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Comunicat de I’Associacié Celiacs de Catalunya amb el suport de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunyai el Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya (CoDiNuCat) en relacié amb els
cursos i formacions que promocionen i promouen com a fita la retirada del gluten de
I’alimentacio, en poblacié sana.

Barcelona.- 7 de maig de 2020. En el context global de confinament a causa de la pandémia per la
COVID-19 proliferen les formacions on-line sobre propostes dietétiques que recomanen una dieta
sense gluten a tota la poblacio. En I'estat actual de la ciéncia, el consum de gluten per part de
poblacié general no celiaca no té efectes toxics o perjudicials demostrats. En canvi,
aquestes recomanacions contribueixen a banalitzar una dieta que, per prescripci6 medica i de
manera rigorosa i de per vida, han de seguir els diagnosticats de malaltia celiaca.

Els consells que donen portals no especialitzats en la ciencia medica i de la nutricio, i en particular
en la malaltia celiaca, poden induir a habits alimentaris amb conseqliéncies negatives sobre
la salut, aixi com a la presa de decisions basades en informacions poc acurades o que no tinguin
en compte tots els factors necessaris per a la presa de decisions i que per tant poden ser
perjudicials per a la salut.

Es per aixd que instem a les societats cientifiques i a les autoritats competents a que es
comprometin en la lluita contra aquest tipus de missatges, recomanacions i cursos gue no
es basen en evidéncia cientifica. Resulta un risc important aplicar terapies no validades ni
aprovades per les institucions oficials i pot constituir una practica fraudulenta que atenta als drets
de les persones malaltes i de tota la ciutadania.

En particular volem fer esment del curs “Aconsegueix deixar el gluten amb éxit i digues adéu a la
inflamacié” (https://etselguemenges.cat/repte/aconsegueix-deixar-el-gluten-amb-exit-i-digues-
adeu-a-la-inflamacio) , en el qual s’argumenta la recomanacié d’eliminar el gluten de la dieta de
manera generalitzada fent referéncia a informacié desactualitzada o aportant informacié
esbiaixada que a continuacié argumentem.

Per defensar la dieta sense gluten generalitzada s’hi dedica un article “L’evidencia cientifica sobre
els mals del gluten” (https://etselquemenges.cat/repte/evidencia-cientifica-gluten) on s’argumenta
gue diferents articles cientifics recolzen aquesta iniciativa. En llegir-los amb atencio, ens adonem
per exemple que l'article del Dr. Alessio Fassano “Gliadin, zonulin and gut permeability: effects on
celiac and non-celiac intestinal mucosa and intestinal cell lines” descriu la funcié de la zonulina, un
péptid intestinal relacionat amb la immunitat innata intestinal i que sembla estar implicat, almenys
en certa manera, en les unions estretes intercel-lulars de l'epiteli que formen una barrera
impermeable. Fassano i col-laboradors manifesten que hi ha una sobreexpressié de la zonulina,
tant en pacients celiacs, fins i tot durant la dieta sense gluten, com en pacients control davant la
ingesta de gliadina. Malgrat I'expressié de zonulina en consumir gluten en ambdos grups, els
pacients amb celiaquia arriben a un llindar critic al qual no arriben els no celiacs, cosa que
podria explicar la permeabilitat. Es per aquest motiu que I'inhibidor de zonulina s’estudia com un
possible tractament per a la malaltia celiaca.

D’altra banda, un segon article que obre la porta a la confusio és el d’Ismael San Mauro “;Es el
gluten el gran agente etiopatogénico de enfermedad en el siglo XXI?” on revisa la literatura
cientifica relacionada amb la dieta sense gluten en el tractament de diferents patologies, com son
'ataxia per gluten, I'esclerosi multiple, les malalties neurologiques, I'esquizofrénia, I'autisme o el
trastorn per déficit d’atencio i hiperactivitat. Aquest treball en cap cas revisa la literatura en relacio
amb la poblacio6 celiaca, sensible al gluten/blat no celiaca ni al-lérgica al blat, cosa que s’indica a
I'article publicat el 14 d’abril de 2020 al web “Ets el que menges”. A més, San Mauro conclou que
’s’intueix un possible efecte positiu” en la utilitat de la dieta sense gluten en algunes de les
patologies esmentades, perd que calen més investigacions per que els resultats s6n poc
concloents i de poca evidéncia cientifica i ja apunta que podria induir a error en la poblaci6


https://etselquemenges.cat/repte/aconsegueix-deixar-el-gluten-amb-exit-i-digues-adeu-a-la-inflamacio
https://etselquemenges.cat/repte/aconsegueix-deixar-el-gluten-amb-exit-i-digues-adeu-a-la-inflamacio
https://etselquemenges.cat/repte/evidencia-cientifica-gluten

‘@’ Associacio Celiacs

p ~ de Catalunya
[}

general en condicionar I'eleccié dels aliments sense gluten per considerar-los més
saludables.

“La dieta sense gluten és una dieta terapéutica que requereix un diagnostic i en
consequéncia una prescripcié médica, i és I'tnic tractament que avui en dia existeix per a
la malaltia celiaca”

La dieta sense gluten és I'Unic tractament d’'una malaltia autoimmunitaria cronica: la celiaquia.
Precisament perque la dieta sense gluten és una dieta terapeutica molt restrictiva que implica
canvis en l'estil de vida i restriccions alimentaries importants, esta indicada només per a
persones amb patologies relacionades amb la ingesta de gluten, previament
diagnosticades. Si bé, alguns professionals recomanen excloure el gluten en altres malalties
autoimmunitaries, com hem comentat anteriorment, la literatura cientifica fins a la data no és
concloent.

La moda de menjar “sense gluten” no és una novetat, des de fa uns anys aquesta tendéncia ha
contribuit a banalitzar les necessitats del col-lectiu de persones amb celiaquia, infravalorant els
protocols necessaris de seguretat alimentaria. Davant les recomanacions que no es basen en
evidencies cientifiques, des de I'Associacié Celiacs de Catalunya volem evidenciar de nou que
aquesta dieta ha de ser prescrita per un/a professional de la medicina especialista en
gastroenterologia, sempre basant-se en un seguit de proves cliniques.

La demonitzacio del gluten

Un dels arguments més emprats per a justificar 'augment de diagnostics de malaltia celiaca es
fonamentaria en la ingesta de blat modificat genéticament.

La modificacié genetica del blat s’ha donat de forma regular des dels primers agricultors de la
historia que ja seleccionaven les llavors més productives. Actualment es fa utilitzant técniques
sofisticades, perd cal destacar que el nimero de gens que pugui tenir el blat no sempre es
tradueix en més gens capagos de produir gluten en aquell cultiu. Estudis recents han demostrat
gue pel que fa al cultiu de varietats de blat antigues, hi ha casos en qué el blat antic conté menors
guantitats de gluten i en altres casos majors, igual que el consum de gluten ha variat al llarg de la
historia. No hi ha evidéncies que corroborin que el blat actual és el causant de casos de
celiaquia.

Falses premisses sobre el gluten

El gluten només és perjudicial per a aquelles persones que tenen una patologia associada a la
seva ingesta. Es important destacar que la retirada del gluten sense un diagnostic médic de
malaltia celiaca pot comportar que I'organisme es recuperi temporalment i que aixo contribueixi a
endarrerir la seva diagnosi.

El perill de les recomanacions de la dieta sense gluten per a la poblacié general sén diversos.
D’entrada suposa un greuge economic, que no tothom es pot permetre, pels elevats preus
d’aquests productes i a la falta de subvencid. En segon lloc, no es pot caure en la generalitzacié
gue els productes sense gluten sén més sans, ans al contrari, en molts casos per intentar aportar
les mateixes propietats tecnologiques que dona el gluten, tenen més additius, diferent composicié
de greixos i sucres i menys fibra, que els seus homolegs amb gluten.

Diferents estudis mostren que les persones celiagues en iniciar dieta sense gluten no s’aprimen,
sino al contrari, s’observa una tendéncia a I'excés de pes, tant de sobrepés com d’obesitat un cop
iniciada la dieta sense gluten, produit per uns habits incorrectes alimentaris (consum d’aliments
hipercalorics, hiperproteics i amb elevat contingut en greixos, combinat amb un baix consum de
carbohidrats complexes i fibra. A més a més, alguns estudis relacionen la dieta sense gluten amb
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alteracions metaboliques com per exemple laugment del perimetre de la cintura, la
hipercolesterolémia, la disminucié del colesterol HDL, la hiperglucémia i la hipertensié. Tot i aixo,
€s necessari realitzar més estudis que permetin evidenciar la relaci6 amb les alteracions
metaboliques.

A més a més, existeix evidéncia que relaciona la permanent restriccié alimentaria amb les actituds
i comportaments alimentaris dels pacients amb malaltia celiaca i mostren que el manteniment de
la dieta sense gluten pot predisposar a patir trastorns de la conducta alimentaria amb motiu de la
hipervigilancia necessaria sobre els aliments per al seguiment de la dieta estricta i també sobre la
imatge fisica. En aquest sentit, els trastorns de la conducta alimentaria poden ser considerats
com una comorbiditat associada a la malaltia celiaca.

Els beneficis del gluten en la dieta

Els cereals que contenen gluten, si es consumeixen de forma moderada i sempre prioritzant la
seva versié integral s’han associat a menys risc de desenvolupar malalties cardiovasculars. Perd
cal insistir en que la recomanacié per a tota la poblacié és el seguiment d’una alimentacié
saludable basada en un consum majoritari d’aliments d’origen vegetal, frescos o minimament
processats, hortalisses, cereals (blat, blat de moro, arrds, etc.) preferentment integrals, llegums,
fruites fresques i seques, oli d'oliva verge i en menor proporcidé peix, ous, lactics i carn
(preferentment blanca), on els productes ultra processats (precuinats, brioixeria, postres
ensucrats, begudes ensucrades, etc.) si es consumeixen, sigui el minim possible.

L’alimentacié es saludable quan afavoreix un bon estat de salut i disminueix el risc de malalties
croniques. Donat que hi ha evidencia sobre l'estreta relaci6 entre I'alimentacié i el risc de
desenvolupar certes malalties croniques que presenten una elevada morbimortalitat, és necessatri
seguir les recomanacions de consens, basades en evidéncia cientifica, i difoses per les societats
cientifiques, les autoritats sanitaries i els col-legis de professionals de dietistes-nutricionistes.

Associacio Celiacs de Catalunya: sensibilitzem, formem, divulguem i promovem la
investigacio

L’Associacié Celiacs de Catalunya agrupa i representa a les persones afectades per patologies
relacionades amb la ingesta de gluten per contribuir a la resolucié dels problemes que aquestes
malalties comporten, incidint en I'assessorament i formacié als pacients, aixi com en el
desenvolupament i implementacié efectiva de politiques publiques que contribueixin a una millora
en la seva qualitat de vida, amb especial émfasi en la recerca, promocié de la salut i garantia
d'accés al seu tractament. Aixi mateix imparteix formacié especialitzada en patologies
relacionades amb la ingesta del gluten als professionals sanitaris implicats en la diagnosi i
tractament d’aquestes.

Per tot el que s’argumenta aqui, considerem que la recomanacié d’eliminar el gluten de la dieta de
manera generalitzada no esta fonamentada cientificament i insistim en el fet que aquesta decisié
ha de venir només dels especialistes sanitaris en la matéria i sempre sota prescripcié medica. Per
tant demanem a les autoritats sanitaries competents que col-laborin amb les associacions de
celiacs per tal d’evitar aguest missatge per part de personal no qualificat que només genera
confusio entre la poblacioé i recomanem consultar amb un especialistes i/0 dietistes—nutricionistes
col-legiats abans de comencar la dieta sense gluten. Aixi mateix evitar la proliferacio de cursos en
aguest sentit fonamental.
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