
¿ES UNA OPCIÓN
VÁLIDA RETIRAR
GLUTEN SIN BIOPSIA?

¿SE CONSIDERA
NORMAL LA VIDA
SOCIAL DEL CELÍACO? 

¿POR QUÉ LOS PRODUCTOS
NATURALES SIN GLUTEN PUEDE
CONTENER GLUTEN?

EJEMPLO

TIPO UNO TIPO DOS

CRÓNICAS 
ENFERMEDADES 

NO DIGESTIVAS 

La enfermedad celíaca es un trastorno producido por una respuesta inmunitaria
al gluten en individuos que tienen una predisposición genética, por lo que quien
no esté predispuesto a padecerla, aunque tome altas cantidades de alimentos
con gluten, no sufrirá la enfermedad. 

HEREDITARIA 
¿ES

LA EC?  

No es hereditaria. Lo que si tiene es una base genética, lo
que viene a decir que si un familiar la padece, se tiene un
riesgo un poco más alto de que se diagnostique. Las
pruebas genéticas para la Ec y la sensibilidad al gluten son
fácilmente disponibles. 

El gluten es la principal proteína de cuatro cereales muy utilizados en
nuestra alimentación diaria:el trigo, la avena, la cebada y el centeno. 

ENFERMEDAD CELÍACA 

¿QUE ES?  

Las enfermedades crónicas constituye un reto
nutricional.

El error más frecuente, no siempre subsanable por las características del sistema
sanitario, es que los pacientes no sean seguidos por unidades multidisciplinarios,
ya que este hecho aumenta la calidad del tratamiento, su seguridad y eficacia. 

No es conveniente  retirar el gluten
de la dieta antes de la biopsia. Al
retirarlo, las lesiones de la mucosa
intestinal mejoran, lo que podría
provocar un resultado equivocado
de las pruebas de detección de la
EC.

Al paciente celiaco no se le debe
considerar "diferente", se le ha de hacer
entender que puede y debe hacer una
vida normal y que su enfermeda, una vez
diagnosticada y tratada adecuadamente,
le permite desarrollar una vida normal . 

Las posibles causas de
contaminación de cereales no
tóxicos como el maíz o el arroz con
cereales perjudiciales para los
pacientes celíacos ( trigo, cebada o
centeno) pasan por el crecimiento
de la cosecha, durante la molienda,
mientras se transporta y en el
proceso de elaboración del
producto final. 

El soporte nutricional debe
realizarse de acuerdo a la
enfermedad y a las
caracteristicas propias del
paciente.  

La presencia de IPE es un factor
patogenico muy importante para la
presencia de deficits vitamínicos, pero
estos también ocurren en pacientes con
SPE.

La etilogia de la desnutrición en pacientes
con fibrosis quística es multifactorial.
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