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Apreciado/a lector/a:

Desde FACE, Federacion de Asociaciones de Celiacos de
Espafia, queremos darte la bienvenida a este sencillo Ma-
nual de la Enfermedad Celiaca, con el que trataremos de
hacer un breve recorrido por los aspectos mas importan-
tes de esta patologia, actualizando todas las cuestiones
de interés, los Ultimos avances, y, por supuesto, el propio
concepto de esta enfermedad cronica, que ha pasado de
definirse como una mera intolerancia alimenticia, a reco-
nocerse como una patologia sistémica de base autoinmu-
ne.

Este nuevo concepto, nos obliga a poner en marcha nue-
vas estrategias de actuacion que ayuden a mejorar la ca-
lidad de vida de las personas que la padecen, prestando
la mejor atencion a los afectados, ofreciendo asesoramiento profesional y especia-
lizado sobre su patologia, apoyando en el seguimiento de las pautas a seguir para
el adecuado tratamiento de la dieta y, lo mas importante, trabajando por mejorar su
salud y lograr su participacion e integracion plena en las diferentes esferas de la
sociedad.

No es la primera publicacién que edita nuestra entidad, ya que, desde el afio 2001 en
el que creamos nuestro primer “Manual del Celiaco”, hemos ido haciendo revisiones
y actualizaciones constantes para ofrecer la mejor y mas actualizada informacion, y
en esta ocasion, los importantes cambios producidos especialmente en el diagnos-
tico y definicion de la enfermedad, hacen necesario crear un nuevo documento, con
una estructura renovada y adaptada a la situacion actual.

Si ya en publicaciones anteriores, ampliamos algunos conceptos, explicamos el
papel de los cereales en la industria, la normativa de alérgenos y las claves para
la elecciéon de los mejores alimentos en nuestra cesta de la compra, en esta nue-
va revision, queremos hacer hincapié en la importancia del diagnostico precoz y
en la revalorizacion de esta patologia, en muchas ocasiones infravalorada e infra
diagnosticada, en un momento en el que movimientos y redes sociales, publicidad
engafosa, modas y estereotipos, juegan un papel poco o nada beneficioso para las
personas que dia a dia conviven con una enfermedad crénica, como es el caso de la
EC, en una sociedad que, actualmente, a pesar de los avances producidos, no esta
preparada para atender con garantias.



Esta nueva edicidn, es una muestra de la labor constante que debe realizarse en
la atencién al colectivo celiaco. Pone de manifiesto la necesidad de avanzar en la
investigacion, de asentar las bases para un diagnéstico precoz que evite la aparicion
de patologias asociadas que deterioran la salud de nuestros pacientes, de reivin-
dicar un aumento de la seguridad alimentaria de los productos denominados sin
gluten, y por supuesto, marca el compromiso que, desde la Federacion y desde sus
diferentes asociaciones, tenemos con las personas celiacas de nuestro pais.

Una herramienta, en definitiva, para conocer mejor esta patologia y dar las claves
sobre los aspectos que, a dia de hoy, mas preocupan al colectivo, y en las que, sin
duda, seguiremos trabajando.

Esta publicacion, que ahora tienes entre las manos, mantiene el mismo objetivo que
las anteriores, ofrecerte la mejor y mas actualizada informacién sobre la EC, para
que juntos podamos seguir avanzando en el conocimiento, diagnoéstico y tratamiento
de esta patologia, con la que ya convive mas del 1 % de la poblacion, y que, entre
todos, podremos hacer mas facil.

Gracias por tu confianza.

Patricia Garcia Egido
Vicepresidenta de FACE
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Estimado/a lector/a:

Se ha avanzado mucho en el diagnéstico de la enferme-
dad celiaca, aunque continGa existiendo cierta desinfor-
macion de esta patologia dentro de la sociedad. En este
contexto, el manual que tienes entre las manos, pretende
proporcionarte la informacion mas actualizada y ser un so-
porte Util para el paciente tras el diagnostico, explicando
en qué consiste este trastorno, cuéles son los alimentos
que se pueden consumir o incluso dénde acudir en caso
de duda.

Sabemos que para las personas celiacas es muy impor-
tante el hecho de poder normalizar en lo posible su ali-
mentacion y compartir la misma comida con su familia y
amigos. En este sentido, el verdadero reto es conseguir
productos sin esta proteina cada vez mejores y que puedan ser consumidos por
todos. Cada vez mas, se demandan productos seguros, pero a su vez se requiere
que sean mas saludables y que cumplan las expectativas de los consumidores res-
pecto a sabor y textura. Por ello, ofrecer alimentos aptos para celiacos con perfiles
organolépticos y nutricionales cada vez mejores es el gran compromiso que hemos
adquirido en Nestlé. Llevamos tiempo trabajando e invirtiendo muchos esfuerzos en
la investigacion y el desarrollo de productos sin gluten y vamos a seguir haciéndolo
en el futuro. En este contexto, ofrecer soluciones para personas con necesidades
nutricionales especificas es uno de los 10 Compromisos Nutricionales de Nestlé. La
Compania esta haciendo avances y cada vez son mas los productos que desarrolla
para garantizar una nutricion adecuada a aquellos nifios, adultos y personas mayo-
res que, por diferentes motivos, deben seguir una alimentacion con restricciones,
como es el caso de los productos libres de gluten. Lograr estos objetivos forma parte
del propésito de Nestlé de mejorar la calidad de vida de las personas y contribuir a
un futuro mas saludable.

Por todo ello, para mi es un honor poder colaborar en este libro que, sin duda, va a
convertirse en una gran ayuda para muchas familias. Mi mas sincero agradecimiento
a FACE por la labor que realizan de apoyo al colectivo de celiacos y por haberme
brindado la oportunidad de participar en este emocionante proyecto.

Laura Gonzalez
Responsable de nutricion de Nestlé Espafia
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1. ¢ QUE ES FACE?

El 25 de junio de 1994 se constituye la Federacion de Asociaciones de Celiacos de
Espafa (FACE). FACE esta constituida por 25 asociaciones de celiacos distribuidas
por toda la geografia nacional, el nUmero de socios es superior a 21.000 personas
(datos de octubre de 2017). El objetivo fundamental de FACE es coordinar el esfuer-
zo y la labor realizada por las asociaciones miembros para defender sus derechos,
con vistas a la unidad de accién y para un mejor logro de los fines comunes. Trabaja
para mejorar la calidad de vida de las personas celiacas y conseguir su integracion
social. Esto lo realiza a través del apoyo directo a las personas celiacas y sus fami-
liares, la realizacion de campafas de difusion y concienciacion, la investigacion, asi
como la creacién e implantacion de herramientas y programas de seguridad alimen-
taria.

FACE, con caracter anual, elabora la Lista de Alimentos sin gluten. El objetivo de
dicha publicacion es listar marcas y productos de aquellos fabricantes que han co-
municado a la Federacién la ausencia de gluten en los mismos para dar a conocer
estos productos a personas celiacas, sensibles al gluten no celiacas o aquellas que
deben seguir una dieta sin gluten (en adelante, DSG). FACE no recomienda, solo
informa de los productos citados en la publicacién. La responsabilidad final de esta
informacién sera siempre del fabricante que suministra la relacién de sus productos
aptos para celiacos.
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Imagen 1. Logotipos de las asociaciones y federaciones pertenecientes a FACE



¢ QUE ES FACE JOVEN?

FACE Joven es la parte joven de FACE. Esta iniciativa surgid en el afio 2007 de
la mano de un grupo de jovenes celiacos socios de las asociaciones miembros de
FACE. Tras asistir a varios campamentos de verano internacionales organizados
por Coeliac Youth of Europe (CYE), estos jovenes, vieron que era necesario crear
un grupo de gente joven a nivel nacional en el que se diera cabida a las inquietudes
de los socios entre 18 y 35 afios. FACE Joven se cre6 para ofrecer informacion y
actividades més acordes con sus necesidades y organizar encuentros para fomentar
el asociacionismo juvenil en entornos completamente seguros para su salud.

Desde entonces FACE Joven ha organizado mas de 10 convivencias y varios cam-
pamentos de verano e invierno (nacionales e internacionales). Cada dos afios tam-
bién realiza las Jornadas Formativas dirigidas a los jovenes para seguir aprendiendo
juntos cosas importantes que afectan directamente a su dia a dia como celiacos.

FACE Joven también desarrolla proyectos de largo recorrido como son la constante
colaboracion en los proyectos propuestos desde CYE (el boletin digital “Beat the
Wheat”, la pagina de consejos para viajes “travelnet” y muchos més que se pueden
ver en su web: www.cyeweb.eu) asi como su propio programa de acompafamiento
“Buddy Celiaco” dirigido a aquellos jévenes que se desplazan por diversos motivos y
necesitan apoyo para moverse en su nueva ciudad.

Para conocer en profundidad los proyectos y estar al dia de todas las actividades
tienen una web www.facejoven.org, ademas de estar presentes de las diferentes
redes sociales que existen actualmente.

face
joven
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Imagen 2: FACE Joven
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2. HERRAMIENTAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA

Para la consecucion del objetivo principal de FACE, se elaboran diversas herra-
mientas de seguridad alimentaria para que las personas celiacas asociadas a las
asociaciones de celiacos puedan tener servicios que ayuden a llevar mejor su con-
dicién. No obstante, varias de las herramientas elaboradas, asi como los contactos
con la Administracién Publica son para ganancia del colectivo celiaco en general.
Asimismo, FACE es una entidad sin animo de lucro que premia a sus socios que son
quienes permiten hacer frente a los gastos que conlleva todo el trabajo que se realiza
tanto desde la Federacion como desde sus asociaciones miembro. A continuacion,
se detallan dichas herramientas.

2.1. LISTA DE ALIMENTOS SIN GLUTEN

La Lista de Alimentos sin gluten se realiza a partir de la informacion facilitada por los
fabricantes de alimentos en lo referente a las materias primas utilizadas, proceso
de elaboracion, andlisis de los puntos criticos en las diferentes fases de producciéon
y analiticas de producto final. Una vez recibida esta documentacion se realiza un
estudio de la misma, asi como de la normativa vigente y se decide si se incluyen los
productos en la publicacién.

Para que las empresas puedan incluir sus productos en la Lista de Alimentos sin
gluten deben cumplir los siguientes requisitos:

@ La justificacion de que los productos alimenticios que quieren incluir poseen me-
nos de 20 ppm (mg/kg) de gluten.

@ Firmar un compromiso de informar a FACE con un minimo de 2 meses de antela-
cién de cualquier cambio de formulacion que se efectle en sus productos y que vaya
a afectar a su contenido en gluten.

Los productos se incluiran si las empresas cumplen con la documentacién exigida
por FACE. Todas las empresas que realicen estos requisitos para garantizar que sus
productos son seguros para las personas con EC, pueden aparecer en la Lista de
Alimentos sin gluten.
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Imagen 3. Lista de Alimentos sin gluten y Chiquilista




Para garantizar, ademas, la idoneidad y calidad de todos los productos incluidos en
cada edicion, FACE realiza numerosas analiticas a través de laboratorios indepen-
dientes acreditados por la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC), seleccionando
al azar una muestra de algunos de ellos, pudiendo comprobar de este modo la vera-
cidad de la documentacion facilitada y el cumplimento de la normativa vigente. Ade-
mas, estos analisis posibilitan la deteccion de alimentos no seguros, generalmente
por contaminacion cruzada, para proceder a la retirada de los mismos de la Lista de
Alimentos sin gluten, contactar con la empresa responsable del mismo y generar
la alerta correspondiente para informar a los consumidores. Afortunadamente, esto
sucede en muy pocas ocasiones. Este es el objetivo del Proyecto de Control analiti-
co de alimentos sin gluten que desarrolla FACE, ampliandose la informacion en los
siguientes puntos del cuaderno.

FACE no se responsabiliza de ninglin cambio que los fabricantes pudieran efectuar
en esos productos sin previo aviso, si bien, estos tienen la obligacion de informar a
FACE, con dos meses de antelacion, para poder informar de ellos en la pagina web
www.celiacos.org, de libre acceso para cualquier interesado.

FACE recomienda precaucién a la hora de adquirir cualquier producto y leer siempre
el etiquetado, aunque figure en la Lista de Alimentos sin gluten y se compre siempre
el mismo, por si en algin momento el fabricante hubiera variado su composicion sin
haber informado de ello, incumpliendo asi lo establecido entre el fabricante y FACE.

En la Lista de Alimentos sin gluten, los productos aptos para celiacos estan divididos
en tres grupos diferentes:

@ Producto genérico: alimentos que en su estado natural no contienen gluten
como carne, pescado, frutas, verduras, huevos, legumbres, hortalizas, leche, pata-
tas, etc. (alimentos sin procesar a nivel industrial). Este tipo de productos considera-
dos “genéricos” (sin gluten) se pueden consumir de cualquier marca. Sin embargo,
se han detectado en el mercado etiquetados preventivos que indican “puede conte-
ner gluten” o “puede contener trazas”. Por ello se recomienda siempre leer la etique-
ta del producto y adquirir solo aquellas marcas que no indican este tipo de declara-
ciones.

@ Producto especifico: son aquellos productos elaborados especialmente para las
personas celiacas, en cuya composicion se han evitado los cereales prohibidos para
éstas (trigo, cebada, centeno y derivados y avena sin certificar). Ejemplos de ello
serian la pasta, pan, bolleria, pasteleria, galletas, cerveza, etc. Para incluir estos
productos en la Lista de Alimentos sin gluten deben de estar certificados con la Mar-
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ca de Garantia “Controlado por FACE” y/o Sistema de Licencia Europeo (ELS) o
“Espiga Barrada” (certificaciones que se explican con mas detalle en los siguientes
puntos).

@ Producto convencional: son aquellos productos no preparados especialmente
para los celiacos, pero que segun su formulacién podrian ser consumidos por estos.
Ejemplos: chorizo, chocolates, yogurt de sabores, salsas, platos preparados, etc.
Son los alimentos de este grupo los que generan mas dudas entre el colectivo.

2.2. APP FACEMOVIL

FACE dispone de una aplicacién movil llamada FACEmOvil en la cual figuran todos
los productos y marcas que aparecen en la Lista de Alimentos sin gluten agrupados
por marcas o por tipos de alimentos. Ademas, esta aplicacion dispone de un lector de
codigos de barras para facilitar al usuario la consulta de los productos.

En FACEmOvil también se pueden consultar restaurantes, hoteles y puntos de venta
que tengan convenios de colaboracion con las asociaciones miembro de FACE o con
FACE directamente. En el punto 2.4. se detalla en qué consiste tener un convenio de
colaboracion con FACE o sus asociaciones miembros.

Esta aplicacion incluye como novedad un carnet de socio para todos los miembros
de las diferentes asociaciones pertenecientes a FACE. Con este carnet se pretende
que los socios puedan beneficiarse de descuentos y ventajas con las diferentes em-
presas que realicen un acuerdo con la Federacion.

Ademas, esta conectada con el Blog de FACE para mantenerse al dia con las Ulti-
mas novedades del mundo sin gluten.

FACEMOVIL

Guia de productos y establecimientos sin gluten

Imagen 4. Logo de FACEmovil



2.3. CERTIFICACIONES ALIMENTARIAS

Actualmente FACE gestiona las certificaciones de Marca de Garantia y ELS que
son sellos de calidad voluntarios para las empresas que otorgan mayor seguridad
para productos sin gluten especificos y convencionales.

La Marca de Garantia “Controlado por FACE” fue una certificacion sin gluten pio-
nera a nivel mundial que se cre6 en 1999 cuando todavia no habia legislacién re-
lativa al contenido en gluten considerado como inocuo para las personas celiacas.
FACE fue quién vio la necesidad de crear un sello que avalase la seguridad alimenta-
ria de los productos sin gluten destinados a personas que padeciesen la EC. Desde
la Federacién se opt6 por escoger 10 ppm como limite de gluten para evitar causar
dafio a nivel intestinal en el colectivo celiaco, siendo una concentracién segura ya
que anos después se ha fijado el limite en 20 ppm.

Que un producto tenga la Marca de Garantia “Controlado por FACE” significa
que ha elaborado un APPCC (Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control) po-
niendo como puntos criticos aquellos donde pudiese haber riesgo de contaminacion
por gluten. Una entidad certificadora (acreditada por ENAC conforme a los criterios
recogidos en la norma UNE: EN ISO/IEC 17065:2012) con auditores expertos en la
materia realiza una auditoria anual en las instalaciones, exigiendo analiticas de casi
la totalidad de los lotes (la frecuencia de las analiticas de la materia prima de partida
la delimita la peligrosidad de la cual se parta y en el producto terminado, la cantidad
total producida). Ademas, todos los empleados de las instalaciones deben de haber
recibido formacion sobre EC y DSG, conociendo el peligro que supone no llevar unas
buenas practicas en sus trabajos.

La Marca de Garantia “Controlado por FACE” se fusionara con el Sistema de Li-
cencia Europeo ELS o “Espiga Barrada” en 2020 con el objetivo de unificar crite-
rios en la Unién Europea y evitar la confusion entre el colectivo celiaco. Esta decision
se ha tomado en conjunto con todas las asociaciones de celiacos de los paises que
conforman la Sociedad de Asociaciones de Celiacos de Europa (AOECS). Esta
sociedad representa los intereses de las personas celiacas a nivel europeo y en ella
se integran un total de 35 Federaciones y asociaciones europeas.
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Imagen 5. Logo de la Marca de Garantia “Controlado por FACE”



16

Sistema de Licencia Europeo ELS o “Espiga Barrada” es el simbolo internacional
sin gluten regulado por la AOECS quien delega en sus asociaciones miembros la
concesion de su uso y control. En la actualidad, las industrias espafiolas que deseen
utilizar este simbolo pueden gestionarlo con FACE. Es importante recalcar la obliga-
toriedad de sefialar junto con el simbolo de la espiga barrada el nUmero de registro
otorgado, cédigo alfa-numérico que consta de 8 digitos, por la entidad que gestiona
la certificacion para que este simbolo tenga validez.

Este simbolo registrado garantiza que el producto final posee unos niveles de gluten
inferiores a 20 ppm.

AVENA-XX-YYY-ZZZ AVENA-XX-YYY-ZZZ OATS-XX-YYY-ZZZ

Imagen 6. Logo del Sistema de Licencia Europeo (ELS) o “Espiga Barrada”
sin y con avena (castellano e inglés)

@ XX: Codigo del pais. (Como el ELS es una certificacion europea, en el mercado
espafol se pueden encontrar productos que estén certificados por las asociaciones
de celiacos de otros paises. Por ejemplo, los ELS otorgados en Espafia comienzan
por ES-).

@ YYY: Codigo correspondiente a la empresa.

© Zzz: Cbdigo del producto.

Si en la leyenda del ELS aparece AVENA/OATS significa que el producto contiene
avena pura sin gluten.

En el mercado también se pueden encontrar otras espigas barradas sin cédigo que
se emplean de modo inadecuado, debido a que este logo esta registrado con el fin
de utilizarse Unicamente en los casos en los cuales el producto alimenticio tenga
seguridad alimentaria, no pudiéndose utilizar libremente. Es por ello que se reco-
mienda siempre fijarse en el cédigo alfanumérico de la parte inferior.

La reglamentacion técnica y general actualizada de esta certificacion se puede en-
contrar en la pagina web de FACE www.celiacos.org.



2.4. FACE RESTAURACION SIN GLUTEN/GLUTEN-FREE

El hombre es un ser social por naturaleza. En casi todos los actos sociales suele
haber un nexo comun, la comida. Puede ser una fiesta de cumpleanos, una boda o
simplemente cuando se sale a tomar algo con los amigos, la comida siempre suele
estar presente. El problema que tienen muchas personas que sufren alergias e into-
lerancias alimentarias es que no pueden acudir a este tipo de eventos debido a que
en muchos establecimientos no elaboran correctamente la comida. Por esta razon,
se hace indispensable que este colectivo tenga varias opciones a la hora de salir a
comer fuera de casa. Desde los mas pequefios, que celebran sus fiestas de cum-
pleafios y comen en el comedor escolar, hasta los adultos, que realizan todo tipo de
reuniones con amigos o familiares donde suele estar presente la comida. Para que
las personas celiacas puedan comer de manera segura, es fundamental la labor que
FACE vy las asociaciones de celiacos desempefian en el ambito de la restauracion,
tratando de normalizar la vida social de este colectivo.

Es asi como nace el Proyecto FACE Restauracion Sin Gluten/Gluten-Free. La labor
de FACE consiste en contactar con aquellas grandes cadenas de restauracion pre-
sentes al menos en dos comunidades autbnomas espafiolas (si estan sélo en una se
ocuparian las asociaciones de celiacos pertenecientes a FACE de esa comunidad
y/o provincia) y animarles a considerar la opciéon de ofrecer menus sin gluten aptos
para celiacos. Una vez la cadena muestre interés por trabajar de la mano de FACE
los técnicos especializados en seguridad alimentaria de la Federacion junto con los
departamentos de calidad de las cadenas elaboraran un protocolo de restauracion
adaptado para ofrecer platos sin gluten seguros para el colectivo celiaco. El depar-
tamento de calidad y seguridad alimentaria de FACE se encarga de la revision de
fichas técnicas de los ingredientes escogidos por la cadena, asi como de la forma-
cion del personal que trabaje en el establecimiento y esté involucrado en la cadena
de produccion de los alimentos sin gluten (cocina, sala, etc.) Para ello, FACE visita
las instalaciones revisando los puntos mas criticos que hay que tener en cuenta en la
elaboracion del protocolo asegurandose del cumplimiento de unas buenas practicas.

Estos protocolos a veces son de dificil ejecucion, es por ello que en ocasiones las
opciones de alimentos sin gluten son méas reducidas en comparacion con su alter-
nativa con gluten. FACE prioriza la calidad a la cantidad, por eso es preferible que
la empresa ofrezca cinco opciones seguras a veinte de dudosa fiabilidad. De hecho,
una vez han automatizado un protocolo seguro y llevando un tiempo ofertando platos
sin gluten suelen aumentar el nUmero de opciones, pero es comprensible que hasta
que no se gane seguridad en la operativa se comience con pocas alternativas.

La mayoria de las empresas que se suman a la opcion sin gluten en sus estable-
cimientos lo hacen sin obtener grandes beneficios. Podria ser por responsabilidad
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social corporativa, dando opcién a los clientes con alergias e intolerancias o bien por-
que nace la necesidad debido al diagnostico de la EC a alguna persona cercana a la
cadena, entre otros motivos. Por ello, es de agradecer que piensen en este colectivo,
a pesar de que este reto suponga tener mucho mas cuidado en sus elaboraciones.
Las personas celiacas, ademas, siempre suelen ir a comer acompafiadas y si ven
que un sitio es fiable y la comida esta rica, suelen repetir. Por ello, realizar un trabajo
correcto siguiendo unas buenas practicas repercute positivamente tanto en la cade-
na o restaurantes como en las personas celiacas.

Una vez los técnicos especializados de FACE se han asegurado de que el protocolo
es seguro y apto para elaborar menu para el colectivo celiaco, se firma un convenio
de colaboracién entre FACE vy la cadena de restauracién. Se revisan protocolos,
cocinas, fichas técnicas, se elabora o revisa el material formativo que tienen que
cursar todos los trabajadores de los locales y se procede al envio de las pegatinas
identificativas. Hace afios se disefidé una pegatina que es obligatorio poner en la
puerta o ventana principal del local para que la persona celiaca sepa identificar ese
lugar como seguro. Para que tenga validez, esa pegatina debe de tener el afio en
vigor impreso.

Imagen 7. Logo de Restauracion

Ademas, también se ha disefiado otro logotipo para sefalar en las cartas o webs de
las cadenas/ restaurantes las opciones sin gluten, evitando asi el uso de la espiga
barrada de forma incorrecta, como se explicé en el apartado 2.3.

Imagen 8. Logo Restauracion en carta y/o web

FACE incluye dichas cadenas, asi como los restaurantes formados por las asocia-
ciones de celiacos pertenecientes a la Federacion en la app FACEmovil y la Lista de
Alimentos sin gluten (so6lo las cadenas de restauracion), llegando a mas de 21.000
familias con algun miembro celiaco, publicidad totalmente gratuita que aumenta la
visibilidad de aquellos profesionales de la restauracion que pretenden hacer la vida
del celiaco un poco mas facil.



¢QUE SUCEDE S| SE PRODUCE UNA INCIDENCIA?

Podria pasar que debido a un error humano ocurriese algun fallo en algin punto de
la cadena durante la ejecucion del protocolo de restauracion, para ello en FACE exis-
te un correo (restauracionface @celiacos.org) que gestiona y tramita las incidencias.
Esa informacion recibida ayuda a ver como se puede mejorar el protocolo, tratando
de evitar en lo sucesivo fallos similares. El departamento de seguridad alimentaria
de FACE se encargara de tramitar esas quejas poniéndolo en conocimiento de los
responsables de calidad de las cadenas para hacer un trabajo de mejora conjunto
y continuo. Ademas, la persona que haya sufrido la incidencia puede ir a la oficina
del consumidor de su provincia (http://www.oficinadelconsumidor.org) para que la
Administracion Publica sea consciente de los fallos que existen en algunos estable-
cimientos y haga sus inspecciones correspondientes.

Este proyecto, al igual que los anteriores que han sido descritos, son posibles gra-
cias a la cuota de los socios, por lo tanto, FACE y sus asociaciones agradecen enor-
memente la colaboracién econémica que prestan todos los asociados con su cuota,
ya que son el motor que permite pagar a profesionales que estan dispuestos a luchar
por sus derechos. De esta manera, el colectivo celiaco puede estar cada dia mas
integrado en la vida social, teniendo mas opciones de salir a comer fuera de casa.

2.5. CONTROL ANALITICO DE PRODUCTOS SIN GLUTEN

Segun la legislacion vigente en Europa relativa al contenido de gluten, el Reglamen-
to Europeo (UE) N° 828/2014 dicta que todos los productos donde se describa el
etiquetado “sin gluten” tienen que tener menos de 20 ppm de gluten en el producto
final.

Actualmente, el tnico método para determinar el contenido en gluten de los alimen-
tos avalado por organismos oficiales, como AOECS, es el método ELISA (siglas en
inglés de Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay, es decir, ensayo por inmunoabsor-
cion ligado a enzimas) R5, capaz de cuantificar el gluten con un limite de deteccién
de 3 ppm, es decir, aunque el producto tenga menos de 3 ppm (por ejemplo 2) el
resultado siempre sera no detectado < 3 ppm.

En Espafa seria competencia de cada comunidad autbnoma y de sus laboratorios
de seguridad alimentaria realizar analiticas que comprueben la veracidad del etique-
tado de los productos alimenticios sobre el contenido en alérgenos. Sin embargo, es-
tos datos no trascienden al publico, por lo que no se sabe si estos controles se estan
0 no realizando y si hay productos concretos que tengan mayor riesgo de contener
gluten debido a los resultados de dichas analiticas.
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Por este motivo, ya que el objetivo principal de FACE es velar por la seguridad ali-
mentaria de las personas celiacas sigue desarrollando un proyecto que comenzo6
hace varios afos para tratar de comprobar que el etiquetado de los productos sin
gluten sea correcto. La Federacion es una entidad sin &nimo de lucro que destina
todos los afios un presupuesto importante a la realizacién de analiticas de alimentos
sin gluten, gracias al apoyo que recibe por parte de las asociaciones que la integran
a través de la cuota anual de los socios. Las analiticas se realizan también de los
platos de aquellos restaurantes que ofertan opcion sin gluten para personas celiacas
en los que tienen convenio con FACE, comprobando sus buenas practicas por el
momento o ante posibles incidencias, tratando de mejorar la operativa si sucediese
cualquier error. No obstante, también se analizan platos sin gluten de establecimien-
tos que ofertan menus sin gluten, pero no colaboran ni con FACE ni con ninguna
de sus asociaciones. Es destacable la dificultad de realizar un menu sin gluten aun
habiendo un control externo de fichas técnicas, protocolos definidos, visita a coci-
nas, etc. por lo que también resulta interesante saber si podria haber contaminacion
cruzada en aquellos que estan sujetos a menos revisiones. En este caso, FACE se
centra en los restaurantes que aparecen en blogs y aplicaciones méviles que han
ido surgiendo para tratar de ayudar a las personas celiacas registrando restaurantes
donde supuestamente se puede comer de manera segura, pero no hay un control de
los procedimientos internos.

Es por ello que desde FACE Unicamente se puede recomendar a las personas celia-
cas que se fien de los restaurantes sobre los cuales existe un control. Esto es debido
a que, gracias al Proyecto Control analitico de alimentos sin gluten, se ha compro-
bado el hecho de que poner buena intencién no es suficiente para servir menus sin
gluten.

El proyecto de las analiticas sirve también para contrastar la informacién del etique-
tado de productos alimenticios envasados comprados en el supermercado. Se han
encontrado algunos productos etiquetados de manera incorrecta, principalmente en
las especias, mas concretamente con el comino molido. Por lo que se aconseja que
se consuman Unicamente aquellas marcas que estén certificadas o que aparezcan
en la Lista de Alimentos sin gluten que edita FACE anualmente, porque en ellos se
ha verificado la ausencia de gluten. Ademas, también se recomienda en caso de
duda, que se consuman especias sin procesar, en grano o que se muelan en casa,
debido a que las especias son un alimento genérico en origen, pero en el que puede
existir contaminacion durante el procesado (transporte, molienda, etc.).

FACE también tiene un convenio de colaboracion con la Asociacion Espafiola de Té
e Infusiones (AETI), a través del cual verifica el correcto etiquetado de las infusiones
que mas riesgo pueden ocasionar para el colectivo celiaco.
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3. ¢ QUE ES LA ENFERMEDAD CELIACA?

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad sistémica inmunomediada, provo-
cada por el gluten y prolaminas relacionadas, en individuos genéticamente suscep-
tibles, y se caracteriza por la presencia de una combinacion variable de manifesta-
ciones clinicas dependientes del gluten, anticuerpos especificos de EC, haplotipos
HLA-DQ2 o HLA-DQ8 y enteropatia. Esta definicion fue actualizada por la ESP-
GHAN, Sociedad Europea de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia y Nutricion
en 2012 (Husby y col., 2012).

3.1. PATOGENIA

La patogenia estudia los acontecimientos previos, posibles causas y desarrollo de
una enfermedad. Este punto podria resultar algo complicado de entender por los
términos técnicos que se usan en genética e inmunologia clinica, no obstante, son
necesarios para poder explicar y entender bien en qué consiste la EC.

El factor central que define la EC es la hipersensibilidad a una sustancia ambiental
que es el gluten. Por tanto, se sabe que este factor ambiental es fundamental para
desencadenar la respuesta y que se produzca la enfermedad, la ingesta de gluten.
Sin embargo, ésta reaccion so6lo ocurre en una parte susceptible de la poblacién, por
lo que sin lugar a dudas también esté sustentada por factores genéticos. Ademas
de considerar factores de riesgo, la existencia de alguna anomalia estructural en el
intestino delgado (infecciones o situaciones de estrés digestivo pueden conllevar en
el aumento de la permeabilidad de la pared del intestino).

El patron de herencia que sigue la EC es complicado ya que no hay un Gnico gen
que cause la EC, sino que intervienen varios genes diferentes. A pesar de que apro-
ximadamente el 20-30% de la poblacién tiene una base genética compatible con la
EC, s6lo aproximadamente algo mas del 1 % de la poblacion llega a desarrollar la
enfermedad (Polanco, 2014).

Los genes, pueden entenderse como estructuras que dicen como hay que fabricar
un producto y ponen en marcha esa produccion. Si el gen esta sano, el proceso de
fabricacion se inicia correctamente. Si no lo estéa, es probable que surjan problemas.

En ocasiones estos genes pueden encontrarse defectuosos o erréneos y ocasionar
por ello enfermedades.

En el caso de la EC, ésta no se produce porque haya un gen enfermo, ya que en
ella participan varios genes y al tratarse de una enfermedad autoinmune también
intervienen células del sistema inmunitario como linfocitos, citoquinas (moléculas



que se liberan en respuesta a un proceso inflamatorio) o el TNF-a (proteina también
del sistema inmunitario).

Sabiendo que estas células también estan implicadas, podemos decir que en la EC
se produce un fallo del sistema inmunitario. El sistema inmunitario es un sistema
interno que tenemos todos los seres humanos y que estd compuesto por muchas
células diferentes que forman nuestro ejército interno, las defensas, cuya labor es
protegernos de todo tipo de cosas, vivas 0 no, que puedan perjudicarnos. Como
tienen que defendernos de todos los peligros, es imprescindible que estas células
sepan distinguir lo que es propio y respetarlo, de lo que es ajeno y puede ser per-
judicial. En el caso de la EC este auto-reconocimiento no tiene lugar, reconociendo
como dafino a un componente que se encuentra de forma normal en las paredes del
intestino (la transglutaminasa).

En el caso de las personas celiacas, el gluten atraviesa la pared intestinal y se une a
un componente que esta habitualmente en nuestros tejidos, la transglutaminasa. De
esta unién surge un compuesto (transglutaminasa deaminada) que es el que nuestro
sistema inmunitario reconoce de forma exagerada y como algo extrafio que debe
ser eliminado. En ese proceso de eliminacion, el organismo genera anticuerpos que
dafian la pared intestinal del propio celiaco, generandose un fenémeno de autoinmu-
nidad en el que nuestro organismo ataca a uno de sus propios componentes.
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Imagen 9. Mecanismo de accién en EC
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Los protagonistas principales del proceso de autoinmunidad son los linfocitos y las
células presentadoras de antigenos (los antigenos son las sustancias ante las que el
sistema inmunitario nos tiene que defender). Los linfocitos son células que nacen en
la médula 6sea y cuya misién es liquidar las sustancias extrafias, conocidas como
antigenos, que puedan hacernos dafio. Los linfocitos se especializan, de forma que
cada uno ataca a una sustancia extrafa concreta de una manera especifica. Por lo
tanto, estas células tienen que aprender a diferenciar a quién atacar y a quién res-
petar. Como existen distintos tipos de células, han de someterse a un entrenamiento
especifico para que aprendan a diferenciar y a producir las respuestas necesarias en
cada caso. Las encargadas de realizar este entrenamiento son las células presenta-
doras de antigeno y consiste en ensefiarle a los linfocitos los antigenos por primera
vez para que cuando los vean posteriormente sepan como tienen que reaccionar,
esta presentacion se realiza mediante unas moléculas que se conocen como HLA.
Es durante este proceso de formacion cuando las células presentadoras de antigeno
son capaces de detectar aquellos linfocitos defectuosos, que no reaccionan como
deberian y en condiciones normales, los eliminan. Lo curioso de este proceso es que
para cada antigeno existe también una molécula de HLA especifica.

En el caso de la EC, para que se ponga en marcha el proceso de lesion de la pared
intestinal, la gliadina y la transglutaminasa, tienen que ir unidas a un HLA especifico.

Actualmente se conocen las caracteristicas del HLA a través de pruebas serologicas,
pero en general a la hora de establecer un diagnoéstico es preferible determinar los
genes que las codifican a través de un procedimiento de biologia molecular. Se co-
noce la ubicacion de los genes implicados, estando en un sitio muy concreto del cro-
mosoma nimero 6 y en cada cromosoma hay una serie de regiones diferenciadas
en las que hay lugares dénde estan situadas las secuencias que determinan cada
caracteristica. Los genes, y sus secuencias tienen sitios especificos en cada perso-
na, estos tramos y genes concretos se conocen como alelos (Regueiro y col., 2011).

Tanto los genes HLA como las moléculas que ellos codifican pueden ser conoci-
das por técnicas al alcance de muchos laboratorios, pero el problema es que esos
genes, como todos los genes, participan en el proceso de la herencia, no de forma
individual, sino por grupos. Es ahi donde surge el problema para saber cual o cuales
son los realmente representativos de la EC. Pese a eso, hoy dia se sabe que el 93
% de las personas celiacas poseen unos genes concretos que codifican la molécula
llamada DQ2.

HLA-DQA1*0501 — DQB1*0201 - DQ2

Imagen 10. Secuencia de genes que codifican las moléculas relacionadas con la EC




También es conocido que el 4 % de las personas celiacas tienen otros dos genes
que codifican una molécula que se llama DQ8. Esto quiere decir que casi todas las
personas celiacas tienen o bien DQ2 o DQ8 y que, por lo tanto, es muy raro que una
persona sea celiaca si no tiene uno u otro. Unicamente existen entre un 2y un 3 %
de la poblacion celiaca que no tienen ni el DQ2 ni el DQ8 positivo. Ademas, el 30 %
de la poblacion que no es celiaca tiene DQ2. Por lo tanto, su presencia es necesaria
pero no suficiente para desarrollar la enfermedad.

Esto indica que hay otros genes que todavia no son conocidos pero que intervienen
de alguna manera en la forma en la que la EC se produce y se hereda. Es muy
probable que esta intervencion de varios genes, quiza algunos favoreciendo y otros
frenando el proceso, explique por qué los sintomas son tan variables, tanto en la
edad en la que aparecen como en la forma en que lo hacen. Son varios los grupos
que estan investigando este tema y es de esperar que sus resultados influyan decisi-
vamente tanto en el conocimiento como en el diagnéstico y manejo de la EC.

El estudio de los genes que estan implicados en la EC, ocupa un lugar importante
en la practica clinica. No es imprescindible en el diagnéstico de muchos casos y
tampoco lo es en el manejo diario de la enfermedad. Sin embargo, conocerlo, puede
ser determinante en casos en los que el cuadro clinico, los anticuerpos, el resultado
de la biopsia o la respuesta a la DSG no sean suficientemente significativos (Pefia,
1998).

Como se ha descrito antes, cuando en una persona con EC, la gliadina atraviesa el
epitelio intestinal, los linfocitos que estan alli, no sélo no la reconocen a ella cuando
se la presentan si no que crean anticuerpos contra ella, para atacarla de forma espe-
cifica. Los linfocitos producen varios anticuerpos diferentes para reaccionar ante la
gliadina, estos son los anticuerpos antigliadina (AGA), antitransglutaminasa (ATG),
antiendomisio (EMA) y también anticuerpos anti-transglutaminasa deaminada (An-
tiDGP) ya que la respuesta de los linfocitos produce una reaccion inflamatoria en
la mucosa del primer tramo del intestino delgado afectando a su musculatura lisa,
donde se encuentra el endomisio.

@ Anticuerpos AG: son poco especificos, pero son Utiles para el seguimiento, ya
que aumentan rapido tras la ingesta de gluten. Los mas informativos son los de la
clase IgA e IgG.

@ Anticuerpos EMA: son auto-anticuerpos presentes en todos los humanos cuya
diana es la enzima transglutaminasa (encargada de romper la gliadina en las perso-
nas sanas) por lo que son muy especificos, pero menos sensibles.
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@ Anticuerpos ATG: valorables mediante una técnica llamada ELISA, son mas
adecuados que los EMA para monitorizar la dieta, ademas, son de gran importancia,
ya que muestran alta sensibilidad y especificidad y sus niveles se pueden correlacio-
nar con el grado de dafio intestinal encontrado en la biopsia.

@ Anticuerpos AntiDGP: dirigidos contra fragmentos de gluten, una vez han sido
deaminados por el enzima transglutaminasa tisular, en el intestino. Utilizados desde
el ano 2000, se determinan también por ELISA. Mas sensibles que los EMA, presen-
tando una especificidad similar a los ATG. Los més empleados son los de la clase
IgG.

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Se ha usado el modelo del iceberg para explicar las distintas formas de presentarse
la EC. La prevalencia (tamafo del iceberg) va a depender fundamentalmente de la
frecuencia de la genética asociada a la EC en la poblacién y del consumo de cerea-
les que contiene gluten.

Un estudio reciente muestra que la prevalencia de la EC era Unicamente del 0,2 %
en 1975, y se ha multiplicado por 5 en los 25 afos siguientes (Catassi y col., 2010).
La razon de los cambios permanece confusa, aunque se cree relacionada con di-
versos componentes ambientales como podrian ser los cambios en la cantidad y
calidad del gluten ingerido, los patrones de alimentacién infantiles, el espectro de
infecciones intestinales, la colonizacion de la microbiota, etc. Otro de los motivos
vinculados con el incremento del nimero de casos puede deberse a la mejora en las
herramientas de diagnostico y a la mejora en la revisién de personas con mas riesgo
de padecer esta enfermedad (Choung, y col., 2015). La distribucion a nivel mundial
es bastante heterogénea y depende de multitud de factores como pueden ser el con-
sumo de alimentos ricos en gluten, la predisposicion genética estimada (posibilidad
de ser celiaco) o factores relacionados con dicha patologia.

@ El ratio de diagnostico mujer: hombre varia en funcion de las fuentes oscilando
desde 1:2a 1:5.

@ La EC afecta a todos los grupos de edad, incluyendo ancianos, siendo mas del
70% los diagnosticados a partir de los 20 afios (Tortora y col., 2016).

@ El riesgo de padecer la EC es superior (mayor al 10 %) en familiares de primer
grado y menor en familiares de segundo grado (Fasano y col., 2001).



La prevalencia en paises europeos se encuentra entre el 1y el 2 %, habiendo un
aumento en la prevalencia de los Ultimos afios (Lohi y col., 2007; Diamanti y col.,
2014). Sin embargo, existe un estudio que estima un 5,6 % de prevalencia en Africa
subsahariana, presentando esta poblacién una elevada genética positiva para HLA-
DQ2 y HLA-DQ8, asi como un consumo alto de gluten (Lionetti y col., 2015).

Ademas, una de las mayores preocupaciones existentes actualmente sobre la EC
es el tema del diagnostico. Se estima que varia mucho en funcion del pais, teniendo
un caso diagnosticado por cada caso sin diagnosticar en Finlandia o 1 por cada 10
casos sin diagnosticar en el caso de U.S.A., Argentina o Alemania (Fasano y col.,
2001; Gomez y col., 2001; Maki y col., 2003; Green y col., 2005).

Todo ello va a depender directamente:

@ Del conocimiento por parte del personal médico de las distintas formas clinicas de
la EC, saber la existencia y aplicar el protocolo de diagnéstico precoz de la EC, etc.
El periodo de tiempo medio en un diagnostico oscila entre 6 y 10 afios, durante los
cuales pueden aparecer otras patologias secundarias de caracter grave e irreversi-
ble. Es frecuente su presentacion asintomatica o con sintomas leves que pocas ve-
ces son relacionados con la enfermedad.

@ De la investigacion y desarrollo de métodos diagnoésticos sensibles y especificos
que ayuden a clarificar y agilizar el diagnostico.

@ De una serie de condiciones en las cuales el riesgo de padecer la EC es mas
elevado (enfermedades asociadas, grupos de riesgo, infecciones gastrointestinales,
momento y cantidad de inicio de consumo del gluten, etc.). Como ya se comento, los
familiares de primer grado tienen una probabilidad mayor del 10 % de poder desarro-
llar la EC.

La EC constituye el trastorno inflamatorio intestinal mas frecuente en nuestro medio.
Aproximadamente existen 40.000 pacientes en Espafia inscritos a alguna de las
asociaciones de celiacos, aunque también hay muchas personas celiacas que han
decidido no asociarse y la cuantificacién de las mismas es compleja de estimar. Ade-
mas, segln las ultimas investigaciones publicadas, los diagnosticados no llegan al
20 %. FACE sigue trasladando en las reuniones que tiene de manera periédica con
las Administraciones Publicas la necesidad de elaborar un registro de las personas
celiacas, ayudando asi a la concienciacion de la problematica existente, sin embar-
go, por el momento nadie se ha comprometido a elaborarlo.

27



ENFERMEDAD CELIACA
SINTOMATICA

ENFERMEDAD CELIACA
SILENTE

o

<
0
o
o
=)
=
z
=
0
w
-

MANIFIESTA

ENFERMEDAD CELIACA
LATENTE

MUCOSA
NORMAL

SUSCEPTIBILIDAD §EN§TICA: -DQ2, DQ8
SEROLOGIA POSITIVA

Imagen 11. Iceberg de la EC

28



La EC podria cumplir con alguno de los criterios descritos por la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) segun los cuales es util el cribado en la poblaciéon general:

@ Enfermedad de alta prevalencia y con morbilidad significativa.
@ Clinica poco especifica y, por tanto, con dificultades en el diagnostico.
@ Existencia de técnicas serologicas de aceptable sensibilidad.

Sin embargo, ciertas limitaciones condicionan que no sea recomendable ya que los
test serologicos tienen una sensibilidad baja en formas leves de enteropatia y una
Unica determinacion serolégica negativa no descarta la aparicion mas tardia de EC.

En la practica clinica, la estrategia diagndstica méas aceptada es la busqueda de ca-
sos. Para ello es imprescindible conocer las formas varias de presentacion clinica de
la enfermedad, asi como los grupos de riesgo asociados a la misma, la disponibilidad
de test serolégicos con una alta sensibilidad y especificidad, y la facil accesibilidad a
los estudios endoscépicos con biopsia intestinal (Arranz y Garrote, 2011). No obstan-
te, los métodos diagnoésticos pueden modificarse con cierta frecuencia en funcion de
los estudios realizados. Actualmente, existen cientificos que se estan replanteando
la obligatoriedad de realizar biopsia intestinal en casos determinados (Holmes y col.,
2017, Werkstetter y col., 2017).

3.3. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Como ya se ha descrito en el anterior capitulo, se estima que un porcentaje muy
elevado de pacientes (> 80 %) estan sin diagnosticar debido en gran medida al des-
conocimiento de los médicos de atencién primaria, que son el primer filtro por el cual
pasan las personas celiacas. La inconsciencia de la heterogeneidad de la posible
sintomatologia asociada a la EC por parte del colectivo médico puede conllevar a
un retraso o incluso a un no diagnoéstico de esta patologia. No obstante, el reconoci-
miento de otras formas atipicas de manifestarse y asintomaéticas, combinadas con la
mayor y mejor utilizacion de las pruebas complementarias disponibles, ha permitido
poner de manifiesto la existencia de diferentes tipos de EC. Ademas de la EC tipica
definida por la clinica (presentandose o no sintomatologia asociada), segin la ESP-
GHAN (Husby y col., 2012) esta seria la actual clasificacion:

@ Silente: se define por la presencia de anticuerpos especificos, genética positiva
y dafio a nivel intestinal pero no existen suficientes sintomas o signos que puedan
suscitar sospecha de EC.
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@ Latente: es definida por la presencia de genes tipicos de la enfermedad, no se
presenta enteropatia, aunque se pudo haber tenido dafio intestinal a lo largo de la
vida. El paciente puede o no presentar sintomas y puede o no presentar los anticuer-
pos especificos. Es el tipo de EC mas compleja de diagnosticar.

@ Potencial: sucede en personas que tienen la predisposicion genética para desa-
rrollarla, y pueden ademas tener la presencia de anticuerpos especificos. Sin embar-
go, al realizar la biopsia no se aprecia atrofia intestinal, aunque puede desarrollarse
esta enteropatia en un futuro. El paciente puede o no tener sintomas.

Ademas del diagnostico de la EC, debe valorarse la situacion nutricional para po-
der detectarse las posibles deficiencias vitaminicas, enfermedades asociadas para
tratarlas y llevar un seguimiento adecuado de las mismas. La DSG es el Unico trata-
miento, pero hay que realizar un seguimiento de la sintomatologia relacionada y las
patologias secundarias asociadas.



3.3.1. CLINICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA EN NINOS

Los nifios entre 9 y 24 meses, después de un tiempo tomando gluten, suelen presen-
tar la forma clasica de la EC con nauseas, vomitos, diarreas, distension abdominal,
pérdida de masa muscular y peso, fallo de crecimiento, irritabilidad o apatia.

Con mayor edad es frecuente la forma atipica de la EC con una talla baja o retraso
de la pubertad, anemias ferropénicas resistentes a tratamiento, raquitismo, proble-
mas de personalidad o alteraciones del caracter.

Algunas publicaciones llegan a denominar la EC como “el camale6n de las enferme-
dades” por sus formas tan heterogéneas de presentacion. La EC puede ocasionar en
personas distintas desde pérdida de peso y talla baja hasta obesidad, desde diarrea
hasta estrefiimiento, sintomas muy dispares que pueden resultar confusos. La EC
es una enfermedad que cuanto mas conocimiento se tiene sobre ella, mas casos se
diagnostican.

En el nifio mayor y el adolescente pueden no manifestarse con sintomas digestivos y
presentarse como anemia ferropénica, menarquia retrasada, irregularidades mens-
truales, cefaleas o dolor en las articulaciones. Los signos mas frecuentes son talla
baja, aftas orales, hipoplasia del esmalte, distension abdominal, debilidad muscular,
artritis y osteopenia. La dermatitis herpetiforme, expresion cutanea de la EC, pode-
mos encontrarla mas a menudo en nifios mayores, adolescentes y adultos jovenes
(Scanlon & Murray, 2011).

3.3.2. CLINICA DE LA ENFERMEDAD CELIACA EN ADULTOS

El diagnéstico de la EC tiene lugar mas cominmente entre los 30 y los 50 afios y
actualmente casi el 20 % de los casos se diagnostican en pacientes de mas de 65
afios de edad. Mientras que en nifios el nimero de diagnosticos se mantiene esta-
ble en los ultimos afos, en adultos ha ido aumentando de manera progresiva (van
Heel & West, 2006). Las manifestaciones clinicas clasicas han ido cambiando a lo
largo de los afios segun la bibliografia consultada. Los sintomas mas frecuentes han
sido diarreas, flatulencia, pérdida de peso, anemias ferropénicas por malabsorcion
del hierro, hipertransaminasemia, aftas orales, etc. (Diaz y col., 2005). Actualmente,
también se observa acidez, obesidad (en mas un 30 % de las personas celiacas),
manifestaciones extraintestinales como infertilidad, abortos de repeticion, fatiga cro-
nica, osteopenia/ osteoporosis, defectos dentales o artritis entre otros (Husby y col.,
2012). Aproximadamente el 10 % de las personas celiacas presentan estrefiimien-
to, y frecuentemente son incorrectamente diagnosticados con sindrome de intestino
irritable. Aunque la existencia de osteomalacia u osteoporosis suele ser frecuente,
incluso en pacientes sin sindrome de malabsorcién, el riesgo de fractura sélo es
ligeramente superior en la poblacién celiaca.
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Tabla 1. Sintomas y signos, segun la edad

INFANCIA

Vomitos
Diarreas fétidas,
abundantes y grasosas
Nauseas
Anorexia
Astenia
Irritabilidad
Pelo fragil
Distension abdominal
Hipotrofia muscular:
nalgas, muslos y brazos
Fallo de crecimiento
Introversion
Dependencia
Leucopenia
Coagulopatias,
Trombocitosis
Defectos del esmalte
dental
Dislexia y autismo
Hiperactividad

JERES CELIACY?

Diarrea crénica,
voémitos,
pérdida de peso,
irritabilidad

ADOLESCENCIA

Anemia ferropénica
Dolor abdominal
Diarrea malabsortiva
Estrefiimiento
Meteorismo
Hepatitis
Estomatitis aftosa
Queilitis angular
Dermatitis atopica
Cefaleas, epilepsia
Estatura corta
Retraso puberal
Menarquia tardia
Artritis cronica juvenil
Frecuentemente
asintomatica

ADOLESCENTES
Problemas digestivos,
pérdida de apetito,
desarrollo tardio,
irregularidades
menstruales

NINOS
BEBES Retraso del crecimiento,
fatiga,
hinchazén y/o
dolor abdominal,
apatia.

ADULTO

Diarrea malabsortiva
Apatia
Irritabilidad
Depresion
Astenia
Inapetencia
Pérdida de peso
Dermatitis herpetiforme
Anemia ferropénica
Osteoporosis, fracturas
Artritis, artralgias
Colon irritable
Estrefiimiento
Abortos, infertilidad
Menopausia precoz
Recién nacidos bajo peso
Epilepsia, ataxia
Neuropatias periféricas
Cancer digestivo
Hipertransaminemia

SINTOMAS POR EDADES

¥

ADULTOS

Anemiq, infertilidad,
abortos de repeticion,
osteoporosis,
depresion,
aftas bucales,
dermatitis herpetiforme.

Muchos son asintomaticos en cualquier etapa. Sin diagnéstico, el dano intestinal persiste

¢ Eres familiar de una persona celiaca?
Tienes casi un 30% Mds de posibilidades de desarrollar la enfermedad

Imagen 12. Cartel de difusion de EC para los centros de salud



3.4. ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD CELIACA

Se ha observado que los pacientes con EC tienen una especial predisposicion a
padecer otras enfermedades de base inmunitaria. Hace anos, Ventura y col., (1999)
demostraron la importancia de la duracion de la exposicion al gluten en los indivi-
duos susceptibles (forma potencial), observando que en aquellos nifios en quienes
el diagnostico fue tardio, el riesgo de manifestar una enfermedad autoinmune au-
mentaba de 3,3 % en los diagnosticados antes del afio de vida, hasta el 26,3 % en
aquellos diagnosticados después del tercer afo de vida.

Esto refuerza el concepto de la importancia de que la DSG se instaure de forma
temprana, inmediatamente después de realizar el diagnostico, y a ser posible en los
primeros afios de vida, para reducir el riesgo de aparicion de otros anticuerpos y la
aparicion de otras enfermedades autoinmunes (Sategna y col., 2001, Ruiz-Diaz y
Polanco, 2002).

Existen publicaciones que hablan del impacto de factores ambientales en el desarro-
llo de la EC. Segun un articulo de investigacién publicado recientemente por Cres-
po-Escobar y col. (2017) no existe evidencia cientifica que relacione parametros
como la edad de introduccion del gluten o la lactancia materna con la prevencion del
desarrollo de la EC. Este estudio ha sido realizado con méas de 700 nifios proceden-
tes de cinco paises europeos que presentaban riesgo genético de padecer la EC.
Por tanto, el gluten podria introducirse entre los 4 y 12 meses de edad, ya que no
parece influir en el riesgo de desarrollar la enfermedad. En este manuscrito también
concluyeron que la cantidad de gluten consumida desde la introduccion hasta los 3
anos de edad, no influye en el posible desarrollo posterior de la EC. Sin embargo, la
ESPGHAN publico entre sus recomendaciones (Szajewska y col., 2016) evitar dar al
bebé cantidades muy grandes de gluten los primeros meses desde la introduccién
de esta proteina. En dicho estudio también afirma que ni la lactancia materna, ni la
edad de introduccion del gluten afectarian al desarrollo de la EC. Dicha conclusion
respecto a la edad de introduccion del gluten fue obtenida a su vez por Lionetti y
col. (2014) en un estudio realizado con méas de 800 nifios italianos. No obstante,
y de acuerdo con la Asociacion Espafiola de Pediatria, asi como la investigacion
realizada por Vriezinga y col. (2014), se recomienda la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad, por tanto, seria a partir de ese momento cuando seria
aconsejable la introduccién de alimentos, entre los cuales se encuentran aquellos
que contienen gluten.

Las enfermedades asociadas a la EC suelen preceder a ésta, aunque también pue-
den manifestarse simultaneamente e incluso después de ella (tabla 3). En el primer
caso hay que realizar siempre un estudio de EC segun aconseja la Guia del Comité
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para el estudio de la Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pediatrica. Los pacientes que las padecen son considerados grupos de
riesgo para la EC ya que su asociacion se produce con una frecuencia superior a la
esperada en la poblaciéon normal:

@ Dermatitis herpetiforme. Esta considerada como una EC dermatolégicamente
activa y gastroenterologicamente silente. Se caracteriza por presentarse en nifios
mayores, adolescentes y adultos jévenes con lesiones vesiculares pruriginosas so-
bre piel normal o macular de la cabeza, codos, rodillas y muslos. Aproximadamente,
una cuarta parte de los pacientes celiacos la presentan. De igual forma, el 40 %
muestran elevaciones de los anticuerpos especificos de la EC. Su diagnostico se
realiza mediante una biopsia de la piel donde se demuestra por inmunfluorescencia
directa los depoésitos granulares de IgA en la union dermoepidérmica de piel sana. El
tratamiento se basa en dos pilares: mantener indefinidamente una dieta estricta libre
de gluten (la cual mejora todas las formas clinicas) y la dapsona, farmaco que es
eficaz solo para las manifestaciones cutaneas (Santos, 2016).

© Diabetes Mellitus tipo I. Aproximadamente el 8 % de los pacientes celiacos son
diabéticos tipo | (DM I). Ademés, se ha observado que el 3,5 % de hijos de padres
diagnosticado de DM | desarrollan la EC. Por todo ello, es necesario hacer una mo-
nitorizacion mediante pruebas serolégicas especificas de EC en éstos diabéticos
(Not y col, 2001).

@ Déficit selectivo de IgA. Al menos el 1 % de los pacientes celiacos van a presen-
tar una deficiencia de IgA, circunstancia que debe ser conocida por el médico, ya que
los marcadores serologicos de la EC son IgA, lo que puede determinar la aparicion
de falsos negativos. En tal caso se solicitarian marcadores serologicos 1gG, muy
sensibles, pero menos especificos para la EC (Ramirez y col., 2016).

@ Sindrome de down. La prevalencia de EC es al menos un 2 % (Gale y col, 1997)
pudiendo llegar a un 6-7 % segun Carnicer y col., (2001) en aquellas personas que
padecen el sindrome de down, lo que representa un riesgo superior al de la pobla-
cién general.

@ Enfermedad hepatica. Existen multitud de estudios cientificos que avalan la re-
lacion entre el diagnostico tardio de la EC y patologias relacionadas con el higado.
No obstante, cuando se llega al diagnéstico y se comienza con la DSG en la mayoria
de los casos tras iniciarla, los niveles bioquimicos relacionados con el higado suelen
normalizarse (Bardella y col., 1995, Duggan & Duggan, 2005, Sainsbury y col., 2011).



@ Enfermedades de tiroides. En la bibliografia cientifica existente se muestra evi-
dencia en la relacién entre desérdenes endocrinos y la EC (Collin y col., 1994). Entre
estos desoérdenes destacarian las enfermedades vinculadas con el tiroides. Segln
un estudio realizado por Ventura y col., (2000) hay una prevalencia de un 14 % de
personas con EC que presentan desoérdenes relacionados con el tiroides. Suelen ser
tiroiditis autoinmunes, tiroiditis linfocitaria, o enfermedad de Graves-Basedow con
una prevalencia aproximada del 5 %. Es mas frecuente el hipotiroidismo que el hiper-
tiroidismo.

@ Intolerancia a la lactosa. La relacion entre EC y la intolerancia a la lactosa se
lleva estudiando desde hace muchos afios (McNeish & Sweet, 1968). Existe una alta
prevalencia de personas celiacas con esta intolerancia, asi como el caso contrario,
personas con intolerancia a la lactosa que padecen EC (Ojetti y col., 2005). EI déficit
de lactasa, la enzima que digiere a la lactosa, puede tener diversos origenes, intole-
rancia primaria, secundaria o debida a otros desérdenes secundarios como puede
ser la EC o déficit congénito que es el menos comin (Moreira & Lopez San Roman,
2006). Cuando la EC se manifiesta con el sindrome de malabsorcion, un elevado
numero de pacientes también tienen intolerancia a la lactosa, aunque en esta oca-
sion seria reversible con el inicio de la DSG y la recuperacion de la lactasa intestinal.

Existen otras enfermedades asociadas a la EC como el vitiligo, alopecia areata, ar-
tritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren, enfermedad de
Addison, nefropatia por IgA, encefalopatia progresiva, sindromes cerevelosos, etc.
Todas estas con menor prevalencia de EC que las descritas anteriormente.

3.5. COMPLICACIONES DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Aunque normalmente son trastornos evolutivos de la enfermedad ante la falta de
diagnéstico precoz, o en pacientes con escasa adherencia a la DSG, a veces es la
forma de presentarse en personas de mas de 50 afos:

Enfermedad celiaca refractaria. También esprue refractario, ocurre cuando la atrofia
de vellosidades que se veia en la biopsia persiste después de 12 meses de DSG, o
hay clinica grave que requiere reevaluacion del paciente. Se presenta mas en muje-
res que en hombres, la padecen menos del 5 % de los celiacos y es mas frecuente
en mayores de 50 afios (Vaquero y col., 2013).

Linfoma no-Hodgkin. El riesgo de desarrollar esta complicacion es 2 veces superior a
la poblacion general, igualandose a ésta después de llevar a cabo una dieta exenta
de gluten durante 5 afios (Holmes y col., 1989; Catassi y col., 2002).
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Tabla 2. Enfermedades asociadas y complicaciones

Dermatitis herpetiforme

Sindrome de down Atrofia esplénica
Intolerancia a la lactosa Crisis celiaca
Déficit selectivo IgA Yeyunoileitis ulcerativa conica
Enfermedades autoinmunes: Esprue colageno
Diabetes mellitus | Esprue refractario
Tiroiditis autoinmunes Linfomas intestinales
Enfermedad inflamatoria intestinal Carcinomas digestivos:
Sindrome Sjogren Lengua
Lupus eritematoso sistémico Faringe
Enfermedad de Addison Eséfago
Artritis reumatoides Estomago
Psoriasis Recto

Vitiligo, alopecia areata

3.6. DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

El concepto de EC ha cambiado radicalmente en las Ultimas décadas. Ha pasado de
ser considerada una enfermedad intestinal poco frecuente tipica de la infancia a un
trastorno multisistémico que afecta a personas de todas las edades, con mdltiples
presentaciones y que representa un reto diagnostico para los profesionales sanita-
rios.

El diagnostico de la EC se haréa teniendo en cuenta:

@ CLINICA SUGERENTE: manifestaciones clinicas producidas por la ingesta de
gluten, pudiendo ser:

+  Sintomas intestinales clasicos como diarrea, dolor abdominal, bajo peso, etc.
siendo méas comunes en la infancia.

+  Sintomas intestinales no clasicos que suelen ser leves, inespecificos, pudiendo
encuadrarse dentro otras enfermedades como el sindrome del intestino irritable
o la dispepsia: flatulencia, distensién abdominal, estrefiimiento que alterna con
diarrea, etc. Son mas frecuentes en adultos.

+  Sintomas extradigestivos: anemia ferropénica de causa no aclarada, abortos
de repeticion, osteoporosis y dermatitis herpetiforme, entre otros. En ocasiones
los pacientes no presentan ningun sintoma intestinal y solo presentan manifes-
taciones extraintestinales de la enfermedad. Es la forma de presentacién mas
comun en adultos.



@ MARCADORES SEROLOGICOS: anticuerpos especificos en sangre. Se obtie-
nen de una muestra de sangre periférica. Los anticuerpos a determinar son:

Anticuerpos antitransglutaminasa tisular tipo IgA e IgG (ATG): test de eleccion
por su alta sensibilidad.

Anticuerpos anti endomisio tipo IgA e IgG (EMA): test de confirmacion por su
alta especificidad.

Anticuerpos antipéptido deaminado de gliadina tipo IgA e IgG (AntiDGP): test
alternativo, especialmente (til (el tipo IgG) en menores de 2 afios y en pacientes
con déficit de IgA.

@ MARCADORES GENETICOS: variantes genéticas HLA de riesgo (DQ2 y/o
DQ8). Se obtienen mediante una muestra de saliva o de sangre del paciente. Se
utilizan principalmente para excluir el diagnostico de EC:

Un resultado negativo (la no presencia de estos genes) descarta la posibilidad
de padecer EC con un 99 % de probabilidades.

La positividad de esta prueba no es diagnostica de EC: el 30 % de la poblacion
general presenta el DQ2 y/o DQ8 positivo y solo un 2-3 % de los pacientes que
tienen estos genes desarrollan la enfermedad.

@ DANO INTESTINAL CARACTERISTICO: aumento del nimero de linfocitos in-
traepiteliales, hiperplasia de criptas y atrofia vellositaria.

Se objetiva mediante biopsia intestinal obtenida tras una endoscopia digestiva alta.
La valoracion del dafo histologico debera realizarse de acuerdo con los criterios de
Marsh-Oberhuber. Estos criterios informan del grado de lesion (inflamacion y aplana-
miento) de las vellosidades del intestino delgado y puede ser de tipo 1, tipo 2 y tipo
3a, 3b o0 3c. El dafio histolégico no guarda ninguna relaciéon con la sintomatologia del
paciente, es decir, un mayor dafio no se traduce en mas sintomas.

La afectacion del intestino delgado es parcheada (zonas con diferentes grados de
afectacion) por lo que un diagnoéstico histolégico negativo puede justificar una segun-
da biopsia endoscépica en pacientes seleccionados que presentan una alta sospe-
cha de EC.
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PRE-INFILTRATIVA

Imagen 14. Imagen real de atrofia vellositaria. Clasificacion de Marsh tipo 1, tipo 3 y respuesta a la DSG:
resolucion de los sintomas, negativizacion de los anticuerpos y mejoria del dafio intestinal

@ RESPUESTA A LA DIETA SIN GLUTEN (DSG): resolucion de los sintomas, ne-
gativizacion de los anticuerpos y mejoria del dafio intestinal.

Es importante destacar que la evaluacion clinica del paciente y las pruebas comple-
mentarias se deben hacer siempre que sea posible antes de empezar el tratamiento
de la DSG porque todos los sintomas y signos de la enfermedad, asi como los test
diagnosticos (excepto el genético) pueden aparecer falseados si se excluye el gluten
de la dieta previamente.



ALGORITMO DIAGNOSTICO

En pacientes en los que se sospeche EC (por antecedentes familiares, por signos o
sintomas que sugieran la enfermedad o por enfermedades asociadas) se debe so-
licitar el acATG tipo IgA 'y una IgA total (ya que en casos de déficit de IgA habra que
determinar los anticuerpos de la clase IgG).

Si el acATG es positivo se debera realizar una biopsia endoscopica y si en ésta se
observa el dafio intestinal caracteristico se confirmara el diagnostico de EC.

Si los anticuerpos son negativos, pero aun asi existe una alta sospecha de EC,
debera realizarse una gastroscopia con toma de biopsias ya que en adultos (es-
pecialmente si hacen dieta baja en gluten porque conviven con familiares celiacos)
existe un porcentaje no despreciable de pacientes seronegativos (con anticuerpos
negativos).

En la poblacién pediatrica existe la posibilidad de diagnosticar la EC sin biopsia
intestinal en pacientes con sintomas sugestivos de la enfermedad, con valores de
acATG de clase IgA 10 veces superiores al limite maximo del rango de normalidad,
confirmados con acEMA positivos y genética HLA de riesgo (DQ2 y/o DQ8 positiva).

SEGUIMIENTO

El seguimiento de la EC debe hacerse en una consulta de medicina especializada o
con un médico de atencion primaria formado y habituado en tratar y seguir a pacien-
tes con esta enfermedad.

En la primera consulta, una vez diagnosticada la EC se debe:

. Descartar déficits nutricionales: hierro, calcio, vitamina B12, acido félico, fésforo,
alblmina, etc.

+  Descartar enfermedades autoinmunes asociadas: hormonas tiroideas, glucosa,
enzimas hepaticas, entre otras.

«  Solicitar una densitometria 6sea basal: para descartar osteopenia u osteoporo-
sis (en pacientes adultos).

+ Aconsejar e insistir en la necesidad del cribado a familiares de primer grado
debido a la gran cantidad de pacientes con enfermedades poco sintomaticas o
con solo manifestaciones extraintestinales.
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+  Explicar la DSG y la importancia de la adherencia a la misma a pesar de no
presentar sintomas.

Los sintomas y la evolucién del paciente van a condicionar la frecuencia de las re-
visiones. En los primeros meses seran mas frecuentes ya que hay que confirmar el
diagnostico, descartar complicaciones y controlar la evolucion del paciente con la
DSG. Posteriormente, y siempre que la evolucion sea la adecuada, pueden espa-
ciarse hasta una revision analitica anual que habra que mantenerse durante toda la
vida.

En las revisiones se debera:

+  Constatar la mejoria sintomatica al retirar el gluten. La desaparicion de los sin-
tomas no solo es un elemento importante en el diagnéstico, sino que ademas
es el mas valorado por el paciente. Aprovechar esta mejoria ha de convertirse
en un argumento incentivador para animar al paciente celiaco al mantenimiento
de la DSG. No obstante, el tiempo necesario para la recuperacion clinica de-
pendera de la adecuada adherencia a la dieta y de la sensibilidad personal de
cada paciente.

+  Comprobar la adherencia a la DSG mediante la determinacién de los anticuer-
pos en sangre y/o de los péptidos inmunogénicos del gluten (en orina o heces,
disponible solo en algunos centros). De esta forma se comprobara si existe
consumo consciente o inadvertido de gluten y, por tanto, ayudara al médico a
interpretar la evolucion clinica del paciente.

+ lIdentificar la existencia de complicaciones o enfermedades asociadas y tratar-
las.

No esta claramente establecido si es necesario repetir la biopsia endoscépica para
constatar la recuperacion de las vellosidades intestinales:

- En nifios no es necesario.
- En adultos s6lo se planteara en aquellos que presentaban una atrofia severa al
diagnostico o en los pacientes seronegativos y/o asintomaticos (dificil control de la

adecuada adherencia a DSG y evolucién de la enfermedad).

También es aconsejable hacer un seguimiento de los familiares de primer grado de
pacientes con EC y se hara de la siguiente forma.



«  Si el estudio genético es negativo: no es necesario hacer seguimiento.
+  Si el estudio genético es positivo o si no se dispone de éste:

- Serologia (ATG) cada 3 afos si no existen signos o sintomas sugestivos de EC. En
el momento en que los anticuerpos sean positivos habra que completar estudio con
biopsia endoscépica.

- Si existe alta sospecha clinica a pesar de anticuerpos negativos se debera con-
sultar a un médico especialista para plantear la posibilidad de realizar una biopsia
endoscopica para hacer un diagnéstico adecuado.

3.7. TRATAMIENTO

El Gnico tratamiento eficaz para la EC es una dieta estricta sin gluten y sin transgre-
siones durante toda la vida, ya que el consumo de pequefias cantidades de gluten
produce dafio en el intestino de los celiacos siempre. Con ella se consigue la desa-
paricion de los sintomas, la normalizacion de la serologia y la mejoria de las vellosi-
dades intestinales.

Se debe excluir de la dieta el trigo, cebada, centeno y avena (el caso especial de la
avena se detalla en el apartado 4), estableciendo un consumo preferente de alimen-
tos naturales libres de gluten: carnes, pescados, huevos, leche, legumbres, frutas,
verduras y cereales sin gluten (arroz, maiz, quinoa, etc.)

Actualmente existe una oferta importante de productos especiales sin gluten que
tienen el inconveniente de su elevado precio y la falta de subvencion en Espafia.
Ademas, es destacable la dudosa calidad nutricional de muchos de ellos ya que para
conseguir un sabor y una textura adecuada gran parte estan elaborados con aceites
de coco y palma ricos en grasas saturadas.

Realizar una DSG no es tarea facil ya que en los paises occidentales el trigo es el
cereal de consumo mayoritario. A ello se debe anadir que el 70 % de los productos
manufacturados contienen gluten al ser incorporado como sustancia vehiculizante
de aromas, colorantes, espesantes, aditivos, etc. No obstante, en la actualidad es
obligatorio recoger en el etiquetado si un producto contiene un cereal con gluten
independientemente de su cantidad o concentracion.

Por todo esto es de especial ayuda contactar con las asociaciones de celiacos, las
cuales ademas de asesorar a los pacientes, distribuyen la Lista de Alimentos sin
gluten que elabora y actualiza anualmente FACE.
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Los déficits nutricionales detectados en la valoracion inicial deberan ser restituidos
individualmente mediante la administracion de hierro oral, calcio, magnesio, zinc,
acido folico, vitamina D o0 B12, enzimas pancreéticas o lo que corresponda, segun el
estado de salud del paciente.

En pacientes no respondedores al tratamiento con DSG (menos del 5 % de los celia-
cos) la principal causa es la no adecuada adherencia a la DSG por lo que deben ser
valorados por un nutricionista especializado. Ademas, en muchas ocasiones, princi-
palmente en pacientes con atrofia severa, se debe retirar temporalmente la lactosa
(entre 3 y 6 meses) para conseguir una mejoria sintomatica mas rapida.

Se estan investigando numerosos tratamientos para tratar la EC que se basan fun-
damentalmente en neutralizar las dianas del mecanismo inmunitario de la enferme-
dad, pero en la actualidad el Unico tratamiento eficaz para la EC es la dieta estricta
sin gluten.

En el apartado 5 se describe de manera méas pormenorizada la DSG.

3.8. DIFERENCIA ENTRE ENFERMEDAD CELIACA, ALERGIA AL GLUTEN
Y SENSIBILIDAD AL GLUTEN NO CELIACA

Las reacciones adversas a los alimentos se confunden frecuentemente con las aler-
gias alimentarias. En muchos casos, dichas reacciones se deben a algin otro factor
(quizés una intoxicacién alimentaria, una aversion psicologica a un alimento o una
intolerancia a un ingrediente asociado de un alimento).

La alergia alimentaria es una reaccion o respuesta inapropiada del organismo ante
una sustancia que es bien tolerada por el resto de individuos. Se ha comprobado que
esta reaccion esta producida por unos anticuerpos denominados inmunoglobulinas
tipo E (IgE) que ha desarrollado el sistema inmunitario frente a esta sustancia no
tolerada. Un alérgeno (proteina del alimento causante, que en la mayoria de la gente
no produce reacciones adversas, en éste caso el gluten), provoca una serie de reac-
ciones en cadena en el sistema inmunitario, entre ellas la produccion de anticuerpos
IgE y la segregacion de sustancias quimicas, como la histamina, que produce varios
sintomas como picor, moqueo, tos o trastornos respiratorios, habones, inflamacion
de labios o las vias respiratorias justo tras la ingesta o contacto con el antigeno o
gluten (en este caso). Las consecuencias de una alergia alimentaria grave pueden
derivar en un shock anafilactico causando consecuencias fatales e irreversibles. Fre-
cuentemente las alergias a los alimentos se heredan, y normalmente se identifican
en los primeros afios de vida. Muchas de ellas también desaparecen con una in-



troduccion controlada del antigeno, en casos de alergias en nifios, sin embargo, si
éstas aparecen de adultos es mas complejo que se reviertan. Los anticuerpos AGA,
EMA, ATG y AntiDGP serian negativos.

La intolerancia alimentaria no es una reaccion alérgica, ya que en ella no interviene
el sistema inmunitario. En una intolerancia el cuerpo no es capaz de digerir una parte
de un alimento concreta, seria el caso de la intolerancia a la lactosa. Lo que sucede
en este proceso es que el organismo carece de la enzima encargada de metabolizar
la lactosa, en este caso la lactasa. Por ello las personas que son intolerantes a la
lactosa una vez consumen un producto alimenticio que la contenga pueden notar
sintomas asociados como malestar digestivo, diarreas o vomitos. Sin embargo, el
consumo continuado de lactosa no conllevaria un dafio digestivo que supusiese un
trastorno malabsortivo como sucede en el caso de la EC.

La diferencia entre alergia e intolerancia seria que en la alergia alimentaria existe
una reaccion que se produce de forma muy clara, definida y desmedida, mientras
que en la intolerancia alimentaria el proceso suele conllevar sintomas principalmente
digestivos. En el caso de la alergia se recomienda evitar totalmente la exposicion
al alimento, evitar la contaminacién cruzada y también en ocasiones la exposicion
ambiental, algunas personas alérgicas pueden sufrir un shock Unicamente por oler
o tocar el alérgeno. En algunos tipos de intolerancia hay personas que toleran canti-
dades pequenas del alimento.

La EC como se describi6 al principio es considerada una enfermedad autoinmune
de caracter sistémico, por lo que no encajaria dentro de ninguna de las definiciones
de alergia ni intolerancia.

La sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) es una patologia cuyo reconocimiento
es relativamente actual, a pesar de haber sido citada por primera vez hace varias
décadas. Actualmente se estan investigando sus caracteristicas, de las cuales ya
se conocen que el paciente puede tener sintomatologia similar al colectivo celiaco,
y responde positivamente a una DSG. Sin embargo, no podria englobarse como
alergia alimentaria ni como EC, debido a la clinica que presentan las personas que
la padecen, no teniendo serologia positiva ni atrofia en sus vellosidades intestinales.
Otro de los datos que estan por confirmar seria la prevalencia de dicha patologia,
que oscila entre 0,5 6 6 % en funcion de la fuente consultada.

Aligual que sucede con la EC, no es recomendable empezar la DSG antes de haber
descartado la EC o una alergia al gluten ya que se podria enmascarar el diagnéstico
(Polanco, 2013).
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3.9. FUTURO Y LINEAS DE INVESTIGACION EN LA ENFERMEDRD
CELIACA

Durante la adolescencia y en adultos asintomaticos diagnosticados de EC tras el
diagnostico de algun familiar, son muy frecuentes las transgresiones en la DSG, acti-
tud que puede empeorar su estado de salud a corto/ largo plazo. También, con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes celiacos, se han abierto numerosas li-
neas de investigacion muchas de las cuales ya estan en la fase de ensayos clinicos.
A continuacion, se muestran algunos de los estudios que se estan desarrollando:

@ Modificacion del gluten. Se estan estudiando posibles variantes ancestrales de
los cereales que contienen gluten, mas concretamente que presenten péptidos con
menor caracter inmunogénico. Para ello se esta haciendo una seleccion de granos
mediante ingenieria genética. Ademas, otras opciones que se estan investigando y
tienen que ver con una modificacion del gluten son las harinas pretratadas mediante
probibticos, que presentarian un contenido muy reducido en esta proteina. Por Ulti-
mo, también se esta viendo la opcién de someter al gluten a una detoxificacion con
proteasas orales, que son enzimas encargadas de degradarlo.

@ Terapias intraluminales que tendrian su modo de accion una vez el gluten ha en-
trado en el organismo. Existen dos opciones: polimeros que secuestran al gluten o
anticuerpos que neutralizan a esta proteina. Estos mecanismos de accion son los
que incluyen las pastillas que estan siendo comercializadas por diferentes laborato-
rios. En principio su objetivo es degradar al gluten una vez entre al organismo bien
por medio de una transgresion involuntaria o una ingesta voluntaria por parte de la
persona celiaca. Los estudios in vitro realizados de estas pastillas muestran resulta-
dos esperanzadores, sin embargo, los estudios in vivo realizados siguen siendo in-
suficientes para argumentar que en el sistema digestivo de una persona con EC el
gluten ingerido se degradaria por completo.

@ Inmunomodulacion y tolerancia al gluten, existen diversos estudios al respecto.
En primer lugar, un grupo de investigacion australiano ha estudiado el consumo de
cantidades crecientes de gluten en individuos infectados voluntariamente por anqui-
lostomas (unos organismos nematodos), consumiendo éstos el gluten que podria
hacer dafio a las personas con EC. Otros estudios realizados al respecto tendrian
que ver con posibles vacunas frente al gluten, sin embargo, todavia no hay ninguna
efectiva en el momento de la redaccion de este manuscrito (datos de octubre de
2017).

@ Modulacién de la permeabilidad intestinal, es sabido que la permeabilidad del in-
testino, es decir la capacidad de control de paso de sustancias potencialmente inde-



seables para el organismo, esta relacionado con numerosas enfermedades, como
puede ser en alergias, canceres o enfermedades autoinmunes o inflamatorias como
seria la EC. La zonulina es un modulador fisiolégico que se encarga de controlar las
uniones que determinan la permeabilidad celular. Algunos de los estudios relaciona-
dos con la mejora de la calidad de vida en la EC han sido el analisis del comporta-
miento de los antagonistas de los receptores de zonulina, la inhibicién del sistema
Rho quinasa o mitbgenos para el epitelio intestinal. A pesar de que son iniciativas
interesantes, por el momento faltaria realizar méas estudios para poder definir su uti-
lidad para el colectivo celiaco.

@ Regulacion de la respuesta inmune adaptativa, investigaciones que estudian po-
sibles vias de inhibicion de la enzima transglutaminasa tisular o el HLA-DQ2, ambos
relacionados con la EC.

@ Tratamientos dirigidos frente a células inmunes. En este caso serian técnicas
especificas de sustancias involucradas de manera directa en la EC. Ejemplo de ello
serian tratamientos frente a antagonista de CCR9/CCL25 e integrina a4b7, antago-
nistas CXCL10/CXCR3, inhibicién de la interaccion 40-CD40L o antagonistas de la
IL-15.

En los ultimos afos se han puesto en marcha proyectos nuevos que tratan de dar
opciones alternativas a la DSG en pacientes celiacos, no obstante, de los estudios
existentes y de los mas novedosos, todavia no hay ninguna herramienta que exima
a las personas celiacas de llevar una dieta estricta sin gluten de por vida. FACE esta
en contacto con diversos grupos de investigacion a nivel nacional y a nivel europeo,
y, por tanto, el dia en que uno de estos estudios finalice la fase clinica y el producto
resultante pueda comercializarse al publico celiaco, FACE dara informacion al res-
pecto. Mientras tanto, se ruega paciencia durante el trascurso de estas investiga-
ciones. En Espana gracias a la labor de FACE y las asociaciones de celiacos, cada
dia hay mas productos seguros sin gluten, asi como restaurantes bien formados
que tienen la capacidad de ofrecer menus sin gluten, normalizando asi la vida de las
personas celiacas.
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4. ;QUE ES EL GLUTEN?

El gluten es una proteina amorfa que se encuentra en la semilla de muchos cereales
como son el trigo, cebada, centeno, triticale, espelta, asi como sus hibridos y deri-
vados. Representa un 80 % de las proteinas del trigo y esta compuesta por gliadina
y glutenina. El grano de estos cereales no estd compuesto Unicamente por gluten,
sino que existen otras partes como son el almidon, el germen o el salvado, que si se
extraen de manera cautelosa y con un control exhaustivo se podrian emplear como
ingredientes en alimentos sin gluten.

TRIGO CENTENO AVENA CEBADA

El gluten se puede obtener a partir de la harina de trigo y otros cereales, lavando el
almidén. El producto resultante tendra una textura pegajosa y fibrosa parecida a la
del chicle. Esta proteina es la responsable de la elasticidad de la masa de harina y
confiere la consistencia y esponjosidad de los panes y masas horneadas. Por este
motivo es apreciado en alimentacién, por su poder espesante. En el horneado, el
gluten es el responsable de que los gases de la fermentacién queden retenidos en
el interior de la masa, haciendo que esta suba, impulsandola hacia arriba. Después
de la coccion, la coagulacion del gluten es responsable de que el bollo no se desinfle
una vez cocido.

Algunos estudios afirman que la avena pura (Molina-Ro-
sell, 2012) es segura para la mayoria de las personas
celiacas, siendo la contaminacion con otras fuentes de
cereales el principal problema al que enfrentan las per-
sonas con esta enfermedad. Sin embargo, es necesario
considerar que la avena incluye muchas variedades, que
contienen diferentes secuencias de aminoacidos y que
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muestran diferentes inmunorreactividades asociados con prolaminas téxicas. Como
resultado, varios estudios han demostrado que la inmunogenicidad de avena varia
dependiendo del cultivo consumido. Por lo tanto, es esencial estudiar a fondo la
variedad de avena utilizada en un ingrediente alimentario antes de incluirlo en una
dieta libre de gluten. La avena contenida en alimentos para personas con EC debe
ser producida, preparada o tratada de forma especial para evitar la contaminacion
por el trigo, el centeno, la cebada, o sus variedades hibridas y su contenido de glu-
ten no debe sobrepasar los 20 ppm. Ademas, debe de sefalarse en el etiquetado
que contiene avena, porque hay personas que puede no sentarles bien el consumo
de este cereal y también porque asi lo indica el Reglamento Europeo (UE) N° 1169/
2011. No obstante, ya esta incluida la posibilidad de introducir avena en productos
sin gluten certificados con el ELS, que es la certificacion de productos sin gluten
existente a nivel europeo.

Existen fabricantes y cadenas de supermercados que por iniciativa propia indican
en sus productos la leyenda “sin gluten”. Muchos de estos productos aparecen en la
Lista de Alimentos sin gluten elaborada y publicada por FACE anualmente.

Estos productos etiquetados “sin gluten” deben estar cumpliendo el Reglamento Eu-
ropeo (UE) N° 828/2014, que entr6 en vigor el 20 de julio de 2016, relativo a los
requisitos para la transmision de informacion a los consumidores sobre la ausencia
o la presencia reducida de gluten en los alimentos lo cual implica por ley que estos
productos deben tener menos de 20 ppm de gluten.

En este Reglamento también se contemplan la declaracion “muy bajo en gluten”
que uUnicamente podra utilizarse cuando alimentos que contengan trigo, centeno,
cebada, avena o sus variedades hibridas, o que contengan uno o mas ingredientes
hechos a partir de estos cereales, que se hayan procesado especificamente para re-
ducir su contenido de gluten, no contengan mas de 100 ppm de gluten en el alimento
tal como se vende al consumidor final.

La novedad respecto al Reglamento Europeo (UE) N° 41/2009 que fue el que se
derog6 al entrar en vigor la legislacion actual son las declaraciones que se pueden
poner en el etiquetado de los alimentos sin gluten o con una presencia reducida del
mismo:

“Adecuado para las personas con intolerancia al gluten”

“Adecuado para celiacos”

“Elaborado especificamente para personas con intolerancia al gluten”
“Elaborado especificamente para celiacos”

N NN



Los alimentos con bajo contenido en gluten, de los cuales apenas hay en Espana en
el momento de la elaboracion de este libro (datos de octubre de 2017), podrian no
ser adecuados para las personas celiacas. Segun el Unico estudio hecho al respecto
por Catassi y col., (2007) el consumo de 50 mg durante 3 meses por una perso-
na celiaca conlleva dafo intestinal. Por tanto, FACE no recomienda el consumo de
estos productos a las personas celiacas, Unicamente seria inocuo el consumo de
productos alimenticios sin gluten.
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S. LA DIETA SIN GLUTEN
5.1. ;COMO LLEVAR LA DIETA SIN GLUTEN?

Como se dijo en el apartado 3.7., una vez diagnosticada la EC, el Unico tratamiento
eficaz consiste en mantener una dieta estricta sin gluten de por vida. Con el segui-
miento de esta dieta, las personas celiacas recuperan de forma paulatina la estruc-
tura del intestino, remitiendo asi la sintomatologia.

Las personas celiacas, deben rechazar de su dieta todos los productos en cuya
composicion figure como ingrediente el trigo, la cebada, el centeno, el kamut® y el
triticale (hibrido de trigo y centeno variedad “secale”) asi como, cualquier derivado de
éstos: harinas, féculas, almidones*, cereales y/o derivados de los cuales no especi-
figuen su origen. A excepcion de aquellos que figuren como alimentos permitidos en
la Lista de Alimentos sin gluten.

*Almidén de trigo sin gluten: existen fibras de trigo y almidones de trigo sin gluten
(certificados bajo Maraca de Garantia “Controlado por FACE” y/o ELS) que han sido
purificados, tratados y lavados, cuyo proceso de obtencion garantiza de forma siste-
matica niveles de gluten inferiores a 10 y/o 20 ppm respectivamente, por lo que no
serian considerados prohibidos para las personas celiacas.

La avena también es un caso particular, como se nombr6 al describir las certificacio-
nes alimentarias otorgadas por FACE. Este cereal contiene también una prolamina
llamada avenina que a pesar de que no contiene gluten, en el caso de ser certificada,
podria causar cierta sensibilidad en un pequefio porcentaje de personas celiacas.
Por lo tanto, si se tomase avena en la dieta debe introducirse de forma paulatina e
informar al médico especialista para poder llevar un seguimiento de este cambio en
la alimentacion.

Debido a estos cambios, se puede pensar que el aporte diario de hidratos de carbo-
no, que en el resto de poblacién es cubierto con la ingesta de cereales y derivados,
se vea comprometido. En cambio, el colectivo celiaco obtiene dicho aporte igualmen-
te de cereales libres de gluten, patatas, legumbres, o bien, de los productos especia-
les para celiacos denominados “sin gluten”, cubriendo por tanto estas necesidades.

Se debe tener especial precaucion con los alimentos elaborados, transformados y/o
envasados. Debido a que, al haber sido manipulados, la garantia de que no conten-
gan gluten puede ser mas compleja de establecer, ya que puede haberse producido
contaminacién cruzada con otros productos que si contienen gluten y se encuentren
en el mismo lugar de produccién.
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Aunque a simple vista la DSG pueda parecer sencilla, en la practica representa un
reto para los celiacos, dietistas y médicos, debido a posibles situaciones que favore-
cen la ingestién involuntaria de gluten como:

@ Desconocimiento de la presencia de gluten en productos manufacturados.

@ Contaminacion de alimentos que originalmente no contienen gluten con harinas
con gluten.

@ Gluten residual que puede contener el almiddn de trigo (no certificado), utilizado
en ciertos productos etiquetados como sin gluten.

@ Etiquetado engafioso de ciertos alimentos.
@ Consumo de productos a granel o elaborados artesanalmente.

@ Contaminacion cruzada debido a una inadecuada manipulacion de alimentos en
bares, restaurantes y/o comedores.

Todos estos hechos, deben tenerse muy en cuenta en aquellos casos en los que se
sospeche de la existencia de transgresiones involuntarias por parte de los padres de
niflos celiacos o pacientes adultos. Siempre es preferible rechazar aquellos produc-
tos manufacturados o manipulados si no se tiene una absoluta garantia de su segura
composicién y elaboracion.

A la hora de seguir la dieta, un aspecto de especial relevancia, es el precio de los
alimentos especiales sin gluten, cuyo valor es muy superior al de sus analogos con
gluten, a pesar de que con los afios va descendiendo de manera paulatina (FACE
elabora el informe comparativo todos los afios, disponible en la web www.celiacos.
org). En ocasiones, el encarecimiento de estos alimentos, motiva a que algunas
personas celiacas consuman productos con gluten con la consiguiente recaida y
agravamiento clinico. A este hecho no ayudaria la falta de ayudas econdémicas al
colectivo celiaco por parte de la Administracion Publica.

Siempre se debe recordar que la mejor forma de cumplir la dieta, es centrandose en
alimentos naturales que no contengan gluten, reservando el consumo de productos
manufacturados denominados “sin gluten” para casos y situaciones concretas.



CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA
Existen una serie de normas generales a tener en cuenta para seguir una DSG:

@ No debe ser iniciada hasta haber obtenido un correcto diagnostico por el médico
especialista.

@ La dieta debe seguirse estrictamente durante toda la vida debido a que la ingesta
de pequefias cantidades de gluten produce dafio en las vellosidades intestinales,
pudiendo ir 0 no acompafiadas de sintomas clinicos.

@ Se debe eliminar de la dieta, cualquier producto que lleve como ingrediente trigo,
cebada, centeno, triticale, kamut®, avena (no certificada) y/o productos derivados de
los mismos. A excepcion de aquellos recogidos en la Lista de Alimentos sin gluten,
asi como los que estan etiquetados como “sin gluten”.

@ Pueden ser consumidos todo tipo de alimentos naturales que no contienen gluten
en su origen. Ejemplo de ello serian la leche de vaca, verdura, fruta al natural, un fi-
lete de carne o pescado sin procesar, huevos, etc.

@ El consumo de productos manufacturados merece especial atencion. Es conve-
niente leer siempre la etiqueta de los productos que se compran, y comprobar que
dicha informacion se ajusta a lo que sefala la Lista de Alimentos sin gluten.

@ Como norma general, deben eliminarse de la dieta todos los productos a granel,
los elaborados artesanalmente sin control de las asociaciones de celiacos, los que
no estén etiquetados o aquellos en los que no se puede comprobar el listado de in-
gredientes. Los elaborados especialmente para DSG que contengan almidén de tri-
go y estén certificados bajo la Marca de Garantia “Controlado por FACE” (hasta
2019) o el ELS pueden ser consumidos ya que ambos garantizan estar por debajo
de las 20 ppm. En cambio, si esto no sucede, deberian ser excluidos de la dieta.

@ Se recomienda la eliminacion de las harinas con gluten y el pan rallado normal del
hogar familiar, empleando en su lugar harinas y pan rallado sin gluten o copos de
puré de patata para rebozar, empanar o espesar salsas. De esta forma, muchos de
los alimentos que se preparen, los podra tomar toda la familia evitando posibles
contaminaciones.

@ Tener especial precaucion con las harinas de maiz y otros cereales, de venta en
panaderias o supermercados que no estén certificadas. Pueden estar contaminadas
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si su molienda se ha realizado en molinos que también muelen otros cereales con
gluten.

@ Evitar adquirir panes especiales para celiacos fuera de las panaderias o tahonas
supervisadas por las asociaciones de celiacos. La elaboracién de un pan sin gluten
en una panaderia que trabaja con harinas con gluten, conlleva un alto riesgo de
contaminacion. Ademas, el hecho de utilizar ingredientes sin gluten no garantiza la
ausencia de este en el producto final, si no se han tomado las medidas adecuadas.
Algunas asociaciones de celiacos pertenecientes a FACE tienen convenios de cola-
boracion con obradores que elaboran productos sin gluten de manera segura.

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS

Segun el contenido en gluten de los alimentos, se pueden diferenciar tres categorias:

Imagen 15. Clasificacion de los alimentos en funcién de su contenido en gluten



Tabla 3. Clasificacion de los alimentos

ALIMENTOS LIBRES
DE GLUTEN

Leche y derivados:
quesos, requeson, nata,
yogures naturales y
cuajada.

Todo tipo de carnes
y visceras frescas,
congeladas y en
conserva al natural.

Embutidos: cecina, jamon
serrano y jamén cocido
de calidad extra.

Pescados y mariscos
frescos, congelados, sin
rebozar, y en conserva al
natural o en aceite.

Huevos.

Verduras, hortalizas y
tubérculos.

Frutas.

Arroz, maiz, tapioca, asi
como sus derivados.

Legumbres.
Azlcar y miel.
Aceites y mantequillas.

Café en grano o molido,
infusiones y refrescos de
naranja, limén y cola.

Vinos y bebidas
espumosas.

Frutos secos naturales.

Sal, vinagre de vino,
especias en rama,
en grano y todas las
naturales.

Embutidos: choped,
mortadela, chorizo,
morcilla, salchichas, etc.

Patés.

Quesos fundidos, de
untar, especiales para
pizzas.

Conservas de
carne, albondigas,
hamburguesas.

Conservas de pescado

en salsa, con tomate frito.

Salsas, condimentos y
colorantes alimentarios.

Sucedaneos de café,
chocolate y cacao y otras
bebidas de maquina.

Frutos secos tostados o
fritos con harina y sal.

Caramelos y golosinas.

Algunos tipos de helados.

Especias molidas.

Higos secos.

ALIMENTOS QUE
CONTIENEN GLUTEN

Pan, cereales y harinas
de trigo, cebada,
centeno, triticale y
kamut®.

Bollos, pasteles y tartas.

Galletas, bizcochos y
productos de reposteria.

Pasta alimenticia: fideos,
macarrones, tallarines,
etc.

Bebidas destiladas o
fermentadas a partir de
cereales: cerveza, agua
de cebada.

Productos
manufacturados en

los que entre en su
composicion cualquiera
de las harinas ya citadas
y en cualquiera de sus
formas: almidones,
féculas, sémolas,
proteinas.

Obleas de comunién.

Avena sin certificar y/o no
segura.
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Actualmente, existe una oferta amplia de productos alimenticios sin gluten que van
desde las harinas de cereales permitidos, una gran variedad de panes, pastas, pi-
zzas, salsas, pasteles, galletas, bizcochos, etc. Ademas de la diferencia de precio,
seria destacable el hecho de que su valor nutricional en ocasiones es peor que
sus homologos con gluten puesto que para suplir la elasticidad que aporta el glu-
ten introducen azlcares simples, asi como grasas saturadas (palma, coco) que los
hacen més apetecibles. Es por ello que los médicos han observado tendencias de
ganancia de peso, aumento de colesterol, triglicéridos y el riesgo que ello conlleva
en el desarrollo de nuevas patologias en nuevos diagnosticados que comienzan a
llevar una DSG.

Desde FACE y para evitar que no ocurran estos efectos secundarios tras una DSG
que no sea lo suficientemente equilibrada, se recomienda no abusar de los produc-
tos manufacturados sin gluten, tratar de consumir productos méas naturales, elaborar
el pan en casa, etc. Los productos manufacturados sin gluten, ademas, tienen un
contenido escaso en fibra, siendo complejo que las personas celiacas alcancen los
requerimientos necesarios diarios. Se recomienda aumentar el consumo de legum-
bres a 2-3 raciones a la semana, tomar la fruta sin pelar (y bien lavada) siempre que
se pueda, sustituir el arroz blanco por el arroz integral, entre otros para poder llevar
una dieta lo méas balanceada posible.

Se considera basico contactar con las asociaciones de celiacos, las cuales se encar-
gan de distribuir la Lista de Alimentos sin gluten que elabora FACE, asi como la app
FACEmOvil, que ademés de los productos sin gluten tienen miles de restaurantes y
hoteles formados por FACE y/o sus asociaciones que ofrecen menls seguros para
las personas celiacas, cuatro revistas al afo con las principales novedades sobre
EC, etc. Asimismo, resulta de gran ayuda debido al apoyo psicoldgico que prestan,
ya que al principio del diagnéstico se hace fundamental. Las asociaciones suelen
estar formadas por personas celiacas y/o sus familiares que han pasado por las mis-
mas dificultades que inicialmente se encuentra el paciente tras ser diagnosticado.

Los déficits nutricionales detectados en la valoracion inicial deberan ser restituidos
individualmente mediante la administracién de suplementos de hierro, calcio, mag-
nesio, zinc, acido félico, vitamina D o0 B12 o lo que corresponda, asi como leche sin
lactosa durante los primeros meses (previo control bioquimico de un médico espe-
cialista, si la EC se presenté como un sindrome malabsortivo).



5.2. ¢;COMO AFRONTAR LA ENFERMEDAD CELIACR?
ASPECTOS PSICOLOGICOS

El diagnoéstico de la EC supone un cambio importante en el estilo de vida. En aque-
llos casos en que las personas llevan afios consultando varios especialistas, sufrien-
do problemas, sintomas derivados de la celiaquia o incluso desarrollando enferme-
dades relacionadas derivadas de un diagndstico tardio, asumen el diagnostico con
alegria y optimismo, puesto que tienen una solucion para sanar y paliar los sintomas.
Otras personas, ante el desconocimiento de la enfermedad y lo que significa tener
que realizar ese cambio en la dieta, pueden vivir este cambio con angustia y preo-
cupacion. También, aunque es menos frecuente, existen nuevos diagnosticados que
viven este cambio con indiferencia y normalidad. No obstante, la primera sensacion,
y el consiguiente “impacto psicolégico” no deberia de determinar el manejo posterior
de la DSG.

La EC no se cura nunca, pero con una adecuada DSG se sana. Es decir, se restable-
cen las vellosidades intestinales, se absorben todos los nutrientes necesarios y si se
diagnostica a tiempo no tendria por qué ocasionar otras enfermedades asociadas.
Uno de los mayores problemas de esta enfermedad es que esta infra diagnosticada,
debido a la complejidad en su diagnoéstico y al desconocimiento por parte del colecti-
vo médico del protocolo de diagnostico precoz. Esta demora en el descubrimiento de
la enfermedad esta relacionada con la aparicion multiples enfermedades asociadas
(ver apartado 3.4.), algunas de ellas de caracter grave, como puede ser un linfoma.
La actitud que adopte la persona celiaca y sus allegados sera muy importante en la
adaptacion al nuevo estilo de vida, la adhesién a la DSG y en la minimizacion de los
problemas que pueden surgir derivados del estrés e incertidumbre provocados por el
diagnostico de una enfermedad nueva, ayudando asi a su normalizacion.

Siempre es recomendable, como ya se ha comentado, el contacto con una asocia-
cién de celiacos, debido a que en ocasiones en consulta médica no tienen tiempo (y
a veces conocimiento) suficiente para poder explicar los cambios que conlleva estar
diagnosticado con la EC. En las asociaciones tienen recursos para atender a perso-
nas recién diagnosticadas porque casi siempre son personas que han pasado pre-
viamente por esa situacion. Desde la asociacion son capaces de orientar, resolver
dudas o sefialar algun profesional que pueda ayudar de una manera mas concreta
a tratar el problema en cuestion. Ademas, desde la asociacion se dan las distintas
herramientas de seguridad alimentaria elaboradas desde FACE como la Lista de
Alimentos sin gluten, FACEmovil, revistas MAZORCA, etc. que facilitaran el poder
llevar una DSG de manera adecuada.
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5.3. EL ETIQUETADO Y LA LEGISLACION ACTUAL

El etiquetado de los alimentos, es la herramienta que permite al consumidor conocer
las caracteristicas de los alimentos que va a consumir y poder asi elegir con seguri-
dad segun sus gustos, exigencias y /o necesidades.

A continuacion, se expone un breve resumen de la legislacion vigente relacionada
con la alimentacion sin gluten.

El Reglamento Europeo (UE) N° 828/2014 relativo a los requisitos para la transmi-
sién de informacion a los consumidores sobre la ausencia o la presencia reducida en
gluten de los alimentos, se describi6 en el apartado 2.5.

FACE recuerda que la Unica mencién que garantiza < 20 ppm de gluten es la men-
cién “sin gluten”.

En la actualidad, pueden encontrarse en el mercado una amplia variedad de produc-
tos aptos para celiacos, los cuales pueden venir identificados con distintos simbolos
y/o leyendas:

@ Sistema de Licencia Europeo (ELS), también llamado Espiga Barrada.

@ Marca de Garantia “Controlado por FACE”, que se fusionara con el Sistema
de Licencia Europeo antes de enero de 2020.

© “Sin gluten” y otros simbolos.

Las etiquetas de los productos alimenticios envasados deben de llevar una informa-
cion general que acompafia a practicamente todos los alimentos envasados y una
especifica que explica las caracteristicas de determinados alimentos. Esta informa-
cién, aparece recogida en el Reglamento Europeo (UE) N° 1169/2011, del pasado
13 de diciembre de 2014, sobre la informacién facilitada al consumidor, siendo de
obligado cumplimiento para todos aquellos que proporcionen alimentos al consumi-
dor final o bien a colectividades.

Algunos aspectos que se deben recoger en la informaciéon general son:
+  Denominacion del producto.

+  Cantidad neta del alimento y cantidad de determinados ingredientes.



+  Fecha de duracién minima o fecha de caducidad.

+  Grado alcohdlico (si su volumen es superior a 1,2 %).

+  Condiciones especiales de conservacion y/o utilizacion.

+ ldentificaciéon de la empresa y pais de origen o lugar de procedencia.
*  Modo de empleo.

+  Informacién nutricional.

« Lista de ingredientes, dénde se debe de indicar todo aquel que cause alergia
o intolerancia que se utilice en la elaboracion del alimento y siga presente en
el producto terminado. Existen 14 alérgenos de declaracién obligatoria, des-
tacando en este caso la presencia de cereales con gluten. Estos deben ser
destacados tipograficamente o bien indicar “contiene” seguido del alérgeno en
productos que carezcan de lista de ingredientes.

No es obligatorio destacar la presencia de alérgenos en aquellos productos en los
que su denominacion haga referencia claramente a la presencia del mismo.

El Real Decreto 126/2015, que entrd en vigor el 5 de marzo de 2015, por el que se
aprueba la norma general relativa a la informacion alimentaria de los alimentos que
se presenten sin envasar para la venta al consumidor final y a las colectividades, de
los envasados en los lugares de venta a peticion del comprador, y de los envasados
por los titulares del comercio al por menor. Existen indicios de que la mayoria de
los incidentes de alergia alimentaria tienen su origen en alimentos no envasados.
Por tanto, siempre debe facilitarse al consumidor la informacion sobre los alérgenos
potenciales.

Su objetivo principal es desarrollar los requisitos especificos relativos a la informa-
cién alimentaria de los alimentos que ya se han descrito en el parrafo anterior.

Se debe hacer referencia claramente al alérgeno de declaracién obligatoria que pue-
da estar presente (entre ellos los cereales con gluten), salvo que la denominacion del
alimento haga una clara referencia al mismo.

+  Alimentos que se presenten sin envasar y los envasados en los lugares de venta
a peticion del comprador. La informacién alimentaria obligatoria debera estar
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disponible y faciimente accesible. Esta informacion se presentara de forma es-
crita adherida al alimento o rotulada en carteles cercanos a él.

Alimentos envasados por los titulares del comercio al por menor para su venta
inmediata en el establecimiento o establecimientos de su propiedad. La informa-
cion alimentaria obligatoria debera figurar sobre el envase del alimento o en una
etiqueta unida al mismo.

Alimentos no envasados ofrecidos para la venta mediante comunicacion a dis-
tancia. La informacion alimentaria obligatoria estara disponible antes de que se
realice la compra y figurara en el soporte de la venta a distancia o se facilitara a
través de otros medios apropiados claramente determinados por el operador de
empresas alimentarias, sin que el operador de empresas alimentarias imponga
a los consumidores costes suplementarios.

Todas las menciones obligatorias estaran disponibles en el momento de la entrega.



COMER
FUERA DE
CASA
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6. COMER FUERA DE CASA

Poco a poco se van conociendo mas establecimientos que se encuentran concien-
ciados con la alimentacion sin gluten y recurren a FACE y a sus asociaciones para
conseguir informacion y formacion al respecto. Sin embargo, todavia existe desco-
nocimiento dentro de la poblacion general, tanto sobre la EC como acerca de los
alimentos que contienen gluten, por lo que a la persona celiaca se le puede plantear
un serio problema cuando se ve en la necesidad de comer fuera del hogar: comedo-
res escolares, comedores de empresas y colectivos, restaurantes, hoteles, aviones,
hospitales, etc.

Para ello, y tal cual se ha detallado en el apartado 2.4. del primer punto del cuaderno,
FACE ofrece un programa de restauracién colectiva: FACE Restauracién Sin Gluten/
Gluten-Free. Ademas, las asociaciones de celiacos también realizan este protocolo
a nivel regional para aquellos restaurantes que muestren interés en ofrecer produc-
tos sin gluten. De esta manera, con la labor conjunta de FACE y las asociaciones
de celiacos, existen en Espafia segln los datos de octubre de 2017 mas de 3.500
restaurantes colaboradores que se comprometen a dar un menu sin gluten apto para
personas celiacas.




ﬁ 6.1. EN EL COLEGIO O EN LA GUARDERIA
paa) Lol

w Una vez matriculado el nifio celiaco en un centro escolar, la direccion, el
profesorado y los responsables de cocina y comedor deberan conocer que hay un
alumno celiaco en el colegio y se les debera informar sobre qué es la EC y en qué
consiste una DSG. Las asociaciones de celiacos pueden proporcionar informacion
escrita para entregar en el colegio o la guarderia.

No obstante, si en el centro escolar hay un comedor, debe de tener en cuenta lo ex-
puesto en el articulo 40 de la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricién que
hace referencia a las siguientes medidas:

@ Cuando un comensal escolar haya obtenido el correspondiente certificado médi-
co correspondiente a alergias o intolerancias alimentarias o enfermedades que asi lo
exijan, los padres o tutores del mismo, deberan informar al centro escolar o la escue-
la infantil para que sean conocedores de que ese comensal debera alimentarse con
un menu especial alternativo. Cuando sea asi, el centro educativo programara de
manera detallada y mensual los menus para celiacos.

@ Lainformacion de los alimentos y productos utilizados en los menus citados ante-
riormente, debera estar siempre accesible y a disposicion de los padres o tutores del
comensal infantil en cualquier caso en el que sea solicitado por los mismos.

@ En caso de que las instalaciones del comedor escolar no resulten idéneas para
llevar unas buenas practicas de manipulacion y cocinado, se debera proporcionar un
espacio de uso exclusivo para los alimentos proporcionados por la familia de los ni-
fos, como es el caso de medios de refrigeracion y calentamiento adecuados, ade-
mas de los utensilios necesarios y exclusivos para la manipulacion de éstos.

Por tanto, si que se debe de ofrecer menuls especiales alternativos para personas
con alergias y/o intolerancias alimentarias, siempre y cuando éstas sean justificadas
mediante un informe médico. Los centros educativos que consten de comedores en
sus instalaciones no podran negarse a facilitar estos menus especiales, a no ser que
las condiciones (almacenamiento, manipulacién incorrecta, posible contaminacion
cruzada, etc.) impliquen un alto riesgo en la seguridad del colectivo celiaco. Tampoco
deberan exigir a los progenitores que lleven su propia comida, salvo que se demues-
tre que las instalaciones no permiten la realizacién de un menu sin gluten apto para
personas celiacas, hecho complejo ya que todas las cocinas e instalaciones, tanto
de colegios como de catering deben de cumplir con las condiciones necesarias para
realizar este tipo de menus. Ademas, también podrian asistir de forma presencial a
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realizar formaciones, talleres o lo que consideren necesario para transmitir la infor-
macion necesaria.

Otro aspecto a tener en cuenta es que los cuidadores del comedor estén bien infor-
mados y sensibilizados con la problematica. Si el nifio es pequefio, deben vigilarle
para comprobar que sigue bien la dieta (que le sirven la bandeja o menu correcto) y
que no hace transgresiones (intercambiando alimentos con sus compafieros).

No se recomienda entregar la Lista de Alimentos sin gluten en el colegio porque en
la mayoria de los casos los padres se olvidan de actualizar los cambios y correc-
ciones que van notificando las asociaciones de celiacos a sus miembros. Una lista
caducada conlleva riesgo porque pueden tomar como referencias seguras, produc-
tos alimenticios cuya seguridad alimentaria ya no esté comprobada. El motivo de la
ausencia de determinadas marcas de la Lista de Alimentos sin gluten puede ser muy
variado. Por ejemplo, hay empresas que deciden no estar de un afio para otro por el
cambio de la formulacién de sus productos (pudiendo contener gluten) o bien porque
no han mandado a tiempo la documentacién a tiempo de sus productos. Por ello, es
mejor recurrir a catering o empresas especializadas que tienen buenas practicas en
la elaboracion de sus menus. FACE tiene convenio de colaboracién en restauracion
también con varios catering nacionales.

ey 6.2. EN LOS COMEDORES COLECTIVOS
Segun la legislacion vigente, todos los lugares que ofrecen productos
alimenticios deben de tener la informacion de los ingredientes a disposicion de los
clientes. Si la comida se prepara en la misma empresa en que la persona celiaca
trabaja, ésta puede hablar con el jefe de cocina o responsable y elegir platos que
no contengan gluten. Es conveniente informar sin reparos de la EC y de los requi-
sitos de la DSG. Actualmente existe una mayor sensibilidad acerca de la EC y cada
vez mas empresas de restauracion colectiva tienen en cuenta a este sector de la
poblacién en la elaboracién de sus menus. FACE tiene convenio de colaboraciéon
con distintos catering a nivel estatal que ofrecen comidas en miles de comedores,

escolares, universitarios, residencias, hospitales, etc.

6.3. EN EL RESTAURANTE

1
(D]

" Unade las experiencias mas complicadas para una persona celiaca pue-
de ser salir a comer fuera de casa. En general, hacer vida social esta relacionado
con acudir a bares o restaurantes con familiares y/o amigos. Las personas celiacas
pueden vivir con cierta angustia e inseguridad ese momento, mientras que las per-



sonas que no tienen esta enfermedad lo suelen vivir con total naturalidad. Para lidiar
con esta situacion FACE y sus asociaciones miembro tratan de prestar asesoramien-
to al maximo nimero de restaurantes posibles para que ofrezcan menus seguros
para las personas celiacas. Para ello existe el Programa FACE Restauracion Sin
Gluten/ Gluten-Free que se explicd en el apartado 2.4. Gracias a este proyecto existe
un control sobre miles de restaurantes repartidos por todo el territorio espafnol. Sobre
ellos se tiene un control exhaustivo de procedimientos y formacién del personal. Si
bien es cierto, que pueden existir errores humanos como en cualquier otro ambito,
acudir a un restaurante con la pegatina de FACE tiene mucha mas fiabilidad que
acudir a otro que no la tenga y que aparezca en otro tipo de blogs o aplicaciones
moviles, sin estar sujetos a ningln tipo de control por ninguna entidad como serian
FACE o sus asociaciones. Esta comprobado que para ofrecer menu sin gluten no
solo basta la buena intencion, es fundamental una buena formacion del personal. Un
ejemplo de ello seria el caso de un restaurante que tiene la voluntad de servir sin
gluten, comprando pan sin gluten, pero por desconocimiento lo sirve en la misma
panera que el pan con gluten, produciéndose asi contaminacion cruzada.

Para que una persona celiaca reciba un buen servicio, en primer lugar, es impres-
cindible que se identifique como tal. A continuacién, un ejemplo de cual podria ser
una consecuencia negativa de no hacerlo. Una persona celiaca va a un restaurante
que oferta productos sin gluten y ve que al lado de un bocadillo que se quiere pedir
hay una espiga barrada, no avisa de su problema y pide ese bocadillo. Una vez se
lo esta comiendo se da cuenta de que es con gluten y se lo dice al camarero, que lo
confirma. En ese caso la persona ha transgredido su dieta de manera involuntaria
con las consecuencias negativas para su salud que ello implica. Existe la posibilidad
de que establecimientos de restauracion ofrezcan la opcion de una comida sin gluten
de su versién con gluten, pero es necesario que se solicite con antelacién. Sélo es un
caso de un incidente desafortunado que puede ocurrir en caso de que una persona
celiaca no se identifique como tal cuando come fuera de casa, destacando la impor-
tancia que tiene una correcta identificacion por parte del cliente.

Si se quiere escoger un local asesorado, en la app FACEmovil, que ha sido actua-
lizada se puede localizar la ubicacion de los mismos. Ademas, en la pagina web de
FACE y de sus asociaciones se van actualizando periédicamente aquellos locales
con los que se firma convenio y han sido por tanto supervisados, garantizando su
seguridad alimentaria.

En el caso de celebraciones (bodas, bautizos, comuniones, etc.), es aconsejable ser
previsor y advertir a los organizadores que se necesita una dieta especial. En gene-
ral, los restaurantes que tienen experiencia en este tipo de eventos suelen preguntar
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a los clientes si existe alguna persona que lleve algun tipo de dieta distinta debido
a alergias/ intolerancias o bien porque hay gente vegetariana o que come de una
manera determinada por el motivo que sea.

La condicion de ser celiaco no deberia de impedir el poder llevar una vida social
normalizada, aunque en ocasiones resulta mas complejo participar con tranquilidad
en actos sociales.

Cuando hay eventos como puede ser un cumpleafios que se celebra en un centro
de estudios, es importante que los profesores y los compafieros de la personas
celiacas estén informados sobre la EC, los alimentos que puede y los que no puede
comer para que lo tengan en cuenta a la hora de preparar el piscolabis. De este
modo, se evitaria la exclusion del compafiero o compafiera. Ademas, también es
necesario requerir la ayuda del profesorado para que éste traslade esta informacion
a los alumnos. No obstante, también seria recomendable llevar productos sin gluten
al centro de estudios para que en estos casos haya una alternativa que proporcio-
nar a la persona celiaca. Aunque lo ideal es que se tenga en cuenta su condicion
especial, trayendo una opcién segura que si que pueda comer, colaborando asi en
la integracion de la misma.

6.4. EN EL HOSPITAL

> Cuando una persona celiaca necesita ser hospitalizada, se debe advertir
al personal sanitario de sus necesidades dietéticas. Si bien es cierto que deberian
de tener las caracteristicas idoneas para ofrecer la dieta que una persona necesita
por temas de salud, como existe la opcion de escoger una dieta sin sal en caso de
pacientes que lo demanden por alguna patologia concreta o una sin azlGcares para
diabéticos, etc. En ocasiones, no es tan sencillo que tengan todas las opciones ne-
cesarias puesto que lo elaboran catering externos y ofrecen un nimero limitado de
platos. No obstante, se deben de reclamar los derechos del paciente, porque eso
deja a la persona enferma desprotegida y en ocasiones tienen que ser los familiares
quienes les lleven una dieta segura para que los pacientes celiacos puedan comer.

Es importante y necesaria la educaciéon nutricional del personal sanitario sobre la
EC. Lo légico seria pensar que los trabajadores del hospital relacionado con la ela-
boracion de las dietas tienen acceso a la informacién necesaria para poder elaborar
DSG de manera segura. Pero esta hipétesis, en ocasiones, no se corresponde con la
realidad. Por ello FACE traslada siempre que tiene la oportunidad esta carencia a la
Administracion Publica para que se tenga conciencia de la problematica que implica
esto en personas con EC. Ademas, algunas asociaciones tienen contacto directo



con los hospitales de sus comunidades para asesorarles, prestarles ayuda cuando
la necesiten y, en muchos casos, su labor tenaz ha conllevado grandes mejoras para
el colectivo.

6.5. EN MEDIOS DE TRANSPORTE PARA VIAJES LARGOS

Si el viaje se va a hacer en avion, las opciones de comida sin gluten
van a depender de la compafia aérea. No obstante, avisando previamente en el
momento de adquirir el billete aéreo, gran parte de las companias sirven menus
sin gluten durante los vuelos. Sin embargo, es aconsejable recordarlo al obtener la
tarjeta de embarque y también al personal de vuelo. Ademas, es aconsejable llevar
por si acaso algun producto sin gluten, puesto que en algunas ocasiones el menu
puede fallar. También merece la pena consultar directamente con la compafiia aérea
el tipo de alimentos que permiten llevar como equipaje de mano, porque en algunas
ocasiones, no garantizan la ausencia de contaminacion cruzada en sus menus, pero
posibilitan el hecho de llevarse la comida a bordo.

Si el viaje se hace en tren de alta velocidad, suele existir la opcion de escoger ali-
mentos sin gluten a bordo y si existe servicio de restauracion en el billete elegido
también se puede elegir menu sin gluten.

Durante las vacaciones tanto en el extranjero como a cualquier zona de Espafia, es
conveniente contactar con antelaciéon con la asociacién de celiacos del lugar donde
se viaja para solicitar informacion sobre dénde se puede comer de manera segura
y dénde se pueden comprar productos especiales sin gluten, tanto supermercados
como obradores. Esto evitara viajar excesivamente cargado.

FACE tiene el contacto de numerosas asociaciones de celiacos de fuera de Espafia
y puede hacer de interlocutor para conseguir esta informacion Gtil para la persona
celiaca que viaja.

Ademas de colaborar con otras asociaciones de celiacos europeas a través de
AOECS, FACE Joven esta dentro de CYE en cuya web www.cyeweb.eu existe un
apartado llamado “travelnet” con consejos y contactos de las asociaciones de dis-
tintos paises.

En la pagina web de FACE, dentro del apartado informacién, dentro de “comer fuera
de casa” y seleccionando “viajando al extranjero” estan descritos en varios idiomas
los textos para identificarse con la EC, con un contenido similar a este:
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“La enfermedad celiaca es una enfermedad en la que el intestino delgado se dafia
cuando se comen alimentos que contienen gluten. Estoy obligado a realizar una die-
ta libre de gluten de por vida. Como celiaco, no tolero los alimentos elaborados con
trigo, centeno, cebada y avena. Todos ellos contienen gluten. Incluso una pequefa
cantidad de estos alimentos me hace sentir mal.

Los alimentos que deben evitarse son pan, pasta, harinas, reposteria y salsas. Las
opciones seguras que podemos disfrutar de la carne fresca, pescado, frutas y verdu-
ras, huevos, queso, arroz, maiz, soja y patatas. POR FAVOR necesito su ayuda para
elegir un mend libre de gluten.”

Los idiomas en los que estan descritos son los siguientes:

Tabla 4. Idiomas disponibles en la web

Francés Bulgaro Polaco
Italiano Croata Ruso
Portugués Hindi Griego
Aleman Indonesio Hebreo
Chino Espafnol Coreano
Arabe Holandés Japonés
Finlandés Checo Letén
Sueco Hungaro Lituano
Danés Serbio Esloveno
Noruego Turco Maltés
Bosnio Rumano

6.6. EN ACTOS SOCIALES (CUMPLEANOS, FIESTAS, ETC.)

La condicion de ser celiaco no deberia de impedir el poder llevar una
vida social normalizada, aunque en ocasiones, resulta mas complejo acudir a estos
actos sociales y poder participar con tranquilidad en los mismos.

Cuando las fiestas y cumpleafios se celebran en el centro de estudios, es importante
que los profesores y los compaferos del celiaco estén informados sobre la EC y lo
que puede y no puede comer el celiaco para que lo tengan en cuenta a la hora de
preparar el piscolabis. De este modo, evitaran que se sienta desplazado. Es con-
veniente solicitar al profesor del nifio celiaco que explique este tema a los demas
compafieros de la clase. Conviene también, entregar periodicamente al profesor del
nifo algunas bolsitas de golosinas, galletas u otros productos sin gluten, para las
celebraciones y ocasiones especiales.



Si se trata de una fiesta o cumpleafios particular, conviene hablar por anticipado con
los organizadores (padres, responsables de parques infantiles, etc.) para informarles
y proponerles alternativas sin gluten al menu.

A continuacion, se presentan algunas sugerencias seguras para este tipo de eventos,
aunque siempre hay que tener en cuenta el etiquetado de los productos alimenticios:

+  Aceitunas cony sin hueso.

+  Patatas fritas sin aromas ni sabores, compuestas Unicamente por patatas, acei-
te y sal.

+  Frutos secos crudos como cacahuetes, almendras, anacardos, etc.

+  Palomitas para microondas sin aromas ni sabores.

+ Jamoén cocido calidad extra.

+  Conservas de pescado al natural, en aceite.

*  Yogures naturales.

*  Helados en tarrinas, barras de vainilla 0 nata.

+  Fruta natural o en almibar.

+  Bebidas como zumos naturales, refrescos, etc.

+  Pan, galletas y productos de bolleria certificados con la Marca de Garantia
“Controlado por FACE” (hasta 2019) o ELS.

+  Golosinas o chocolates certificados, que estén dentro de la Lista de Alimentos
sin gluten o en cuyo etiquetado aparezca la mencién “sin gluten”.

Existen multiples opciones, pero hay que tener en cuenta siempre el etiquetado del
alimento para evitar el gluten y sus posibles trazas.

En excursiones, campamentos infantiles, etc.

Si el celiaco va de excursion con el colegio, es conveniente que si no puede llevarse
la comida desde casa mantenga informados a los responsables de preparar el picnic
del colegio. Para ello es recomendable que los padres del nifio celiaco contacten al
colegio y les orienten suministrandole marcas de productos sin gluten seguros como
pan, galletas, snacks, marcas de embutidos, frutos secos o chocolates sin gluten. Se
podria elaborar un ment con sandwiches o bocadillos de tortilla de patata o france-
sa, embutidos, etc., fruta fresca y bebida apta. Es importante que el colegio actualice
con los padres esta informacion CADA VEZ que se organice una excursion ya que
puede haber variado la informacién sobre marcas permitidas.

Si la estancia va a ser en un campamento, granja escuela, etc., se debe contactar
previamente con los responsables del centro y con el responsable de cocina para
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informarles convenientemente. Se pueden utilizar las pautas sefaladas en el apar-
tado 6.1.

Familia y amigos

Es recomendable informarles sobre la EC y la DSG, sabiendo que en todo momento
se puede contar con su colaboracion. Cuando son ellos quienes cocinan, hay que
informarse sobre como preparan la comida, sin tener miedo a ser insistente. Es
importante insistir sobre la rigurosidad de seguir la dieta de forma estricta y sin ex-
cepciones. Hay que prestar especial atencion a los abuelos y hermanos pequefios.

6.7. EL SACRAMENTO DE LA COMUNION

Las formas de Comunién van en funcién de cada parroquia, algunos

curas dejan llevar las hostias sin gluten elaboradas con patata, arroz,

maiz, etc. a sus feligreses celiacos, otros sin embargo consideran que

necesita tener una cantidad minima de gluten para que sea fermentable,
por lo que no admiten este tipo de formas ya que las hostias elaboradas con harinas
especiales sin gluten se consideran materia invalida para el Sacramento. Ademas,
existen quienes suelen ofrecer Unicamente vino a las personas celiacas que quieren
tomar la Comunion. Desde FACE se recomienda contactar con la parroquia a la que
se suele ir para poder conocer las opciones existentes si se quiere tomar la Comu-
nién.

El Vaticano lanza recordatorios cada cierto tiempo documentandolos con una carta
de la Congregacioén para la Doctrina de la Fe. En ella trata sobre lo establecido en
la normativa que indica como debe ser la hostia que se utiliza durante la Eucaristia
en la carta circular a los Presidentes de las Conferencias Episcopales emitida el 19
de junio de 1995. En ella, se establece que la hostia consagrada debe ser de trigo,
sin levadura y que son validas para la Eucaristia las hostias “con un bajo contenido
en gluten suficiente para la panificacion”. El Vaticano, reitera que las hostias sin
gluten, es decir, 0 ppm estan prohibidas para realizar el sacramento. Este punto es
el que puede crear confusion, pero quiere decir que las hostias sin gluten (menos
de 20 ppm) aptas para las personas celiacas serian validas para la Eucaristia y que
el colectivo celiaco no tendria que poner en riesgo su salud para comulgar, si este
fuera su deseo.



MEDICAMENTOS
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7. MEDICAMENTOS

Para las personas que padecen EC, la ingesta incluso de la menor cantidad de glu-
ten puede desencadenar una reaccion no deseable, sucediendo de igual modo si el
gluten se encuentra en un medicamento. Tanto los farmacos de venta libre como los
recetados pueden ser una fuente oculta de gluten.

El primer paso es consultar al especialista de atencion primaria. El médico que re-
ceta el medicamento debe conocer cuéles son los excipientes del farmaco que esta
recetando. No obstante, si desconociera este detalle, al hacer la receta podria con-
sultarlo en su base de datos.

Si se va a consumir un medicamento sin receta médica, el primer paso es identificar
si este contiene o no gluten. Esto puede ser complicado, pero afortunadamente en
Espafa los laboratorios farmacéuticos estan obligados, por ley, a declarar en el pros-
pecto de los medicamentos, si el gluten esta presente como excipiente.

Segun el articulo 34 del Real Decreto 1345/2007 y la Circular 02/2008 de la Agen-
cia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, ademés de la declaracién
obligatoria de la presencia como excipiente de almidon de trigo, avena, cebada,
centeno, o triticale y sus derivados, en el prospecto, la ficha técnica y el etiquetado
del mismo, se debera incluir la siguiente informacion:

@ Si el medicamento contiene menos de 20 ppm de gluten, se declarara su presen-
cia, pero también se indicara: “es adecuado para pacientes celiacos” y “los pacientes
con alergia a X (distinta de la EC) no deben tomar este medicamento”.

@ Si el medicamento contiene méas de 20 ppm se incluira la siguiente informacion:
“este medicamento contiene almidén de X, que equivale a “x” ppm de gluten, lo que
debe ser tenido en cuenta por los pacientes celiacos”, “los pacientes con alergia a X
(distinta de la EC) no deben tomar este medicamento.”

Es decir, leyendo el prospecto y el cartonaje de los medicamentos siempre se va a
poder identificar si son o0 no aptos para las personas celiacas.

No obstante, también es recomendable informar al profesional de farmacia para que
contraste la informacion ofrecida por el médico. El farmacéutico es un profesional
especializado que puede ayudar a conocer cuéales son los medicamentos aptos o no
para la DSG.
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8. RECETAS

HOGAZA DE QUINOA CON MASA MADRE RAPIDA

Ingredieriles

Masa madre rapida:
50 gr de quinoa

50 gr de harina de maiz (la
amarilla, no el almidoén)

1 gr de levadura

12 cucharadas de agua

Hogaza de quinoa:

450 gr de Harina Base
Natur Improver

50 gr de harina de quinoa
150 gr de masa madre
rapida

290 gr de agua

10 gr de sal

5 gr de levadura de
panaderia fresca



Prepanacicn

Para elaborar esta magnifica hogaza que te hara recordar el pan de siem-
pre que te puedes encontrar en cualquier pueblo panadero, tenemos que
fermentar la masa madre rapida un dia antes de hacer el pan. Para ello
disolvemos en el agua la poca cantidad de levadura, con la cucharilla de
miel. Cuando esté listo mezclamos con las harinas y dejamos reposar en
un bote tapado en un lugar que no supere los 28° C de temperatura y no
sea un ambiente muy seco. Ya veréis como leva la masa que ayudara a
darnos sabor y capacidad de fermentacion de la masa final.

Al dia siguiente mezclamos en un bol amplio las harinas y la sal. Disolve-
mos por otro lado los cinco gramos de levadura fresca. Una vez tengamos
la levadura disuelta y las harinas con la sal podemos anadirle la masa
madre a la harina, la levadura disuelta y poco a poco el agua para que la
masa la vaya absorbiendo.

Cuando la tengamos amasada ponemos en nuestras manos y sobre la
masa abundante harina para poder manipular mejor la masa y dejarla den-
tro del bol cubierto con un trapo enharinado a fermentar. Puede que le
cueste una hora/hora y media, pero un buen método es observarla y ver
cuando es el momento que duplica su volumen y la masa empieza a rom-
perse por arriba.

En una bandeja con papel ponemos la masa y en este momento podemos
hacerle unos cortes para que tenga un caracter identificativo, normalmente
se hacen unas formas o letras que son identificativos de los panaderos ar-
tesanos. Con una bandeja de horno con dos vasos de agua precalentamos
el horno a 250° C para darle una buena corteza gracias a la temperatura y
a la humedad. Transcurridos los primeros 20 minutos, bajamos la tempe-
ratura a 210° C y quitamos la bandeja con agua para que en los proximos
40 minutos se acabe de cocer el pan y se termine de hacer una corteza
crujiente. Para comprobar que esta totalmente cocido podemos darle unos
golpes en la base y si suena hueco es que esta listo.

Sacamos, dejamos enfriar completamente y para conservarlo funciona
muy bien las bolsas de tela o incluso cortar rodajas y congelarlas. Con un
tostador conseguiremos que se tueste y se descongele enseguida.
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BIZCOCHO BASICO DE MANZANA Y ESPECIAS

« 250 gr de harina base Natur Improver

+ 100 gr de harina de almendra

* 4 huevos orgéanicos

+ 200 gr de azucar integral de cafia (se puede usar azucar blanco)

« 240 gr de aceite (200 de girasol y 40 de Aceite de oliva virgen extra)
+ 150 gr de manzana pelada y rallada

+ Jengibre y canela en polvo



Prepanacicn

En primer lugar cogemos un bol amplio y ponemos los aceites con el azu-
car y mezclamos bien. Uno a uno vamos anadiendo los huevos viendo
como cambia completamente la masa, se hace una emulsién que tiene
que quedar al final bien homogénea y algo montada.

Una vez tengamos esto cogemos una espatula de silicona y mezclamos
con movimientos envolventes la harina base y la harina de almendra. Una
vez esté todo integrado echamos la manzana rallada previamente y de
nuevo la distribuimos bien junto con la cucharilla de jengibre en polvo y la
puntita de cucharilla de canela.

Engrasamos un molde para bizcocho, de la forma que querais, pero yo he
optado por hacer un bizcocho rectangular de toda la vida con un molde de
pirex que ayuda a despegarlo faciimente. Engrasamos bien con aceite y
espolvoreamos con un colador la harina para que evitemos grandes gru-
mos dentro del molde. Quitamos el exceso con unos golpes boca abajo y
afiadimos la mezcla.

Horneamos a 160° C durante el tiempo necesario que variara dependien-
do del horno. Hacemos una coccién a temperaturas controladas para que
se cueza bien el bizcocho, por lo que llevara su tiempo. A partir de los 45
minutos aproximadamente podréis abrir el horno para pincharlo y ver si lo
que introducimos sale limpio. Si sale con masa le daremos mas tiempo.

Recomendaciones: Siempre tengo como preferencia varillas manuales
para hacer masas de este tipo, aunque podéis usar las eléctricas si que-
réis. El paso final es fundamental y yo siempre digo que cada uno se cono-
ce el horno que tiene ya que muchos puede que marquen 160° C, pero en
realidad esta a diez grados menos, asi que regularlo segin os convenga.
A parte de eso es facilisimo y muy rico... Recuerda mucho a la tarta de
manzana, asi que a por ello.
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MAGDALENAS DE HINOJO Y COCO

Para las magdalenas:

100 gr de harina
110 gr de coco
160 gr de azlcar

160 gr de aceite de oliva
virgen extra

4 huevos organicos (4
yemas y 2 claras)

4 cucharadas de leche

Una cucharilla de semillas
de hinojo machadas en
mortero

Para la buttercream de coco:

.

240 gr de mantequilla
pomada

240 gr de azlcar glas

2 cucharadas de aceite de
coco sin hidrogenar, lo mas
natural posible

Ralladura de una lima



D y

En un bol amplio mezclamos el aceite con el azucar y batimos un poco. De
uno en uno vamos afnadiendo los huevos, primero las yemas y finalmente
las claras. Una vez lo tengamos todo bien incorporado afadimos las cu-
charadas de leche, removemos con cuidado hasta que se haya integrado
y finalmente la harina mezclada con el coco rallado.

Cuando este la masa bien homogénea preparamos una bandeja que te-
nemos precalentada en el horno, ponemos las capsulas de magdalena
encima y distribuimos la masa. Llenamos aproximadamente a la mitad y
un poco mas para que no se queden muy bajas, pero tampoco se salgan
cuando suban en el horno.

Podéis hacer tandas si os sale mucha masa (que seguramente sea lo
que pase). Empezad con el horno a una temperatura media/elevada, unos
165°-170° C esta bien, dependiendo de la fuerza que tenga vuestro horno.
Se llevaran ahi unos 35-40 minutos, a partir de 30 las mirais, las pinchais
y chequeais que lo que introduzcais en una de ellas sale limpio, libre de
masa. Cuando esto pase las sacais y seguis con la otra tanda si os ha
quedado.

Cuando estén frias las magdalenas, hacemos la crema de coco para la
decoracion. Cuando tengamos la mantequilla en pomada la ponemos en
un bol amplio y con unas varillas (eléctricas 0 manuales) vamos batiéndo-
la con el azucar glasé, el aceite de coco (que si ponemos frio mejor que
templado) y la ralladura de lima. Cuando lo tengamos todo incorporado y
bien batido lo metemos en una manga pastelera con una boquilla rizada
si queréis, o simplemente la manga con un grosor de 2 cm de diametro
en el corte que le demos para que no salga demasiada crema cuando la
pongamos en las magdalenas. Reservamos un poco de crema de coco en
un bol.

Con una espatula de untar las tostadas por la manana o un cuchillo po-
nemos un poco de crema que habiamos reservado en el bol para hacerle
una cobertura y que asi se asiente mejor la crema que vayamos a poner
con la manga. Una vez las tengamos cubiertas, las metemos dos minutos
en la nevera para que se asiente y entonces las decoramos haciendo una
forma de espiral desde el perimetro hasta el centro. Cuando lleguemos al
centro en vez de cortarla estiramos para arriba con la manga para que se
nos haga un piquito. Podemos espolvorear algo de cacao por encima si se
quiere, pero es opcional.

Recomendacién: Estas magdalenas son muy buenas si se van a comer en
el dia, pero si se quieren para desayunar por las mafanas o tomarlas en la
merienda os recomiendo que obviéis la crema de coco de la decoracion y
asi no las tenéis que guardar en la nevera. En este caso usar un recipiente
que cierre hermético pero que respire, como por ejemplo alguno especial
para conservar pan o algo por el estilo.
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PIZZETAS INDIVIDUALES DE CALABACIN,
TOMATE ROSA Y QUESO DE CABRA

} (S

_ -

200 gr de Harina Base Natur Improver + 50 para la manipulacion
50 gr de harina de quinoa

10 gr de levadura de panaderia

200 gr de agua

10 gr de semillas de chia

5 gr de azGcar moreno de cafa integral

10 gr de sal

1 tomate rosa de Huesca grande

1 calabacin fino, no muy gordo para que sea mas tierno

Queso de cabra de calidad (en mi caso usé los de mi tierra, como por
ejemplo de Benabarre o de Radiquero)



Prepanacicn

En un cuenco pequeno disolvemos la levadura con un poco del agua que
vamos a utilizar y el azUcar. La dejamos apartada de momento.

En un bol grande mezclamos las harinas con la sal y mezclamos bien.
Hacemos un volcan en cuyo centro pondremos las semillas de chia. Justo
ahi afiadiremos la levadura disuelta que teniamos apartada y un poco de
agua. Poco a poco vamos anadiendo el resto del agua integrandola bien
en la masa.

Cuando ya sea una masa como tal ponemos la mitad de los 50 gr de hari-
na que teniamos reservada encima de la mesa, volcamos la masa encima
y simplemente la manipulamos para que nos quede una bola lisa. Cuando
esté la ponemos dentro del bol donde la hemos amasado que hemos cu-
bierto con un trapo limpio y espolvoreado con algo de harina para evitar
que se pegue. La tapamos con otro trapo, s6lo que esta vez estara hUme-
do, y fermentamos hasta que duplique el volumen.

Cuando veamos que se ha hinchado mas o menos el doble vamos cogien-
do trocitos de masa y los estiramos sobre un papel de horno al que le afa-
diremos un poco de aceite. Simplemente estiramos, sin dejar la masa muy
fina para que podamos trabajarla bien. Aproximadamente 1,5 centimetros
no tendria que dar problemas. Con un corta pastas redondo vais haciendo
circulos sobre la masa estirada, retiramos el exceso y con cuidado saca-
mos los redondos de masa sobre una bandeja de horno caliente con papel
de horno. Repetimos el proceso hasta que terminemos de estirarla toda y
0s aseguro que cunde mucho.

Podréis observar como las primeras que habéis estirado han hecho alguna
burbuja porque estan en su segunda fermentacién... jjy eso es muy bue-
no!! De este modo, montamos las primeras y vamos horneando. Ponemos
una rodaja fina de tomate que podemos adecuar a la forma de la base cor-
tandola un poco si los tomates son muy grandes, seguimos con un capita
de calabacin cortado finamente con la mandolina (y si no tenéis podéis
usar el cuchillo) y con un poco de sal, pimienta y un chorrito de aceite de
oliva lo horneamos a 250° C hasta que la masa este dorada y la verdura
cocida con algo de color. Una vez fuera le ponemos unos trocitos de queso
a vuestra eleccion, pero el de cabra es fantastico para esto. Rematad con
unas hojitas de albahaca y lo podéis comer al momento, caliente o tibio del
tiempo porque es bastante versatil.
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MASA DE TACOS DE MAIZ CON
POLLO AL CHILINDRON

Para la masa de tacos:

» 330 gr de harina base
Natur Improver

» 70 gr de harina de maiz
integral

* 240 gr de agua
+ 6grdesal

Para guiso de pollo al
chilindrén:

* 1 pollo de corral
+ 1 tomate rosa de Huesca
+ 1 pimiento rojo pequefo

» 1 pimiento verde pequefio

1 cebolla dulce grande

2 ajos machacados con el
mortero

1 copita de cofiac
350 gr de tomate frito casero

1 1 de caldo de pollo y 1 litro
de caldo de verduras

1 ramillete de tomillo y
romero fresco (que si no
encontrais podéis usar
romero y tomillo seco)

2 cucharadas de aceite de
oliva virgen extra

Sal y pimienta negra



Prepanacicn

El dia anterior a comernos los tacos guisamos el pollo. Para ello cogemos
una olla ancha, con las cucharadas de aceite y lo calentamos a fuego me-
dio alto. Salpimentamos el pollo y lo ponemos a dorar sin la tapa y la idea
aqui es dorarlo para que luego el guiso coja sabor, pero evitando que se
seque mucho. Primero ponemos los muslos, los contra muslos, el cuello,
las alas partidas a la mitad y las partes que correspondan a el espinazo
y las costillas reservando las partes de las pechugas. Cuando tengamos
el resto dorado sacamos esas piezas a un bol y marcamos levemente las
partes de las pechugas para evitar que se sequen mucho. Las retiramos a
un bol a parte de las otras piezas.

Mientras tenemos esto dorando nos ponemos con las verduras que pica-
remos lo mas fino que podamos. Cuando tengamos todo picado y la carne
ya esté dorada afiadimos la cebolla con el ajo machacado, dejamos que
poche un par de minutos y seguimos con los pimientos. Un poco de sal y
dejamos otro par de minutos. Finalmente le afiadimos el tomate rosa fres-
co que habremos picado lo mejor posible y lo anadimos a la olla. Tapamos
y esperamos a que se cocine bien, hasta que parezca una confitura o algo
similar. Echamos el pollo (dejando las partes de las pechugas para los ul-
timos 7 minutos), el tomate frito casero y anadimos el caldo de pollo y ver-
duras al cincuenta por ciento dejando el pollo sin cubrir del todo. Echamos
las hierbas y cocemos a fuego medio bajo, sin que hierva mucho pero con
la olla destapada hasta que la carne se despegue del hueso.

Cuando este cocinado lo ponemos a punto de sal y pimienta y haya ba-
jado de temperatura desmigamos el pollo descartando las pieles y todos
los huesos y cartilagos. Lo guardamos en un recipiente en la nevera con
la salsa y bien tapado hasta el dia siguiente, aunque cuando pasan dos o
tres dias esta muchisimo mejor; eso depende de vosotros.

La masa de los tacos es super sencilla. En un bol mezclamos las harinas
con la sal y anadimos el agua. Si vemos que se queda muy seca le pode-
mos afiadir un poco de agua, pero antes de eso estad buen rato amasando
para que la humedad se integre totalmente. Estiraremos entre dos papeles
de horno un poco engrasados con aceite sin apretar mucho haciendo la-
minas de 1,5 cm para trabajarla bien. Con una corta pastas hacemos los
cortes que podamos en la cada lamina y al instante los ponemos en una
plancha sin aceite bien caliente. Les damos la vuelta cuando hayan cogido
algo de color y casi unos segundos después las sacamos a un cuenco
cubierto con un trapo para que conserven el calor. Repetimos el proceso
hasta que hayamos hecho toda la masa.
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FACE

Direccion:

c\ De la Salud, 17 - 1° izq.
28013 Madrid

Teléfono:

915475 411

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 08:00 h a 14:00 h.

Lunes a jueves de 15:00 h a 18:00 h.
e-mail:

info@celiacos.org

Pagina web:

www.celiacos.org

©@FACEceliacos

O @FACEceliacos

@ @FACEceliacos

FACE JOVEN
e-mail:
info@facejoven.org
Pagina web:
www.facejoven.org
o@facejoven
O@facejoven
r"'glj@face-joven

ANDALUCIA (FACA)

ALMERIA (ASPECEAL)

C/ Francisco Javier, 6 -7

04006 Almeria

Teléfono:

649 629 272

Horario de atencion:

Atencidn en local con cita previa.
Lunes a viernes de 10:00 h a 14:00 h
y 17:00 h a 20:00 h.

e-mail:

aspeceal@gmail.com

Pagina web:

celiacosalmeria.es

Redes sociales:
©@@CeliacosAlmeria

O @ASPECEAL

CORDOBA (RCECO)

Plaza de la Magdalena, 3

14002 Cordoba

Teléfono:

646 015 451

Horario de atencion:

Lunes a jueves de 10:00 h a 13.00 h
e-mail:
asociaciondeceliacoscordoba@gmail.
com

Pagina web:

celiacoscordoba.es

Redes sociales:
O@celiacoscordoba

O @AsociaciondeCeliacosdeCordoba

GRANADA (ACEGRA)

Apdo. de correos 2055

18080 Granada

Teléfono:

652 264 352

Horario de atencion:

Lunes a jueves de 09:00 h a 14:00 h
e-mail:
celiacosgranada@gmail.com
Pagina web:

celiacosgranada.org

Redes sociales:
O@asociaciondeceliacosdegranada

HUELVA (ASPROCEHU)

c\ Juan Sebastian Elcano, 3 BAJO
21004 Huelva

Teléfono:

649 282 321

Horario de atencion:

Atencion en local con cita previa.
Atencion Telefonica de lunes a jueves
de 18:00 h a 20:00 h

e-mail: asprocehu@gmail.com
Pagina web:

celiacosdehuelva.com

Redes sociales:

©@Asociacion Provincial de Celiacos
de Huelva



JAEN (RPECEJR)

Po de la Estacion, 4 - 6°
23003 Jaén

Teléfono:

699 845 720

Horario de atencion:
Lunes, miércoles y viernes de 17:00 h
a19:00 h

e-mail:
celiacosjaen@gmail.com
Pagina web:
celiacosjaen.es

Redes sociales:
O@apeceja
O@APECEJA

MALAGA (RCEMRA)

C/ Pizarro, 21. Centro Ciudadano Ma-
nuel Mingorance Acién 29009 Malaga
Teléfono:

952 00 68 87 - 617 380 087

Horario de atencion:

Martes de 17:00 h a 19:00 h.

Miércl. y viernes de 11:00 h a 13:00 h.
e-mail:

acema@celiacosmalaga.es

Pagina web:

www.celiacosmalaga.es

Redes sociales:
Q@CeliacosMalaga

OAcEMA

SEVILLA (ASPROCESE)

C/ Hespérides, 9 local 1
41008 Sevilla

Teléfono:

954 435 831 — 664 320 887
Horario de atencion:
Lunes a jueves de 18:00 h a 20:00 h.
e-mail:
celiacossevilla@gmail.com
Pagina web:
www.celiacossevilla.org

O @celiacossevilla

O @ASPROCESE

ARAGON (ACRA)

P° de la Independencia, 24-26 planta
4 oficina 14 50004 Zaragoza
Teléfono:

976 484 949 — 635 638 563

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 10:00 h a 14:00 h.
Lunes y miércoles de 16:30 a 19:30 h.
e-mail:

info@celiacosaragon.org

Pagina web:
www.celiacosaragon.org

Redes sociales:

O@celiacosaragon
0@celiacosaragon

ASTURIAS (ACEPA)

Centro Social Villa Magdalenda -
Avda. de Galicia s/n

33005 Oviedo

Teléfono:

985 230 749 — 615 545 263

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 10:00 h a 14:00 h.
e-mail:
info@asociacionceliacosasturias.org
Pagina web:
www.asociacionceliacosasturias.org
OAcepa Celiacos Asturias

CANTABRIA (ACECAN)

C/ Joaquin Bustamante, 10 local 49

39011 Santander

Teléfono:

942 336 611 - 647 282 142

Horario de atencion:

Lunes, miércoles y viernes de 11:00 h

a 13:00 h.

Martes de 17:00 h a 20:00 h.

e-mail:

acecantabria@gmail.com

Pagina web:

acecan.wordpress.com
@asociaciondeceliacosdecantabria
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CASTILLA-LA MANCHA (RCCLM)

C/ Doctor Fleming, 12 planta 1

02004 Albacete

Teléfono:

967 558 903 — 667 553 990

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 9:00 h a 14:00 h.

e-mail:

celiacosmancha@gmail.com

Pagina web:

www.celiacosmancha.org
@celiacosmancha

OPégina Oficial de la Asociacion de

Celiacos de Castilla La Mancha

CASTILLA Y LEON (ACECALE)

C/ Claudio Moyano, 4 planta 8 ofic. 3.

47001 Valladolid

Teléfono:

983 345 096

Horario de atencion:

Lunes de 16:30 h a 20:30 h.
Miércoles de 9:00 h a 14:00 hy de
17:00 h a 19:30 h.

Martes, jueves y viernes de 9:00 h a
14:00 h.

e-mail:

acecale @hotmail.com

Pagina web:

www.acecale.org

OAcecale

COMUNIDAD VALENCIANA
(RCECOVR)

Av. Del Cid, 25 planta 1 oficina 1 -
46018 Valencia

Teléfono: 963 857 165

Horario de atencion:

Atencion en local con cita.

Lunes a viernes de 10:00 h a 13:30 h.

Miércoles tarde de 16:30 h a 19:00 h.
e-mail:

info@acecova.org

Pagina web:

www.acecova.org

©@Acecova
O @Acecova

EXTREMADURA (ACEX)

Ronda del Pilar, 10 planta 2

06002 Badajoz

Teléfono:

924 010 092 — 630 838 633

Horario de atencion:

Lunes, miércoles y viernes de 8:00 h
a 15:00 h.

Martes y jueves de 8:00 ha 14:00 hy
de 16:00 a 19:30 h.

e-mail:
celiacosextremadura@gmail.com
Pagina web:
www.celiacosextremadura.org

O @celiacosACEX

© @celiacosextremadura

GALICIA (ACEGA)

Centro sociocultural “José Saramago”
de vite,

¢/ Carlos Maside, 7 - 15704 Santiago
de Compostela

Teléfono:

981 104 467 - 679 461 003

Horario de atencion:

Martes, miércoles y jueves de 09:30 h
a13:30 h.

Miércoles de 17:00 a 19:30 h.

e-mail:

info@celiacosgalicia.es

Pagina web:

www.celiacosgalicia.es

OAsociacion de Celiacos de Galicia

ISLAS BALEARES (ACIB)

c\ de la Rosa, 3

07003 Palma de Mallorca

Teléfono:

971 495 682

Horario de atencion:

Lunes de 16:00 h a 19:00 h.

Martes y jueves de 9:00 h a 12:00 h.



e-mail:
info@celiacosbaleares.org
Pagina web:
www.celiacosbaleares.org
O @acibmallorca
O@celiacosIB

ISLAS CANARIAS (FECECAN)

LAS PALMAS (RSOCEPA)

C/ Pino Apolinario, 82

35014 Palmas de G. Canaria

Teléfono:

928 23 01 47 - 638 811 875

Horario de atencion:

Lunes de 9:00 h a 13:30 h.

Martes de 16:00 h a 18:00 h.

Jueves de 16:00 h a 19:00 h.

e-mail:

asocepa.org@gmail.com

Pagina web:

www.asocepa.org
@asocepa

OASOCEPA Las Paimas

SANTA CRUZ TENERIFE (ACET)
c\ Calle Eduardo Zamacois, 1.
38008 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono:

922 089 543 — 680 835 009
Horario de atencion:

Lunes a jueves de 9:00 h a 16:00 h.
Viernes de 9:00 h a 13:00 h.
e-mail:
info@celiacostenerife.com
Pagina web:
www.celiacostenerife.com

O @acetceliacos

O @acetceliacos

LA RIOJA (ACERI)

Avda. de Zaragoza, 14 - 1°B
26006 Logrofo

Teléfono:

941 226 799 — 609 908 304

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 10:30 h a 12:45 h.

Jueves de 10:30 ha 12:45 hy de
18:00 h a 20:45 h.

e-mail:

info@aceri.org

Pagina web:

www.aceri.org
0@asociacionceliacadelarioja

MADRID (MSG)

Pza. Juan Carlos I, 1. CC Getafe 3.

Local 10 pl. B Ampliacion

28905 Getafe

Teléfono: 610 292 191

Horario de atencion:

Miércoles de 10:00h a 14:00 y de
15:00 a 20:00h

Atencion Telefénica de lunes a

viernes de 10:00h a 14:00h y lunes a

jueves de 15:00h a 17:00h
e-mail:
info@madridsingluten.org
Pagina web:
www.madridsingluten.org
© @MadridSinGluten
©OMadrid Sin Gluten

MELILLA (RCEME)

Apdo. de correos 374

52080 Melilla

Teléfono:

627 646 826 — 627 645 277
e-mail:
celiacosmelilla@yahoo.es
©@ACEMEMelilla

O @asociacionceliacosmelilla

MURCIA (RCMU)

Avda. del Rocio, 7. Palacio de los
deportes. 30007 Murcia

Teléfono:

968 694 080 — 636 691 619
Horario de atencion:

lunes a viernes de 9:00h a 14:00h.
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Miércoles de 16:00h a 19:00h
e-mail:
administracion@celiacosmurcia.org
Pagina web:
www.celiacosmurcia.org
©@CELIACOSMURCIA

O @celiacosmurcia

NAVARRA (ACN)

Dr. Juaristi, 12 bajo

31012 Pamplona

Teléfono:

948 134 559 — 696 075 518

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 11:00 h a 16:00 h.
e-mail:

aceliacosn@hotmail.com

Pagina web:
www.celiacosnhavarra.org
©OAsociacion De Celiacos De Navarra

PRIS VASCO (EZE)

c/ Rafaela Ybarra, 4b-lonja

48014 Bilbao

Teléfono:

944 169 480 - 606 352 958

Horario de atencion:

Lunes a viernes de 10:00 h a 13:00 h.
Lunes a jueves de 16:00 h a 19:00 h.
e-mail:

mireia@celiacoseuskadi.org

Pagina web:
www.celiacoseuskadi.org
©@EzEceliacos

OAsociacion de Celiacos de Euskadi









