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RESUMEN

Los trastornos relacionados al consumo de trigo incluyen principalmente a la enfermedad
celiaca, la alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca. Cuando un paciente es
diagnosticado con alguna de estas enfermedades, el especialista médico que realizé el
diagndstico debe enviarlo con el profesional de la nutricidn para la adecuacién de una (DLG)
y su supervisién. Cuando esta dieta se lleva a cabo sin la supervisidon de un profesional de la
nutricion, se corre el riesgo de incluir alimentos libres de gluten que generalmente tienen
una baja calidad nutrimental y son deficientes en el contenido de micronutrimentos. Aunado
a lo anterior, existe una carga econdmica intrinseca a este régimen dietario ya que los
alimentos libres de gluten son mas costosos y menos disponibles que sus contrapartes
elaboradas con trigo. Por ello, la intervencién con una educacién nutrimental a los pacientes
que requieren la (DLG) resulta necesaria tanto para llevar a cabo un tratamiento efectivo
como para disminuir sus costos.
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ABSTRACT

Wheat consumption disorders mainly include celiac disease, wheat allergy, and non-celiac
gluten sensitivity. When patients are diagnosed with any of these diseases, the medical
specialist who made the diagnosis must refer them to the nutrition professional for the
adequacy of a gluten-free diet (GFD) and its supervision. When this diet is carried out
without the supervision of a nutrition professional, there is a risk of including gluten-free
foods that are generally of poor nutritional quality and are deficient in micronutrient
content. In addition, there is an intrinsic economic charge to this diet since gluten-free
foods are more expensive and less available than their counterparts made with wheat. For
this reason, intervention with nutritional education for patients who require GFD is
necessary both to carry out effective treatment and to reduce costs.
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INTRODUCCION

Los cereales por mucho tiempo han sido la
base de la alimentacién, por lo que estos
cultivos siguen siendo de gran importancia
para la mayoria de la poblacién a nivel
mundial. Entre los cereales, el trigo es el mas
cultivado en el mundo y es la base para la
formulacion de una amplia variedad de
alimentos en la dieta occidental. Sin embargo,
para las personas con trastornos
desencadenados con la ingesta de trigo su
consumo es riesgoso. Entre estos trastornos
destacan la enfermedad celiaca, la alergia al
trigo y la sensibilidad al trigo/gluten no
celiaca. Los pacientes con estos padecimientos
deben excluir los productos de trigo de por
vida (1) y sus proteinas insolubles en agua
conocidas como gluten. Ademas las directrices
internacionales indican que también deben
ser excluidos los productos que contengan
cebada y/o centeno (2). A este régimen

dietario se le conoce convencionalmente
como dieta sin gluten (DSG) y el concepto ‘Sin
gluten’ hace referencia a la exclusiéon de todos
los ingredientes antes mencionados (cebada,
centeno, trigo y gluten).

Con el fin de satisfacer la demanda de
alimentos sin  gluten, los tecndlogos de
alimentos han desarrollado una serie de
productos que reemplazan la harina de trigo
con ingredientes naturalmente sin gluten. La
mayoria de ellos son harinas de maiz y arroz
gue, segln el consenso cientifico actual, se
consideran seguras para la dieta de pacientes
con estas enfermedades (3). Estos productos
llamados sin  gluten tienen baja calidad
sensorial calificada por sus consumidores, a
consecuencia de la ausencia de las proteinas
del gluten de trigo, que dan la mayoria de las
propiedades funcionales de los productos de
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trigo (4). Mas alla de los retos tecnoldgicos
implicados en la elaboracién de alimentos sin
gluten, la DSG conlleva una carga econdmica
para las personas que la requieren.

Prevalencia de trastornos relacionados al
consumo de trigo/gluten

La prevalencia de los trastornos relacionados
al consumo de gluten ha sido estimada hasta
en un 13% cuando se considera a estas
enfermedades como alguna de las
sensibilidades al gluten/trigo (5). Sin
embargo, esta estimacién puede variar
dependiendo de la herramienta usada para
hacer el cdlculo. En América Latina se ha
aplicado una misma herramienta validada en
varias poblaciones con la que se ha estimado
la prevalencia de los trastornos relacionados
al consumo de gluten/trigo en 1.8 - 2.5% que
incluye a la enfermedad celiaca, la alergia al
trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca (6—
11). Existen otras patologias que también se
consideran  trastornos relacionados  al
consumo de trigo, sin  embargo, su
prevalencia no ha sido determinada. Este es el
caso de la anafilaxis inducida por el ejercicio
dependiente de alimentos, cuya prevalencia
ha sido estimada hasta en un 0.21% (12) y en
la que el trigo es el principal alimento
involucrado en mas de la mitad de los casos
(13).

Adherencia a la dieta sin gluten

Recientemente, la DSG de gluten ha ganado
popularidad a nivel mundial y es llevada por
un numero creciente de personas sin
necesidades médicas especificas (14). Se
estima que entre 3.7 y 7.5% de la poblacion
en general (independientemente de su
condicién de salud) se adhiere a esta dieta (6-
11). Estudios realizados en América Latina han
reportado que del 70 al 97% de las personas
que llevan este tipo de dieta lo hacen por

razones distintas al control de algln trastorno
relacionado al consumo de trigo y hasta el
50% de los casos la siguen sin la supervision
de un médico o nutriélogo (6—9,11). Entre las
principales motivaciones para seguir esta
dieta se encuentran el control del peso y la
percepcion de que es mas saludable (15).

Una dieta saludable es aquella que
contribuye a la proteccion contra la
malnutriciéon en todas sus formas segin lo
establece la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (16). Teniendo en cuenta esta
definicién, la DSG, que solo elimine al
trigo/gluten y que no involucre un disefio
nutrimental balanceado, podria no cumplir el
criterio de la OMS para considerarse
saludable. Algunos estudios han reportado
gue los productos libres de gluten presentan
un mayor contenido de carbohidratos , sodio,
grasas y a su vez, un bajo contenido de
proteinas en comparacibn con  sus
contrapartes con gluten (17,18), aunque esto
podria variar entre las regiones en las que
estas caracteristicas nutrimentales son
evaluadas. En cuanto a micronutrimentos, los
productos libres de gluten suelen tener
deficiencia de estos, principalmente de hierro,
zinc, magnesio y vitaminas del complejo B
(19). Por lo tanto, adherirse a una DSG no
proporciona beneficios a la salud mas alla de
los destinados a individuos con algun
trastorno relacionado al consumo de trigo
(20). Un buen protocolo para el tratamiento
de los trastornos relacionados con el
consumo de trigo incluye la participacién de
un profesional de la nutricion que de
seguimiento al desbalance nutrimental en la
dieta que podria surgir de retirar los
productos de trigo de esta.

Aspectos econdmicos del seguimiento de una
dieta sin gluten



Aunque en la ultima década, los costos de los
productos libres de gluten han disminuido en
paises desarrollados como Estados Unidos
(21), alrededor del mundo se ha reportado
gue el seguimiento de una DSG conlleva una
carga econdmica para los pacientes (21,22).
La misma situacién se ha reportado en paises
de América Latina (23,24) y particularmente
en México, el costo de los productos sin
gluten (PSG) pueden llegar a ser 7 veces mas
alto, ademas de que son significativamente
menos disponibles a nivel comercial (24). En
el cuadro 1 se muestran el incremento de los
precios de pan, pasta y galletas libres de
gluten comercialmente disponibles
comparados con sus contrapartes elaboradas
con trigo.

Estos productos forman parte de la
canasta bdsica en muchas partes del mundo
por lo que el aumento en su costo implica una
carga econdmica para los pacientes que
deben llevar una DSG, El costo de la canasta
basica de las familias con algin miembro que
necesite llevar esta dieta también se
incrementa, ya que por lo general, es
necesario que en estos hogares se eliminen
las posibles fuentes de contaminaciéon con
trigo/gluten. En algunos paises, se tienen
sistemas de salud que cuentan con
mecanismos para ayudar econémicamente a
los pacientes que deben llevar la DSG Estos en
ocasiones aplican la deduccién de impuestos,
otros hacen transferencia de dinero para la
adquisicion de PSG, mientras que otros
proveen directamente los alimentos para
llevar esta dieta (25). Sin embargo, en otros
paises incluyendo México, no se cuenta con
apoyo para seguir la DSG como tratamiento
de los trastornos relacionados al consumo de
trigo. Esta situacidén realza la importancia de
la participacion del profesional de la nutriciéon
para que a través de la prescripcion de

menus econdmicos, apoyen la economia de
los pacientes.

Desde el punto de vista tecnoldgico y
sensorial, la elaboracion de los panes, pastas
y galletas a partir de otros ingredientes que
no sean trigo/gluten, implican todo un reto
tecnoldgico. En primera instancia, las
propiedades viscoelasticas intrinsecas a las
proteinas del gluten son unicas entre los
cereales y son las responsables de impartir
principalmente la textura final y atributos
sensoriales asociados a ella. Por ejemplo en
panes, la ausencia de trigo/gluten en las
formulaciones causa una disminucién en el
volumen especifico, es decir, que el producto
final resulta muy denso (4). Otro ejemplo se
puede observar en las pastas, las cuales en
ausencia de trigo/gluten tienden a perder mas
solidos durante su cocciéon (26). De este
modo, el disefio y desarrollo tecnolégico de
los PSG implican una inversion en
investigacién y desarrollo que se traduce en
un incremento del costo del producto final.

La baja disponibilidad de los
productos libres de gluten en el mercado es
otro problema que enfrentan las personas a
las que se les prescribe la DSG. En México,
para completar la canasta basica que excluya
a los productos de trigo, un consumidor debe
visitar al menos dos supermercados o varias
tiendas de productos especializados (24). Esta
situacion se repite principalmente en los
paises en desarrollo como en Chile donde los
PSG tiene el 42% de disponibilidad
comparadas con sus contrapartes con trigo
(23). En Argentina la pasta, el pan y las
galletas son productos con alrededor del
14.0% de disponibilidad comparadas con sus
contrapartes convencionales (28) y en general
los productos elaborados con harinas sin
gluten tienen un 17.0% de disponbilidad (29).
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Cuadro 1. Incremento en el costo de los productos libres de gluten por categorias de
alimentos en relacién al costo de sus contrapartes elaboradas con trigo.

Pais Categoria de alimento Incremento en el precio de los productos  Referencia
libres de gluten con respecto a sus
contrapartes elaboradas con trigo (%)

México Pan 265.0% iAZr‘ile;s-Gatelum y cols., 2018
Pasta 757.0%
Galletas 496.0 %

Estados Unidos Pan - Leey cols.., 2019 (21).
Pasta 115.0%
Galletas 121.0%

Brasil Pan 63.0% Do Nascimento y cols..,
Pasta 33.0% 2014 (27)
Galletas 87.0%

Argentina Pan - Guirin y cols.., 2015 (28).
Pasta 517.0%
Galletas 210.0-559.0%

Chile Pan 628.0% Estévez y cols.., 2016 (23).
Pasta 1,525.0%
Galletas -

Austria Pan >267.0% gs)SbaCh y cols..,, 2015
Pasta >205.0%
Galletas >205.0 %

Grecia Pan 334.0% Panagiotou y Kontogianni,
pasta 198.0% 2017 (22).
Galletas 162.0-213.0%

El costo asociado a la DSG y el temor a que los
productos puedan estar contaminados con
trigo/gluten, contribuye a que las personas
que llevan esta dieta disminuyan su calidad de
vida reflejado en el estrés que reportan al
momento de comer fuera de casa o al hacer
viajes (19,24). Sin embargo, la carga
econémica y emocional que implica el
seguimiento de este régimen dietario, puede
atenuarse con una adecuada educacién
nutrimental por parte de un profesional de la
nutricion. Asi, esta educacion deberia incluir
técnicas culinarias para sustituir al trigo en los
platillos con ingredientes naturalmente sin
gluten que no sean costosos; también se debe
persuadir al paciente, con razones faciles de

comprender, para que se realice una
supervision continua de la dieta, ya que la
muchos de los pacientes consideran esta
practica innecesaria (30).

PERSPECTIVAS Y CONCLUSIONES

De acuerdo a Diez-Sampedro y cols., (31) solo
los pacientes con un diagndstico de algun
trastorno relacionado al consumo de trigo
deberian seguir la DSG. Estas personas, luego
de ser diagnosticadas por un médico
especialista (gastroenterdlogo en el caso de
enfermedad celiaca y sensibilidad al gluten no
celiaca y alergdélogo en el caso de alergia al
trigo) deben ser remitidos al profesional de la
nutricion para que disefie la DSG, esta
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deberd ser equilibrada poniendo especial
atencion en el contenido y los requerimientos
de micronutrimentos y considerando en casos
necesarios, la suplementacion de los mismos.
Asimismo, es necesario que el profesional de
la nutricion que supervise este régimen
dietario, capacite al paciente mediante
recomendaciones y alternativas que resulten
lo menos costosas posibles con el fin de
reducir la carga econdmica que este
tratamiento implica.
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