CELIAQUIA O SIMPLEMENTE CELIÁSIS, 


NOS HAN PEDIDO AMPLIAR UN INFORME YA PUBLICADO, UNA ENFERMEDAD SILENCIOSA Y DE COMPLICADO DIAGNÓSTICO, SU DIETA, “TIPS” AL MOMENTO DE COCINAR, SU DETECCIÓN. ¿HAY AVANCES EN UNA VACUNA? LA REFLEXOLOGÍA COMO COMPLEMENTO AL TRATAMIENTO. HOY PODEMOS DECIR “CUANDO NOS CUESTA PROCESAR LO QUE ES SALUDABLE” CELIAQUÍA

Celiaquía

Es una enfermedad que daña el revestimiento del intestino delgado e impide la absorción de partes de los alimentos que son importantes para permanecer saludables. El daño se debe a una reacción por ingerir gluten, el cual se encuentra en el trigo, la cebada, el centeno y posiblemente la avena.

Causas, incidencia y factores de riesgo

Se desconoce la causa exacta de la celiaquía. El revestimiento de los intestinos contiene áreas llamadas vellosidades que ayudan a absorber los nutrientes. Cuando las personas con celiaquía consumen alimentos o usan productos que contienen gluten, su sistema inmunitario reacciona causando daño a estas vellosidades.
Este daño afecta la capacidad para absorber los nutrientes en forma apropiada. Una persona resulta desnutrida sin importar cuánto alimento consuma.
Esta enfermedad se puede desarrollar en cualquier momento de la vida desde la lactancia hasta la adultez avanzada.
Las personas con familiares que padezcan celiaquía están en mayor riesgo de padecer la enfermedad. Este trastorno es más común en las personas de raza blanca y de origen europeo. Asimismo, las mujeres resultan afectadas con mayor frecuencia que los hombres.

Las personas con celiaquía son más propensas a tener:
• Trastornos autoinmunitarios como artritis reumatoidea, lupus eritematoso sistémico y síndrome de Sjögren
• Enfermedad de Addison
• Síndrome de Down
• Cáncer intestinal
• Linfoma intestinal
• Intolerancia a la lactosa
• Enfermedad tiroidea
• Diabetes tipo I

Síntomas

Los síntomas de la celiaquía pueden ser diferentes de una persona a otra. Esto es parte de la razón por la cual el diagnóstico no siempre se hace de inmediato. Por ejemplo, una persona puede presentar estreñimiento, una segunda puede tener diarrea y una tercera puede no presentar ningún problema con las deposiciones.

Los síntomas gastrointestinales abarcan:
• Dolor abdominal, distensión, gases o indigestión
• Estreñimiento
• Disminución del apetito (también puede aumentar o permanecer inalterable)
• Diarrea, sea constante o intermitente
• Intolerancia a la lactosa (común cuando a la persona se le hace el diagnóstico y generalmente desaparece con tratamiento)
• Náuseas y vómitos
• Heces flotantes, con sangre, fétidas o "grasosas"
• Pérdida de peso inexplicable (aunque las personas pueden tener sobrepeso o peso normal)

Debido a que los intestinos no absorben muchas vitaminas, minerales y otras partes importantes de los alimentos, los siguientes síntomas pueden ir apareciendo con el tiempo:

• Propensión a la formación de hematomas
• Depresión o ansiedad
• Fatiga
• Retraso en el crecimiento de los niños
• Pérdida del cabello
• Picazón en la piel (dermatitis herpetiforme)
• Ausencia de períodos menstruales
• Úlceras bucales
• Calambres musculares y dolor articular
• Sangrado nasal
• Convulsiones
• Entumecimiento u hormigueo en manos o pies
• Corta estatura sin explicación

Los niños con celiaquía pueden tener:
• Defectos en el esmalte dental y cambio de color en los dientes
• Retraso en la pubertad
• Diarrea, estreñimiento, heces fétidas o grasas, náuseas o vómitos
• Comportamiento irritable o melindroso
• Aumento deficiente de peso
• Crecimiento lento y estatura por debajo de lo normal para su edad

Signos y exámenes

• Albúmina (puede estar baja)
• Fosfatasa alcalina (un nivel alto puede ser signo de pérdida ósea)
• Anomalías en los factores de coagulación
• Colesterol (puede estar alto)
• Conteo sanguíneo completo (CSC, examen para anemia)
• Enzimas hepáticas (transaminasas)
• Tiempo de protrombina
Los exámenes de sangre pueden detectar algunos anticuerpos especiales, llamados anticuerpos contra la transglutaminasa tisular (tTGA, por sus siglas en inglés) o anticuepos antiendomisio (EMA, por sus siglas en inglés). El médico ordenará estos exámenes de anticuerpos si hay sospecha de celiaquía.
Si los exámenes son positivos, normalmente se lleva a cabo una endoscopia de vías digestivas altas para obtener una muestra de un pedazo de tejido (biopsia) de la primera parte del intestino delgado (duodeno). La biopsia puede mostrar un aplanamiento de las vellosidades en las partes del intestino que están por debajo del duodeno.
También hay disponibilidad de pruebas genéticas de la sangre para ayudar a determinar quién puede estar en riesgo de padecer celiaquía.
Se puede ordenar una biopsia de control o análisis de sangre varios meses después del diagnóstico y el tratamiento. Estos exámenes evalúan su respuesta al tratamiento. Los resultados normales significan que usted ha reaccionado favorablemente al tratamiento, lo cual confirma el diagnóstico. Sin embargo, esto no significa que la enfermedad haya sido curada.

Tratamiento

La celiaquía no se puede curar. Sin embargo, los síntomas desaparecerán y las vellosidades en el revestimiento de los intestinos sanarán si usted sigue una dieta libre de gluten de por vida. No consuma alimentos, bebidas ni medicamentos que contengan trigo, centeno, cebada o posiblemente avena.
Usted debe leer las etiquetas de los alimentos y medicamentos con sumo cuidado para verificar las fuentes ocultas de estos granos e ingredientes relacionados con ellos. Dado que los granos de trigo y cebada son comunes en la alimentación estadounidense, cumplir con esta dieta es un reto. Con educación y planeación usted se curará.
La dieta libre de gluten NO se debe iniciar antes de que le hagan el diagnóstico, ya que al hacerlo se afectarán las pruebas para detectar esta enfermedad.
El médico puede prescribir suplementos vitamínicos y minerales para corregir las deficiencias nutricionales. Ocasionalmente, también se pueden prescribir corticosteroides (como prednisona) para usarlos por poco tiempo o si usted tiene un esprúe que no responde al tratamiento. Seguir una dieta bien balanceada, libre de gluten, generalmente es el único tratamiento necesario para permanecer bien.
Cuando le hagan el diagnóstico, busque ayuda de un nutricionista profesional especializado en celiaquía y dieta libre de gluten. De igual manera, un grupo de apoyo puede ayudarle a manejar la enfermedad y la dieta.

Expectativas (pronóstico)

Seguir una dieta libre de gluten sana el daño a los intestinos y previene un daño mayor. Esta curación ocurre con mayor frecuencia al cabo de 3 a 6 meses en los niños, pero puede tardar de 2 a 3 años en los adultos. 
En muy pocas ocasiones, se presentará daño a largo plazo al revestimiento de los intestinos antes de que se haga el diagnóstico. 
Algunos problemas causados por la celiaquía pueden no mejorar, como la estatura más baja de lo esperado y el daño a los dientes. 

Complicaciones

Usted debe seguir la dieta libre de gluten cuidadosa y continuamente. Sin tratamiento, la enfermedad puede causar complicaciones potencialmente mortales.
Demorar el diagnóstico o no seguir la dieta lo deja en riesgo de padecer afecciones conexas como:
• Trastornos autoinmunitarios
• Enfermedad ósea (osteoporosis, cifoescoliosis, fracturas)
• Ciertos tipos de cáncer intestinal
• Conteo sanguíneo bajo (anemia)
• Bajo azúcar en la sangre (hipoglucemia)
• Infertilidad o aborto espontáneo repetitivo
• Enfermedad hepática
• 
Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si tiene síntomas de celiaquía.

Prevención

Dado que la causa exacta se desconoce, no hay forma conocida de evitar padecer celiaquía. Sin embargo, estar consciente de los factores de riesgo (como tener un familiar con este trastorno) puede aumentar las probabilidades de tener un diagnóstico precoz, tratamiento, al igual que una vida larga y saludable.

CONSEJOS EN LA COCINA

Algunos tips para tener en cuenta

• Para que la corteza del pan resulte bien dorada antes de hornearlo, untar la superficie con leche y huevo batido, o bien hervir una taza de agua con dos cucharitas de almidón de maíz y untar el pan antes y después de la cocción.
• La manteca se puede sustituir por la misma cantidad de margarina, yogur o ricotta. Si se sustituye por aceite, hay que utilizar una cantidad menor, aproximadamente 2/3 partes
• Para obtener un baño de chocolate brillante, derretir 100 gr. de chocolate cobertura con 200 gr. de azúcar y una cucharadita de manteca.
• Para conseguir que la torta no se queme por fuera y quede cruda por dentro, cubrirla bien con papel de aluminio y dejar que finalice la cocción.
• El motivo por el cual una torta sube bien mientras se hornea pero luego se desinfla es que el horno está demasiado fuerte, con lo que la torta se ha cocido bien por fuera, pero por dentro sigue cruda y se baja.
Probar nuevamente bajando la temperatura del horno y prolongando el tiempo de horneado. ¡Y recordar que no se debe abrir el horno durante la cocción!.
• Un truco para que no se rompan los ravioles, sorrentinos, capelletis, etc., consiste en introducirlos en el agua un poco antes de que comience a hervir.
• Si no se cuenta con azúcar impalpable se puede colocar un poco de azúcar común en la batidora o procesadora y molerla hasta que se transforme en polvo.
• Para conseguir un rebozado crujiente, se debe pasar el alimento por huevo batido, luego por harina Sin TACC, otra vez por huevo y por último, por pan rallado apto. Lo importante, en el momento de freír, es que el aceite esté hirviendo y sobre todo, que sea abundante.
• El pan rallado puede sustituirse por puré de papas en copos, harina de maíz o galletas de arroz molidas.
• Si no se consigue gelatina en polvo apta, se puede utilizar agar-agar en polvo. Se trata de un producto natural derivado de un alga. El agar-agar en polvo se utiliza disuelto en agua, al igual que la gelatina tradicional.
• La levadura seca es una levadura natural y sólo puede usarse para masas de levadura como pan, pizza o medialunas.
• Para el horneado de tortas o pastelería en general, lo mejor es utilizar polvo de hornear apto (Ver receta de Leudante Casero).

Recomendaciones a la hora de cocinar

• Antes de comenzar a cocinar, es aconsejable leer toda la receta y preparar los ingredientes necesarios en las cantidades indicadas, para lo cual es muy útil contar con una balanza de cocina. 
• Si utiliza alimentos frescos (manteca, leche, huevos, etc.) sáquelos anticipadamente de la heladera de manera que se encuentren a temperatura ambiente, a menos de que la receta que desee realizar requiera que los ingredientes estén fríos.
• Los alimentos libres de gluten al ponerse en contacto con aquellos que lo contienen, se pueden contaminar, por eso es necesario recordar que en la cocina de su hogar, deberá separar los productos o harinas que contengan trigo y almacenarlos separadamente.
• El gluten presente en las harinas, favorece la elasticidad y consistencia de las la masas, así que cuando cocine con harinas aptas para celíacos, debe usar batidoras eléctricas para asegurar una buena mezcla que eleve la masa.
• Todos los ingredientes líquidos deben ser añadidos a la preparación a una temperatura tibia, para asegurar una mejor unión y consistencia de la masa.
• Para preparar masas sin TACC hace falta más agua que en las recetas tradicionales, por lo que es aconsejable seguir atentamente las instrucciones.
• Los ingredientes que se pueden utilizar para darle cuerpo a las preparaciones son: la gelatina sin sabor, el bicarbonato de sodio, la goma xántica, etc.
• Cuando se hornea con harinas libres de gluten, suelen dorarse prematuramente, cuando todavía no se ha cocido por dentro. Para evitar esto, cubra la preparación con papel de aluminio hasta que se cocine el centro de la masa.
• Siempre pase por el tamiz todos los polvos (harina, levadura, etc.) antes de amasar.
• Precaliente antes el horno a la temperatura requerida y no lo abra durante los primeros 15 ó 20 minutos de cocción.
• Para comprobar si una preparación está lista, introduzca en el centro un palillo, que deberá salir seco.
• No toque las comidas o utensilios sin lavar (platos, cucharas de madera, coladores, cacerolas, etc.) que hayan estado en contactos con alimentos prohibidos.
• No coloque la comida directamente en superficies contaminadas como mesadas, fuentes o parrilla. Siempre limpie bien el lugar de trabajo y los utensilios antes de comenzar la tarea.
• No utilice aceite para freír ya usado para cocinar alimentos enharinados o empanados.
• Cubra con papel de aluminio o de horno las placas y superficies que puedan estar contaminadas.
• No utilice el agua de cocción ya usada para la pasta con gluten.
• También es importante que los utensilios de cocina usados en la preparación de las especialidades sin gluten no entren en contacto con ingredientes con gluten para evitar la contaminación.

¿Y LA REFLEXOLOGÍA QUE PUEDE HACER?

Podemos hacer lo que siempre decimos, complementar eficientemente el tratamiento médico, recomendamos la siguiente secuencia para tratar la enfermedad
RIÑON
URETER
VEJIGA
TIROIDES
ESTOMAGO
PANCREAS
DUODENO
HIGADO
INTESTINO DELGADO
COLON ASCENDENTE
COLON TRANSVERSAL
COLON DESCENDENTE
RECTO
ANO
CEREBELO
GLANDULA PITUITARIA
DORSALES
LUMBARES
RELAJACION DEL ABDOMEN
GLANDULA LINFATICA A
GLANDULA LINFATICA DEL PECHO
GLANDULA LINFATICA INFERIOR Y SUPERIOR Y CISTERNA LINFATICA O CONDUCTO TORACICO.

AVANCES HACIA UNA VACUNA

Identificaron fragmentos del gluten que serían claves en el desarrollo de la enfermedad 

Un equipo de investigadores de Australia y el Reino Unido identificó tres fragmentos del gluten que serían claves en el desarrollo de la enfermedad celíaca, lo que abriría las puertas para el futuro desarrollo de una vacuna que podría convertirse en una alternativa al tratamiento actual que reciben los celíacos: la dieta sin gluten.

Los expertos a cargo del trabajo integran uno de los equipos más avanzados a nivel internacional -aunque no el único- empeñado en la búsqueda de opciones clínicas para tratar la celiaquía, un mal que en el país afecta a 1 de cada 143 habitantes, aunque sólo 1 de cada diez de ellos sabe que lo es.

La enfermedad celíaca genera distintos trastornos entre quienes la padecen cuando éstos ingieren gluten, una proteína que está presente en estado natural en cereales como el trigo, la cebada y el centeno y que aparece en forma manipulada en el 80% de los alimentos procesados. Cuando entran en contacto con el gluten los celíacos desarrollan síntomas, tales como inflamación intestinal, diarrea, vómitos o el síndrome de malabsorción. Si la inflamación no se trata, con el tiempo se cronifica.

Con todo, el entusiasmo desatado por el hallazgo es limitado en ámbitos científicos, donde consideran que la investigación aún se encuentra en fases preliminares. Esto determina que los especialistas llamen a la cautela y conminen a esperar nuevos avances en los trabajos.

LA INVESTIGACION

Los especialistas nucleados en el Instituto de Investigación Médica Walter y Eliza Hall, de Melbourne,Australia, quienes se colocaron entre los más avanzados en la búsqueda de una vacuna tras identificar tres fragmentos del gluten claves de la enfermedad, reclutaron a más de 200 pacientes celíacos a los que hicieron comer pan, productos de centeno y cebada para seis días mas tarde hacerles una extracción de sangre con el objeto de medir la respuesta inmune a 3.700 fragmentos diferentes de gluten.

Los expertos registraron que 90 pacientes desencadenaron reacción al gluten y detectaron tres péptidos que resultaron especialmente tóxicos y por lo tanto, relevantes para la enfermedad, que intervenían en la mayoría de las respuestas inmunes de los pacientes observados.

El estudio fue publicado por la revista especializada Science Translational Medicine y los autores del trabajo que esos componentes del gluten puedan convertirse en la base de una vacuna, si consiguen utilizarlos para que el organismo no los identifique como tóxicos y el paciente pueda tolerar los alimentos con o sin gluten. 

NUEVE

Años llevó a los científicos británicos y australianos participantes del estudio, la identificación de los componentes del gluten que podrían ser utilizados, en un futuro, como base de una vacuna que actúe como alternativa clínica para el tratamiento de la celiaquía.
