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Introduccion

La enfermedad celiaca es una enfermedad subdiagnosticada en nuestro medio y a
nivel mundial.

El diagnostico precoz y la consecuente adhesion a a dieta libre de gluten evitan altos costos
socialesy econémicos en el sistema de salud, mejoran L3 calidad de vida del paciente y disminuyen
las complicaciones a largo plazo.

La finalidad de esta guia es proporcionar las herramientas basicas para el diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado de esta enfermedad, con el fin de minimizar tanto el sub diagndstico como

el diagnéstico erréneo (sobre diagnostico).

Por tanto esta guia es un aporte fundamental para el sistema sanitario en su conjunto.
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Glosario

EC Enfermedad Celiaca

AGREE Instrumento para la evaluacion de
guias de practica clinica de Europa *

tGT Anticuerpos Antitransglutaminasa

EMA Anticuerpos Antiendomisio

DPG Péptidos deaminados de Gliadina

HLA Antigeno leucocitario humano

IgA Inmunoglobulina A

1gG Inmunoglobulina G

DLG Dieta libre de gluten

TACC  Trigo, Avena, Cebaday
Centenocenteno

Propaosito

Sistematizar las practicas de deteccion precoz
y diagnostico de la enfermedad celiaca (EC) en
las instituciones en el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS).

Objetivo

Generar recomendaciones basadas en evi-
dencia cientifica, orientadas a mejorar el
diagnostico y el tratamiento de la EC en la
poblacién general.

Poblacion blanco

Nifos, adolescentes y adultos que asisten a los
centros de salud de los diferentes subsistemas
de salud del SNIS que se encuentran compren-
didas en los grupos identificados en las pagina 10.

Poblacion de usuarios

Los usuarios de esta guia seran, los profesiona-
les con actividad de asistencia, educaciony pro-
mocion de salud: médicos (generales, de fami-
lia, pediatras, ginec6logos, gastroenter6logos)
licenciados en nutricion, en psicologia, en en-
fermeriay auxiliares de enfermeria, entre otros.

Beneficios sanitarios
esperados

Se espera que esta guia, basada en evidencia
cientifica, beneficie a los profesionales del sis-
tema, a los pacientes y a sus familias permi-
tiendo la elaboracion de estrategias de detec-
cién precoz, despistaje en poblacion de riesgo
y tratamiento adecuado de la EC.

Epidemiologia

Debido a que es una enfermedad con suscep-
tibilidad genética se ha demostrado que los fa-
miliares de primery segundo grado tienen una
prevalencia de 4-12%y en gemelos monozigd-
ticos y una concordancia de hasta un 75%. "3

Ha sido considerada clasicamente una en-
fermedad de la infancia, sin embargo se ha
demostrado que hasta 20% de los pacien-
tes tienen mas de 55 afos al momento del
diagnéstico. 234

* Appraisal of Guidelines Research and Evaluation for Europe
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Estudios realizados en poblacién general en Europa, Estados Unidos y diferentes paises de Amé-
rica Latina han encontrado una prevalencia que oscila entre 1/100-1/300 individuos, con una
relacion mujer hombre 2-3/1. Se estima que por cada caso diagnosticado existen entre 5-10 per-
sonas no diagnosticados.

Diversas investigaciones demuestran que la EC en América Latina se comporta igual que en Eu-
ropa, estando presente entre individuos con ancestros indo-africanos ya que estos poseen una
base genética (HLA-DQ2) similar.> 57

En Argentina en el afio 2009 se realizé un estudio multicéentrico en nifios sanos con una edad pro-
medio de 8 afosy se encontré una prevalencia de 1,26 % es decir 1caso cada 79 nifos estudiados. &

En el 2001 un estudio en adultos realizado en La Plata, Argentina encuentra una prevalencia
de 0,6% *

En Uruguay no se han realizado estudios poblacionales de prevalencia de EC.

Definicion

La EC es una enfermedad sistémica, inmuno-mediada, desencadenada por el gluteny prolaminas
relacionadas en individuos genéticamente susceptibles. Se caracteriza por la presencia de una
combinacion variable de manifestaciones clinicas gluten-dependientes, anticuerpos especificos,

haplotipos HLA-DQ2 o DQ8y enteropatia. Los anticuerpos especificos comprenden antitransglu-
taminasa (tGT), antiendomisio (EMA) y contra los péptidos deaminados de Gliadina (DPG). °

Pacientes que deben estudiarse en busca de EC

( R
Grupo1 nifps, adolescentesy adultos que presentan signos y sintomas de diarrea crénica

(continua o intermitente), fallo de crecimiento, pérdida de peso, pubertad retra-
sada, amenorreg, esterilidad e infertilidad anemia ferropénica, nduseas o vomitos,
dolor abdominal crénico, distensién abdominal, estrefimiento, fatiga cronica, es-
tomatitis aftosa recurrente, dermatitis herpetiforme, fracturas 6seas despropor-
cionadas al traumatismo/osteopenia/osteoporosis, aumento de las transaminasas
sin otra causa que lo explique.

Grupo 2 nifos, adolescentesy adultos asintomaticos pero que presentan un riesgo aumen-
tado de EC como Diabetes Mellitus tipo 1, Sindrome de Down, enfermedad autoin-
mune tiroidea, Sindrome de Turner, Sindrome de Willliams, déficit selectivo de IgA,
enfermedad hepatica autoinmune, familiar de primer grado con EC. %

* Gomez y col. Am. J. Gastroerol. 2001, 96: 2700-2704
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Clasificacion

4 )
Silente: Silente: Se define como un paciente asintomatico que presenta anticuerpos es-

pecificos de enfermedad celiaca con HLAy biopsia con enteropatia compatible.

Latente: Se define como un paciente con HLA compatible, que en algin momento de su
vida present6 una enteropatia gluten dependiente pero que actualmente no la
presenta. Puede tener o no sintomas o anticuerpos especificos.

Potencial: Se define como un paciente con HLA compatible y anticuerpos especificos de
Enfermedad celiaca, sin enteropatia. Puede tener o no sintomas y desarrollar o

no la enfermedad en el futuro. ?
. J

Genética

La EC esta fuertemente asociada con genes del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (HLA),
locus CELIACT cromosoma 6p2]1, representado el HLA-DQ2 mas del 90% y el resto el DQ8.°
Estos genes muestran un efecto por la funcion del heterodimero HLA-DQ2 en a presentacion
de péptidos antigénicos a los linfocitos T, mas eficaz en los homocigotos. Sin embargo, estos he-
terodimeros de riesgo estan presentes en el 30 % de |3 poblacion general y solo el 1% desarrolla
la enfermedad, por lo que DQ2y DQ 8 parecen ser factores necesarios pero no suficientes para el
desarrollo de |3 EC. Se ha sugerido que otros genes de accion menor podrian estar implicados en
el desarrollo de la enfermedad como los genes del TNFy la linfotoxina a (LTa) y asociaciones con
los genes que codifican las moléculas MICA y B asi como moléculas de la familia de proteinas
de estrés HSP-70.°

Se han identificado otras zonas del genoma distintas del HLA que podrian participar en la sus-
ceptibilidad a la EC como las localizadas en los cromosomas 2p33, 5g31-33, 15q11-13, y 19p13.1.°

El alto valor predictivo negativo de los test de HLA, los hace especialmente Utiles para excluir la
enfermedad, en pacientes cuyo diagnéstico es dudoso y en poblacién de grupos de riesgo. Una
persona que no tenga el HLA DQ2 ni DQ8 dificilmente sera celiaco.

No se recomiendan como primer examen en pacientes con sospecha de EC y su indicacion e
interpretaciéon debe restringirse al gastroenterélogo.’

Diagnostico

Los pacientes que presenten los sintomas o signos sugestivos de EC o pertenezcan a los gru-
pos de riesgo deben ser estudiados. La primera herramienta a utilizar son los tests de anticuer-
pos especificos.
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Dichos pacientes deben estar consumiendo gluten al momento de la deteccion. Por ese motivo
es fundamental que a los pacientes no se les indique dietas libres de gluten hasta la confirma-
cion del diagnéstico de EC.

Los test iniciales deben ser los anticuerpos antitransglutaminasa y antiendomisio de tipo inmu-
noglobulina A (IgA). Estos son los mas sensibles y los mas especificos, siendo el tGT el mas sensi-
bley el EMA el mas especifico. Debido a que el déficit de IgA es mas frecuente en celiacos, debe
cuantificarse y aquellos pacientes con déficit de IgA deben ser derivados al gastroenterélogo.®

Los tGT son determinados por técnica de ELISA y deben ser expresados en forma cuantitativa.
Cada laboratorio debe expresar claramente su punto de corte de normalidad (cut-off) para de-
terminar cuales son positivos. Los EMA se detectan por inmunofluorescencia indirecta, que si
bien es una prueba especifica, reproducible y asequible para los laboratorios, tiene como des-
ventajas el procesamiento manual de las muestras, la laboriosidad de su determinacion y su
interpretacion es subjetiva, por lo que se requiere de técnicos bien entrenados para que su re-
sultado sea confiable.

Los tests para la deteccion de los anticuerpos contra péptidos deaminados de Gliading, IgA e 1gG
pueden ser usados en pacientes con alta sospecha clinica de Enfermedad celiaca con anticuer-
pos tGTy EMA negativos, especialmente en nifios menores de dos anos.

En pacientes en edad pediatrica con sospecha de EC junto a los anticuerpos especificos IgA tGT y
EMA'y 3 dosificacion de IgA se debe realizar un estudio de crasis sanguinea ya que pueden pre-
sentar malabsorcién de vitamina K y déficit de factores de la coagulacion vitamina K dependientes.

Los test para la deteccién de anticuerpos contra péptidos nativos de gliadina (anticuerpos convencio-
nales antigliadina AGA) no deben ser usados para el diagndstico por su baja sensibilidad y especificidad.

Los pacientes que presentan anticuerpos positivos deben ser remitidos al gastroenterélogo pe-
diatrico o de adultos, para confirmar el diagndstico mediante el analisis de las biopsias duodenales
realizadas obtenidas por video gastroscopia. Se recomienda la realizacion de cuatro biopsias de la
segunda porcion duodenaly por lo menos dos de bulbo duodenalya que el compromiso Mucoso
puede ser parchado pudiendo estar afectado Gnicamente el bulbo en hasta el 10% de los pa-
cientes. La biopsia de intestino delgado se considera el “Cold estandar” para el diagnostico de EC.

Las lesiones observadas en (3 histologia son tipicas pero no patognomonicas e incluyen atrofia
parcial o total de las vellosidades, elongacion de las criptas y aumento del indice de mitosis en
las mismas, disminucion del cociente vellosidad/cripta, incremento de la infiltracion intraepitelial
de linfocitos, e infiltracion de la ldmina propia por parte de células inflamatorias (plasmocitos,
linfocitos, mastocitos, eosindfilos y basofilos). ™

Para describir las lesiones histologicas de la mucosa se utiliz6 clasicamente a clasificacion de
Marsh-Oberhuber.12-13 En los dltimos anos se ha tendido a utilizar la actualizacion de dicha
clasificacion realizada por Oberhuber.
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Tabla
N 01 e . NP
Clasificacion de lesiones Histologica*

Criterios Histologicos

Modificacion
de Oberhuber

Incremento | Hiperplasia Atrofiade la

deloscriterios | o'\ infocitos | glandular vellosidad

de Marsh**

(No )(No )(No )(No celiaco )
(s )(No )(No )[GradoA }
G - )
(si )(si )(si parcial )[crado B1 J
(Si )(Si )(Si subtotal )
(Si )(Si )(Si total )(Grado B2 )

* adaptado de Diagnosis and Managent of OFCeliacDisease, Am ] Gastroenterol.
**> 40% de linfocitos intraepiteliales para Marsh modificado por (Oberhuber) >
25 % de linfocitos para Coraza

Una vez confirmado el diagnostico deberd incluirse en el registro. A partir de la publicacion de
esta guia clinica se realizara a nivel nacional y de forma obligatoria el registro informatizado de
los casos de EC diagnosticados. (Anexo 1)

Tratamiento

El tratamiento es la dieta libre de gluten (DLC), que debe cumplirse en forma estricta durante
toda la vida. Esta es indicada por el médico, luego de confirmar el diagndstico de EC. >

La DLG consiste en la exclusion total de los cereales trigo, avena, cebaday centeno (TACC), cual-
quiera de sus variedades e hibridos (como el triticale), sus derivados y otros productos que los
contengan. (Ver Anexo 2)

La avena probablemente no ejerce un efecto nocivo por si misma. Sin embargo, en Uruguay no
hay garantias de que en su proceso de industrializacion no se contamine con gluten, por lo que
se desaconseja su consumo por el riesgo de contaminacién cruzada. '

El paciente celiaco debe recibir educacion nutricional centrada en identificar los productos se-
guros para el consumo. Para ello, debe reconocer los alimentos naturalmente libres de gluten,
los que contienen gluten evidente asi como aquellos minimamente procesados o procesados
que pueden tener ingredientes o aditivos con gluten, o haberse contaminado en el proceso de
industrializacién. (Ver Anexo 3)

13

@®



Para el consumo de alimentos con distinto grado de procesamiento, es imprescindible que se
observe la declaracion de “libres de gluten”, “Sin TACC”, la espiga barrada o revisar que figure en
el Listado integrado de alimentos libres de gluten que publica el Ministerio de Salud Pablica, que
se actualiza en forma periédica y brinda garantias para el consumo. *

Cumplir un tratamiento dietético de por vida hace que la consejeria nutricional cobre especial
importancia. Es fundamental que el celiaco sea tratado por un Licenciado en Nutricion prefe-
rentemente integrado al equipo interdisciplinario que lo asiste. Ademas de asesorar en relacion
a la seleccion de alimentos, el profesional debera advertir los cuidados requeridos en la com-
pra, almacenamiento, manipulacién y consumo para evitar la contaminacion cruzada, asi como
orientar en los aspectos referentes a una alimentacion saludable.

T | ]

Identificar la ingesta de macronutrientes y / o micronutrientes y

detectar deficiencias y/o excesos. Es importante que los pacientes

con enfermedad celiaca consuman cantidades adecuadas de calorias,
tiamina, riboflavina, niacing, folato, hierro, calcio y fibra.

Analizar los habitos alimentarios y los posibles factores que afecten el
acceso a la dieta.

Proveer informacion e iniciar una dieta libre de gluten.

Proveer educacion nutricional.

Seguiry evaluar el cumplimiento y reforzar el asesoramiento alimentario.

Guias Mundiales de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia.
Enfermedad Celiaca. 2012

A nivel internacional, se reporta que los individuos con EC pueden no alcanzar el mismo nivel de
calidad de vida que la poblacién general, debido a las dificultades que trae seguir la DLC."

Para lograr la adhesion al tratamiento se recomienda facilitar el acceso a programas sociales, asi
como a grupos de apoyo. (Ver anexo 3)
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Metodologia

Se realiz6 una adaptacion de guias internacionales de elevada calidad, luego de su evaluacion
metodoldgica teniendo en cuenta los estandares metodoldgicos propuestos por la Colaboracion
AGREE Estos incluyen: la definicion del alcance y objetivos de la guia, desarrollo y revision por
un equipo multidisciplinario, identificacion sistematica de la evidencia cientifica, formulacién ex-
plicita de las recomendaciones, claridad en la presentacion de la guia y sus recomendaciones, su
aplicabilidad en el medio, actualizacién periddica e independencia editorial.?**

Se tuvieron en cuenta también las propuestas por el Scottish Intercollegiate Guideline Network
(SIGN) y el National Institute of Clinical Excellence (NICE) de Gran Bretana.?>?

Al no existir una guia que abordara todas las preguntas clinicas planteadas se construyeron re-

comendaciones “de novo” en base a la revision de estudios primarios.

Fases de la elaboracion de una guia

Creacion del grupo elaborador de la guia
Formulacién de preguntas clinicas (PICO)
BUsqueday evaluacion sintesis de la literatura
Formulacion de las recomendaciones
Revisionexterna

Edicion de la guia

ouUuArwN S

Definicion del grupo elaborador
dela GPC

El proceso se inicié con la conformaciéon de un
equipo elaborador interdisciplinario integrado
por médicos especialistas en gastroenterolo-
gia, pediatrig; licenciados en nutricion; exper-
tos metododlogos.

Formulacion de los Alcances
y Objetivos

El grupo defini6 el alcance de la GPC, para lo
cual se describieron:

° el objetivo general de la misma,

* la epidemiologia de la enfermedad,

* la poblacién diana a considerar,

* el ambitode los Sistemas de Salud Aspec-
tos de la atencion; la promocion y preven-
cién, el diagnostico y tratamiento,

e formas clinicas de laenfermedad,

* los procedimientos empleados para el
diagnostico,

° tratamiento.

Formulaciony priorizacion de las
preguntas clinicas (PICO)

* ;Cudles la poblacién de riesgo?

e ;Cémo se puede disminuir el riesgo de pa-
decer la EC?

* /En qué pacientesesta indicada la busque-
da de la enfermedad?

* ;Cudlesel procesoy diagnostico de la ECC?
1. ¢Cémo se inicia el proceso diagnostico?
2. ;Como se confirma la enfermedad?

* ;Cudl es el tratamiento para los pacientes
con EC?
1. ;Cuadndo iniciar el tratamiento?
2. Elrol de la avena en la dieta
3. Suplementacion nutricional.

15
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Busqueda Sistematica de GPCy Revisiones Sistematicas

Se aplic6 una estrategia de busqueda de GPCy de revisiones sistematicas (RS), para ser evaluadas con
el objetivo de evaluar el grado deactualizacion de las recomendaciones contenidas en las guias se-
leccionadas para el proceso de adaptacion e incorporar evidencia reciente y relevante a dicho proceso.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Se tomoé como criterio de consenso que para ser evaluadas las GC debian cumplir con todos los
criterios de Inclusion y que se excluirian del estudio todas aquellas guias que tuvieran uno de los
criterios de exclusion.

Criterios de Inclusion

1. Documentos que contengan recomendaciones explicitas para el diagndstico y/o tratamiento de la
EC en nifios y adultos.

2. Documentos que en su titulo o resumen contengan al menos uno de los siguientes térmi-
nos: “Guia de Practica Clinica”, “Consenso” para los documentos en castellano y “Clinical-
Practice Guideline”Consensus” para los documentos en inglés.

3. Documentos cuya fecha de elaboracion sea igual o mayor al afio 2005

Criterios de Exclusion

-

Documentos no disponibles en idioma espanol o inglés.

Documentos que no se encuentren en version completa.

3. Documentos que constituyan revisiones, estudios de prevalencia, observacionales o
experimentales.

N

Evaluacion de contenido adaptaciony consenso de las recomendaciones
Se estudiaron las recomendaciones de las GPCy las RS con cada una de las preguntas formuladas

Se consider6 que una recomendacion podia ser adoptada sin modificaciones cuando se encon-
traban presentes los siguientes criterios de Adopcion.

—-—

Las recomendaciones de las GPC respondian de forma clara a la pregunta;
2. Las recomendaciones contenidas en distintas guias y referidas a una misma pregunta eran
concordantes;
3. Las recomendaciones contenidas en la guia eran de grado alto (equivalente a A o B aligual
que C en el caso de estudios diagndsticos, segln la clasificacion de SIGN);
4. La probabilidad de que nueva evidencia modifique sustancialmente la recomendacion era
baja 0 muy baja;
5. Larecomendacién estaba claramente formuladay no era ambigua.
6. Se consideraba que la recomendacién era aplicable en el contexto local.
16
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En algunos casos el grupo elaborador consideréque era necesario formular parcial o total una
recomendacion; se utilizaron los siguientes métodos

1. La pregunta no podia responderse con ninguna de las recomendaciones contenidas en las
guias seleccionadas, pero si con la evidencia contenida en alguna de las RS;

2. Las guias y/o revisiones respondian de forma incompleta a la pregunta, o no estaban sufi-
cientementea ctualizadas;

3. Existian otros motivos que aconsejaban realizar una blisqueda y evaluacién adicional de
estudios, porejemplo: ligeras incongruencias, recomendaciones poco claras, recomenda-
ciones débiles, otros motivos.

Clasificacion de las guias

Se categorizaron las guias, de acuerdo a 3 evaluacion, con el instrumento AGREE en Muy reco-
mendadas; Recomendadas y No recomendadas.?

Muy Recomendadas Guias No recomendadas
1. Guia NICE Guidance Tools.?® 1. Guia WGO.
2. Cuiaargentina.’ 2. Cuia FISTERRA2

3. CGuia ESPGHAN."

Algoritmo

01.- Diagnostico adultos

(Poblacién de riesgo) Hallazgo incidental en (Paciente sintomético)
la Videogastroscopia
. con histologia -
Serologia (tTG, EmA, T Serologia (tTG, EmA,
dosif IgA) dosif IgA)

(Serologl‘a_ (tTG, EmA, J
(Positivo) (Negativo) dosif IgA) ( Positivo) (Negativo)

I I ( Positivo) (Negativo) I

,-( Biopsia ’q Improbable Biopsia Considerar
EC otros
Enfermedad diagnosticos
Celiaca

Gastroenterélogo

(Positivo) (Negativo) ( — J (Positivo) (Negativo)
Celiaca

(Derivar 3 Gastroenterétogo)

Enfermedad
Celiaca

(Derivar a Gastroenterc’)logo)

17



Algoritmo
02.- Diagnostico nifios

( Nifio/adolescente con sospecha EC o poblacion de riesgo )

Serologia tTG, EMA, IgA, crasish

tTG positiva
Consulta con Gl
VGC/BID

Serologia negativa

serologia, falso neg

Considere falsos +
de BID, EC potencial

18

' No EC '

(Considerar profundizar diagndstico si: )
* Deficiencia de IgA
°* Edadmenoraza
* Historia de consumo bajo gluten
* Pretratamiento medicamentoso
* Sintomas severos
* Enfermedades asociadas




Anexo 1

/N
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Indicaciones de registro
Instructivo
Se debera ingresar al link: www.colo.Imsp.gub.uy/devisa /servelt/kadinicio

Ministerio de Salud Publica
Direccién General de Salud

Divisién Epidemiologia
R Eieikiedel Departamento de Vigilancia en Salud
WO rervios i, re.

Recientes: Mo Autorizeds Inicia

Bienvenido al Departamento de Vigilancia en Salud

Departamento de
Vigilancia en Salud
Avda, 18 de Julio 1892,
of. 402. Tel.: 2409
1200, Fax: 2408 5838,
correo:
vigilanciaepi@msp. gub. L

IVES.P -- Analisis y Desarroilo - SG-DEVISA v5.4

A cada institucion se le entregara desde el MSP un usuario

Ministerio de Salud Publica
Direccion General de Salud

Division Epidemiologia

) MIUISTERIO DE 51U = A—
o AR UNONERTEER] Departamento de Vigilancia en Salud

Recientes: Mo Aulorizade Inicie Legin

Ingreso de usuarios al sistema

Contrasefia |
Capteh:
i Departamento de
‘Eeload Imane Yigilancia en Salud
Awvda, 18 de Julio 1892,
p— of. 402. Tel.: 2409
1200, Fax: 2408 3838,
correo:

vigilanciaepi@msp. gub.L

MLS.P -- Analisis y Desarrotio -- SG-DEVISA v3.4.

@®

21



®

Se considera nuevo caso de enfermo celiaco aquel paciente en el cual se le ha realizado la de-
teccion de anticuerpos antitransglutaminasa (tGT) y de acuerdo al punto de corte de normalidad
(cut-off) del laboratorio da positivo.

Ministerio de Salud Publica
Direccion General de Salud

Division Epidemiologia
AR NRRERTEER Departamento de Vigilancia en Salud

gl IS TERIO DT SALLT PURLICH)

. . . . " USUARID; ceiriacos
Recientes: Inicie Locin Inicio Celiacos s R

Menu de registro de celiacos
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Clasificacion de alimentos segdn grado de procesamiento

®

y contenido de gluten
( )
Alimentos libres de gluten naturalmente: Alimentos naturales que no contienen glu-
ten en su composicion y que no fueron sometidos a ningln procesamiento que modifi-
que sus caracteristicas originales
Leche
Carnes frescas o congeladas sin rebozar
Visceras, Mariscos
Huevos
Hortalizas y frutas frescas, tubérculos, leguminosas.
Cereales: arroz, maiz, maiz pisingallo (pop), sorgo.
L Pseudocereales: quinoa, trigo sarraceno (alforfén o soba) y amaranto. )
4 )
Alimentos naturalmente libres de gluten minimamente procesados*
Harina de arroz, harina de maiz, harina de soja, harina de sorgo, harina de garbanzo,
harina de mandioca, fécula de maiz, fécula de papa, harina de lentejas u otras legum-
bres, almidones de cereales que no contienen gluten.
Frutos secos y semillas.
Frutos deshidratados (pasas de uva, ciruelas pasas, datiles)
Aceitunas y otros encurtidos
Duraznos y otras frutas en almibar.
Az(car comuUny azlcar impalpable, miel.
Aceites vegetales.
Manteca.
Crema de leche.
Levadura frescay seca.
Especias naturales, en ramay/o grano.
Sal.
Vinagre.
Café en grano.
\ J

Los alimentos como azdcar, aceites, saly vinagre, si bien su procesamiento no es habitualmente
riesgoso, deberian provenir de plantas elaboradoras con registro en Ministerio de Salud PUblica
como libres de gluten.

* Para ellos, observar declaracién de “libres de gluten” o “Sin TACC” o espiga barrada o revisar que figure en el listado inte-

grado de alimentos libres de gluten del MSP.

@®
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®

Alimentos procesados* que pueden contener gluten en su composicion
Los que hayan sido sometidos a algin proceso de elaboracién a partir de mas de una
materia prima o ingrediente original, en los que podria estar presente el gluten.

° Yogures, quesosy postres lacteos.

* Fiambres.

* Embutidos (panchos, chorizos, salchichas)

* Hamburguesas.

* Patésy conservas de carnes.

° Panificados y otros derivados de los cereales libres de gluten: copos de maiz, de
arroz, cereales inflados, galletas de arroz.

° Frutos secos tostados.

° Mermeladas, jaleas, dulces y golosinas.

* Chocolate, cocoa

* Polvos para preparar alimentos como puré de papas, postres y gelatinas.

* Polvo de hornear

* (olorantes para reposteria

* Infusiones (té en saquitos, café, yerba mate).

* Salsasy aderezos (mayonesa, kétchup, golf, soja, a base de tomate, mostaza)

* (aldosy sopas instantaneas.

* Productos para copetin (snacks).

* Edulcorantes.

* Para ellos, observar declaracién de “libres de gluten” o “Sin TACC” o espiga barrada o revisar que figure en el listado inte-
grado de alimentos libres de gluten del MSP.
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®

Grupos de apoyo y programas sociales de interés

* Asociacion Celiaca del Uruguay (ACELU): Nucleay brinda apoyo de mdltiples formas a las
personas celiacas y sus familias de nuestro pais.
Mas informacion en: www.acelu.org

* Instituto Nacional de Alimentacion (INDA): Brinda a los celiacos una transferencia econémica
mensual para la compra de alimentos, mas 1Kg de leche en polvo fortificada con hierro para
cada paciente poseedor de a Tarjeta Uruguay Social para programas alimentarios (TUS - INDA).
Mas informacion en: www.inda.gub.uy

* Banco de Prevision Social (BPS): Brinda una Asignacion Familiar doble a los hijos celiacos o
menores 3 cargo de trabajadores y beneficiarios del Plan de Equidad. Varia segun los ingre-
sos del hogar.

Mas informaciéon en: www.bps.gub.uy
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