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El gluten es una mezcla de dos proteinas que se llaman glutenina y gliadina, y que son las
que confieren a las masas su capacidad elastica. Por este motivo es tan dificil conseguir
productos elaborados con harinas sin gluten con caracteristicas organolépticas y de
preparacion similares a los elaborados con harinas con gluten.

La sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC), también llamada de modo mas breve
sensibilidad al gluten, es una intolerancia digestiva a estas proteinas presente en algunos
cereales como el trigo, cebada, avena y centeno. Los primeros casos de sensibilidad al
gluten no celiaca fueron recogidos a finales de los afnos 70. Probablemente, la primera
vez que se utilizd este término fue en 1978 por Ellis and Linaker (1), pero es en los
ultimos anos cuando parece estar en auge.
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Este trastorno se produce cuando determinadas personas ingieren alimentos que
contienen gluten vy, al llegar éste al intestino, no se produce una buena digestion ni
absorcion, provocando principalmente alteraciones digestivas. Por lo tanto, esta
causada por la falta de agentes enzimaticos que van a impedir una correcta digestion o
absorcion de nutrientes, pero en la que el sistema inmunoldgico no va a intervenir. Cada
vez que se produce una ingesta de gluten se reproduce sintomatologia y, ademas, se
inicia de forma bastante rapida una vez consumido el alimento.

Sin embargo, tal y como indica su término, se trata de una intolerancia, por lo que, cada
persona tiene un umbral diferente de tolerancia que puede fluctuar en el tiempo, incluso
en cada personay es muy dificil encontrar casos en los que no se pueda tomar ninguna
cantidad y en muchos se soporta la ingestion de una cierta dosis de gluten.

La SGNC es considerada actualmente el trastorno mas comun relacionado con el gluten,
aunque su prevalencia exacta es todavia desconocida y no esta claro el numero de
personas afectadas. Los estudios realizados estiman una prevalencia entre un 6% y un
10% de la poblacién.

CLINICA

Los sintomas mas comunes de la SGNC pueden variar desde trastorno abdominal
similar al sindrome de intestino irritable a otro mucho mas amplio. Las manifestaciones
clinicas pueden presentar sintomas relacionados que o bien aparecen de forma aislada
o de forma combinada entre ellos. Se pueden dividir en:

e Sintomas digestivos: suele ser los mas frecuentes y estan marcados por
la malabsorciéon a nivel intestinal. Consta de dolor y distensiéon abdominal,
flatulencias, alteraciones del habito intestinal principalmente diarrea pero también
cursar con estreflimiento, nauseas, vomitos, ardor y sensacion de quemazon. Si
las diarreas son abundantes, frecuentes y mantenidas en el tiempo, se pueden
dar casos de deshidratacion o déficit de algunos nutrientes por los procesos de
mala digestién y absorcion.

» Sintomas no digestivos: como cansancio después de las comidas, irritabilidad,
malestar general, fatiga, trastornos neuroldgicos (tales como cefaleas, migranas,
cansancio aumentado sin motivo aparente, hormigueos en brazos y piernas,
debilidad muscular, el sindrome de las piernas inquietas, neuropatia periférica,
etc.), trastornos neuromusculares (como movimientos involuntarios, pérdida de
fuerza, atrofia, paradlisis o alteraciones sensoriales), trastornos psiquiatricos (se
han descrito ansiedad, depresidn, trastornos de la conducta alimentaria, etc.),
erupciones en la piel (urticaria, dermatitis atdpica), entre otros.

DIAGNOSTICO

La sensibilidad al gluten no celiaca tiene un diagnéstico complejo por una sintomatologia
muy inespecifica. Actualmente no existe un biomarcador concreto ni definido para su
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diagnostico, y se realiza habitualmente por eliminacion. Es decir, tras exclusion de otros
trastornos de salud relacionados con el gluten, entre ellos se encuentran la enfermedad
celiacay la alergia al gluten, y se comprueba que la ingesta de estas proteinas produce
sintomatologia siempre y de manera relativamente inmediata.

Actualmente, como se ha referido, no existe ninguna prueba definida ni tipica que
permita identificar fiablemente a estos pacientes, por lo que para concluir que un
paciente padece sensibilidad al gluten no celiaca es necesario que se cumplan estos
criterios:

» El paciente tiene los sintomas digestivos y/o extradigestivos caracteristicos
de la enfermedad celiaca, pero

e El paciente no es celiaco: los anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio
en sangre son negativos y no se observa atrofia de vellosidades intestinales en
la biopsia; y no existe una asociacion con una genética determinada.

« El paciente no es alérgico al gluten/trigo: no hay elevacion de IgE especifica de
trigo en sangre y el resultado de las pruebas cutaneas es negativo.

« El paciente mejora cuando hace dieta estricta sin gluten durante 4-6 meses.
» El paciente empeora cuando consume alimentos con gluten.

A pesar de que pudiera parecer facil su reconocimiento diagndstico, la gran mayoria
de los afectados siguen sin un dictamen clinico claro, sin una atencion médica y sin
un tratamiento adecuados. Los profesionales de la salud habitualmente se limitan a
descartar una enfermedad celiaca y etiquetar la clinica como un sindrome del intestino
irritable. Esta falta de deteccion es el motivo por el cual la mayoria de estas personas
acaba recurriendo a la dieta sin gluten y al posterior “autodiagndstico” de intolerancia
al gluten. A ello hay que sumar que cada vez mas personas adoptan una dieta libre de
gluten sin una valoracion clara o por modas nutricionales.

Todo lo anterior hace que en la practica clinica sea bastante habitual encontrar pacientes
que han comenzado una dieta sin gluten, sin tener realizado una buena evaluacion
diagnodstica. Este hecho puede enmascarar y retrasar el diagnostico posterior de
una posible enfermedad celiaca, pues la retirada del gluten disminuye los niveles de
anticuerpos en sangre, y atenua los cambios inflamatorios que se encuentran en las
biopsias duodenales. Generalmente llegamos a su diagndéstico siguiendo el algoritmo
descrito en la figura 1 (2).

AGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA SENSIBILIDAD AL GLUTEN

En el caso del diagnostico de celiaquia se necesita que esté presente el gen de la
celiaquia, que es un diagndstico genético (aunque este puede estar presente en el 30%
de la poblacién), y también que haya anticuerpos positivos en el organismo. Estos dos
marcadores son indispensables; si uno de los dos no esta presente, ya no se puede
diagnosticar enfermedad celiaca. En la EC existe un aumento de la permeabilidad
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intestinal, con dafo en la mucosa, que permite el paso aberrante de antigenos y la
activacion por lo tanto de una respuesta inmunoldgica tanto innata como adaptativa que
se traduce en la produccion de autoanticuerpos antitransglutaminasa. Esta alteracion
en la permeabilidad de la mucosa intestinal no esta descrita en la SGNC.

Realizando una biopsia intestinal es posible confirmar la atrofia de las microvellosidades
intestinales, pero no es un criterio especifico de diagndstico, es mas, en determinados
casos, como en los ninos, se debe evitar la biopsia por ser una técnica invasiva si cumple
ciertos criterios (3). En el caso de enfermedad celiaca puede haber o no sintomatologia,
pero si se ingiere gluten la mucosa o pared intestinal sera danada. Ademas, se suele
asociar a otras enfermedades autoinmunes.

La alergia al gluten, como cualquier otra alergia alimentaria, funciona con mediadores
inmunoldgicos, tienen un inicio rapido (de minutos a horas) después del consumo de
alimentos que lo contienen y puede provocar incluso una reaccion anafilactica; se trata
de un otro trastorno diferente: no existe enteropatia y se asocia a otras enfermedades
alérgicas.

Las caracteristicas diferenciales se describen en la tabla | (2).

Mas dificil es aun realizar un diagnéstico diferencial entre la sensibilidad al gluten
no celiaca y el denominado sindrome del intestino irritable, ya que ambas entidades
presentan idéntica sintomatologia, siendo en ambas negativos los marcadores
seroldgicos, genéticos de susceptibilidad, asi como los hallazgos de la colonoscopia
y gastroscopia. La unica forma de diferenciarlos pasaria por el test de supresion-
provocacion, es decir, hacer una retirada del gluten completa y mantenida durante 6
meses Yy si con ella se produce una mejoria clinica evidente con remisién o desaparicion
completa de la sintomatologia, cambiaremos el diagndstico por el de sensibilidad al
gluten no celiaca, y para mayor seguridad se puede hacer una prueba de provocacion
con la reaparicion de la clinica.

TRATAMIENTO

Eltratamiento de la SGNC es la dieta sin gluten. Si bien los comités de expertos aseguran
que no es necesario que sea muy estricta ni que sea para toda la vida, en base a
nuestra experiencia aconsejamos que sea tan estricta 0 mas que la de una persona
celiaca, y por el momento que se mantenga de manera indefinida. A criterio del médico
especialista, habra que restringir también productos lacteos y aportar suplementos con
vitaminas y minerales.

Todavia no esta claro sin embargo si una reduccion del consumo del gluten, en vez
de su supresion, puede ser suficiente para controlar los sintomas dependera de la
sensibilidad del individuo.
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ASOCIACIONES CON OTRAS ENTIDADES

Aproximadamente la tercera parte de los pacientes sufre alguna intolerancia alimentaria
asociada, principalmente intolerancia a la lactosa; y en muchas ocasiones también se
asocia con la fibromialgia. Se supone que entre un 30 y un 40% de las personas con
fibromialgia la presentan.

En cuanto al tiempo en el que se comienza a notar la mejora de los sintomas de la
fibromialgia tras el inicio de la dieta sin gluten, Isasi (4) sefala que este es variable: "hay
personas que mejoran en dos semanas, otras tardan un ano, con una media aproximada
de 4 meses.

Tabla I. Caracteristicas diferenciales clinicas y patofisiolégicas de los trastornos

relacionados con el gluten (2).
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Figura 1. Actuacion ante sospecha de SG(T)NC en pacientes que evitan el gluten sin

evaluacién médica previa

Tomado de Coronel Rodriguez C, Romero Perez AS, Guisado Rasco MC. Enfermedad celiaca. Pediatr Integral. 2019;
XXIII: 392-405 (2).

FUENTE ORIGINAL: Grupo de trabajo del Protocolo para el diagnostico precoz de la enfermedad celiaca. Protocolo
para el diagndstico precoz de la enfermedad celiaca. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio
de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS); 2018.
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