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Presentacion del caso

La enfermedad celiaca (EC) es la tinica patologfa auto-
inmune en la cual se conoce el principal desencadenante:
el gluten." Es asi que la adherencia a una estricta dieta
libre de gluten (DLG) es esencial en las personas con
EC para la recuperacién de la mucosa intestinal, el alivio
sintomdtico y la reduccién del riesgo de complicaciones
como anemia ferropénica, fracturas osteopordticas y cdn-
cer de intestino delgado.” Sin embargo, el estricto cum-
plimiento de la DLG puede dificultarse debido a desafios
sociales y sobre todo por los altos costos de los alimentos
libres de gluten.’ Estudios en diferentes poblaciones en
Norte América y Europa reportan un costo entre 4 y 5
veces mayor en los alimentos libres de gluten comparado
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aquellos que contienen gluten.* Esto es particularmente
problemdtico para quienes dependen de estos alimentos
para mantener su salud, como en el caso de la EC. Mds
aun, el apoyo econémico de los diferentes sistemas de
gobierno para subsidiar los costos de la DLG es varia-
ble y dependiente de cada pais y regién. Frecuentemente
este reembolso o apoyo econdmico es insuficiente, sobre
todo para aquellas personas con ingresos medios o bajos,
creando desigualdades en el acceso al tratamiento.’ Como
resultado, la falta de acceso a los alimentos libres de glu-
ten (ALG) determina una disminucién en la adherencia
ala DLG,’ lo cual puede explicar en parte la persistencia
de sintomas luego de iniciado el tratamiento, al menos en
una proporcién de los pacientes celiacos.

Un estudio multicéntrico recientemente publicado
en esta revista,® analizé por primera vez el costo y la dis-
ponibilidad de varios ALG en diferentes poblaciones de
Argentina, evaluando su composicién nutricional y su re-
lacién con la adherencia al tratamiento de la EC. En este
estudio se observé que el costo de la canasta bdsica de la
persona con EC es casi 70% superior a la canasta bédsica
general, relacionado a un incremento del 250% en el cos-
to de los ALG sustitutivos comparado a sus homélogos
con gluten. M4s atn, los ALG presentaron un déficit de
macronutrientes y micronutrientes importantes, con un
39% menos de proteinas y un 68% menos de fibra, como
también disminucién de hierro y vitaminas del complejo
B, en comparacién con sus homdélogos con gluten. Otro
aspecto importante evaluado en este estudio fue la dispo-
nibilidad de ALG, la cual fue significativamente menor
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en almacenes comparado con supermercados o dietéticas.
Consecuentemente, uno cada 4 (25%) de los pacientes
celfacos encuestados reportaron que el costo influye en la
adherencia a la DLG.

Este estudio confirma el problema que ocasiona la fal-
ta de acceso a los alimentos, particularmente en la EC, en
la cual el alimento es la medicina. Para los pacientes celia-
cos, el acceso a la DLG es necesario para el buen control
de su enfermedad, de sus sintomas y prevenir complica-
ciones. La falta de acceso a DLG determina una seleccién
de alimentos ricos en calorfas y pobres en nutrientes, el
cual es un patrén dietético reconocido como poco salu-
dable asociado con el sindrome metabdlico y aumento en
el riesgo de enfermedad cardiovascular.* Es asf como una
DLG de inadecuada calidad nutricional conduce a ma-
yores tasas de sobrepeso y obesidad,” y a complicaciones
metabdlicas, incluida la enfermedad del higado graso, que
es cada vez mds frecuente en celfacos.® La composicién de
la DLG vy la seleccién de alimentos contribuyen en gran
parte a este problema. Es mds, los ALG ultraprocesados
tienen un alto contenido de grasas, azdcar y aditivos, lo
910 aora-
vando el problema m4s alld del control de la EC y sus
complicaciones.

Los resultados de Gonzdlez y col.® nos permite iden-
tificar puntos criticos del tratamiento clinico-nutricional
en la EC, y abordar estos aspectos es importante para un
adecuado manejo y seguimiento de los pacientes con EC.
La frase tan citada de Hipdcrates “Que el alimento sea tu
medicina y la medicina sea tu alimento”, que data desde
el afo 400 a.c. nunca ha sido mds relevante, aunque no
siempre posible, especialmente en el celfaco. La falta de
acceso a la DLG relacionado al alto costo de los ALG es
uno de los problemas principales a abordar, ya que esto
impactard tanto en la adherencia al tratamiento, como en
la seleccién de alimentos, ambos aspectos cruciales en el
manejo de la EC y en la prevencién de complicaciones
clinicas, nutricionales y metabdlicas.

cual se asocian a incremento en la inflamacién,
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