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Un ensayo clinico, publicado en 2014, bien disefiado y con poca probabilidad de sesgo, muestra que
en nifios de alto riesgo de enfermedad celiaca, la ingesta de gluten en pequefias cantidades no reduce
la incidencia de enfermedad celiaca a los tres afios de vida; también, que la lactancia materna tampoco
tuvo ningln efecto en la incidencia de la enfermedad a los tres afios. Estos resultados estan en clara
contradiccién con las recomendaciones emitidas en 2008 por la European Society for Paediatric Gas-
troenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN). La conclusién es que se mantiene la recomenda-
cién de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y que la introduccion progre-
siva del gluten entre los cuatro y los seis meses de edad no reduce la incidencia de enfermedad celiaca.

Resumen

Palabras clave:
e Enfermedad celiaca
e Gluten

What is the appropriate age for the introduction of gluten in the diet
of infants?

A well designed clinical trial, with low risk of bias, published in 2014, shows that, in celiac disease high
risk infants, small amounts of gluten in the diet don't reduce the incidence of celiac disease at three
years of age; moreover, breastfeeding didn't have any effect in the disease incidence at three years of
age either. These results are clearly contradictory with the 2008 ESPGHAN recommendations. The
conclusion is the adherence to the recommendation of exclusive breastfeeding the first six months of
Key words: life and that the progressive introduction of gluten between 4 and 6 months of age do not reduce ce-
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Abstract

Este articulo ha sido publicado en Perlinfad (blog de Previnfad).

Como citar este articulo: Galbe Sanchez-Ventura J, Garcia Aguado J, Martinez Rubio A, Mengual Gil JIM, Merino Moina M, Pallas Alonso CR,
et al. ¢Cudl es la edad adecuada para la introduccién del gluten en la dieta de los lactantes? Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:271-4

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:271-4 | 271
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es



272

Galbe Sénchez-Ventura J, et al. ;Cudl es la edad adecuada para la introduccion del gluten en la dieta de los lactantes?

COMENTARIOS

Durante los afos ochenta del pasado siglo XX se
produjo en Suecia un incremento muy importante
de la incidencia de enfermedad celiaca (EC), de
hasta cuatro veces las tasas registradas hasta ese
momento. Este incremento no se observé en pai-
ses limitrofes. Antes de la década de los ochenta, el
gluten se introducia en |a dieta entre los cuatro y
los seis meses de edad, pauta que fue modificada
para hacerlo a partir de los seis meses. Se preconi-
zaba en aquel momento una introduccion mas
tardia del gluten para evitar una presentacion gra-
ve y precoz de |a EC. Se propuso nuevamente intro-
ducir el gluten entre los cuatro y los seis meses de
forma gradual, en pequenas cantidades y coinci-
diendo con una alimentacién preferentemente a
base de leche materna (LM). Las tasas de EC res-
pondieron con una caida muy importante, volvien-
do a cifras similares a las observadas en los anos
ochenta. Existen todavia muchas dudas sobre la
explicacion de estos fendmenos y algunos autores
han defendido que tienen que ver con los cambios
registrados en las pautas de alimentacion. Una de
las explicaciones propuestas es que la introduccion
del gluten entre los cuatro y los seis meses quizas
induzca tolerancia inmunolégica. Otro argumento
seria que la introduccién gradual en pequefias can-
tidades del gluten influye también en esta dismi-
nucion, asi como el papel inmunomodulador que
tiene la leche de madre. Se desconoce si la hipotéti-
cadisminucién de la EC, causada por estos cambios
en la alimentacion, es transitoria o permanentel.

La ESPGHAN recomendd en 2008 introducir el glu-
ten entre los cuatro y los seis meses, mientras la

madre auin amamanta®?, sin considerar que las
pruebas en las que se basa tal recomendacién son
débiles, que todavia quedan otros aspectos por
aclarar' y que hay mas y mejores pruebas sobre los
perjuicios que la introduccién temprana de la ali-
mentacion complementaria tiene sobre el ama-
mantamiento (abandono precoz de la lactancia,
con todos los riesgos que esto conlleva)?.

En 2014 se han publicado los resultados de un en-
sayo clinico prospectivo aleatorizado y doble ciego:
el grupo de intervencion con una ingesta diaria de
100 mg de gluten inmunolégicamente activo y el
grupo de observacién con placebo. Se realizd un
seguimiento de cuatro anos con medicion de la in-
cidencia de EC antes de los tres afios con diagnds-
tico histologico. Todos los nifos eran de alto riesgo
por ser HLA-DQ2 o HLA-DQ8 y tener un pariente de
primer grado con EC. El mencionado estudio forma
parte del proyecto PreventCD (ISRCTN74582487)%.

Los resultados de este estudio, bien disefiado y con
poca probabilidad de sesgo, muestran claramente
que la ingesta de gluten en pequenas cantidades
no reduce la incidencia de EC a los tres anos de vida
frente a placebo. La lactancia materna tampoco
tuvo ningun efecto en la incidencia de EC a los tres
afios en uno u otro grupo®. Estos resultados estan
en clara contradiccion con las recomendaciones
emitidas en 2008 por la ESPGHAN?.

En las Tablas 1y 2 pueden verse algunos de los re-
sultados mas llamativos del estudio de Vriezinga
et al.* en el contexto del Proyecto PreventCD.

Los resultados del estudio PreventCD* con pobla-
cion de alto riesgo de EC muestran una ausencia
de efecto de la LM sobre la incidencia de EC a los
tres afos.

Tabla 1. Indice acumulativo de enfermedad celiaca a los tres afios de edad segun tipo de alimentacién
Lactancia materna

No lactancia materna < 3 meses

4-5 meses

> 6 meses

7,3% 4,4%

8,2%

4,4%

Tabla 2. Indice acumulativo de enfermedad celiaca a los tres afios de edad segun tipo de alimentacién

Lactancia materna exclusiva p
Nunca <3 meses 4-5 meses > 6 meses
5% 9,1% 5,3% 8,7% 0,45
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Los resultados del estudio PreventCD* tampoco
apoyan la recomendacion de introducir el gluten
en pequefias cantidades. Tras el analisis de los da-
tos del mencionado estudio, no hubo diferencias
en la incidencia acumulativa de EC a los tres afios
entre el grupo de intervencién (5,9%, intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 3,7-8,1) y el de control
(4,5%, IC 95%: 2,5-6,5) (p=0,47). Se puede concluir
que con los datos actuales hay pruebas de buena
calidad para afirmar que la introduccion de peque-
nas cantidades de gluten entre las 16 y las 24 se-
manas no influye en el desarrollo posterior de EC.
Tansolo en las ninas en esta poblacion de alto ries-
go pudo observarse una mayor incidencia de EC,
tal y como puede verse en la Tabla 3.

Estos resultados se interpretan en base a la mayor
probabilidad de las mujeres de perteneceral grupo
del gluten y a su mayor riesgo de presentar EC.
También se ha sugerido que la microbiota intesti-
nal podria comportarse de forma diferente en uno
u otro sexo®.

Las pruebas existentes en la actualidad son insufi-
cientes para modificar la recomendacioén actual de
la Organizacion Mundial de |a Salud de amamantar
de forma exclusiva los primeros seis meses de vida.

Por otra parte, la introduccion temprana de gluten
puede tener también efectos perjudiciales. Existen
temores fundados de que una temprana introduc-
cion del gluten en la dieta conduzca a una menor
duracion de la LM. El documento de la ESPGHAN
minusvalora, en nuestra opinion, los efectos bene-
ficiosos que la LM ha demostrado tener en paises
desarrollados. En la revision sistematica de Kra-
mer> se puede apreciar como la LM exclusiva du-
rante los seis primeros meses de vida tiene benefi-
cios en salud respecto a una lactancia mas
reducida de hasta cuatro meses, no solo en paises

indice acumulativo de EC a los 3 afios

en desarrollo, sino también en los desarrollados.
Estos beneficios son el menor nimero de infeccio-
nes respiratorias y digestivas en el primer ano, ci-
fras mas bajas de tension arterial a los seis afios y
medio y resultados neurocognitivos mejores a los
tres ahos de vida, por citar algunos de ellos.

Finalmente, es preciso mencionar el estudio de Stor-
dal et al%, en el que la prolongacion de la LM por
encima de los 13 meses se correlaciona con un ma-
yor riesgo de EC. El mencionado estudio tiene una
importante pérdida de pacientes y la recogida de
informacion sobre LM no es muy adecuada. Tampo-
co recoge informacion sobre la cantidad de gluten
ingerida, no aporta informacion sobre la poblacion
no participante. Tan solo aporta resultados margi-
nales respecto a la significacion estadistica del ries-
go de amamantar mas de 13 meses respecto al ries-
go de EC (p=0,045), que es poco relevante. Si que
existen pruebas de suficiente calidad para indicar
que una menor duracién de la LM tendria repercu-
siones en la salud de los menores, no solo en paises
en desarrollo sino también en los desarrollados.

CONCLUSIONES

e Existen pruebas de calidad suficiente para re-
comendar el amamantamiento exclusivo los
primeros seis meses de vida.

® Existen pruebas de calidad suficiente en contra
de la introduccion del gluten entre los cuatroy
los seis meses de vida como medio de prevenir
el desarrollo posterior de enfermedad celiaca.

e Existen pruebas de calidad suficiente en contra
delaintroduccion del gluten durante el periodo
de amamantamiento como medio de prevenir
el desarrollo posterior de enfermedad celiaca.

Hazard ratio (HR)

IC 95% p

Nifos gluten 3,2% 0,62 0,31-1,24 0,37
Nifos control 3,6%
Nifas gluten 8,9% 1,99 1,09-3,6 0,02
Nifas control 5,5%

1C 95%: intervalo de confianza del 95%.
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Existen pruebas de calidad suficiente en contra
de la introduccién del gluten en pequenas can-
tidades como medio de prevencién de la enfer-
medad celiaca en edades posteriores.
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