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Introduccion

Me ocupo de temas relacionados con la alimentacién desde
hace mds de treinta anos, desde el comienzo de mi carrera
profesional como médico, con la creciente conviccién de
que nuestra salud depende de nuestro estilo de vida, en par-
ticular del tipo de alimentacién que consumimos. Comer
no sélo significa estar en compania y disfrutar de una buena
comida, significa sobre todo alimentarnos bien y prevenir
las enfermedades mds comunes que afectan a la raza humana
y, en muchos casos, también poder curarlas. Ahora somos
conscientes de que la verdadera prevencidn se realiza a partir
de nuestro menu diario.

Como me han dicho muchas personas centenarias, no
tienes que vivir para comer, sino comer para vivir. Nada mds
sabio! Somos lo que comemos.

En mi nuevo libro hablo de una nueva intolerancia, la in-
tolerancia al gluten, la llamada sensibilidad al gluten, que for-
ma parte de la gran familia de las intolerancias alimentarias.

Hoy en dia las intolerancias alimentarias gozan de una
credibilidad que hasta hace unos anos era inimaginable.



Existen centros universitarios para el tratamiento de las aler-
gias y de las intolerancias alimentarias y muchos estudios
sobre el tema se publican difa tras dia en las revistas cientifi-
cas mds importantes del sector. Los andlisis de sangre para
diagnosticarlas son ahora conocidos y reconocidos en el
mundo de la medicina.

La sensibilidad al gluten se ha descubierto recientemente,
pero durante muchos afos muchas personas la han sufrido
con graves consecuencias para su salud y el nimero de afec-
tados aumentard cada vez mds.

A finales de la primera década del ano 2000, después de
muchos anos de investigaciones y estudios clinicos sobre las
intolerancias alimentarias, me encontré tratando a cada vez
més personas con problemas graves debido a la ingesta de
trigo, pero tras una investigacion mas intensa se convirtio en
un problema mds complejo, el del gluten. Estas personas no
eran celiacas ni alérgicas al trigo, pero aun asi tenfan serios
problemas cada vez que comian cereales con gluten y, en cam-
bio, si consumian cereales sin gluten resolvian sus dolencias.
En 2011, finalmente, se identificé la sensibilidad al gluten,
una nueva forma de intolerancia al gluten.

En mi experiencia clinica, este nuevo sindrome, atin no
bien definido, se estd volviendo cada vez mds comtn en per-
sonas de todas las edades, nifos, adultos y ancianos.

Todo esto me llevé a querer escribir un libro sobre la sen-
sibilidad al gluten para explicar qué es, cudndo diagnosticar-
la, qué dolencias causa, qué pruebas se deben hacer y qué
dieta es la id6nea para curarla.

Sé que este libro necesariamente tendrd que actualizarse
tarde o temprano, porque muchos centros médicos y doce-
nas de universidades de todo el mundo estdn realizando es-
tudios sobre la sensibilidad al gluten, produciendo nuevos



trabajos cientificos sobre el tema todos los dias. Lo que es
seguro es que los muchos trastornos que causa este sindrome
ahora son bien conocidos y reconocidos.

Como he dicho antes, la sensibilidad al gluten es un sin-
drome real, con trastornos gastrointestinales y extraintesti-
nales, y causa un conjunto de sintomas que provienen de
sistemas muy diferentes y que también estin muy distantes
entre si, por lo que para identificarlo se debe conocer a fon-
do, en todos sus aspectos y matices.



Capitulo 1

EL GLUTEN

La etimologia de la palabra «gluten» proviene del latin
gliaten-tinis, ‘aglutinador’, ‘pegamento’, y precisamente co-
mo pegamento se usaba en épocas pretéritas. También en in-
glés el significado es el mismo: glue, ‘pegamento’. El gluten es
un complejo alimenticio que estd constituido principalmen-
te por proteinas, que se forma durante la mezcla con agua de
algunos cereales y actiia como un verdadero pegamento.

Aparece como una reticula viscoel4stica, con caracteristi-
cas de cohesién y elasticidad. El gluten contiene dos clases
de proteinas, las glutelinas, llamadas gluteninas, y las prola-
minas, llamadas gliadinas, que constituyen aproximadamen-
te el 80 % de la fraccién proteica presente en el cariopsis de
trigo. En éste también encontramos otras dos clases de pro-
teinas solubles en agua: las albdminas (9 %) y las globulinas
(5-7 %).

La fabricacién de pan es posible gracias a la presencia de
gluten, que se forma después de la hidratacién y la accién
mecdnica de la masa. Cuando agregamos agua a la harina de
trigo blando, las gliadinas comienzan a asociarse, formando
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fibrillas que dan extensibilidad a la masa glutinosa. Al mismo
tiempo, también se ensamblan las gluteninas, dando lugar
a fibras de mayores dimensiones y formando una estructura
estable y muy cohesiva, lo que le da a la mezcla consistencia
y una cierta resistencia a la extension.

El grado de fermentacién de la masa, por lo tanto, depen-
de de la proporcién entre el contenido de gliadina y el glu-
ten de la harina; si prevalece la primera, la reticula glutinosa
puede extenderse y, por lo tanto, fermentar mds; si, en cam-
bio, prevalece el segundo, el tejido es mds rigido, se extiende
menos y, en consecuencia, la fermentacién es menor. La pro-
porcién de las dos proteinas depende de la variedad de trigo
utilizada.

Durante la accién mecdnica de amasado, las fibrillas de
gliadina y las fibras de glutenina comienzan a entrelazarse,
formando una malla proteinica tridimensional (del 75 % al
85 %), que incorpora granulos de almidén (del 10% al 15 %),
lipidos (del 5% al 10 %), pequenas cantidades de sales mi-
nerales, agua, que el gluten puede retener en una proporcién
de hasta el 70 % de su peso, y burbujas de aire. La posterior
adicién de levaduras permite que los microorganismos fer-
menten la glucosa, produciendo alcohol y diéxido de carbo-
no, que se difunde en las burbujas, aumentando su volu-
men. La expansién de estas burbujas se transmite a la malla
de gluten, que se ensancha y se extiende, aumentando el
volumen de la masa. Durante la coccién posterior se da una
desnaturalizacién y una coagulacién de las proteinas y del
gluten, que pierde su capacidad de propagacién, y estabiliza
irreversiblemente la estructura y la forma de la masa.

La glutelina y la prolamina son tipicas de todos los cerea-
les, pero su composicién de aminodcidos es variable; esta
diferencia afecta a la capacidad de las diversas harinas para
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formar una serie completa de enlaces entre sus propias cade-
nas de proteinas y hacer que la reticula glutinosa sea mds o
menos estable. El gluten de trigo duro, por ejemplo, es més
resistente y firme que el del trigo blando, tanto es asi que la
harina de este dltimo puede usarse para la preparacién de
pan y de bizcocho, mientras que la harina de trigo duro es
ideal para preparar pasta.

Los cereales se dividen en dos categorias: cereales con glu-
teninas y cereales sin gluteninas, dependiendo de si contie-
nen o no esta proteina.

Los principales cereales que contienen gluten son el trigo
(trigo duro y trigo blando) que contiene hasta un 80 %, la
espelta, el kamut, el centeno, la cebada y la avena. Mientras
que los cereales sin gluten son el arroz (de cualquier calidad),
el maiz, el mijo y el teff. Los «no cereales» sin gluten son el
alforfén, la quinoa y el amaranto.

El gluten se puede eliminar de nuestra alimentacién sin
alterar el equilibrio de la dieta, ya que es una proteina for-
mada por aminodcidos no esenciales para el cuerpo. En este
sentido, de hecho, el mercado agroalimentario se estd abrien-
do a nuevos cereales sin gluten para producir pastas, pan,
dulces, galletas, bizcochos, etc.

Las proteinas responsables de la sensibilidad al gluten son
las de la familia de las prolaminas, en particular la alfa glia-
dina para el trigo, la secalina para el centeno y la hordeina
para la cebada. Si no «digerimos» estas proteinas, nuestro
cuerpo las considera enemigas y produce anticuerpos contra
ellas, los anticuerpos antigliadina (AGA) del tipo IgA e IgG,
que en algunos casos dan positivo en los andlisis de sangre
para la evaluacién de la sensibilidad al gluten

Las proteinas son como una cadena compuesta de mu-
chos anillos unidos por enlaces, estos anillos son los aminod-
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cidos. Cuando «digerimos» una proteina con nuestras enzi-
mas proteoliticas pancredticas, rompemos los enlaces entre
estos anillos y liberamos los aminodcidos. Si, por otro lado,
no podemos digerir una proteina, como en el caso de la glia-
dina por sufrir sensibilidad al gluten, algunos enlaces de la
cadena permanecerdn juntos y, por lo tanto, el cuerpo no
podrd asimilar ese tramo de aminodcidos. El organismo con-
siderard ese tramo de cadena de aminodcidos unidos (pépti-
dos opioides) como un enemigo y formard anticuerpos para
defenderse, pero al mismo tiempo provocard reacciones in-
flamatorias graves, e incluso enfermedades.

¢Por qué nos hemos convertido ahora
en intolerantes al gluten?

En realidad, llevamos comiendo trigo desde hace 12000 afios.
El cazador recolector se convirtié en agricultor y lo primero
que aprendié a cultivar fue el trigo, una fuente de carbohi-
dratos, proteinas, vitaminas, sales minerales, etc.

Pero estamos seguros de que el trigo que estamos co-
miendo hoy es el mismo que comiamos hace 12000 afios?
iYo dirfa que no! Siempre hemos comido trigo de la variedad
«Senatore Cappelli» con un tallo muy alto y una espiga pe-
quena. Sin embargo, su rendimiento era bajo y contenia poco
gluten, de un 5% a un 6 %. Por lo tanto, se pensé modifi-
carlo para mejorar su rendimiento. En la década de 1970, el
trigo «Cappelli» tue irradiado con rayos X y gamma de co-
balto radiactivo, modificando su ADN, convirtiéndolo en el
trigo de la variedad «Creso». Hoy en dia, el «Creso» es la
variedad de trigo més utilizada (90 %) en el mercado para
producir productos de panaderia. El «Creso» es un trigo con
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un tallo més corto, pero con una espiga mucho més grande,
fécil de cultivar y de cosechar. La cantidad de gluten presen-
te en el trigo «Creso» ha aumentado de un 9% a 11 %. Ade-
mis, el trigo también se trata con pesticidas, herbicidas (gli-
fosatos), etc.

Es evidente que existe una relacién directa entre el consu-
mo de trigo tratado con glifosatos y la misteriosa «intoleran-
cia al gluten». De hecho, este informe ha sido respaldado
por un estudio de la doctora Stephanie Seneff y su colega
Anthony Samsel, publicado en 2013 en la revista Interdisci-
plinary Toxicology.

También se debe agregar que, a lo largo de los afios, la
cantidad de gluten presente en los productos de panaderia se
ha incrementado seis veces, para facilitar la mezcla, la fer-
mentacién y, por lo tanto, la produccién industrial de pan,
galletas, aperitivos, bizcochos, pastas, pizzas, pasteles, etc.
Hay que senalar que el gluten también se ha introducido
como un aditivo en muchas preparaciones alimentarias in-
dustriales y en muchos alimentos preparados, jno sélo en los
productos horneados de las panaderias!

Nuestra vida, tan estresante, corriendo de un lado a otro
y muchas veces lejos de casa, nos ha llevado a consumir mu-
chos mds carbohidratos, derivados del trigo, que en el pasa-
do (tostadas, sindwiches, pizzas, bizcochos, galletas, pan,
pasta, etc.), con un aumento considerable del consumo de
gluten.

Se estima que el consumo promedio diario de gluten de
hoy en dia es de 20 gramos por persona.

Por lo tanto, nos encontramos todos los dias digiriendo
un gluten que ya no reconocemos y en una cantidad decidi-
damente mayor que aquella original. El érgano que nos ayu-
da a digerir las proteinas, el pdncreas, estd sometido a un
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trabajo extraordinario en comparacién con el pasado, con
graves consecuencias: mala digestion, obesidad, diabetes, etc.

Ademds, nuestro sistema inmune intestinal, unido a toda
la mucosa intestinal, llamado GALT, que corresponde al 70 %
de todo nuestro sistema inmune, se encuentra en el intestino
a una gliadina no digerida, con una cadena de aminodcidos
atn unidos. Estos fragmentos de proteina no digeridos de
gliadina se denominan «péptidos opioides» y son muy tdxicos
para nuestro cuerpo. Para defenderse, el organismo ataca a la
gliadina produciendo anticuerpos, los anticuerpos antiglia-
dina (AGA) del tipo IgG e IgA. Desafortunadamente, estos
anticuerpos desarrollan una reaccién inflamatoria, inicial-
mente a nivel de las membranas mucosas del tracto digesti-
vo, del estémago y del intestino, pero también en todas las
zonas del organismo donde estd presente el sistema inmune.
Por lo tanto, eso explica cémo a raiz de la sensibilidad al glu-
ten podemos encontrar tanto trastornos a nivel gastrointesti-
nal como a nivel extragastrointestinal en todos los aparatos y
sistemas del cuerpo humano: sistema respiratorio, aparato
osteoarticular-muscular, sistema genitourinario, sistema ner-
vioso, sistema vascular, senos paranasales, oidos, piel, higa-
do, pdncreas, tiroides, etc.

Poco a poco, con el tiempo, esta nueva intolerancia al
gluten, una vez establecida, puede involucrar a todos los
aparatos o sistemas de nuestro cuerpo, desde el centro hasta
la periferia, tanto a nivel fisico como mental, pero también
emocionalmente. En resumen, una afectacién del organis-
mo del individuo completa, a menudo incomprensible, pero
siempre limitando la calidad de vida. Muchos sintomas son
difusos, debido a una reaccién inflamatoria de baja intensi-
dad, pero estdn muy presentes, son constantes y van en con-
tinuo aumento con el tiempo.
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Capitulo 2

LA SENSIBILIDAD AL GLUTEN

El 9 de marzo de 2011, el profesor Alessio Fasano, conocido
por sus descubrimientos en el campo de la biologia de las
mucosas, y otros cientificos del Centro de Investigacién Ce-
lfaca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ma-
ryland, en Baltimore, en colaboracién con el Departamento
de Medicina Experimental de la Universidad de Népoles y
con el CNR de Avellino, publicaron en BMC Medicine un
estudio que demuestra la existencia de otra patologia rela-
cionada con la ingesta de gluten, pero que aparentemente no
tendria relacién con ninguna enfermedad celiaca ni con la
alergia al trigo. Esta patologia se definié con el nombre de
«sensibilidad al gluten» (GS).

La necesidad de emprender este estudio nacié de la eviden-
cia de que una buena parte de la poblacién occidental, estima-
da en alrededor del 25 % del total, padece trastornos atribui-
bles al gluten, a pesar de que dé resultados negativos tanto
en la prueba de la alergia al trigo como en las pruebas de
diagndstico para la enfermedad celiaca y no sufra dano algu-
no en las vellosidades intestinales.
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Después de resaltar y demostrar la existencia de la sensi-
bilidad al gluten, el estudio mencionado tuvo como objetivo
comprender las causas, tratando de entender si podia haber
alguna relacién entre este nuevo sindrome y la enfermedad
celfaca. Se inscribieron tres grupos de personas en el estudio:
un primer grupo con sintomas relacionados con la sensibili-
dad al gluten, un segundo grupo de celiacos y un tercer gru-
po, llamado grupo de control, compuesto por personas con
sintomas dispépticos (dificultades digestivas) y, por lo tanto,
no intestinales. Todos los pacientes inscritos se sometieron a
una dieta rica en gluten durante cuatro meses y a supervi-
sién clinica con monitorizacién de sintomas. Al final de este
periodo, todos fueron examinados serolégicamente y se les
hicieron biopsias duodenales. Los resultados del estudio lle-
varon a sugerir que la enfermedad celiaca y la sensibilidad al
gluten son dos entidades clinicas distintas, causadas por una
respuesta diferente del sistema inmune al gluten y caracteri-
zadas por diferentes grados de inflamacién y lesién en la
mucosa intestinal.

Por un lado, en lo que respecta a la enfermedad celiaca, se
muestra una participacion del sistema inmune tanto adapta-
tivo como innato, mientras que para la sensibilidad al glu-
ten, en cambio, parece que la implicacién concierne exclusi-
vamente al sistema inmune innato, con una variacién no
significativa en la permeabilidad intestinal.

El estudio concluye con la consideracién de que se nece-
sitan mds investigaciones para dar una definicién mds preci-
sa de la sensibilidad al gluten.

Segtin las consideraciones mds recientes, la sensibilidad al
gluten no es mds que una fase inicial, funcional, atin no le-
sional, de la enfermedad celiaca, como una enfermedad pre-
celfaca. Si estos pacientes no hubieran sido diagnosticados
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temprano de sensibilidad al gluten y no hubieran comenza-
do una dieta libre de cereales sin gluten, lo mds probable es
que tarde o temprano desarrollasen la enfermedad celiaca
(etapa cuatro) lesional. En resumen, de acuerdo con esta hi-
potesis, la sensibilidad al gluten y la enfermedad celfaca serfan
dos entidades clinicas similares, que difieren en gravedad y
patogénesis, pero estrechamente relacionadas entre si.

Ademis, esta hipétesis no puede excluirse, pero se necesitan
mds investigaciones para confirmar esta interesante tesis.

Las principales causas de la sensibilidad al gluten son di-
ferentes. La primera es una mala digestién de una proteina,
la gliadina, en particular la alfa gliadina del trigo, la secalina
del centeno y la hordeina para la cebada. Estas gliadinas son
parte de la familia de las prolaminas, bien representadas en
el gluten de trigo.

Las proteinas son como una cadena formada por muchos
anillos unidos, los aminodcidos. Cuando «digerimos» una
proteina con nuestras enzimas proteoliticas pancredticas,
rompemos los enlaces entre estos anillos y liberamos los ami-
nodcidos individuales que forman la cadena de proteinas. Si,
en cambio, no digerimos una proteina, como en el caso de la
gliadina por culpa de la sensibilidad al gluten, algunos enla-
ces de la cadena permanecerdn unidos a otros y, por lo tanto,
el organismo no podrd asimilar este tracto de aminodcidos
todavia unidos, llamados «péptidos opioides», los considera-
rd enemigos y formard anticuerpos para defenderse, los anti-
cuerpos antigliadina (AGA) del tipo IgG e IgA. Pero, al mismo
tiempo, estos anticuerpos causardn reacciones inflamatorias
graves, incluso enfermedades.

Ademis, estos péptidos opioides aumentardn la acidez
del estémago y cuando lleguen al intestino danardn la mu-
cosa intestinal, causando un aumento de la permeabilidad
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intestinal y una disbiosis intestinal intensa. En el intestino,
los péptidos opioides pasardn sin digerir entre las uniones
celulares estrechas, o entre una célula mucosa y otra por el
camino equivocado, no a través de las células mucosas, y
llegardn al torrente sanguineo para distribuirse en muchos
érganos, aparatos y sistemas. Hoy sabemos que los péptidos
opioides también pueden pasar la barrera hematoencefilica,
llegando directamente a los receptores opioides del cerebro,
lo que genera adicciones reales a los alimentos, en particular
a los azucares, y algunas enfermedades importantes. Una vez
mis, los péptidos opioides causan un aumento en la sangre
de grelina, un péptido poderoso activo en el eje intestino-
cerebro conocido por aumentar el apetito, lo que resulta en
sobrepeso u obesidad. A nivel intestinal, los péptidos opioi-
des también causan una reduccién de los dcidos biliares con
la consiguiente mala digestién de las grasas alimentarias vy,
por lo tanto, aumento de peso, hipercolesterolemia, hepa-
tosteatosis, etc.

Por lo tanto, vemos que el mecanismo por el cual se desa-
rrolla la sensibilidad al gluten es complejo y heterogéneo.
Primero se ve involucrada la respuesta inmune (anticuerpos
antigliadina, IgG e IgA), luego una alteracién de la permea-
bilidad intestinal con una intensa disbiosis intestinal del in-
testino delgado y el colon, y finalmente una accién directa
de los péptidos opioides en muchos tejidos, drganos y siste-
mas. Estas tres causas siempre estdn asociadas entre si y se
«fortalecen» cada vez mds con el tiempo, mientras continue-
mos consumiendo gluten.

Otra posible causa de la sensibilidad al gluten radica en el
hecho de que la variedad de trigo «Creso» se trata con pesti-
cidas, herbicidas (glifosatos), etc. No hay duda de que existe
una relacién directa entre el consumo de trigo tratado con
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glifosatos y la misteriosa «intolerancia al gluten». Como ya
he mencionado antes, este informe ha sido respaldado por
un estudio de la doctora Stephanie Seneff y su colega
Anthony Samsel, publicado en 2013 en la revista Interdisci-
plinary Toxicology.

La sensibilidad al gluten es, por lo tanto, un sindrome
que puede afectar a todos los aparatos, sistemas y glindulas
del cuerpo humano. Desarrolla una sintomatologia amplia,
a menudo debilitante, en su mayorfa minimizada y subesti-
mada. Este sindrome debe ser bien conocido para ser diag-
nosticado, de lo contrario, se corre el riesgo de ser tratado
como otras enfermedades por otros tantos especialistas de
diferentes ramas con muchos medicamentos, como trastor-
nos que aparentemente no tienen nada que ver entre si,
mientras que en realidad existe un denominador comun: el
gluten.

Los sintomas que se encuentran con mayor frecuencia
en la sensibilidad al gluten se pueden dividir en dos catego-
rias: la primera, una sintomatologfa que especificamente in-
volucra al estémago y al intestino, delgado y grueso, y una
segunda con sintomas gastrointestinales adicionales, incluso
muy distantes entre si, llamados «sintomas genéricos de in-
flamacién», que sugieren la participacién de muchos apara-
tos y sistemas: la piel, el sistema respiratorio (vias superior e
inferior, nariz, garganta, oidos), el aparato osteoarticular-
muscular, el sistema genitourinario, el higado, el pdncreas, la
cabeza, el sistema nervioso, el sistema vascular (arterial y ve-
noso), los metabolismos, la tiroides, etc.

Por lo tanto, nos enfrentamos a un sindrome real con una
sintomatologfa amplia, muy diversa y alternante, con dife-
rentes grados de severidad dependiendo de la sensibilidad
del sujeto y de la duracién de la enfermedad.
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Veamos detallados los trastornos relacionados con el glu-
ten conocidos hasta la fecha:

Estémago: gastritis, hernia de hiato, reflujo gastroesofa-
gico, duodenitis, dispepsia, Ulcera géstrica, Ulcera duo-
denal, célculos en la vesicula biliar.

Intestino: colon irritable, hemorroides, fisuras anales, es-
trefiimiento, diarrea, rectocolitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn, sindrome de sobrecrecimiento bacteriano en
el intestino delgado (SIBO).

Sistema respiratorio: traqueitis, bronquitis.

Boca: aftas, defectos en el esmalte dental.

ORL: rinitis, sinusitis, faringitis, amigdalitis, laringitis.
Piel: eccema, dermatitis, acné, urticaria, dermatitis her-

petiforme, psoriasis, sarcoidosis cutanea, lupus eritema-
toso.

Sistema osteoarticular muscular: artritis, dolor muscular,
osteomalacia, osteoporosis, artritis reumatoide.

Sistema genitourinario: cistitis, vaginitis, amenorrea,
abortos espontaneos, infertilidad femenina, menarquia
tardia, menopausia precoz, dismenorrea.

Rifiones: nefropatias.

Higado: esteatosis hepatica, dispepsias, calculos en la
vesicula biliar.

Pancreas: pancreatitis.

Cabeza: dolores de cabeza, migrafas, vértigo.

Sistema nervioso: trastornos de la memoria, trastornos de
concentracioén, ansiedad, insomnio, depresion, estrés, hi-
peractividad, enfermedad de Huntington, esquizofrenia,
psicosis.

Sistema vascular: hipertension arterial, insuficiencia ve-
nosa de miembros inferiores, mareos, tinnitus. J
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Metabolismo: sobrepeso, obesidad, pérdida de peso,
anemia, leucopenia, fatiga crénica, hipercolesterolemia,
pérdida de cabello, bulimia, anorexia, dificultades de
crecimiento, diabetes insulinodependiente (tipo I).

Tiroides: hipotiroidismo, tiroiditis autoinmune.

Enfermedades autoinmunes: tiroiditis, artritis, fibromial-
gia, enfermedad de Sjogren, artritis reumatoide, lupus
eritematoso. J

En la practica, podemos afirmar que, mientras que en el
sujeto celfaco la ingesta de gluten desencadena una respuesta
global del sistema inmune que reacciona de manera «violen-
ta», con un dano localizado en la mucosa intestinal y lesio-
nes en las vellosidades intestinales que afectan gravemente la
permeabilidad, en la sensibilidad al gluten hay una reaccién
relativamente menos agresiva, que no conduce al desarrollo
de lesiones reales en las vellosidades intestinales, pero que
induce una reaccién inflamatoria intestinal, que puede pro-
ducir sintomas localizados y generales, cuya intensidad de-
pende de la dosis, por lo tanto, vinculado a la cantidad y
frecuencia de consumo de alimentos que contienen gluten.

El estudio del profesor Fasano concluyé con la necesidad
expresa de descubrir marcadores especificos para un diag-
néstico correcto.

Actualmente, el Gnico marcador que la comunidad cien-
tifica nos dice que es positivo en pacientes con sensibilidad
al gluten son los anticuerpos IgG antigliadina (AGA), pero
s6lo en el 50% de los casos; por lo tanto, en este momento,
la Gnica posibilidad de comprender si un sujeto sufre o no
de sensibilidad al gluten es la evaluacién clinica del paciente.
Se evaltian bien sus sintomas y sus enfermedades y, ante la
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sospecha de una sensibilidad al gluten, se recomienda una
dieta con cereales sin gluten durante al menos 4 semanas, y
después de este periodo el gluten se reintroduce en la dieta.
De este modo, primero se evaltan los beneficios de una die-
ta libre de gluten y luego los posibles trastornos derivados de
la reanudacién del consumo de gluten.

Mientras tanto, sin embargo, podemos afirmar lo que se
esperaba desde hace tiempo: ahora la comunidad cientifica
debe reconocer la existencia de un problema relacionado
con la ingesta de gluten que no es la enfermedad celiaca ni la
alergia al trigo. Esta toma de conciencia es de importancia
fundamental para la gran cantidad de personas que, a pesar
de no ser celiacas o alérgicas al trigo, sufren sintomas, a me-
nudo incapacitantes, después del consumo de alimentos que
contienen gluten. Ahora sabemos que estas personas sufren
de sensibilidad al gluten: un alto porcentaje de la poblacién,
estimado en alrededor del 25 %, pero destinado a crecer ex-
ponencialmente a lo largo de los afios. La esperanza es que
un interés cada vez mayor pueda significar un cambio en la
investigacién con el objetivo de encontrar su solucién final.

Actualmente, basdndonos en la experiencia clinica obtenida
hasta ahora, podemos decir que, a diferencia de la enferme-
dad celiaca, la sensibilidad al gluten, en muchas ocasiones, se
destaca por implicar problemas reversibles en algunos casos.
Esto significa que la eliminacién del gluten de la dieta para
el sujeto con sensibilidad al gluten, en algunos individuos
también puede ser temporal y no permanente, como en el
caso del paciente celiaco. De cualquier forma, la reanudacién
o no de la ingesta de gluten debe evaluarse caso por caso vy,
de todos modos, no antes de haber resuelto por completo la
inflamacién de la mucosa intestinal y haber restaurado el esta-
do de salud del paciente en su conjunto. Cada vez, la reanu-
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dacién del consumo de gluten debe hacerse siempre en can-
tidades moderadas, no mds de dos veces por semana y con al
menos tres dias entre las dos ingestas. Sin embargo, en mu-
chos casos, la exclusién del gluten de la dieta se vuelve per-
manente, como en la enfermedad celiaca, bajo pena de vol-
ver a tener la molesta sintomatologia del trastorno.

Muchos estudios internacionales estdn en marcha para
llegar a una verdadera comprensién de esta «<nueva» entidad
clinica, pero s6lo estamos al comienzo de este viaje. Por el
momento, contentémonos con la formalizacién del proble-
ma, porque un diagndstico logrado incluso gracias a la me-
jora de los sintomas después del intento de excluir el gluten
de la dieta puede ser de gran ayuda para muchas personas, ya
que mejora significativamente su calidad de vida.

Pero ;cudndo hay que sospechar que se tiene sensibilidad
al gluten? Lo veremos en el préximo capitulo.

25



Capitulo 3

LAS CONSECUENCIAS
PARA NUESTRA SALUD

Las consecuencias de consumir gluten para un sujeto que
padece sensibilidad al gluten son muchas, no sélo porque to-
dos los aparatos y sistemas del organismo pueden estar invo-
lucrados en este sindrome, sino también porque los sintomas
a menudo se malinterpretan, no son atribuibles a un solo
6rgano, no estdn asociados a una causa especifica y, la ma-
yoria de las veces, alternan entre ellos. En resumen, durante
muchos afios el paciente con sensibilidad al gluten va lite-
ralmente a la «caza» de las causas de sus enfermedades. A
menudo termina, dependiendo de sus numerosos y diversos
trastornos, visitando a diferentes especialistas (dermatélogo,
gastroenter6logo, cardi6logo, endocrinélogo, ginecdlogo, oto-
rrinolaringélogo, neumdélogo, urélogo, psicélogo, neurd-
logo, ortopedista, reumatdlogo, etc.) que tratan el 6rgano
enfermo sin poder correlacionar las diversas molestias. ;Con
frecuencia se dice que la fuente de sus trastornos es psicoso-
madtica o, peor, que se debe al nerviosismo! Una persona en
esta situacién a menudo termina tomando muchos medica-
mentos diferentes para dolencias mdltiples, que provienen
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de diferentes dreas de su cuerpo. En resumen, el paciente
con sensibilidad al gluten pasa afios con sus trastornos no
diagnosticados y, con el paso del tiempo, desafortunada-
mente sus molestias empeoran, llegando a considerarlas cré-
nicas, y la mayoria de las veces se resigna a conservarlas.

Muchos de mis pacientes acuden a mi después de excluir la
enfermedad celiaca, después de que la prueba de anticuerpos
antitransglutaminasa haya resultado negativa y después de ha-
ber comprobado también que la alergia al trigo no estd pre-
sente, porque las IgE especificas son muy bajas y, por lo tanto,
dan un resultado negativo. Todo esto hace que los pacientes y
los médicos piensen que no tienen problema alguno con el
gluten. En realidad, no es asi, porque podria ser una sensibili-
dad al gluten, el tercer trastorno relacionado con el gluten re-
cientemente descubierto (2011), que en la mayoria de los
casos no se diagnostica, porque ain no se conoce.

¢ Cudles son los trastornos de sensibilidad
al gluten mas comunes?

El trastorno mds comun es el abdomen hinchado. A menu-
do se informa que el vientre se hincha exageradamente des-
pués de las comidas, especialmente después de comer pasta,
pan o pizza. Esta hinchazén afecta principalmente a la parte
superior del abdomen, es decir, el estémago, pero también a
la parte inferior del abdomen, el intestino, que se hincha
desproporcionadamente unos pocos minutos después de una
comida basada en alimentos ricos en almidén. Una de mis
pacientes incluso me dijo que por la manana se despertaba
con un estdmago casi normal, pero después del almuerzo
parecia una mujer embarazada de cinco meses.
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Otro trastorno a menudo presente es la gastritis, con una
sensacién de peso, plenitud e hinchazén del estémago, siem-
pre después de las comidas, a menudo asociada a una digestién
lenta, con aerofagia, fatiga y somnolencia posprandial. En
algunos casos también hay migrana después de las comi-
das, dolor de cabeza frontal con dolor irradiado al ojo y a la
sien, derecha o izquierda, a veces con nduseas o vomitos aso-
ciados. Un paciente me sefialé que después de haber comi-
do productos elaborados con harina en el almuerzo sufria
una somnolencia repentina e invencible, y sélo si se echa-
ba una siesta corta volvia a estar en forma, de lo contrario,
permanecia en un estado de confusién, de disminucién de la
velocidad de reaccidén y permanecia cansado toda la tarde.
En muchos casos, estos pacientes también sufren de aftosis
oral recurrente durante anos.

En pacientes con sensibilidad al gluten siempre estd pre-
sente el colon irritable, con alteraciones del intestino. Hay
quienes evactian con gran dificultad sélo una vez a la sema-
na, por lo que sufren de estrefiimiento intenso, o quienes
evacuan varias veces al dfa, pero con heces no formadas, en
su mayoria deshechas o como diarrea, con la presencia de
alimentos sin digerir, constituidos en particular de proteinas
y grasas. Otras personas, en cambio, alternan periodos de
estrefiimiento con periodos de diarrea. En este escenario a
menudo también aparecen hemorroides mds o menos san-
grantes, mds o menos dolorosas o incluso fisuras anales, con
un dolor anal agudo terrible, una senal de que la mucosa del
intestino estd muy irritada.

La inflamacién del vientre acompanada de flatos es co-
mun a todos los pacientes. Algunos se refieren a una hincha-
z6n del colon, hacia la derecha o hacia la izquierda, asociada
con un dolor a veces hasta debajo de las costillas, en la regién
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hepdtica, a la derecha, o esplénica, a la izquierda. Cuando el
colon estd muy hinchado, dilatado, irritado y duele, ese do-
lor a menudo se irradia posteriormente a los masculos iliop-
soas, causando dolor lumbar y sensibilidad del musculo pi-
riforme y, a veces, incluso provocando cidtica, izquierda o
derecha.

En algunos pacientes, en cambio, la hinchazén abdomi-
nal es central, en el drea umbilical. En estos casos el intestino
delgado sufre. Esto puede estar relacionado con un nuevo
trastorno, el «sindrome de sobrecrecimiento bacteriano en el
intestino delgado» o SIBO (small intestinal bacterial over-
growth) que produce un crecimiento exagerado de bacterias
en el intestino delgado, al menos 10 o 15 veces por encima
de lo normal, y al mismo tiempo una modificacién de las
cepas de poblacién bacteriana, que tiende a parecerse a la del
colon. Los sintomas son intestinales (hinchazén, borborig-
mos, dolor abdominal, diarrea, dispepsia) y extraintestinales
(malabsorcién, pérdida de peso, anemia, neuropatia por de-
ficiencia de vitamina B12, osteoporosis, tetania debido a hi-
pocalcemia por deficiencia de vitamina D). Como a menudo
les digo a mis pacientes, el vientre hinchado no es sélo una
molestia estética, sino también un trastorno real que puede
causar problemas severos e incluso enfermedades graves.

A menudo veo a pacientes con migrafas recurrentes du-
rante afos, a veces desde la edad escolar. Ya han sido o estdn
siendo tratados con medicamentos para la migrana con pocos
resultados satisfactorios. Estos medicamentos pueden sedar
el dolor en la fase aguda del ataque, pero no previenen las
recurrencias. Si se observa atentamente, a menudo en estos
sujetos con migrafa se da gastritis o dificultad para digerir,
que se cree erréneamente que es causada por el dolor de ca-
beza, dado que a menudo durante las cefaleas también se
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presentan nduseas y vomitos asociados. En realidad, es lo
contrario: con mayor frecuencia, el dolor de cabeza y la mi-
grafa son causados por una gastritis crénica o por una diges-
tién lenta y dificil. En mi experiencia clinica, cuando en-
cuentro pacientes con migranas o dolores de cabeza que
comenzaron a una edad temprana, a menudo descubro una o
mis intolerancias alimentarias que los causan. Hoy en dia, el
gluten es la causa comun, a saber, la pasta, el pan, los bizco-
chos, las galletas de trigo, espelta y kamut. Para la medicina
china, el drea afectada por la migrana derecha o izquierda,
es decir, el drea frontal, supraorbital y el ojo, son dreas inheren-
tes al higado, la vesicula biliar y, por lo tanto, la digestién.
En efecto, cuando a mis pacientes con este tipo de migrana
les recomiendo comer cereales sin gluten, comienzan a dige—
rir mds rdpido y sin fatiga, el estémago mejora y las crisis de
migrafia se reducen en frecuencia e intensidad, hasta que
desaparecen en poco tiempo. Otra hipétesis para explicar las
migranas y los dolores de cabeza de los pacientes con sensi-
bilidad al gluten es una toxicidad directa de los péptidos
opioides en el cerebro, con hipoxia neuronal.

Es conocido que la enfermedad celiaca puede desarrollar
dermatitis herpetiforme, pero también la sensibilidad al glu-
ten puede provocar dicho trastorno. En muchas ocasiones
he tratado dermatitis con picores, con ronchas, eccema resis-
tente al tratamiento, urticaria en sujetos sin alergias alimen-
tarias, simplemente eliminando el gluten de la dieta. La der-
matitis atopica, el acné vulgar, la rosicea, pero también el
herpes recurrente, se curan con una dieta libre de gluten.
Estos sujetos no eran celiacos ni alérgicos al trigo, sino pa-
cientes con sensibilidad al gluten. En estos pacientes con
dermatitis de diversos tipos también se daba una fuerte irri-
tacién intestinal, con meteorismo abdominal, tipico de la

31



disbiosis fermentativa. Siempre he encontrado una correla-
cién entre un intestino colitico y enfermedades de la piel,
como si estas tltimas eliminaran aquello de lo que el intesti-
no ya no puede hacerse cargo.

Todos los anos, poco después del comienzo de la escuela,
me encuentro en mi consulta con madres que me traen a sus
hijos siempre enfermos: estin constantemente llenos de mo-
cos en la nariz, en la garganta, en los oidos, con una tos
persistente a pesar de los cuidados. Con frecuencia se enfer-
man de rinitis, otitis, faringitis, amigdalitis, sinusitis, tra-
queitis, bronquitis, etc., con tos catarral, seca o mixta, que
los acompana de septiembre a abril, a veces incluso con fie-
bre. Estos pequefios suelen estar cansados desde que se des-
piertan por la manana, y presentan profundas ojeras. Se las
arreglan para ir a la guarderia o a la escuela primaria durante
unos dias y luego se enferman nuevamente y se quedan en
casa otra vez durante varios dias, a pesar del tratamiento con
antibidticos, cortisona, antiinflamatorios, jarabes, inhalado-
res, etc. Finalmente, el pediatra, incapaz de resolver el pro-
blema, aconseja dejar al nifio en casa y le echa la culpa a la
escuela. Nada més falso. Son las defensas locales de la nariz
y la garganta de estos nifos las que estdn a niveles muy bajos.
De hecho, los anticuerpos que nos defienden de la agresién de
virus y de bacterias, las inmunoglobulinas IgA superficiales,
adheridas a la mucosa respiratoria, estin muy bajas y estos
nifios estdn, por lo tanto, predispuestos a verse afectados con
mds frecuencia por enfermedades virales o bacterianas.

En todos estos pacientes pequenos siempre encuentro
una colitis muy fuerte con un abdomen hinchado, muy di-
latado, tipico de la disbiosis fermentativa intestinal.

Las membranas mucosas de nuestro cuerpo se comuni-
can entre si a través de los mediadores quimicos de la infla-
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macién (citocinas, leucotrienos y prostaglandinas), como si
formaran una gran red: el «sistema mucoso». Sabiendo que
el sistema inmune adherido a las membranas mucosas
(MALT) estd en un 70% adherido a la mucosa intestinal
(GALT), es obvio que, si la mucosa intestinal estd inflama-
da, también el sistema inmune asociado con la mucosa in-
testinal pierde eficiencia y los mediadores quimicos de infla-
macién comunican el estado inflamatorio de la mucosa
intestinal a todas las demds membranas mucosas, incluida
la del tracto respiratorio, causando inflamacién indirecta
con una disminucién de la IgA superficial y la consiguiente
disminucién de las defensas locales. Todo esto provoca un
aumento en la frecuencia y gravedad de las enfermedades
virales o bacterianas del sistema respiratorio, incluidas la na-
riz, la garganta y los oidos.

Una de las causas de la inflamacién de la membrana mu-
cosa del intestino y, por lo tanto, de las enfermedades respi-
ratorias recurrentes, es el gluten. Estos nifios no sufren de
enfermedad celiaca y no son alérgicos al trigo. De hecho, a
menudo llegan a mi consulta con el resultado negativo de la
prueba de la enfermedad celiaca, el de los anticuerpos anti-
transglutaminasa también negativo, pero con mucha proba-
bilidad de sufrir sensibilidad al gluten.

Estos ninos, con una dieta libre de gluten, recuperan rd-
pido su salud, ya no se enferman y comienzan a reanudar
regularmente las actividades escolares, y no sélo eso, tam-
bién crecen mds, porque asimilan mejor los alimentos intro-
ducidos, a menudo tienen m4s apetito y duermen mejor.

Una de las consecuencias mas dolorosas de la sensibilidad
al gluten es el dolor muscular y articular. A menudo tengo
que tratar a pacientes con muchos dolores musculares o ar-
ticulares, a veces con el diagndstico de fibromialgia o artritis
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de origen no aclarado, suero negativo o enfermedades autoin-
munes. La dieta en estos casos es esencial. El consumo de
alimentos dcidos debe reducirse drdsticamente (harinas refi-
nadas, carnes rojas, leche, productos licteos frescos, café, té,
chocolate, tomates, fruta poco madura, bayas, galletas, dul-
ces, vino, licores, vinagre, aceite de oliva, bebidas azucara-
das, miel, azticares refinados, etc.) y, en su lugar, aumentar la
ingesta de mds alimentos alcalinos (cereales y harina inte-
gral, frutas y verduras también en forma de zumos, patatas,
almendras, nueces, plitanos, melones, peras, melocotones,
manzanas dulces, castafias, muy pocas proteinas animales,
mejor el pescado y sobre todo las proteinas vegetales como
las legumbres, el queso parmesano, el aztcar de cana inte-
gral, la leche de almendras, el café de cebada, el agua alcalina
con un pH superior a 8). Al hacerlo mejoran los sintomas
dolorosos e inflamatorios debido a una acidosis grave e hi-
poxia de los tejidos extracelulares, relacionados con el edema
de los mismos. También podemos administrar sales bésicas
para acelerar la mejora de los sintomas inflamatorios, pero a
veces esto no es suficiente. Con mucha frecuencia, entre las
diversas intolerancias alimentarias que subyacen a estos tras-
tornos, estd la intolerancia al gluten. A menudo, los pacien-
tes con dolor muscular inexplicable o dolor articular incapa-
citante sufren de sensibilidad al gluten. Una dieta a base de
cereales sin gluten proporciona, en unos pocos meses, un
beneficio significativo de los sintomas dolorosos en este tipo
de pacientes, con una reduccién clara en el consumo de me-
dicamentos antiinflamatorios.

En los tltimos afios, he tenido que tratar cada vez mds la
tiroiditis autoinmune de Hashimoto, con hipotiroidismo
manifiesto. Si una mujer sufre de fatiga inexplicable, bajo
estado de dnimo, aumento del colesterol, frio excesivo, aumen-
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to de peso, cabello débil ficil de caerse y piel grasosa, hay
que pensar en el hipotiroidismo. Por lo tanto, es necesario
realizar la dosificacién de TSH en la sangre, para comprender
si existe o no hipotiroidismo: el valor de TSH debe estar entre
0,5y 4,0 mlU/I, y si este valor es superior a 4,0 mlU/I signi-
fica que sufrimos de hipotiroidismo. Finalmente, para en-
tender si se trata de una tiroiditis de Hashimoto, la dosis de
anticuerpos antitiroglobulina y anticuerpos antitiroperoxi-
dasa debe dar un resultado positivo.

;Por qué la mujer sufre tanto de hipotiroidismo en la ul-
tima década? No hay semana en la que no trate la tiroides a
alguna mujer. {Es una verdadera epidemia! La mujer ahora
parece ser una victima predestinada del mal funcionamiento
de la tiroides. Vienen a visitarme nifias de 9 y 11 afnos con ti-
roiditis autoinmune e hipotiroidismo. En mi investigacién
sobre las causas de la tiroiditis, me encontré con el gluten.
En la literatura médica se conoce la relacién entre la enfer-
medad celiaca y la tiroiditis autoinmune, de modo que ahora
todos los endocrinélogos estdn haciendo el andlisis de anti-
cuerpos antitransglutaminasa en la sangre a pacientes hipo-
tiroideos para ver si son celiacos. Pero no todos los pacientes
con tiroiditis autoinmune e hipotiroidismo dan positivo en
estos anticuerpos, sino que la mayoria de las veces estos pa-
cientes tienen sensibilidad al gluten. Por lo tanto, una dieta
basada en cereales sin gluten mejora los pardmetros del hi-
potiroidismo. La TSH disminuye gradualmente, volviendo
a la normalidad, a menudo con la necesidad de reducir la
dosis de hormonas de reemplazo tiroideo en la terapia.

Otra consecuencia generalizada de la mala digestién del
gluten es el excesivo y rdpido aumento de peso.

A menudo, los nifios de 9 a 10 afos con sobrepeso o muy
obesos tienen un problema importante con el gluten. Son
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nifos que no padecen la enfermedad celiaca, pero son sensi-
bles al gluten y son dependientes de la pasta, el pan y la
pizza, en otras palabras, de los carbohidratos, con harina de
trigo refinada. Es decir, cuanto mds comen, mds deben co-
mer. Este efecto sobre el hambre se debe tanto a los péptidos
opioides, derivados proteicos mal digeridos de la gliadina
que se unen a los receptores opioides en el centro del ham-
bre, creando dependencia de los alimentos con almidén, co-
mo también al aumento de la grelina que estimula el apetito
con bulimia. Estos nifios mejoran considerablemente con
una dieta de cereales sin gluten. Con esta alimentacidn, tien-
den a remodelar naturalmente su cuerpo, aumentando su
altura sin aumentar su peso en exceso.

La sensibilidad al gluten también puede provocar un
aumento de peso desmedido en los adultos. Cuando el pa-
ciente informa que ha aumentado una docena de kilos en
seis meses 0 un afo, inmediatamente pienso en una mala
digestién del gluten. De hecho, como con todas las intole-
rancias alimentarias, también con las intolerancias al gluten
se debe alcanzar un cierto umbral mds alld del cual comien-
zan los trastornos. Durante afios pensamos que podemos
comer de todo y mds, y luego, a partir de cierto dia, ya no es
asi, nuestro sistema de purificacion estd saturado, hemos ex-
cedido el umbral de tolerancia. Esto también es cierto para
el gluten. Hasta cierto dia comemos pasta, pan, pizza, bizco-
chos, galletas de trigo y estamos bien, pero un dia, estos ali-
mentos que siempre hemos comido se convierten en una
fuente de enfermedades para nosotros. En particular, cuan-
do nos volvemos intolerantes al gluten, comenzamos a rete-
ner muchos liquidos y aumentamos de peso rdpidamente,
porque ademds de aumentar de peso, llenamos de agua
nuestro cuerpo. Somos como esponjas llenas de agua, con
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manos, parpados, cara, piernas y vientre hinchados. La diu-
resis diurna se reduce, mientras que por la noche a menudo
nos levantamos para ir al bafio a orinar. Ademds de un
aumento desproporcionado del peso corporal, a menudo se
asocia un aumento de la presién arterial. Finalmente, el médi-
co nos hace una revisién y nos dice que tomemos mds agua
para aumentar la diuresis y nos prescribe diuréticos. Al ha-
cerlo, no resolvemos o resolvemos parcialmente nuestros
problemas, sin tratarlos. En mi experiencia clinica siempre he
visto que una dieta a base de cereales sin gluten en estos pa-
cientes hace que su peso baje rdpidamente, con un aumento
considerable en la produccién de orina en las primeras sema-
nas. Hay que recordar que, para ser digerido, el gluten requie-
re mucha agua, hasta el 70% de su peso. Si el gluten, o la
gliadina, no se digiere adecuadamente, reclama mucha mis
agua de la que deberia y, por lo tanto, nuestros riflones ya no
pueden eliminarla de forma apropiada, por lo que aumenta-
mos de peso, especialmente por la retencién de liquidos.
También aumentamos de peso debido a un incremento del
apetito relacionado con un mayor nivel de la grelina en la
sangre estimulado por los péptidos opioides de la gliadina,
pero también debido a una mala digestién de las grasas,
siempre a causa de los péptidos opioides.

Veo, asimismo, a muchas mujeres con cistitis recurrente
y/o vaginitis. Son mujeres que durante afios sufren de estos
trastornos, incluso mensualmente. Ya han sido tratadas en
repetidas ocasiones con antibiéticos o, en el caso de la vagi-
nitis, incluso con antifiingicos, tanto locales como sistémi-
cos. Los trastornos no desaparecen, se vuelven crénicos, las
infecciones regresan sistemdticamente a pesar del tratamien-
to adecuado para el episodio agudo. ;Debemos cambiar la
estrategia terapéutica y no sélo eso, debemos cambiar tam-
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bién nuestro punto de vista! Si observamos detenidamente,
siempre se trata de infecciones urinarias con bacterias intes-
tinales (Escherichia coli, por ejemplo) e infecciones vaginales
con hongos saprofitos intestinales (candidiasis). En el intes-
tino, estas bacterias y estos hongos son sapréfitos, es decir,
son amigos que nos ayudan, pero en el tracto urinario o ge-
nital son patégenos que nos enferman, json enemigos contra
los que luchar! ;Pero cémo terminan alli? Si el intestino se
encuentra en un estado de disbiosis fermentativa, estas bacte-
rias u hongos, desde el intestino y a través del sistema linféti-
co, migran al nivel urinario o genital. En resumen, el problema
urinario o vaginal es un problema secundario, el verdadero
problema estd en el nivel de la mucosa intestinal, o microbio-
ta intestinal, altamente disbidtico. Entre las diversas causas
de la disbiosis intestinal se pueden encontrar las intoleran-
cias alimentarias y, en particular, la sensibilidad al gluten.

Los péptidos opioides escasamente digeridos de la gliadina
son una de las causas de la disbiosis intestinal. En mi expe-
riencia clinica, las pacientes con cistitis y/o vaginitis recu-
rrentes a menudo sufren de sensibilidad al gluten. De hecho,
una dieta libre de gluten tiende a resolver el problema de las
recurrencias. Sin gluten, la mujer ya no enferma més de cis-
titis y vaginitis recurrente, porque su intestino ha vuelto a
un estado de eubiosis.

Una de las consecuencias menos conocidas de la sensibi-
lidad al gluten son los trastornos del estado de dnimo: ansie-
dad, insomnio y depresién. A menudo me he encontrado
pacientes con intestinos irritables, pero también muy ansio-
sos o con trastornos del suefio y, en algunos casos, incluso
deprimidos. Una dieta libre de gluten no sélo curé sus coli-
tis, sino que también mejord rdpidamente sus estados de
dnimo y la calidad del suefio y, a menudo, hizo desaparecer
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el estado de ansiedad no motivada. Todo esto tiene una ex-
plicacién cientifica. La mucosa del intestino estd cubierta
por las células mucosas, pero entre ellas también estdn las
células de enterocromafina que producen adrenalina, nora-
drenalina y serotonina, las moléculas de la ansiedad y del
estado de dnimo. El intestino produce mds serotonina que
el cerebro, razén por la cual el intestino es conocido como el
«segundo cerebro». Un intestino colitico, en estado de dis-
biosis, se encuentra en un estado inflamatorio grave. Una de
las causas de la disbiosis intestinal son los péptidos opioides
de la gliadina. Al tratar el estado inflamatorio de la mucosa
intestinal con una dieta libre de gluten, las células de entero-
cromafina también reanudan su normal funcionamiento,
restaurando los valores ptimos de adrenalina, noradrenali-
na y serotonina para nuestro organismo. Asi es como una
dieta sin gluten también puede mejorar el estado de dnimo,
el sueno y calmar la ansiedad. Otra hipétesis para explicar los
sintomas ansiosos y depresivos presentes en pacientes con
sensibilidad al gluten es una toxicidad directa de los pépti-
dos opioides en el cerebro.
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