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4 RESUMEN:

La enfermedad celiaca es un trastorno multiorgdnico se caracteriza por un dano a
nivel intestinal para el cual el Unico tratamiento es seguir una dieta sin gluten de por vida. La
dieta sin gluten (DSG) tiene cada vez un mayor nimero de seguidores consumiendo
productos comercializados sin gluten (PCSG). Estos productos se disefiaron originalmente
para personas diagnosticadas con una afeccion médica, como celiaquia o enfermedad
inflamatoria intestinal. Recientemente, sin embargo, se han vuelto populares entre los
consumidores que no tienen estas enfermedades pero consideran que seguir una DSG es
beneficioso para su salud sin ser conscientes de sus consecuencias nutricionales que
contribuyen al desequilibrio generando déficits nutricionales. Por otra parte, hay una
diferencia considerable en los precios de los PCSG y los PCG.

Por lo tanto, es importante identificar sus repercusiones en el funcionamiento del
organismo, asi como plantear ciertos cambios que podrian ayudar a optimizar su calidad
nutricional.

¢ ABSTRACT:

Celiac disease is a multi-organ disorder characterized by intestinal damage for which the
only treatment is to follow a gluten-free diet for life. The gluten free diet has an increasing
number of followers consuming of gluten free product. These products were originally
designed for people diagnosed with a medical condition, such as celiac disease or
inflammatory bowel disease. Recently, however, they have become popular among
consumers who do not have these diseases but consider that following a gluten free diet is
beneficial for their health without being aware of its consequences that contribute to the
imbalance generating nutritional deficits. On the other hand, there is a considerable
difference in the prices of PCSG and PCG.

Therefore, it is important to identify its repercussions on the functioning of the organism. as
well as propose certain changes that could help to optimize its nutritional quality.

¢ PALABRAS CLAVES: Mercado libre de gluten, indice glucémico y gluten, dieta sin
gluten.

¢ KEYWORDS: gluten free market, glycemic index and gluten,gluten free diet.

¢ ABREVIATURAS:

— PCSG: Productos comercializados son gluten

— EC: Enfermedad celiaca

— Sl: Sistema inmunitario

— DSG: Dieta sin gluten

— PCCG: Productos comercializados con gluten

— 1G: indice glucémico

— AG: acidos grasos
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INTRODUCCION:

El gluten es un complejo proteico sobre todo de gliadina y glutenina, se encuentra
principalmente en el trigo, el centeno y la cebada. El gluten del trigo contiene de 75
% a 85 % de proteinas, y entre 5 % y 10 % de lipidos, almidon residual, carbohidratos
y proteinas insolubles en agua atrapadas en la masa. (Figura 1)

El trigo es el cereal mas cultivado y la base de muchas dietas, entre ellas la dieta
mediterranea. El consumo medio de gluten es de 5 a 20 g al dia, y forma parte de
muchos de los alimentos fundamentales de la dieta, como el pan vy la pasta (1).
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FIGURA 1 :las gluteninas son proteinas poliméricas (formadas por varias unidades) mientras que
las gliadinas son proteinas monomeéricas (formadas por una sola unidad). Cuando se afiade agua
ala harina y se amasa, estas proteinas interaccionan formando enlaces entre si para dar como
resultado una red proteica, que es lo que se conoce como gluten

El trigo es una gran fuente de minerales, como zinc (Zn) y hierro (Fe); el consumo de
trigo a nivel mundial aporta un 44 % de la recomendacién diaria de Fe y un 25 % de la
recomendacion diaria de Zn. Ademds, es una fuente de selenio. Otros componentes
mas minoritarios son los lignanos, que tienen actividad fitoestrogénica; los acidos
fendlicos, relacionados con una alta capacidad antioxidante que tiene beneficios para
la salud; folatos, y fibra soluble e insoluble, que puede aumentar la capacidad
antioxidante de los fenoles y ayudar a la prevencién del cancer colorrectal. (2)

1. LA ENFERMEDAD CELIACA:




El término celiaco procede de la palabra griega koiliakos (koelia significa abdomen en
griego), que describe un sintoma caracteristico de la enfermedad en los nifios que
debutan con una presentacion clinica clasica, es decir, la distensién abdominal
(Figura 2).

La primera descripcién de la enfermedad celiaca, segun Francis Adams, fue hecha por
el médico Aretaeus de Capadocia en el siglo Il AC, la explicacién que daba Artero a
este trastorno mixto de la digestién y a la asimilacidn, se basaba en la teoria de la
funcidn alimentaria existente en la época. Dependia del concepto de “calor natural”
el estado celiaco estaba, pues, causado por un enfriamiento del “calor natural”. (i)
Posteriormente Dicke, pediatra holandés, demostré la relacién entre la ingesta de
cereales y la manifestacion de sindrome de malabsorcidon. Mas tarde se confirmd la
importancia del trigo en la génesis de la enfermedad.

Es en 1928, cuando Guido Fanconi incidié en la posibilidad de la existencia de
profundas alteraciones metabdlicas en nifos afectos de esta enfermedad, como
hipocalcemia, hipofosfatemia, déficit de vitamina C vy, especialmente, acidosis
metabdlica. Por ello, recomendd administrar alimentos ricos en bases y vitamina C.
La dieta a administrar debia consistir en frutas y los jugos de las mismas,
anadiéndose legumbres crudas o en forma de purés y suprimiendo las harinas, el
azucar de cafia o las papillas por ser mal tolerados por el intestino y por su tendencia
a producir acidosis.(3)

FIGURA 2 : Las ilustraciones muestran la rapidez del cambio en esta
enfermedad de la dieta celiaca.

Fuente: Doi: http:// dx.doi.org/10.3926/oms.163




1.A. Diferencias clinicas y pato fisiologicas de enfermedad celiaca, alergia al gluten,
sensibilidad al gluten no-celiaca e intolerancia al gluten:

En los ultimos 10 aifos, se han descrito afecciones relacionadas con la ingestion de
gluten:

LA FORMA AUTOINMUNE: que incluye la enfermedad celiaca, la dermatitis
herpetiforme y la ataxia por gluten.

1. La enfermedad celiaca (EC) es un trastorno multiorganico mediado por el sistema
inmunitario (SI) que esta desencadenado por la ingesta de gluten en individuos
genéticamente susceptibles.

La EC se caracteriza por una inflamacion crénica de la mucosa del intestino delgado
por intolerancia al gluten, que resulta en atrofia vellositaria, malabsorcién y sintomas
clinicos que pueden manifestarse en la nifiez y la adultez (4). En la (Figura 3) se

puede ver claramente la diferencia entre un intestino normal y un intestino afectado
por enfermedad.
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FIGURA 3: Diferencia entre un intestino normal y un intestino de un
paciente celiaco.

Cogida de: https://blog.celiapp.es/celiaquia-que-es-y-sintomas/

Segun la FACE (Federacién de Asociaciones de Celiacos de Espafia), hay 40.000
personas diagnosticadas de EC en Espaia. La prevalencia mundial se estima en

1/266, mientras que en Espafa oscila entre 1/118 en la poblacién infantil y 1/389 en
la poblacién adulta.

En la Tabla 1 hablaremos de las caracteristicas de la enfermedad celiaca:



Sintomas Ingesta anticuerpo Asociacién Mecanismo Enfermeda
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s
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AAG*: anticuerpos antigliadina desaminada, AAT*: anticuerpos antitransglutaminasa.
AAE*: anticuerpos antiendomisio.

TABLA 1 : Caracteristicas de enfermedad celiaca.

Cogido de : Enfermedad celiaca .C. Coronel Rodriguez*,B. Espin
Jaime**, M.C. Guisado Rasco**Centro de Salud Amante

Alergia al gluten: De todas es la menos frecuentes. Las alergias son reacciones
inmunoldgicas adversas que se desencadenan de manera muy rapida en cuestién de
minutos, como mucho horas, a partir del segundo contacto con la sustancia frente a
la que se ha producido sensibilizacidon, que es la que denominamos alérgeno y que en
condiciones normales no es dafiina para el organismo ni para la salud. Estas alergias
habitualmente provocan la elevacion en sangre de inmunoglobulinas E (IgE)
especificas del alérgeno.(6)




F>> T 60X ME D

2m-Hdcr o

Sintomas

Sintomas
intestinales
y
extraintesti
nales,
presentes
en minutos
u horas,
después de
la ingestion
de gluten

Ingesta

Pequenas
cantidades,
provocan
sintomas.
Eosindfilos
en l[dmina
propia.
Anafilaxia
al trigoy
después
del
ejercicio
puede
ocurrir. En
teoria la
desensibiliz
acioén es
posible

Anticuerpo
s

Ant-IgE
frente a
component
es del trigo
incluyendo
omega-5
gliadinay
cebada
gamma3
hordeina

Asociacion

No se
conoce

Mecanismo
inmunolégi

Cco

Alergia
Anafilaxia

Enfermeda
des
relacionada
s
Enfermeda
des
alérgicas

.

Cogido de : Enfermedad celiaca-C. Coronel
Rodriguez*,B. Espin Jaime**, M.C. Guisado
Rasco*Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

ABLA 2 : caracteristicas de la alergia al gluten.

)

Sensibilidad al gluten: En Espafia se estima que mas del 10% de la poblacién es

sensible al gluten y mas del 90% de ellos no la tiene diagnosticada. es una

enfermedad de nuevo diagndstico que guarda una muy estrecha relacién con la
enfermedad celiaca. Los pacientes con sensibilidad al gluten no pueden ser
calificados como intolerantes o alérgicos, sin embargo, esta proteina les hace
enfermar. Sus sintomas son muy parecidos a los de la enfermedad celiaca 'y
comparte algunos con la alergia al trigo, por lo que la precisidn en el diagnodstico es
fundamental.




Sintomas Ingesta anticuerpos Asociacion Mecanismo Enfermeda
inmunolégi | des
co relacionada
s
S | Sintomas Respuesta | AAG No hay Inmunidad | A menudo
E | intestinales | variable a asociaciéon | innata sensibilidad
N|y diferentes a otros
S | extraintesti | cantidades alimentos
I | nales, de gluten.
B | presentes Aumento
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Cogido de cogido de : Enfermedad celiaca-C. Coronel Rodriguez*,B.
Espin Jaime**, M.C. Guisado Rasco*Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

- /

Intolerancia al gluten: La intolerancia al gluten, es una enfermedad intestinal crénica

ABLA 3 : Caracterisitcas de la sensibilidad al gluten.

relativamente comun que provoca malabsorcidn debido a la alteracién de la mucosa
del duodeno proximal.

Es la enfermedad crdnica intestinal mas frecuente en Espaia, afecta a una de cada
150 personas y a menudo esta asociada a otras patologias autoinmunes. La padecen
individuos predispuestos genéticamente, por lo que puede haber mas de un paciente
celiaco dentro de la misma familia, tanto nino como adulto.

La prevalencia ha aumentado de forma especial en los ultimos decenios,
especialmente en el caso de los familiares de primer grado de un enfermo celiaco se
eleva al 15%. Se calcula que sélo un tercio de los afectados estd diagnosticado.



Sintomas Ingesta Anticuerpo  Asociacion Mecanismo Enfermeda
s inmunolégi des
co relacionada
S
I | Sintomas La cantidad | NEGATIVO | No hay No existe No se
N | intestinales | de gluten, asociacion | mecanismo | conocen
T|y en gramos, S
O | extraintesti | determina inmunolégi
L | nales, la cos
E | presentes | intensidad
R| enhoraso |y puedeser
A | dias, reversible.
N| después de | No hay
C | laingestion | enteropatia
| | de gluten de ninguna
A clase
(TABLA 4 : Caracterisitcas de la intolerancia al gluten.
Cogido de :Enfermedad celiaca-C. Coronel Rodriguez*,B. Espin Jaime**,
M.C. Guisado Rasco*Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

o

En la patogenia de EC participan varios factores genéticos, ambientales e
inmunoldgicos (Figura 4).
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Enfermedad genética

autoinmune

8
* Factores
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FIGURA 4 : Factores descadenantes de la enfermedades autoinmunes.

cogida de: https://www.reproduccionasistida.org/enfermedades-
autoinmunes-embarazo/enfermedad-autoinmune-causas/

Factores genéticos: Esta enfermedad se hereda de manera poligénica con
participacion de genes HLA y no HLA. Los genes HLA contribuyen mayoritariamente
representando, al menos, la mitad de la predisposicidon genética. Los genes HLA, DQ-
2 (presente en 80%-95% de los pacientes) y DQ-8 son necesarios para el desarrollo



de esta enfermedad. La ausencia de genes DQ-2 o DQ-8 predice negativamente el
desarrollo de EC, lo cual es de utilidad para descartar su diagndstico. Sin embargo,
muchos pacientes que portan estos alelos no desarrollan EC, por lo que su presencia
es necesaria pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad. Por otra parte,
individuos que son homocigotos para estos genes HLA presentan, al menos, 5 veces
mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, que los heterocigotos. (5)

Factores ambientales: el factor ambiental implicado en el desarrollo de la
enfermedad celiaca es la ingesta de gluten, teniendo en cuenta la cantidad, la
frecuencia de ingestion y la importancia, la edad y la forma de introducirlo en la
dieta, aunque no se han confirmado. A pesar del prominente papel del gluten como
factor ambiental desencadenante de la EC, hay otros factores ambientales que
pueden afectar al desarrollo de esta enfermedad como infecciones bacterianas. (7)

Factores inmunoldgicos: los linfocitos intraepiteliales (LIEs) se localizan entre los
enterocitos y se encuentran en contacto con el lumen intestinal y la lamina propia,
son las primeras células inmunocompetentes en detectar antigenos de la via oral, y
presumiblemente discernir entre antigenos inocuos de patdgenos, su funcién
especifica es aln controversial, pero es claro que participan activamente en la
respuesta inmunoldgica innata intestinal. En el intestino delgado se han descrito tres
poblaciones de LIEs, dependiendo del tipo de receptor de célula T (TcR): al
CD8+CD4-, y6 CD8-CD4- y aR CD8-CD4+. (5)

Las alteraciones en la respuesta inmune innata y adquirida celular estarian
involucradas en la patogenia de la EC:

La gliadina activa las células T de la lamina propia por las células presentadoras de
antigenos restringidas al tipo HLA clase 2, lo que conlleva a una estimulacién del
receptor de interleucina 2 (IL2) y produccién de citoquinas. La estimulacion de clones
de células T producirian aumento del Interferén a, también de TNF ay IL4, IL5 y IL6,
las que participarian en diferentes grados como moduladores de la inflamacidn. la
mucosa del enfermo celiaco es la infiltracidn del epitelio por linfocitos, mas del 90%
expresan CD8 y menos del 10% expresan CD4. A nivel de inmunidad humoral, la
presencia de estos autoanti-cuerpo drgano especificos podrian explicar algunas de
las manifestaciones extraintesti-nales de la EC y la asociacion con otras
enfermedades autoinmunes como la diabetes mellitus tipo 1, hiper e hipotiroidismo.

(8)



Las personas afectadas por las siguientes enfermedades tienen un mayor riesgo de
padecer la enfermedad celiaca, cuya prevalencia supera claramente el 1% en estos

grupos.
Enfermedades asociadas | Prevalencia de
enfermedad celiaca
Enfermedades Diabetes mellitus tipo 1 6 %
inmunoldgicas Tiroiditis autoinmune 4-6 %
Déficit selectivo de 3-4%
inmunoglobulina A
Sindromes cromosomicos | Sindrome de Down 12 %
Sindrome de Turner >5 %
Sindrome de Williams >5 %
o
TABLA 5: Prevalencia de padecer EC en las siguientes enfermedades.
Fuente: Asociacién de celiacos y sensibles al gluten.

-

1.B. La dieta sin gluten:

La dieta sin gluten (DSG) es aquella en la que no se incluyen alimentos que
contengan gluten como el trigo, la cebada o el centeno, es de por viday es el
tratamiento Unico en los pacientes celiacos y otras enfermedades relaciones con el
gluten, ya que un pequefio consumo de gluten puede provocar problemas de salud.
Los alimentos contaminados con gluten y una dieta con gluten son los factores mas
importantes en la aparicidon de los sintomas en pacientes intolerantes al gluten y
sobre todo celiacos. Depende del nivel de tolerancia al gluten y de la calidad de los
productos comercializados sin gluten (PCSG)de cuanto son seguros estos PCSG.

(9999-3)

Hay una moda creciente que consiste en hacer este tipo de dieta, debido en parte a
la adopcion de dicha dieta por celebrities o deportistas famosos, que no se
fundamenta en razones cientificas. Las encuestas han demostrado que la
popularidad de DSG es mas alta en América Latina, Medio Oriente y América con
32%, 28% y 15-21% de la poblacién que sigue una DSG.(10)

1.C. Productos comercializados sin gluten:




Los PCSG se clasifican en 3 grupos:
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FIGURA 5: Categorias de los PCSG.

Elaboracién propia informacién recogido de: Asociacién de celiaca de Malaga.

Los productos alimenticios destinados a una alimentacion particular elaborados,
tratados o preparados especialmente para responder a las necesidades nutricionales
de las personas con intolerancia al gluten y que se comercializan como tales, deben
llevar la indicacidon «contenido muy reducido de gluten» o «exentos de gluten» de
conformidad con las disposiciones establecidas en el presente Reglamento. Estas
disposiciones se pueden lograr usando productos alimenticios tratados
especialmente para reducir el contenido de gluten de uno o varios ingredientes que
contienen gluten o productos alimenticios cuyos ingredientes con gluten se
sustituyeron por otros ingredientes exentos de forma natural. Por la claridad y para
no confundir a los consumidores con diversas descripciones de producto a nivel
nacional, las condiciones para usar los términos relacionados con la ausencia de
gluten deben fijarse a nivel comunitario.

(11)
En cuanto al etiquetado de los PCSG se clasifican en categorias:

SIN GLUTEN: En los paises europeos, la definicién actualmente aceptada de
alimentos PCSG es la disefiada por Codex Alimentarius (la organizacién de
certificacién sin gluten, 2007) . El término “sin gluten” se refiere Unicamente a los
alimentos que contienen menos de 20 ppm de gluten, la mencién “sin gluten” se



considera la Unica opcidn apta para las personas celiacas. Hay 3278 de productos
comercializados sin gluten con licencia ofrecidos por 242 marcas en Espana (12).

Simbologia y etiquetado sin gluten:

Sistema de Licencia Europeo (ELS): La espiga barrada, es el simbolo internacional del
gluten y esta regulado actualmente por la AOECS (Sociedad de Asociaciones de
Celiacos de Europa), quién delega en sus asociaciones miembros la concesién de su
uso y control. En la actualidad, aquellas industrias que deseen utilizar este simbolo,
deben solicitar certificarse bajo el “Sistema de Licencia Europeo” (ELS). Para que este
simbolo tenga validez y demuestre que el producto esta realmente certificado, debe
ir siempre acompafnado de un cédigo alfanumérico de 8 digitos, concedido por la
asociacién que lo ha certificado. El cual determina el nimero de licencia y/o registro
de dicho producto (Figura 6).(13)

.

AVENA-XX-YYY-ZIZ OATS-XX-YYY-IIZ

XX-YYY-222

FIGURA 6: Simbologia de PCSG.

Fuente: FACE

Logotipo a emplear en un producto certificado con el Sistema de Licencia Europeo:
Se trata de un simbolo registrado, que garantiza un contenido de gluten inferior a 20
ppm (mg/kg) en el producto final.

Este cédigo, recoge la siguiente informacién:

XX = Cddigo del pais. Como el ELS es una certificacidon europea, se pueden encontrar
productos certificados por asociaciones de celiacos de otros paises. En el caso de
productos certificados por Espaina, siempre comenzaran por ES.

YYY = Cédigo correspondiente a la empresa.

277 = Cddigo del producto. En caso de que el producto certificado contenga avena sin
gluten, se indicara de la siguiente forma: (13)



MUY BAJO CONTENIDO EN GLUTEN: Segun el reglamento (UE) n© 828/2014 La
mencion muy bajo en gluten en los productos comercializados en gluten permite que
los productos que la lleven tengan 100 ppm (mg/kg). El problema que esta cantidad
de gluten causa dafio intestinal a las personas celiacas, convirtiéndose la mencién sin
gluten en la Unica mencidn valida para las personas celiacas. Ademas, la afirmacién
"muy bajo contenido de gluten" se utiliza para alimentos, como el pan, elaborados
con cereales que han sido especialmente procesados para eliminar la mayor parte
del gluten y que contienen menos de 30 mg diarios. (14)

2.JUSTIFICACION DEL TRABAJO:

A nivel social:

Las tres Ultimas décadas han visto como la EC ha pasado de ser una patologia poco
frecuente y casi exclusiva de la infancia a ser una de las enfermedades autoinmunes
mas comunes en todo el planeta. En Espaiia se estima que una de cada 100 personas
padece enfermedad celiaca y alrededor del 85% de los afectados auin no ha sido
diagnosticado Su prevalencia estimada en Espafia oscila entre 1/71 en la poblacién
infantil y 1/357 en la poblacion adulta, aunque la gran mayoria ain no sabe que lo
son. (15)

A NIVEL

ECONOMICO:

LOS PCSG SON CADA VEZ
MAS CAROS LO QUE SUPONE
UN GASTO EXTRA A LAS
PERSONAS QUE LO
CONSUMEN.

L PCSG J
1

A NIVEL SOCIAL

CADA VEZ HAY MAS
CONSUMIDORES DE ESTOS
PRODUCTOS QUE NO TIENEN
ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON EL GLUTEN

A NIVEL NUTRUCIONAL:

BAJO VALOR NUTRICIONAL
, CON UN CONTENIDO
ALTO EN CALORIAS,GRASA
SATURADAS Y AZUCAR.

Hay una creciente demanda de productos sin gluten en todo el mundo en las ultimas
décadas, un nimero creciente de las personas considera que los PCSG son mas
saludables. Los PCSG se disefaron y produjeron originalmente para personas



diagnosticadas con una afeccion médica, como celiaquia o enfermedad inflamatoria
intestinal. Recientemente, sin embargo, se han vuelto populares entre los
consumidores que no tienen estas enfermedades pero consideran que PCSG son
beneficiosos para su salud. (16)

A nivel econédmico:

2000.0.00 €
1500.0.00 €
1000.0.00 €

500.0.00 €

Informe anual de precios sobre productos sin gluten 2023
10

FIGURA 7: Evolucion de diferencia de precios de productos con vy sin gluten
entre 2009 y 2023.

Fuente: FACE

Los productos sin gluten contindan aumentando, pero, a diferencia de afos
anteriores, se evidencia un aumento en el coste de todos los productos sin
discriminar que sean con o sin gluten (Figura 7). (17)



PRODUCTO ALIMENTICIO

CON GLUTEN €/ 100g

SIN GLUTEN €/ 100g

Cereales de desayuno 0,51 0,72
Barritas de cereales 1.67 1,81
Galletas 0,42 0,95
Galletas de chocolate 1,19 1,63
Magdalenas 0,96 1,19
Harina panificacion 0,17 0,37
Harina de reposteria 0,22 0,29
Barquillos 2,02 1,98
Macarrones/Fideos 0,25 0,39
Pan (barra) 0,58 1,23
Pan de molde 0,46 0,84
Pan (tostado) 1,12 1,93
Pan (Hamburguesa) 0,69 0,98
Pan rallado 0,39 0,74
Croquetas 0,98 1,14
Pizza 0,78 1,01
Masa Hojaldre 0,77 0,84
Lasafia 0,90 0,76
Tartas 1,47 1,81
Producto navidefio 2,67 3,54
Cerveza 0,23 0,29
TOTAL 18,45 24,42

TABLA 6 : Precio de los principales productos especificos con y sin gluten
y su diferencia en el 2023 (€/100g).

Fuente: FACE

La suma de precios de los productos sin gluten es notoriamente superior al de
productos con gluten: 24,42 € frente a 18,45€. En 2023, la mayor diferencia de
precios entre productos con y sin gluten se encuentra en las referencias de
productos de consumo navidefio, pan tostado y en el pan de barra.

€ ANUAL SIN GLUTEN € ANUAL CON GLUTEN  DIFERENCIA ANUAL €

2022 1.367,41 € 522,20 € 845,20 €

2023 1.536,83 €
169,42 €
12,39%

997,85 €
475,65€
91,09%

538,98 €
-306,22 €
-36,23%

€ Diferencia

% DIFERENCIA




TABLA 7: Diferencia de precios de productos sin gluten por semana, mes y afio entre
2022y 2023 (€). Fuente: FACE

En la Tabla 7 se muestra la diferencia de precios existente en la adquisicion de
alimentos entre quien debe realizar una dieta sin gluten y que base su alimentacién
en productos sin gluten, considerando solo la compra de 21 tipos especificos,
comparado con una persona que no realiza una dieta sin gluten. No se incluye la
compra de otro tipo de productos, por lo que esta relacidn es tan solo una
proporcion de la compra. La diferencia entre el promedio de precios de PCSG entre
marcas de hipermercados ha sido menor al de 2022, situandose en 538,98 € en 2023
frente a 845,20 € de diferencia en 2022.

A nivel nutricional:

Celiac Base es la primera base de datos en Espaiia realizado por la Dra. Nancy Babioy
el profesor Jordi Salas junto a otros investigadores. Consiste principalmente en la
elaboracién de una tabla que recoge la informacion nutricional que contienen los
productos sin gluten segun los datos técnicos dispuestos por las diferentes empresas,
o bien a través de la recogida de datos disponibles en el etiquetado del envase de los
productos. En este estudio se recogio la informacién nutricional de 600 productos sin
gluten que consumian los pacientes con celiaquia y se observé que éstos consumian
mas cantidad de azUcares y grasas saturadas que personas no celiacas.

Por cada Energia Proteinas Lipidos AGS Glucidos  Fibra

100 grde En(kcal) (g) (8) totales (g)
alimento (g)
Ristorante | 205 10 7,6 2,8 23 -
pizza
prosciutto
sin gluten

Galletas 463 1,5 17 8,7 75 3,1
Maria sin
gluteny
sin
lactosa
Hacendad
o

Pan 398 7,8 4 0,9 82 0,9
rallado sin
gluten




hacendad
o
Bizcocho | 458 4 27 3,5 49 1,4
sin gluten
y sin
lactosa
hacendad
o

Pan de 247 5 11 1,1 28 11,5
molde
blanco
sin gluten
y sin
lactosa
hacendad
o
Galletas | 496 4,7 23 12 68 2
cookies
con
pepitas
de
chocolate
sin gluten

TABLA 8 : Valor nutricional de los productos sin gluten.

Tabla modificada de: Celiac Base , Base de datos biblioteca UVA
N

Los alimentos infantiles sin gluten no usan ingredientes integrales, ademas les
afiaden muchos azlcares o edulcorantes (sintéticos o naturales) que hacen subir los
niveles de azlcar. La adicion extra de azucar y grasas muchas veces es para
enmascarar el mal gusto que tienen, fomentando el sobrepeso, obesidad y el
sindrome metabdlico. Lo podemos observar en la

Tabla 8:

Porcada Energia Proteinas Lipidos AGS Glucidos  Fibra
100 grde En(kcal) (g) (g) (g) totales (g)
alimento (g)

Lechey 89 2,3 2,9 1,3 13,3 0,2
cereales

sin gluten

Nestlé




Naturnes | 81 0,9 0,3 0,01 18 0,2
merienda
postre de
6 frutas
con
galleta sin
gluten

Papillas 425 13,5 10 3,9 68,8 2,8
sinLac
Nestlé

Papillas 385 7 3 0,6 18,5 2
Nestlé sin
gluten

Galletas 457 0,5 14 12 82 -
sin gluten
Nestum

TABLA 9: Valor nutricional de los alimentos infantiles sin
gluten.

Tabla modificada de :Celiac base, biblioteca de la Uva.

He considerado necesario analizar nutricionalmente estos PCSG y profundizar en los
principales ingredientes utilizados en la elaboracion de productos sin gluten, y la
calidad nutricional de estos productos comparandolos con los productos
comercializados con gluten (PCCG) y como puede influir esta dieta en personas que
la siguen, asi como plantear ciertos cambios que podrian ayudar a optimizar su
calidad nutricional.

3.0BJETIVO:

El objetivo principal de este trabajo es realizar una revision sistematica de la
literatura cientifica disponible sobre la valoracidn nutricional de los alimentos
comercializados sin gluten.

Como objetivos especificos:

- Conocer los alimentos sin gluten estan en el mercado.
- Ver que estudios sobre los alimentos sin gluten se han hecho al respeto
nutricionalmente.



- Ver los efectos que pueden tener estos alimentos sobre los consumidores de
este producto.

4.MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacion de esta revision sistematica se ha utilizado la busqueda avanzada
de datos Pubmed, Elsevier, Dialnet, Google académico y |la base datos de la biblioteca
virtual de la UVA.

Los articulos de interés para el trabajo mediante la busqueda con palabras clave y
conectores propios de Pubmed (AND, OR...). De esta forma se recopilaron un total de
180 articulos, de los cuales se descartaron los que no se ajustaban a los criterios de
inclusidn o al objetivo de busqueda. Finalmente en 21 articulos se ha basado esta
revision sistematica. Las palabras clave utilizadas para realizar la busqueda han sido
las siguientes: gluten free market, glycemic index and gluten, gluten free diet.

La estrategia “PICO” ha guiado la busqueda de la revision y el avance del trabajo:
Definicion del problema o paciente (P): En este caso pacientes no celiacos.

Intervencidn que queremos analizar (l): Estudios nutricionales de los productos
comercializados sin gluten.

Intervenciéon de comparacion (C): Productos comercializados con gluten.
Outcomes o resultados: El efecto en la salud y otras enfermedades.

Se han aplicado distintos filtros ofrecidos por las bases de datos mencionados
anteriormente concretando la busqueda de acuerdo a los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Estudios publicados en los ultimos 15 afos.

Estudios con texto completo accesible.

Estudios realizados en inglés espaiiol y francés como idioma.

Estudios que los resultados obtenidos puedan extrapolarse a los humanos.
Criterios de exclusion:

Cualquier estudio que no cumpliese los criterios de inclusién mencionados. Ademas
se han descartado articulos que aunque si respetaba el cribado anterior, no
encajaban con el objetivo de la busqueda.
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La elaboracion de productos sin gluten como el pan es un reto tecnolégico debido al
importante papel de la red del gluten en su desarrollo. Sin embargo, otros productos,
como pasteles y galletas elaborados habitualmente con harina de trigo, pueden
elaborarse facilmente con almidones o harinas sin gluten, ya que el gluten no juega
un papel esencial en su elaboracion. Para sustituir la harina de trigo en estas
elaboraciones es necesario recurrir a almidones y/o harinas sin gluten ya los

sucedaneos del gluten. (18)

5.A Caracteristicas nutricionales de los PCSG:

A pesar de las mejoras en la formulacién de los productos sin gluten en los ultimos

anos, su perfil de macronutrientes mantiene una marcada variaciéon y no pueden

considerarse nutricionalmente equivalentes a sus equivalentes que contienen gluten.

(18).

Macronutientes:



Hidratos de carbono: Los PCSG tienen un porcentaje mas alto de HC sobre todo HC
simples comparando con los productos con gluten para poder compensar la ausencia
del gluten. El gluten inhibe la hidrolisis del almidén en el intestino delgado, su
exclusion de la dieta puede aumentar la respuesta glucémica a los carbohidratos.
(19)

Los PCSG contienen aproximadamente un 20 % de amilosa y un 80 % de amilopectina
con el fin de replicar la textura de los productos con gluten. La amilopectina provoca
un aumento del indice glucémico de los productos por su degradacidn por la alfa-
amilasa, lo que conlleva un mayor riesgo de sindrome metabdlico, patologia
cardiovascular, obesidad y diabetes mellitus de tipo 2. (20)

Grasas: El consumo de los PCSG tiene un alto contenido de AG (acidos grasos)
monosaturados por lo cual, el consumo de estos productos aumenta la ingesta de
estos AG monosaturados (43,83% vs. 48,03%; p = 0,002). (21)

Proteinas: Los niveles de proteina en los PCSG son muy bajos comparando con los
PCCG, en el caso de la harina, se aprecia una diferencia de (10.3 vs. 3.3 g), en cuanto
al pan los valores varian entre (9.6 vs. 2.9 g), pasta (11.6 vs. 6.5 g) mientras que la
pizza (9.3 vs. 3.9 g).(z3). La proteina de guisante es la que menos influye en las
caracteristicas fisicas y aceptabilidad de las galletas la convierten en la mejor opcién
para conseguir un producto de alto contenido proteico. (22)

Fibra: en cuanto al contenido de fibra dietética, e muy variable entre paises. Se
identificaron productos de cuatro supermercados importantes en Sydney, Australia
en 2013, y los analisis se limitaron a productos con informacién de fibra dietética
disponible en su etiqueta nutricional. Los valores son medias, con sus errores
estandar representados por barras verticales. * El valor medio fue significativamente
diferente al de los productos sin GF (P< 0-05; regresion lineal). (23)
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FIGURA 8: Niveles de fibra dietética de pastas, panes y cereales de desayuno sin gluteny
los mismos productos con gluten en Australia.

Cogida de :https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26119206/

Podemos observar en la Figura 8 que la diferencia de cantidad de fibra es menor en
los PCSG que PCCG, los cereales de desayuno con gluten son los que contienen
mayor cantidad de fibra con un valor de (10g/100g) mientras que la pasta sin gluten
contienen la menor cantidad de fibra con un valor aproximadamente de 3,7 gr
/100gr.

Vitaminas y minerales:

Los alimentos elaborados con harina de trigo contienen entre 2,5y 4,5mg de
Fe/100g, dependiendo de la formulacion, mientras que los obtenidos en las muestras
analizadas de los PCSG como bizcochuelos y budines son en general bastante
menores. (24)

Cantidad de minerales por 100 gr en los
PCSG:
Hierro 0,4-2,43 mg
Zinc 0,2-1mg
Calcio 17-40 mg
f TABLA 10: Cantidad de hierro, calcio y zinc en los PCSG. }

La informacidn de la etiqueta presentd diferencias significativas con los datos
obtenidos a través del analisis quimico de micronutrientes. La fortificacidon con
micronutrientes no es comun en los panes sin gluten. (25)

Por lo tanto, los niveles de micronutrientes son mas bajos en los panes sin gluten
salvo el sodio.

Tabla (11):
Fe 2.2mg Fe 1-1,4 mg
Ca 69 mg Ca 32-57 mg
Mg | 55mg Mg 8-17 mg
K 325 mg K 81-119 mg




Na |561-611mg Na 716 mg

TABLA 11: Diferencia entre los micronutrientes de los panes sin
gluten y los panes con gluten por cada 100 gr.

Elaboracién propia.

N

Las personas que llevan una DSG tienen un déficit de zinc, el 32,4% tenia anemia, el
46,2% tenia almacenamiento de hierro insuficiente evidenciado por ferritina baja y el
25% tenia hierro -anemia por deficiencia.(26)

PCSG Ca Fe K Mg Zn Na

13

$§ 33 83 081

TABLA 12: Resumen de los déficits de minerales en una DSG.

Elaboracién porpia.

En la EC hay una malabsorcién de la lactosa por la pérdida de lactasa de la superficie
de los enterocitos dafiados. Por ello, es frecuente evitar el consumo de lacteos, lo
qgue favorece la deficiencia de calcio y puede conducir a enfermedades osteopénicas.
(27)

Las vitaminas nutrientes esenciales, por lo tanto han de ser aportados al organismo a
través de la dieta. Los pacientes que tienen una DSG tienen déficit de acido félico
(20%), seguido de vitamina B12 (19%), vitamina B6 (14,5%), vitamina A (7,5%) y
vitamina ( 25-hidroxi) D (4,5%), respectivamente.(26)

indice glucémico (IG):

El indice glucémico (IG) es una medida de la rapidez con la que un alimento puede
elevar su nivel de azlcar (glucosa) en la sangre. Unicamente los alimentos que
contienen carbohidratos tienen un IG. Los alimentos tales como aceites, grasas y
carnes no tienen un IG.




En general, los alimentos con un IG bajo aumentan lentamente la glucosa en su
cuerpo. Los alimentos con un IG alto incrementan rapidamente la glucosa en la
sangre. La escala del IG va de 0 a 100. La glucosa pura tiene el IG mas altoy se le
asigna un valor de 100. (28)

Los compuestos nutricionales (grasas, proteinas, fibra dietética, antinutrientes,
acidos organicos, hidrocoloides, la naturaleza de los monosacaridos y almidones) y
también los procesos de coccién de los alimentos pueden interferir directamente con
el IG. Los alimentos que contienen grasas, proteinas y/o fibra afectan la respuesta
glucémica general de los alimentos al ralentizar el vaciamiento gastrico. Estos
alimentos ralentizan la digestion de los carbohidratos, ya que el vaciado gastrico es
un determinante importante de la glucemia posprandial, atestiguado por la relacion
entre el aumento de la glucosa en sangre después de los carbohidratos orales con el
vaciamiento gastrico y los efectos de la modulacion del vaciamiento gastrico sobre
las concentraciones de glucosa e insulina. (29)

Algunos estudios han revelado un alto indice glucémico en la mayoria de los
productos, que estd asociado con el uso extensivo de harina de arroz y almidén como
ingredientes principales en la formulacion de los panes sin gluten. El pan sin gluten
presenta un IG elevado y el uso de ingredientes/aditivos ricos, principalmente en
fibra y/o proteina, mejora la calidad de los PCSG respecto al IG (30)

La respuesta glucémica depende de varias propiedades intrinsecas de la harina,
como la estructura del grano de almidén y el tamafio molecular, el contenido de
proteinas y/o lipidos y la relacién amilosa-amilopectina. Estudios previos informaron
que la interaccion fisica entre las proteinas y el almidén puede disminuir la respuesta
glucémica al formar una barrera fisica que reduce la accesibilidad del ataque
enzimatico a los granulos de almiddn, lo que limita el grado de hidrdlisis del almidodn,
lo que puede ser un enfoque para reducir la respuesta glucémica del pan sin gluten
(Figura 9). (31)
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FIGURA 9: Efecto de combinar yogur con PCSG
Figura modificada y traducida de:https://www.mdpi.com/2304-
8158/9/10/1410 )

5.C Efectos adversos de la dieta sin gluten:

Efecto de la DSG sobre la microbiota intestinal:

La composicidn de la microbiota intestinal es susceptible a la influencia de la dieta y,
en especial, a la calidad y cantidad de los hidratos de carbono ingeridos, la dieta sin
gluten en adultos sanos provocé modificaciones tanto en la composicion como en las
propiedades inmunitarias de la microbiota intestinal. Las reducciones en la ingesta
de polisacaridos asociadas a la DSG podrian explicar los cambios observados en la
microbiota, ya que estos compuestos de la dieta suelen llegar a la porcidn distal
parte del colon parcialmente sin digerir, y constituyen una de las principales fuentes
de energia para los componentes comensales de la microbiota intestinal. Los adultos
gue seguian una dieta sin gluten tenian un numero reducido de bacterias intestinales
sanas (Bifidobacterium y Lactobacillus) y un nimero mayor de bacterias
potencialmente daiiinas (Escherichia coli y Enterobacteriaceae).(32)

DSG y sistema inmune:

Una dieta sin gluten también condujo a una reduccioén significativa de la produccién
de citoquinas inducida por bacterias (TNF-a, IFN-y, IL-8 e IL-10) como resultado de la
reduccion de la carga bacteriana total.(25)

Se evalud la produccién de citoquinas por células mononucleares de sangre
periférica (PBMC) estimuladas con muestras fecales de individuos sanos antes y
después de la DSG para establecer las posibles relaciones entre el estimulo de la



microbiota intestinal y la funciéon inmune del huésped bajo esta practica dietética.
Los cultivos de PBMC se consideraron un buen modelo in vitro para tales estudios ya
gue se sabe que los monocitos de la mucosa intestinal se reponen constantemente
con sangre monocitos. Las propiedades inmunoestimuladoras de las heces, que hasta
en un 50 % pueden estar representadas por bacterias, se redujeron notablemente
como consecuencia de la DLG, induciendo una produccion significativamente menor
de citoquinas y quimioquinas proinflamatorias (TNFa, IFNy e IL-8) y citoquinas
antiinflamatorias (IL-10) en PBMC que las recolectadas antes de la DSG. Parece que la
DSG condujo a una reduccidn generalizada de la produccidn de citocinas inducida por
bacterias como resultado de la reduccion generalizada de la carga bacteriana total
del intestino grueso.Como resultado se reduce el nimero total de Bifidobacteriumy
B. longum también podria explicar las reducciones en la capacidad de evacuacion
fecal muestras para estimular la produccion de IL-10, ya que las cepas de este género
y especie podrian estimular preferentemente la secrecion de IL-10. (32)

DSG en ninos:

La dieta sin gluten puede ser riesgosa para los nifios y adolescentes. Si es necesario
que la sigan por enfermedad, se debe cuidar la ingestién de minerales y fibra
dietética, que por lo comun aportan los productos de trigo. Como los productos de
panificacidn y reposteria sin gluten estan preparados de harinas no fortificadas como
lo esta la de trigo, se puede aumentar el riesgo de anemia, osteopenia 'y
constipacion. (33)Es importante evaluar el impacto de una DSG en el control
metabdlico, el crecimiento y el estado nutricional en niflos con diabetes tipo 1.(34)

la dieta sin gluten puede influir en la composicidn y la funcidon inmunitaria de la
microbiota intestinal y debe considerarse un posible factor ambiental asociado con
enfermedades relacionadas con el sistema inmunitario, incluido el sindrome
nefrético. (35)

DSG y obesidad:

La mayoria de los PCSG son productos altos en calorias y grasas saturadas que
alteran el perfil lipidico de los pacientes que siguen una dieta sin gluten. Estas
personas tienen un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad asociado al alto indice
glucémico de los productos sin gluten, debido en parte a que la ausencia de gluten
aumenta la respuesta glucémica posprandial.(36)

En un estudio valuaron el indice de masa corporal de 679 pacientes celiacos antes y
después de la dieta sin gluten. Antes de comenzar, el indice de masa corporal era
menor de lo normal pero, tras 40 meses del inicio de la dieta sin gluten, el 20,5 % de
los pacientes tenian sobrepesoy el 11,5 % eran obesos. (37)

Efectos psicolagicos:



Riesgo de un trastorno alimentario: las dietas de exclusién pueden provocar, o de
hecho podrian ser el resultado de, problemas psicosociales. La ortorexia nerviosa es
un fendmeno recientemente descrito que se caracteriza por una obsesidén por una
alimentacion sana, natural que compromete la salud social y psicolégica. Ademas, los
pacientes con riesgo de trastornos alimentarios pueden generar intolerancias
alimentarias para poder controlar su ingesta alimentaria. (35)

5.D Guia de alimentacidon saludable:

En conclusion, la DSG puede provocar un déficit nutricional, por eso eliminar el
gluten por nuestra propia cuenta no es una opcion saludable si queremos mantener
un estilo de vida que consiste en tener una dieta suficiente y completa, esto significa
que debe cubrir las necesidades de energia, macro y micronutrientes, agua y fibra,
incluyendo alimentos de diferentes grupos, en cantidades apropiadas.

Para evitar un aumento excesivo de peso en la DSG es conveniente basar la
alimentacion, dentro del contexto de una DSG, en alimentos naturalmente libres de
gluten, incluyendo suficiente fruta y verdura para eso podemos utilizar el método de
plato saludable versién SIN gluten (Figura,11).

PLATO SALUDABLE
SIN GLUTEN

50%

Frutasy verduras HC sin gluten:
Soja
Arroz

Mijo

Maiz
Patata

N

25%

Proteinas

1-—————-——.——————

Grasas
monoinsatudaras como
AOVE /frutos secos..
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No olvides hidratarte con agua

FIGURA 10: Plato de Harvard Sin gluten.

Elaboracién propia.



Pseudocereales:

Los pseudocereales son cultivos infrautilizados, no contienen gluten, por lo cual es
una buena alternativa de los cereales con gluten, permitiendo una variedad mas
amplia de alimentos y un precio accesible. Los tres mejores pseudocereales
conocidos hasta ahora son el amaranto en grano, la quinua y el trigo sarraceno. Sus
semillas se asemejan en funcién y composicion a las de los verdaderos cereales, por
lo que se denominan pseudocereales. (38)

Son una buena fuente de carbohidratos, proteinas, fibra dietética, vitaminas y acidos
grasos poliinsaturados. De hecho, el contenido de fibra de estos cereales oscila entre
siete y 10 g/100 g, superior al de otros alimentos vegetales y cereales y
aproximadamente igual al del trigo (fibra 9,5 g/100 g). Ademas, son una fuente valida
de proteinas, ya que su contenido es superior al del trigo en cuanto a cantidad y
calidad de proteinas: en particular, la lisina, la arginina, la histidina, la metioninay la
cisteina se pueden encontrar en cantidades elevadas. Aunque el contenido de lipidos
de los pseudocereales es mayor en comparacion con otros alimentos vegetales, se
caracterizan por un mayor contenido de acidos grasos insaturados, en particular,
acido a-linolénico, beneficioso para la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. Ademas, se han encontrado mayores concentraciones de acido
félico en quinua (78,1 pug/100 g) y amaranto (102 pg/100 g) con respecto al trigo (40
ug/100 g). Ademas, tanto el amaranto como la quinua también son buenas fuentes
de riboflavina, vitamina Cy vitamina E. (39)

Para conseguir una ingesta adecuada de vitaminas hay que consumir de los
siguientes alimentos:

Vitamina A: Hay dos tipos de vitamina, la vitamina A performada que se encuentra
en en productos de origen animal como higado, mantequilla, queso, nata, anguila'y
provitamina A que se encuentra en origen vegetal como la zanahoria, mango, meldn,
espinacas, boniato, tomate.

Vitamina C: Es un antioxidante y la fruta con mayor contenido de vitamina C son
naranja, limoén, fresas, pina, kiwi, frambuesas, moras, sandia o meldn. Las verduras
con mayor fuente de vitamina C son la espinaca, acelga, tomate, esparragos y repollo
bruselas y el brdcoli.

Vitamina B12: Esta vitamina solo se encuentra en fuente animal ,los veganos deben
afladir un suplemento de esta vitamina se encuentra sobre todo higado, carne,

visceras, mariscos, sardinas, huevo.

Vitamina B3: El niacina ayuda al funcionamiento del aparato digestivo, la piel y los
nervios se encuentra en cacahuete, atun, guisantes, salmoén, leche, arroz, carnes
magras.



Vitamina B1: se encuentra en el germen de trigo pero hay otras fuentes para
conseguir la ingesta adecuada de esta vitamina como los huevos, legumbres y
guisantes, carne de cerdo, nueces y semillas.

Folatos: La adecuacion nutricional de folatos es importante no sélo para la
prevencidon de anemia macrocitica, sino también para el desarrollo fetal normal, se
encuentra en legumbres y vegetales de hojas verdes, también se encuentra en
higado, cacahuete, nueces.

En cuanto a los minerales, observamos en (Figura, 11):

Fosforo:
Productos
lacteos,
pescado,
carne, aves de
corral,
verdurasy
uevos

Fuente de minelares.

FIGURA 11: ¢{De dénde vienen los minerales?

Elaboracion propia.

CONCLUSION:

1. Se ha determinado los alimentos que estan en el mercado son mas costosos
gue sus analogos con gluten, por lo que son menos accesibles.

2. Se han revisado los estudios nutricionales de los mismos determinando que
estos productos han sido refinados y procesados, teniendo una mayor
cantidad de calorias, grasas saturadas y azlcares comparados con los
productos que contienen gluten.

3. Se han determinados que los efectos de una DSG basada en estos productos
bajos en fibra condiciona la composicién de la microbiota intestinal,
disminuyendo el nimero de bacterias beneficiosas y favoreciendo la
colonizacién intestinal por parte de bacterias oportunistas patégenas.

4. Se han determinados que los efectos de una DSG basada en estos productos
altos en azlcares y grasas provoca un aumento del indice glucémico lo que



conlleva un mayor riesgo de sindrome metabdlico, patologia cardiovascular,
obesidad y diabetes mellitus de tipo 2.

La DSG es el Unico tratamiento en la EC, y en las personas a las que se les ha
diagnosticado una enfermedad relacionada con el gluten. Pero eliminar el
gluten de la dieta sin haber recibido un diagndstico no aporta beneficios a la
salud.

. Se ha determinado que los efectos de una estricta DSG puede influir en el
bienestar psicosocial y en el estilo de vida de las personas afectando a su
calidad de vida.

. Seguir una dieta sin gluten requiere prestar suma atencion a las comidas que
se eligen, a los ingredientes que contienen y a su contenido nutricional.



ANEXOS
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