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La dieta sin gluten y los
alimentos libres de gluten

Gluten-free diet and
gluten-free foods

ABSTRACT

The gluten-free foods global market has significantly grown
during the last decade. Gluten-free diet represents the treatment
for celiac disease, non-celiac gluten sensitivity and wheat
allergy. Another group of persons that follows gluten-free diet
has emerged, perceiving this diet as healthier feeding habit. It is
especially this latter group that has increased to such an extent
that they modified the market of gluten-free foods, improving
availability of these products. However, because their demands
and requirements are different, gluten content control of many of
the currently existing local gluten-free foods is unsatisfactory. We
present the information available on these issues, emphasizing the
few local data available, which refer to school-age snacks and the
“Basic Food Basket”, with and without gluten. Local studies show
that gluten-free snacks for school-age children and the gluten-free
Basic Food Basket are less available, their cost is higher and less
than 8% meet FAO/WHO nutritional recommendations.

Key words: gluten, gluten-free diet, celiac disease, gluten-free
food, gluten-free food market.

INTRODUCCION

El mercado mundial de los productos sin gluten ha tenido
un aumento sin precedente en los ultimos afios (1). Entre las
razones que explican este aumento estd el aumento significati-
vo que han tenido los problemas de salud relacionados con la
ingesta de gluten (enfermedad celiaca) (EC) (2, 3), sensibilidad
no celiaca al gluten (SNCG) (4-7), y alergia al trigo (AT) (6, 8,
9), ademads de un grupo creciente de personas aparentemente
sanas que optan por una dieta sin gluten por considerarla mas
saludable. Revisaremos en qué consisten cada uno de estos
cuadros y su relacién con el gluten de la dieta, y comentaremos
los alimentos sin gluten disponibles a nivel nacional.

LAS PATOLOGIAS QUE REQUIEREN
TRATAMIENTO CON DLG

Enfermedad celiaca. Condicién crénica autoinmune que
resulta de la interaccién de genes que aportan el riesgo, el
gluten de la dieta (ambiente), el sistema inmune que actta
como efector, y la microbiota intestinal, cuyo rol alin esta en
estudio. En Chile la frecuencia de EC se estima en alrededor de
0,6-0,8% de la poblacién (10); tiene manifestaciones clinicas
muy variables, que incluyen sintomas digestivos y extra diges-
tivos. Esta condicidn es la mds estudiada y la que mas aporta al
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conocimiento de lo que ocurre en el intestino delgado cuando
se ingiere gluten. Su Unico tratamiento eficaz es la dieta libre
de gluten (DLG) (3, 11), mantenida de manera estricta y por
toda la vida (tabla 1). Aunque despiertan gran interés entre
los celiacos, hasta ahora no hay opciones de tratamientos no
dietarios (12). Por otro lado y salvo excepciones (casos refrac-
tarios), tampoco hay terapia medicamentosa.

Sensibilidad no celiaca al gluten. Aunque reconocida
desde hace décadas (13), la descripcién moderna tiene menos
de cinco afios (4, 6). De acuerdo a los consensos vigentes
entre especialistas, se caracteriza por la aparicion rdpida de
sintomas tras ingerir trigo/gluten, que pueden ser digestivos
y/o extra digestivos. En los pacientes se demuestra ausencia
de fenémenos alérgicos y autoinmunes, los auto anticuerpos
medidos en sangre son negativos y las biopsias yeyunales
son normales (lo cual de acuerdo al conocimiento actual
descarta la EC) (4, 6,). Sin embargo, hay clara mejoria clinica
en respuesta a la DLG, con desaparicién de la sintomatologia
y rdpida reaparicién de ellos al realizar una contraprueba con
gluten (4, 6). Se discute si se trata de una respuesta al gluten
y/o a otras proteinas del trigo (14). Hasta ahora, el tratamiento
consiste en eliminar o disminuir la ingesta de trigo hasta la
desaparicion de los sintomas (tabla 1). Tanto en Chile como
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globalmente, la informacién disponible no permite atin estimar
su prevalencia ni su curso clinico.

Alergia al trigo. Se trata de una reaccién adversa mediada
inmunolégicamente que forma parte de las alergias alimen-
tarias. Hasta hace pocos afios recibia escaso interés porque
era infrecuente; hoy estd bien sustentada en la literatura
internacional cuando el mecanismo subyacente es mediante
IgE, aunque también se ha describe que puede ser causa de
gastroenteropatia eosinofilica (15). En esta condicién hay
ausencia de fenémenos de autoinmunidad y también se dis-
cute si se debe al gluten u otras proteinas contenidas en el
grano de trigo. Se induce cuando el trigo es ingerido, tiene
contacto con la piel o se aspira por la via respiratoria, y los
sintomas pueden aparecer en cualquiera de estos sistemas. El
tratamiento consiste en una dieta estricta de eliminacion de
alimentos que contengan trigo (15) (tabla 1). En Chile no hay
informacion al respecto, pero en opinién de los especialistas
hasta ahora serfa infrecuente.

Es relevante considerar que las manifestaciones clinicas
de la EC, sensibilidad no celiaca al gluten y alergia al trigo
son inespecificas, se sobreponen marcadamente entre ellas
(tabla 2) y ademads, con la sintomatologia de otros cuadros
como el sindrome de intestino irritable, o con el derivado de
la alta ingesta de FODMAPs (“Fermentable Oligo- Di- Mono-
saccharides and Polyols") (16), carbohidratos de cadena corta,
de tamafio molecular relativamente pequefio, que son po-
bremente absorbidos, ejercen efecto osmético y constituyen
sustrato para la microbiota (17). Su metabolizacién por ésta

despierta la sintomatologia tipica con distensién abdominal,
meteorismo y dolor abdominal (17, 18). Actualmente, el tra-
tamiento de quienes sufren sintomas derivados de la ingesta
de FODMAPs consiste en eliminar o disminuir los alimentos
que los contengan hasta el punto que desaparezca la sintoma-
tologia (16). Se desconoce su prevalencia y las consecuencias
que pueda tener a largo plazo la mantencién de una dieta
alta en estos compuestos. Es necesario tener en cuenta que
todos los cuadros mencionados pueden tener manifestaciones
clinicas similares.

“Vivir sin gluten"” como opcién
de alimentacién saludable

En la actualidad, un grupo considerable y creciente de
personas sin diagndstico que lo justifique estdn optando por
la DLG, porque la consideran una opcién de alimentacién mas
saludable. El creciente interés de la poblacién chilena en el
gluten y la DLG se ve reflejado en las més de 33.000 busque-
das promedio mensuales relacionadas a “gluten” en Google
(19). De hecho, en 2015 “gluten” fue la cuarta palabra mas
buscada en google en el pais dentro de la categoria "Qué".
Actualmente, no hay informacién acerca de hasta qué punto la
DLG es estricta cuando se trata de grupos que la siguen como
opcion saludable; tampoco se sabe si tiene efectos adversos
a largo plazo, ya que es sabido que los ASG frecuentemente
contienen mayor cantidad de grasas y/o carbohidratos y son
pobres en vitaminas y minerales, porque no son fortificados
(20). Un punto favorable es que este grupo de poblacién ha

TABLA 1

Restriccion del gluten de la dieta que deben respetar las personas con sensibilidad no celiaca al gluten,
enfermedad celiaca, alergia al trigo o "dieta saludable libre de gluten”

Condicién
Sensibilidad no celiaca al gluten
Enfermedad celiaca

Alergia al trigo
Moda - dieta saludable sin gluten

Gluten contenido en la dieta.

Disminucién del consumo hasta la desaparicién de la sintomatologia.
Consumo por debajo del punto de corte (Chile= 3 ppm).

Eliminacion total, incluso trazas de gluten. Sin punto de corte.
Disminucion del consumo que la persona acepta como saludable.

TABLA 2

Cuadros clinicos de diversas etiologias y su relacion con la ingesta de gluten en la dieta.

Relacion a la dieta

Relacionadas al gluten
Inmunidad
No inmune

No relacionadas al gluten

Farmacolégicas

Otros

Mecanismo principal

Autoinmunidad

Defectos enzimdticos digestivos

Condicion
Enfermedad celiaca

Alergia al trigo
Sensibilidad no celiaca al gluten

Intolerancia lactosa,
Intolerancia sacarosa-isomaltosa
Intolerancia trehalosa

Jarabes, comprimidos
FODMAPS*
SI**

*= carbohidratos fermentables de cadena corta.
**= sindrome de intestino irritable.
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conseguido mover el mercado de ASG, estimulando a la indus-
tria de alimentos a desarrollar o importar nuevos productos, lo
que ha favorecido la disponibilidad de alimentos para pacientes
que necesitan adherir ala DLG como tratamiento. Sin embargo,
este grupo también compite por la compra de los ASG més
baratos, y por otro lado, como no tienen la rigurosidad de exigir
alimentos demostradamente seguros, favorecen la produccién
de alimentos que se expenden sin control alguno. Un buen
ejemplo de esto Ultimo se evidencia en la creciente oferta de
menus y preparaciones listas para el consumo sin gluten que se
ofrecen hoy dia en restaurantes, cafeterias e incluso en paginas
web y redes sociales, sin control del contenido de gluten, ni
de las materias primas que usan para sus preparaciones, ni de
la aplicacién de Buenas Practicas de Manufactura, todos ellos
exigibles para que el alimento o producto sea seguro para el
consumo d los celiacos.

La dieta sin gluten, los consumidores
y el mercado de ASG

Los ASG despiertan interés porque a pesar que el conoci-
miento de la EC ha aumentado sustancialmente en las Gltimas
décadas, hasta hoy dia el tnico tratamiento eficaz de esta en-
fermedad es la DLG (6, 11). Lo mismo ocurre con los cuadros
de SNCG y AT, que igualmente deben eliminar el gluten de la
dieta (4,6). El aumento de la prevalencia de estas patologias
ciertamente obedece a multiples factores, entre los destacan el
acceso a nuevas herramientas diagnésticas, mayor conciencia
sobre estos cuadros por parte de la poblacién y de los profe-
sionales que deben buscarlas y diagnosticarlas, y un aumento
de la prevalencia real de los cuadros asociados a la ingesta de
gluten (2). Es curioso que el segmento de poblacién que mas
ha influido en el mercado de ASG sea este grupo creciente de
personas que opta por una alimentacioén sin gluten, a pesar de
no tener un diagnéstico que la obligue a ello.

Muchos se preguntan a qué se debe el alza significativa
de los cuadros asociados a la ingesta de gluten. Una de las
hipotesis actuales mds interesantes que intenta explicar el
fenémeno invoca el aumento reciente de ~3 veces de la
ingesta de gluten exégeno, o sea, aquel agregado con fines
tecnoldgicos/industriales para mejorar las caracteristicas de
emulsificacién, cohesividad, viscoelasticidad, gelificacién,
espuma, entre otros, en los productos procesados (21, 22). Se
calcula que en 1977 la ingesta de gluten era 136 g/persona/
afio, mientras que en 2015 seria de 408 g/persona/afio (22).
Parte del apoyo a la hipdtesis es que el aumento de la inges-
ta de gluten coincide con el marco de tiempo en que se ha
observado el aumento de frecuencia de la EC y la aparicién
de los otros cuadros relacionados a la ingesta de gluten (22,
23). Siaceptamos esta hipétesis, en el caso de Chile y basados
solamente en el dato de consumo de 96 kilogramos de pan
per cépita al afio (24), se puede estimar que la ingesta de
gluten seria de 700 g o mds por persona/afio, dependiendo
de la calidad del trigo analizado.

La situacién histérica en todo el mundo (y especialmente
en Chile) ha sido que la disponibilidad de ASG seguros era muy
limitada y que mantener una DLG estricta resultaba de enorme
dificultad. El aumento del nimero de personas que consumen
dietas sin gluten ha llevado a que el mercado de ASG crezcay
hoy, de acuerdo a estudios realizados por la consultora Market-
sandmarkets, especialista en este tipo de andlisis de fluctuacion
de mercado en E.E.U.U., el mercado de los ASG alcanzé los
4.63 billones de délares anuales en 2015 y llegard a 7.59 en
2020 (25). Actualmente, en la mayoria de los segmentos de
la poblacién hay confusién acerca de qué significa una dieta
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sin gluten, que son y cémo se reconocen los ASG y cémo es
el mercado de ASG en Chile. Varios factores favorecen esta
situacion, los cambios en habitos de alimentacion han ocurrido
rapidamente, el mercado de productos sin gluten ha crecido
en corto tiempo, las nuevas tecnologias de alimentos facilitan
el desarrollo de ASG cada vez més elaborados y gratos para
los consumidores, el grupo de poblacién general que opta por
consumir ASG crece aceleradamente y presenta necesidades
y expectativas distintas, y el Estado reacciona lentamente en
mejorar las normativas pertinentes y su fiscalizacién.

El gluten como ingrediente, gluten oculto
y contaminacién cruzada.

El gluten se refiere a un grupo de proteinas ricas en pro-
laminas, presentes en el trigo (gluten), cebada (hordeinas),
y centeno (secalinas) (21). Es ampliamente utilizado por la
industria de alimentos debido a sus caracteristicas fisico-
quimicas, que inducen mejoras sustanciales en los productos
que lo contienen. Su visco-elasticidad es fundamental para la
produccién de panes y productos horneados, mejorando la
textura y la forma, la retencién de agua y grasas y la extensi-
bilidad de las masas, formando emulsiones, espumas y gelesy
sirviendo de vehiculo para aromatizantes y colorantes. Ademas,
disminuye los costos de produccién al ser usado como sustituto
de proteinas animales o "fillers” (21). Todo esto implica que
si es incorporado al producto dentro de algtin tipo de aditivo,
no aparece declarado como tal entre los ingredientes.

El contenido de gluten en los alimentos varia depen-
diendo de los elementos que lo componen, y la formulacién
y procesamiento que sufren durante su elaboracién. En la
dieta "libre de gluten” el contenido de gluten no es cero. Esta
dieta se basa en general en una combinacién de: i) alimentos
naturalmente libres de gluten o minimamente procesados y
no contaminados (como carne fresca, pescado, leche, huevos,
frutas, verduras) y ii) alimentos procesados en que el gluten es
sustituido por otros componentes, como cereales y almidones
sin gluten (pan de maiz, galletas de arroz, entre otros), los que
se procesan manteniendo buenas practicas de manufactura que
impiden su contaminacién (21). De esta manera, la cantidad
de gluten en el producto final queda por debajo de un “punto
de corte" (ver mas adelante).

Un alimento procesado puede contener gluten: 1) como
ingrediente: cuando se utiliza en su preparacién trigo, cebada,
centeno o sus derivados; 2) como gluten oculto: cuando al
producto se adiciona cualquier aditivo que contenga gluten,
que habitualmente no es declarado; 3) Contaminacién cru-
zada: alude a la introduccién involuntaria de gluten en un
alimento naturalmente carente de él o procesado como "libre
de gluten”. Puede ocurrir: a) durante el proceso de elaboracién
del alimento al compartir lineas de produccién, equipos, o
espacios en los que se procesan alimentos con gluten, o b) en
la casa o servicio de alimentacién, al exponer el alimento o
preparacién a utensilios o espacios contaminados. La presencia
de gluten oculto y la contaminacién cruzada explican por qué
hoy dia no basta leer el listado de ingredientes del producto
para decidir si un producto es seguro para consumo de los
celiacos. Es necesaria la aplicacién de Buenas Practicas de
manufactura (BPM) y la medicién de prolaminas en el producto
final listo para ser consumido.

El punto de corte, el Codex, la situacion
en otros paises y en Chile
Desde el punto de vista teérico, la mayoria de los autores
estan de acuerdo en que para el paciente celiaco "a menos
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gluten mejor". Sin embargo, decidir cuanto gluten puede
consumir el celiaco sin sufrir dafio ha sido y es tema de arduo
debate. Dada la dificultad de eliminar completamente el gluten
de los alimentos, el consenso internacional maneja un “punto
de corte”, que define cudnto gluten puede contener realmente
un “alimento libre de gluten”. El Codex Alimentarius (26) es
el organismo internacional que, sin tener fuerza de ley, da la
recomendacién general. En su ultima reunién (2012) fij6 el
punto de corte en 20 ppm (o partes por millén o miligramos
de gluten por kilogramo de producto). Algunos paises han
decidido que la evidencia cientifica actual disponible sugiere
que este valor debiera ser menor y voluntariamente han bajado
el punto de corte para su pais a <10 ppm o <3ppm. Aunque
variados grupos promueven los valores de punto el corte mas
altos, la FDA (Food and Drug Admnistration, EEUU) en su
andlisis de Evaluacion de Riesgo, en 2011 calculé un punto
de corte seguro para proteger de una respuesta clinica y otro
para la respuesta histolégica a todos los celiacos, resultando
ambos menores de 1ppm (27).

En Chile, el Reglamento Sanitario de los Alimentos (28)
fija los requerimientos que deben cumplir los productos que
portan un rétulo “libre de gluten” (o simbolo de la espiga
tachada), pero es escasamente fiscalizada. Establece que: i)
la empresa que lo produce debe contar con un “Programa de
Buenas Practicas de Manufactura” que asegure la no conta-
minacién cruzada en la cadena de produccidn, ii) el producto
debe contar con una medicién de prolaminas realizado en
el producto terminado, listo para el consumo, menor que el
punto de corte chileno (3 ppm, Decreto 134/14, 2015), y iii)
las harinas y el pan deben contener las vitaminas y minerales
establecidas en el articulo 350 del mismo Reglamento, para
panes y harinas para uso de panificacién.

El mercado de alimentos sin gluten en Chile
Experiencias nacionales

La informacién local acerca del mercado de ASG es muy
escasa. La adherencia a la DLG se estima dificil debido al
alto consumo de pan en el pais (24). La alta prevalencia de
sobrepeso/obesidad (29) ha llevado a implementar numerosas
campafias (30-31) tendientes a fomentar habitos de alimenta-
cién saludables, o que pueden haber favorecido la decisién de
adoptar dietas “libre de”, incluyendo la dieta que no contenga
gluten. Al no estar caracterizado, este grupo de personas
que consume productos sin gluten sin tener un diagnédstico
que se los exija ha hecho mds dificil estimar la cuantia y las
caracteristicas de los cambios que han sufrido los productos
sin gluten disponibles en el mercado, ya que la estimacién se
hacia histéricamente en base al consumo que podrian tener
los pacientes celiacos. Recientemente se han realizado dos
estudios acerca de la disponibilidad, costo y calidad nutricio-
nal de los ASG en la Regién Metropolitana. En el primero (32)
se evaluaron productos frecuentemente consumidos como
colaciones escolares. Siguiendo metodologias previamente
descritas (33-34), se eligieron zonas representativas de los
niveles socioecondmicos alto, medio y bajo, registrando las
“colaciones” con y sin gluten que se ofrecian en los 5 tipos
de locales de venta que exige y define el disefio utilizado
(33-34): supermercados grandes de alta calidad, intermedios,
de distribucién, tiendas naturistas y “pequefias tiendas de la
esquina”. Se registré informacién acerca de los productos en
que se encontré al menos un equivalente sin gluten. Estos
resultaron ser lacteos (cajas de leches y yogures), cereales
(en cajay en barra) y productos horneados (diversos tipos de
galletas y queques). Se determiné la disponibilidad, costo y

calidad nutricional (calorias totales, grasas y azticares totales
y sodio), comparando siempre los productos con y sin gluten.
De los 1562 productos registrados en que hubo un equiva-
lente sin gluten, los etiquetados “sin gluten” tuvieron menor
disponibilidad, con diferencias estadisticamente significativas
entre el nivel socio econémico alto y bajo (chi cuadrado,
p<0.05), y sus precios fueron mds altos. A excepcién de las
calorias totales y el sodio de los cereales en el nivel socio
econdmico alto, menos de un tercio de los productos sin
gluten cumplen las recomendaciones nutricionales de FAO/
OMS. El resultado més relevante fue que solo 7,8%, 7,3% y
7,3% de los productos sin gluten tenian el total de calorias,
grasas, azUcares totales y sodio dentro de las recomendaciones
nutricionales, en los niveles socioeconémicos alto, medio y
bajo, respectivamente (32).

En un segundo estudio evaluamos la Canasta Bésica
Familiar Sin Gluten (CBF/SG) (35). El concepto CBF es usado
en nuestro pais para establecer el consumo minimo de ali-
mentos que deben mantener cada integrante de una familia
que en promedio estd formada por 4 miembros, para cubrir
los requerimientos nutricionales. Se determiné la disponi-
bilidad, costo, principales ingredientes y calidad nutricional
de la CBF/SG, comparandola con la CBF habitual. Los datos
se recolectaron en una de las 5 comunas de alta prioridad
social del Ministerio de Desarrollo Social. Se buscaron los
productos que constituian la CBF en los mismos 5 tipos de
locales descritos en el estudio anterior (32) y se les buscé su
equivalente sin gluten. No se encontraron supermercados
que cumplian la definicién de grandes/de alta calidad en el
area evaluada y se identificaron “pares” sin gluten solo en
el supermercado de tamafio intermedio y de distribucién.
De los 53 alimentos que conforman la CBF, se evaluaron los
34 que contienen gluten o existian antecedentes de estar
contaminados. Solo en 19 de los 34 (55,8%) se encontré un
equivalente sin gluten, los que conformaron la CBF/SG. La
disponibilidad de la CBF/SG fue 42% la de la CBF habitual
(36). El costo de los 19 alimentos en que se pudo hacer la
comparacién en un equivalente sin gluten y de bajo precio,
fue $101.000/mes para los sin gluten versus $43.000/mes
para los con gluten. Un estudio anterior, con metodologia no
enteramente comparable, en 2009 ya habia descrito que la
CBF/SG era mas costosa que la CBF habitual (37). En nuestro
estudio algunos “panesy horneados”, que fue la categoria que
mostré las mayores diferencias, se observaron precios hasta
529% mayor. Asimismo, la CBF/SG en el grupo de panesy
cereales tuvo menor contenido proteico hasta 69%, y los
ingredientes principales se limitaron a harina de arroz, maizy
almidén de mandioca, sin ninguna fortificacién. Los resulta-
dos de los estudios descritos sugieren que tanto los escolares
como en general las personas que dependen de la CBF/SG
tienen un problema significativo de disponibilidad y mayor
costo de alimentacién. El menor contenido proteico los pone
en claro riesgo nutricional, lo que es especialmente relevante
en los nifios que tienen una mayor tasa de crecimiento. La baja
disponibilidad de la CBF/SG claramente dificulta la adherencia
ala DLGy favorece las complicaciones, aumentando el costo
econdmico para la familia y el sistema de salud que la atiende.
Y muy importante, claramente afecta la calidad de vida de
los afectados. En resumen, el andlisis de la situacion chilena
actual indica que los actores involucrados en el mercado de
ASG deben tomar las responsabilidades que les correspon-
de, es decir, los individuos que requieren ASG deben exigir
productos seguros, el Estado debe mejorar las normativas y
fiscalizar su aplicacién, y las empresas deben comprometerse
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con los conceptos de la Responsabilidad Social Empresarial
en la produccién de ASG, ampliando la gama de productos
seguros y mejorando su calidad nutricional, especialmente
proteica y de fortificacion.

RESUMEN

El mercado global de los productos sin gluten ha tenido
un aumento sin precedente en la ultima década. La dieta sin
gluten constituye el tratamiento de la enfermedad celiaca, la
sensibilidad no-celiaca al gluten y de la alergia al trigo. Re-
cientemente ha aparecido otro grupo de personas que elimina
el gluten por considerarlo una opcién de alimentacién més
saludable. Es especialmente este tltimo grupo que ha logrado
mejorar el mercado de alimentos sin gluten, pero sus reque-
rimientos son distintos, por lo que parte del aumento del
mercado ha sido en base de productos sin control adecuado
de su contenido de gluten. Analizamos la informacién exis-
tente, poniendo énfasis en los datos nacionales recientemente
obtenidos acerca de las colaciones escolares y la Canasta
Bésica Familiar sin gluten. En ambos casos la disponibilidad
de productos equivalentes sin gluten es menor, el costo tres
0 mas veces mayor y menos del 8% de ellos cumplen las
recomendaciones nutricionales de la FAO/OMS.

Palabras clave: gluten, dieta libre de gluten, enfermedad
celiaca, alimentos sin gluten, mercado alimentos sin gluten.
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