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NUTRICIÓN EN LA 

ENFERMEDAD CELIACA  

¿Qué es? 

Enteropatía 

sensible al gluten 

Caracterizada 

por  

Susceptibilidad 

genética 

Exposición al 

gluten 

Un “activador” 

ambiental 

Respuesta 

autoinmune 

Gluten 

La palabra gluten hace 

referencia a fracciones 

peptídicas específicas de 

ciertas proteínas (prolaminas) 

presentes en el trigo 

(glutenina y gliadina), centeno 

(secalina) y cebada 

(hordeína). 

En personas con EC, los péptidos 

pasan de la luz intestinal al epitelio 

y de ahí a la lámina propia, donde 

activan una respuesta inflamatoria 

que provoca el aplanamiento de las 

vellosidades intestinales y la 

elongación de las células de las 

criptas (células secretoras), junto 

con una respuesta inmunitaria 

sistémica más global  

No se recomienda 

dieta sin gluten 

aun con síntomas 

de intolerancia 

porque 

Podrían tener un 

problema médico 

subyacente cuyo 

tratamiento no sea la 

dieta SG. 

Es difícil 

diagnosticar EC 

tras seguir una 

dieta SG durante 

meses o años. 

Aunque la dieta 

SG es saludable, 

también resulta 

cara y restrictiva. 

Fisiopatología 

Se cree que los estresantes 

(enfermedades, inflamación, etc.) 

tienen alguna influencia. Cuando la 

EC no se trata, la respuesta 

inmunitaria e inflamatoria provoca 

atrofia y aplanamiento de las 

vellosidades. Con el tiempo, el 

proceso lesiona la mucosa 

intestinal hasta el punto de 

comprometer las funciones 

secretoras, digestivas y absortivas 

normales, llegando a la 

hipoabsorción de macronutrientes y 

micronutrientes. 

Tratamiento 

nutricional médico 

La eliminación de 

los péptidos del 

gluten de la dieta 

es el único 

tratamiento de la 

EC.  

Omisiones 

La dieta omite todo el trigo, 

centeno y cebada, que son las 

principales fuentes de las 

fracciones de prolamina.  

Evaluaciones 

En general, hay que evaluar 

posibles deficiencias de 

nutrientes antes de administrar 

suplementos. En todos los 

pacientes recién 

diagnosticados, el clínico debe 

plantearse un análisis de la 

concentración de ferritina, 

eritrocitos, ácido fólico y 25-

hidroxivitamina D. 

 Si los pacientes presentan síntomas 

más graves, como diarrea, pérdida 

de peso, hipoabsorción o signos de 

deficiencias de nutrientes (ceguera 

nocturna, neuropatía, prolongación 

del tiempo de protrombina, etc.) 

Hay que comprobar 

otras vitaminas, como 

las liposolubles (A, E, 

K) y minerales (cinc). 

Nutrición y  

alimentación 

Una dieta pobre en 

lactosa o fructosa podría 

resultar útil para controlar 

los síntomas, al menos 

inicialmente, en caso de 

intolerancia. 

En general, muchas frutas, 

verduras, cereales, carnes y 

productos lácteos, simples y sin 

aderezar, son alimentos 

seguros, después de la 

recuperación. 

Un subconjunto mínimo de 

pacientes no tolera la avena, ni 

siquiera pura. En general, no es 

necesario recomendar la 

exclusión de avena SG de la 

dieta, excepto cuando se ha 

demostrado que el paciente no 

la tolera. 

Las harinas de maíz, 

patata, arroz, soja, 

tapioca, arrurruz, 

amaranto, quinua, 

mijo, teff y trigo 

sarraceno sirven de 

sustitutos en las 

recetas.  

En los productos de panadería SG se 

pueden usar gomas como xantano, 

guar y celulosa con el fin de lograr la 

elasticidad necesaria para atrapar los 

gases de la fermentación en los 

productos horneados.  

Una verdadera dieta SG 

supone leer cuidadosamente 

las etiquetas de todos los 

productos de panadería y 

alimentos envasados. 
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