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En el número 29 de Diciembre del 2000, en la
sección de Habilidades en Patología Digestiva, se ha
publicado un artículo sobre "Nutrición y enfermeda-
des del aparato digestivo". En él, concretamente en el
apartado dedicado a la Enfermedad Celíaca (EC), se
hace referencia a la necesidad de llevar a cabo una
dieta exenta de gluten de por vida y se recomienda a
estos pacientes que lean con gran atención las eti-
quetas de los alimentos y de los fármacos. 

En efecto, el único tratamiento disponible en la
actualidad para la EC es la total exclusión del gluten
de la dieta pero, a mi criterio, la lectura de las eti-
quetas de los productos (medida, por supuesto, nece-
saria) no es suficiente para alcanzar este objetivo, por
varios motivos. En primer lugar, no existe legislación
comunitaria en la que se establezcan los límites de
seguridad para el consumo de productos alimentarios
realmente sin gluten. El Codex Alimentarius es uno
de los Programas Conjuntos de la Organización de
Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentación
(FAO) y de la Organización Mundial para la Salud
(OMS) que, a través de sus Comités sobre Etiquetado
de los Alimentos y sobre Nutrición y Alimentos para
Regímenes Especiales, se encarga de dictar normas
(no vinculantes) para los, aproximadamente, 160 paí-
ses integrados en él.

En la reunión que la Comisión del "Codex Ali-
mentario" celebró en Julio de 1999 en Roma, se
adoptaron dos acuerdos especialmente relacionados
con la dieta de los pacientes celíacos:

1º. Se aprueba el documento "Recomendacio-
nes para el Etiquetado de Alimentos que pueden cau-
sar Hipersensibilidad" (Alinorm 99/22, appendix III)
(1), donde figura una lista de ingredientes que deben

ser declarados en el etiquetado de alimentos de con-
sumo normal, entre los que se encuentra el gluten.

2º. La normativa establecía que, cuando en un
alimento compuesto por varios ingredientes, uno de
ellos se encontraba en proporción igual o inferior al
25%, no era obligatorio especificarlo en el etiquetado
como componente de dicho producto. En la reunión
referida se acordó reducir este porcentaje al 5%

Por tanto, en la actualidad, el hecho de que en
una etiqueta no aparezca el gluten sólo quiere decir
que su concentración en ese producto no supera el
5%, pero puede contener el 4,99%, y aun así la em-
presa alimentaria no está obligada a registrarlo en el
etiquetado. 

En segundo lugar, desde 1978, la espiga barrada
dentro de un círculo, símbolo  "sin gluten", sirve co-
mo distintivo de alimento exento del mismo. Indica
que el producto puede contener hasta 200 partes por
millón (ppm) de gluten, lo que equivale a 20 mg de
gluten/100 g de producto. Estos niveles son los acep-
tados por el Codex Alimentario, pero se consideran
muy altos por la Federación de Asociaciones de Celí-
acos de España (FACE), entidad que defiende, con
respecto a la presencia de gluten en los alimentos, el
mismo tratamiento que el Comité Científico para la
Alimentación Humana (2) establece, para cualquier
contaminante alimentario al que se le suponga un
efecto pernicioso para la salud: el principio ALARA
(As Low As Reasonable Achieved), es decir, "tan bajo
como razonablemente alcanzable". Además, al no
existir controles por parte de la Administración, cada
vez se detectan más casos de una reprochable pica-
resca por parte de algunos productores, que, para
captar más clientes, utilizan este símbolo sin que
exista seguridad alguna de que no contengan gluten. 

En tercer lugar, en nuestro país, tampoco existe
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ninguna normativa legal que defina y regule los pro-
ductos sin gluten. No obstante, el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y FACE defienden que un producto
de estas característica no debería contener más de
20 ppm (equivalente a 2 mg de gluten/100 g de pro-
ducto), determinado mediante método ELISA. Por to-
do ello, la marca acreditativa de que un producto es-
tá siendo controlado se objetiva por la frase:
CONTROLADO POR FACE, enmarcada en un héxa-
gono. Dicha leyenda aparece en el etiquetado de los
productos exentos de gluten, cuyas empresas han fir-
mado un acuerdo con la Federación, por el cual se
comprometen a ser sometidos a controles externos
periódicos y a la retirada inmediata del mercado de
los lotes de productos que superen los niveles esta-
blecidos.

Especial atención hay que prestar a los proce-
dentes del extranjero, incluidos los elaborados exclu-
sivamente para celíacos y cuando se viaje fuera de
nuestro país, ya que algunas Asociaciones Europeas al
admitir la recomendación del Codex, siguen utilizan-
do el símbolo con la espiga barrada (producto sin glu-
ten = producto con 200 ppm de gluten).

Con respecto a los productos farmacéuticos,
existe una normativa que regula el contenido de glu-
ten, harinas, almidones u otros derivados para la pre-
paración de excipientes. En el BOE 179 de 12 de Ju-
lio de 1989, se publica una Resolución de la
Dirección General de Farmacia y Productos Sanitarios
(3), por la que se dan normas para la declaración
obligatoria de gluten presente como excipiente en el
material de acondicionamiento de las especialidades
farmacéuticas:

1º. Las especialidades farmacéuticas de uso hu-
mano en las que figure como excipiente gluten, hari-
nas, almidones u otros derivados de los anteriores,
que procedan del trigo, triticale, avena, cebada o

centeno, deberán indicar en su material de acondi-
cionamiento y en el epígrafe "composición" su pre-
sencia cuantitativamente.

2º. Los prospectos de las especialidades afecta-
das deberán incluir la siguiente advertencia, además
de las correspondientes a los principos activos que fi-
guren en su composición: "ADVERTENCIA, este pre-
parado contiene ... (En cada especialidad se indicará
el excipiente correspondiente según el punto 1º). Los
enfermos celíacos deben consultar con  su médico
antes de usarlo.

Esta Resolución entró en vigor en el año 1991,
de modo que los medicamentos fabricados desde en-
tonces se ajustan a esta norma y, mediante la lectura
del prospecto, puede saberse con certeza si contie-
nen o no gluten.

En conclusión, a mi criterio, los médicos de
Atención Primaria deben saber que para el correcto
seguimiento de una dieta sin gluten, los pacientes ce-
líacos han de consumir, sobre todo, alimentos exen-
tos de gluten por naturaleza (carnes, huevos, pesca-
dos, frutas, etc) y respecto a los productos
manufacturados, deben leer siempre el etiquetado y
adquirir preferentemente los que lleven la leyenda
"Controlado por FACE", como máxima garantía.

Por último, al tratarse de una enfermedad fre-
cuente, con 1 caso por cada 300 personas sanas (4),
y dada la posición estratégica del médico de Aten-
ción Primaria, considero que éste puede desempeñar
un papel más activo, tanto en la captación de pacien-
tes como en el seguimiento de la dieta de los diag-
nosticados. La solicitud de la determinación de anti-
cuerpos antigliadinas IgA e IgG, así como de los
anticuerpos antiendomisio IgA, están al alcance de la
mayoría de los Centros de Salud; y su positividad es
indicativa de sospecha de EC y/o mal seguimiento de
la dieta sin gluten. 
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