
en EE.UU desde en €l periodo 2006-2010 las ventas de
alimentos libre de gluten se triplicaron y hasta € afio
2015 se previo € mismo incremento (23). Un reporte
recienterevel 0 que lastres partes delapoblacién adulta
en este paisasume unadietasin gluten porque manifies-
tan mejoriasessu estado fisico a evitar unadietaricaen
gluten (24). Los sintomas de la SGNC pueden aparecer
o no inmediatamentetras|aingestion dealimentosricos
en gluten y desaparecen en horas o en pocos dias cuan-
do seeliminael gluten deladieta. Lapresentacion clasi-
caeslacombinacion del sindrome deintestinoirritable
queincluyedolor abdominal, diarreas, flatulenciasy las
manifestacionessisteméticasdefatiga, lagunasmentales,
dolores de cabeza, dermatitisy depresion (25, 26).

El término de SGNC se refiere a una o més manifesta-
ciones sintométicas que se presentan por laingestion de
gluten en personas en las cualeshasido excluidala EC.
AUn no estén claros cuales sonloscomponentesdel trigo
que pueden desencadenar los sintomas delaSGNC.

Situacion actual en Cuba

L os estudios de prevalenciarealizados tanto en grupos
sel eccionados de riesgo como subpobl acionesinfantiles
y adultas aparentemente sanas, muestran que la enfer-
medad celiacano esinfrecuente en Cuba. En el estudio
de genotipaje asociado aEC, realizado por primeravez
en el pais (21), se pudo determinar que la proporcion
de pacientes celiacos que portan el HLA DQ2 es muy
similar a de otras poblaciones con diferente fondo
genético a cubano. Es frecuente encontrar familiares
de primer grado de enfermos celiacos que muestran
positividad paralos anticuerpos anti-TGt en los que la
enfermedad se presentadeformasilentey enlosquela
biopsia de yeyuno es necesaria para desechar |a pre-
senciade dafio mucosal.

En Cubaapartir ladécadadelos 80 laEC se diagnosti-
cabamediante sospechaclinicay biopsiaintestinal . Es-
tos estudios incluyeron varias decenas de pacientes,
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fundamental mente nifios y familiares de primer grado
de pacientes con EC (27, 28; 29). Es de destacar que
en Cubano existen estudiosdelaprevalenciadelaEC
ni en gruposderiesgoy ni enlapoblacion sana. Actual-
mente, el diagnostico serealizapor los sintomas clini-
cos y la determinacién de anticuerpos antigliadina y
cuando estos resultan positivos, se confirman con la
biopsia(21).

A finalesdelos 1990s, € diagndstico delaenfermedad
se realizaba del ponderamiento de los sintomas y la
determinacion de AGA. En caso de que éstos resulta-
ran positivos, el diagnéstico de EC se confirmaba con
la biopsia del yeyuno. Dada la baja especificidad de
talesanticuerpos, serealizaban biopsiasintestinalesin-
necesariamente en un nimero el evado de pacientes. Por
otra parte, se ha puesto a disposicion del médico ac-
tuante un inmunoensayo de eval uacion visual desarro-
[lado paraladeteccion de anti-TGt |o que hapermitido
reducir considerablemente el niUmero de biopsias
confirmatorias que se realizan en los servicios de
Gastroenterologia del paisy ademés, ha permitido la
posibilidad de pesquisar casos de EC tanto en grupos
deriesgo como lapoblacion genera (30).

En el pais se hapuesto en marcha un proyecto aescala
nacional paraproducir productos horneados aptos para
personas celiacasy con sensibilidad al gluten no celiaca,
liderado por la empresa provincial de la Industria
Alimentaria(EPIA), Ingtituto de Investigaciones parala
IndustriaAlimentaria(ll1A) y el Ministerio delalndus-
tria Alimentaria (MINAL). La panaderia dulceria La
Antigua Chiquitaubicadaen Centro Habanaes sede de
este proyecto.

Lasproteinasdel trigo

L os cereal es constituyen unafuente protei caimportan-
te en lanutricion del hombre. Particularmente, el uso
masivo delas proteinas del gluten es debido a sus pro-
piedadesfisicoquimicay su habilidad de formar laes-
tructurallamadagluten. Cuando se hidratalaharinade
trigo con aguay se somete al proceso de mezclado, se
obtiene unamasa elasticay cohesiva, la cual es capaz
deretener el gas producto delafermentacion (31). De-
bido aestacapacidad y aotrasfuncionalidades, & gluten
es extensivamente utilizado en laformulacion de otros
alimentos que sedesarrollan enlaindustriaalimentaria.
El gluten hasido definido como unamasaviscoel astica
que permanece después del lavado continuo de los

almidones (32). Esta estructuraeslaprincipal respon-
sable delaspropiedades delaharinadetrigo que hacen
posiblelaproduccion tecnol 6gicadel pan.

Lasgluteninasy gliadinas como sus contrapartesen la
cebaday & centeno son llamadas prolaminas. Este nom-
bre es debido a su ato contenido en los aminoacidos
prolinay glutamina los cuales conjuntamente con la
fenilaminaexplican del 60 al 80 % de su contenido de
aminoécidos. Las prolaminasdel gluten queinciden ne-
gativamente en la EC son las gliadinas en €l trigo, la
hordeinaen lacebada, lacecalinaen el centenoy posi-
blemente laaveninaen laavena. El problemaaescala
mundial esque el gluten estaampliamentedifundidoy
el consumo de gluten viene dado a través de los pro-
ductos horneados (pan, galletas, pastel es, pastas, entre
otros) ademés, la industria utiliza estas harinas como
aditivos o extensoresy en laindustriafarmacéuticacomo
excipiente entre otros usos (33).

Enlaespeciaidad delaECy de acuerdo con el Codex
Alimentario e gluten hasido definido comolafraccion
proteicadel trigo, cebada, centeno, avena o de susva-
riedades cruzadas o derivadasdeellos, alacual algunas
personas son intolerantes y es insoluble en aguay en
0,5mol/l NaCl.

Patogenia dela enfermedad celiaca

El gluten de la dieta es un complejo de polipéptidos
resistentes ala accion de las enzimas proteoliticas di-
gestivas. El individuo que consume gluten tiene en su
intestino muchos péptidosinmunorreactivos que se ab-
sorben bien por viatranscelular o paracelular y unavez
gue se absorben, la enzima transglutaminasa (TG)
deamidaestosresiduos de glutaminasy prominasy los
convierte en &cido glutémico (34, 35). Conlo cudl, se
presentan de mejor manera a los anticuerpos HLA de
lascélulaspresentadoras deantigenosHLA-DQ2y DQ8
y esto pone en marcha unareaccion inflamatoriay le-
siona €l intestino en individuos genéticamente predis-
puestos. Estalesion se caracterizada por el incremento
del nimero de linfocitos en el epitelio y en lalamina
propia, pérdidas de las vellosidades intestinales, des-
truccion de las células epitelial y remodelacion de la
mucosa, en adicién ala produccién de anticuerpos en
presenciadelasenzimastisul arestransgl utaminasas del
tipo 2 (TG2) (34.) Lainapropiadarespuestainmune a
lasproteinas del gluten observadaen pacientes celiacos
incluyeinmunidad innatay adaptativa (36, 37).
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Estarespuesta causamalaabsorciony reducelaasimi-
lacion de nutrientes. Las consecuencias funcionalesy
clinicasdependen del grado de atrofiay transformacion
delamucosa (38, 39).

L aspersonas con EC tienen que asumir unadietariguro-
sa. Estadietaconsiste en restringir y evitar el consumo
de productos que contengan gluten en su composicion.
Estos pacientes no presentan ningunaotrarestriccion di-
menticia, aunque las dietas sin gluten se asocia a una
menor ingestadefibray los productos presentan meno-
rescontenidosenfolatos, hierroy vitaminadel compleo
B. Pueden tener un contenido mayor en carbohidratos,
lipidos e indice glucémico (40). Los pacientes celiacos
puedan tener aumentado el riesgo de padecer enferme-
dades cardiovasculares, por las cantidades de materias
grasasno saludablesincluidasen lasformul acionescomo
por jemplo mayor cantidad de &cidos grasos saturados.
L os pacientes celiacos presentan mayor ingestade ener-
gia, lipidos, proteinas, azlicares solubles y menor de
carbohidratoscomplejosy fibra(41-45).

Varios estudios han mostrado que al gunos productossin
0luten aveces presentan mayor contenido de carbohidratos
y lipidosquelos contenidosen susequiva entescongluten
(46, 47, 48). Segura y col. anaizaron la composicion
nutricional devariosproductos panarios SGy encontra-
ron que estos son alimentosabase deamidonescon ato
indice glucémico estimado entre 83,3y 96,1y con bgja
cantidad de proteinay ato nivel de grasa (49). Caponio
y col. demostraron quelasgalletassin gluten comerciaes
son més ricas en &cidos grasos saturados comparadas
con las que contienen gluten (50).

Beneficiossaludablesdelainstauracion deunadieta
sin gluten

Aungue ha quedado bien establecido por los clinicos
quelainstauracion de unadietasin gluten serecomien-
day esimprescindible paralas personas que padecen
deceliaguia, enlos Ultimos afios se haincrementado la
tendenciadeeliminar deladietael gluten aun en perso-
nas que no padecen de esta enfermedad debido a que
este tratamiento ha sido propuesto para ser usado en la
prevencion de artritis reumatoide (51), diabetes tipo 1
(52, 53, 54), resistenciaalainsulinay obesidad (55).

L osespecialistas no tienen bien establecido aun €l me-
canismo de porque ladieta SG reduce lainflamacion
en el organismo, pero ellos han manifestado que €l

beneficio puede estar dado por la disminucién en la
inmunorreactividad de los antigenos de los alimentos
cuando se adopta este tipo de dieta. En un estudio rea-
lizado en ratones diabéticos concluyeron que la dieta
SG reduce el nimero de célulasintestinalesreguladoras
Ty existen datos que evidencian | os ef ectos beneficio-
sos en cuanto areduccion del tejido adiposo, inflama-
ciény resistenciaalainsulina(56).

Desarrollo de productos horneadoslibre de gluten

Paralaelaboracion de productos de panificacion libres
degluten se utilizan diferentes mezclas de cerealesque
incluyen almidon de arroz, maiz, quinua, amaranto,
sorgo y de tubérculos como la papa y la yuca entre
otros. Estas harinas al no poseer lahabilidad deformar
la red conocida como gluten hacen dificil la
manufacturacion, ya que las masas panarias y las ma-
sas para pastas alimenticias que se obtienen, son ata-
mente pegajosasy dificultan lamanipulacién delasmis-
mas. La ausencia de esta red proteica provoca que las
masas tengan gque ser mani pul adas como masas batidas
y no soporten la produccion de gas, por lo quelos pro-
ductos obtenidos son pobres en texturay volumen.

Laindustriaaimentariaparadarle solucion aesta pro-
bleméticaempleahidrocol oides (HD) como "sustitutos
del gluten" que hacen posible que estas masas puedan
retener los gases productosde lafermentacidny se pue-
dan expandir (33, 57). Los HD nutricionalmente son
clasificados como fibrasolubley muestran alta capaci-
dad de absorcién de agua. Durante el mezclado ellosse
combinan con el aguay forman una fase continua ro-
deada por particulas de harina; esta fase resultaen un
incremento delacohesividad, no obstante no todoslos
HD se comportan de lamisma manera. Algunos mejo-
ran la estructura alveolar de los panes, latexturay la
durabilidad, otros favorecen el aumento del volumen
especifico, pero todos aumentan laconsistenciade las
masas libre de gluten (58, 59, 60) y lacantidad de agua
gue se necesita para la correcta hidratacion de las ma-
sas también seincrementa. Esta eslarazon por laque
lahumedad delasmasas esen algunoscasosde 80 %y
puede ascender hasta 100 %. Por ende estos productos
son altamente perecederos a temperatura ambiente y
sin conservantes afadidos.

Por otra parte los productos de reposteriay algunos
de galleteriano dependen de laformacion del gluten
y en estos casos la presencia de la red proteica es
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indeseable. Espor ello que estostipos de productos son
maés féciles de elaborar y similares a sus contrapartes
con gluten.

El uso de mezclas de harinas con baja cantidad de pro-
teinay contenido defibra, disminuyed valor nutricional
de los productos comparados con las contrapartes de
trigo. Por estas razones se han propuestos soluciones
con €l objetivo derevertir estasituaciony paraellosse
han realizado estudios adi cionandol es proteina de sue-
ro, soya, huevos, coldgeno entre otros (61, 62, 63) y
fibras de cereales, fructooligosacaridos, almidonesre-
sistentes, inulinaentre otras (64, 65, 66).

El uso de aditivos y enzimas también son empleados
para mejorar |as caracteristicas organolépticas y fun-
cionalesdelos panes|ibres de gluten como por g emplo
laenzimaalfaamilasay emulsificantes que retardan el
proceso de retrogradacion de los almidonesy por con-
siguiente el envejecimiento delos productos (67).

Ladieta SG no constituye ningun problema desde el
punto de vistanutricional yaque losindividuos que la
consumen por enfermedad o por preferencias o habitos
de consumo, pueden satisfacer sus necesidades
nutricional es con otros alimentos o productos procesa-
dos por laindustriaalimentarias, capaces de aportar [os
macro y micronutrientes necesarios para una correcta
alimentacion-nutricion.
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