GLUTEN: AMENAZA PARA ENFERMEDADES AUTOINMUNES
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La enfermedad celiaca es un desorden de-
pendiente de la ingesta del gluten. Esta enfer-
medad se encuentra caracterizada por la hi-
perplasia de las criptas, atrofia de las
vellosidades y como principal sintoma, infla-
macion de las mucosas del intestino delgado.

Cabe mencionar que la enfermedad celia-
ca es una enfermedad inflamatoria crénica
que se debe a una respuesta inmunolégica
inadecuada por parte del intestino delgado
cuando se encuentra expuesto a un consu-
mo de gluten.

El gluten es una proteina que se encuen-
trade forma natural en el trigo, la cebaday el
centeno, generalmente se encuentra en ali-
mentos como panes, pastas, cereales, hari-
nas, galletas y pasteles, incluso en algunos
suplementos alimenticios puede encontrar-
se concentraciones de gluten.

Los sintomas de la enfermedad celiaca
se desencadenan debido a laingesta de pro-
ductos y alimentos contienen gluten, Unica-
mente sila persona tiene este padecimiento
se presentaran dafos en el intestino delga-
dolos cuales danlugaralainflamacion en el
mismo.

Se sugiere tener una dieta libre de gluten
en pacientes con enfermedad celiaca, con el
objetivo de regularla y evitar los dafios que
trae consigo, y por consiguiente para preve-
nir las enfermedades autoinmunes en el pa-
ciente que presenta enfermedad celiaca.

Este articulo se presenta ala enfermedad
celiacacomo un padecimiento que esta aso-
ciado con el desarrollo de otras enfermeda-
des autoinmunes cuando los pacientes
diagnosticados con dicha enfermedad se
encuentran expuestos al consumo de gluten
en sus dietas diarias.

Dentro de las enfermedades autoinmunes
que pueden estar presentes son: diabetes me-
llitus insulino-depediente, enfermedades tiroi-
deas autoinmunes, hepatitis autoinmune, ci-
rrosis biliar, enfermedad de Addison, anemia
perniciosa, anemia autoinmune, neutrope-
nia autoinmune, trombocitopenia autoinmu-
ne, alopecia, entre otras.

Serealizé un estudio retrospectivo en don-
de se analizaron en un hospital los antece-

dentes médicos de pacientes con enferme-
dad celiaca. Este estudio fue realizado en 64
individuos que presentaban enfermedad
celiaca, aunque algunos de ellos descono-
cian que padecian esta enfermedad, en
otros era subclinica y en otros pacientes no
presentaban ninguna sintomatologia.

El propdsito de este estudio fue identificar
y sobre todo establecer la frecuencia con la
que las enfermedades autoinmunes se desa-
rrollan en pacientes celiacos ademds de ave-
riguar de que manera se pueden desarrollar
si estos tienen un consumo de gluten. De
acuerdo con el criterio de Marsh, 12 de pacien-
tes se encuentran en un estadio 1y los otros
52 en un estadio 3. Los “criterios de Marsh”
descritos en 1993, revisados por Oberhiiber en
1996, segun los cuales ademas de la atrofia,
aparecen las siguientes lesiones:

Lesion tipo Marsh 1: aumento de linfoci-
tos intraepiteliales; lesién infiltrativa.
Lesion tipo Marsh 2: hiperplasia de crip-
tas

Lesidn tipo Marsh 3: lesion destructiva;
atrofia de las vellosidades.

3a: atrofia vellositaria parcial

3b: atrofia vellositaria subtotal

3c: atrofia vellositaria total

Lesion tipo Marsh 4: atrofia total e hipo-
plasiade criptas

En cuanto a criterios inmunoldgicos, se
encontré la presencia de porlo menos un an-
ticuerpo de los siguientes: antigliadina, an-
tiendomisio o anti-transglutaminasa tisular
clase IgA (atrofia vellositaria de la mucosa
duodenal). Para encontrar la presencia de
uno de estos anticuerpos se llevaron a cabo
evaluaciones clinicas y también biolégicas
al momento de hacer el diagnéstico de en-
fermedad celiaca.

Cabe mencionar que en este tipo de estu-
dios es realmente necesario llevar un regis-
tro de algunas caracteristicas como la edad
en la que el paciente fue diagnosticado con
enfermedad celiaca, la edad en la que el pa-
ciente fue diagnosticado con una enferme-
dad autoinmune, el retraso del diagnéstico,
el si esta cumpliendo la dieta correctamen-
te, resultados inmunolégicos e histoldgicos,
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el género del paciente y por ultimo pero no
de menor importancia, los afios o el tiempo
en el que el paciente estuvo expuesto a un
consumo de gluten o que incluyé de manera
indebida el gluten a su dieta.

En cuanto a los resultados de este estu-
dio, se concluye que, dentro de la poblacion
analizada de 64 personas, el 17% de los indi-
viduos estudiados padece de una enferme-
dad autoinmune. Lo cual nos muestra un
alto porcentaje de enfermedades autoinmu-
nes posiblemente desarrolladas como con-
secuencia del padecimiento anterior. De
igual manera se identificaron a la anemia
perniciosay al hipotiroidismo como los des-
ordenes presentes mas frecuentes.

Para el tratamiento nutricional de estos pa-
cientes, se recomendd una dieta libre de glu-
ten. Y se manej6é de manera que cuando un
paciente mostraba complicaciones por haber
ingerido gluten de manera no intencionada se
clasificaba a la dieta como estricta que tiene
como referencia una dieta sin lapsos dieté-
ticos y una parcial que abarca a una dieta con
lapsos dietéticos regulares y una dieta con
un consumo normal de gluten.

Finalmente se demuestra que la enferme-
dad celiaca se considera como una verdadera
enfermedad autoinmune, en este caso hay
consideracion en que el gluten es un agente
ambiental que estd genéticamente predis-
puesto a la produccién de algunos anticuer-
pos y a deteriorar el organismo de quien lo
padece.

Sellegé a la conclusién de que una dieta li-
bre de gluten previene el desarrollo de enfer-
medades autoinmunes en pacientes celiacos.
Pero cabe mencionar que en un estudio de
Ventura (2000), se descubrié que los anticuer-
pos relacionados con la insulina sérica desa-
parecian por completo y que los anticuerpos
anti tiroideos disminuian en nifios celiacos
conunadieta libre de gluten.

Cosnes (2008), expuso que una dieta es-
tricta libre de gluten se encuentra completa-
mente asociada con la disminucién de riesgo
de tener una enfermedad autoinmune, pero
esto no significa que habra una total protec-
cion de no padecer dicha patologia.
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