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Nonceliac gluten sensitivity or wheat intolerance

syndrome?

Guandalini S, Polanco |
J Pediatr. 2015; 166(4): 805-811.

Cada vez es mayor la poblacién que refiere sintomas, sobre
todo gastrointestinales, tras la ingestion de alimentos que con-
tienen gluten (trigo, cebada, centeno). El consumo de gluten se
asocia a un amplio rango de alteraciones: enfermedad celiaca,
alergia al trigo, dermatitis herpetiforme, ataxia, neuropatia
periférica y, posiblemente, una nueva entidad llamada «sensi-
bilidad al gluten no celiaca» (SGNC).

Estos pacientes con SGNC refieren sintomas intestinales o
extraintestinales después de consumir comidas que contienen
gluten, que desaparecen con una dieta estricta exenta en glu-
ten. Por definicién, no presentan anticuerpos ni enteropatia
caracteristica de enfermedad celiaca (EC). La denominacion
SGNC probablemente sea un término «paraguas» que incluya
varias entidades clinicas.

En una encuesta realizada en 486 pacientes italianos se en-
contraron entre las manifestaciones gastrointestinales mas
frecuentes el dolor o la distensién abdominal, la diarrea y/o el
estrefiimiento, las nauseas, el dolor epigastrico, el reflujo gas-
troesofagico y la estomatitis aftosa. Las manifestaciones sis-
témicas eran principalmente cansancio, dolor de cabeza, dolor
de articulaciones o muscular tipo fibromialgia, entumecimiento
de brazo o pierna, aturdimiento, dermatitis y alteraciones psi-
quiatricas, como depresion, autismo, esquizofrenia o ansiedad.
También mostraban problemas de suefio, déficit de atencién e
hiperactividad e incluso enfermedades autoinmunes, como la
psoriasis, aunque la prevalencia de enfermedades autoinmu-
nes en la SGNC no parece ser mas alta que en la poblacion
general.

Es dificil de estimar su prevalencia, ya que no existen unos
criterios diagndésticos objetivos. Parece méas prevalente en
adultos que en nifios, y con mayor afectacién en mujeres. Tam-
bién parece mas comin en parientes de primer grado de algin
paciente con EC.

El diagnéstico se basa en gran medida en lo que cuenta el
paciente, con toda la incertidumbre que eso conlleva. Mas que
unos criterios diagnésticos claros, éste se basa, sobre todo, en
la exclusion de EC y alergia al trigo. Entre un 25y un 56% de
pacientes con SGNC presentan anticuerpos antigliadina positi-
vos, sobre todo IgG, y sélo ocasionalmente IgA. Estos anticuer-

pos regresan a la normalidad en la gran mayoria de los pacien-
tes con una dieta exenta de gluten durante 6 meses. Carecen
de un valor diagnéstico significativo. El estudio genético (HLA
DQ2-DQ8) en estos pacientes no es (til, ya que su prevalencia
(40%) es similar a la de la poblacién general (30%), mientras
que en los pacientes celiacos llega a casi el 100%. En pocas
ocasiones se realiza una prueba de provocacion con gluten, pues,
como ya se ha comentado, el diagnéstico se basa en la sintoma-
tologia referida por el paciente, y no en datos objetivos.

Los autores de este articulo plantean que el término SGNC
debe considerarse con sentido critico, pues la sintomatologia
puede no deberse al gluten en sf, sino a otros componentes pre-
sentes en el trigo, como por ejemplo el almidén u otros hidratos
de carbono, como los fructanos en el caso de los FODMAPs (fer-
mentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides
and polyols), los inhibidores de la amilasa vy la tripsina, que
tienen efecto proinflamatorio en el intestino, entre otros. Algu-
nos pacientes diagnosticados de SGNC pueden ser enfermos
celiacos en sus estadios méas precoces, mientras que en otros
el trigo (o su retirada) puede actuar como efecto nocebo o pla-
cebo.

Por tanto, Guandalini y Polanco sugieren abandonar el térmi-
no «sensibilidad», al no haberse demostrado ninglin mecanis-
mo inmune, y denominarlo, més oportunamente, intolerancia.
Tampaco parece adecuado referirlo al gluten, por lo que propo-
nen sustituirlo por un término mas amplio pero méas honrado:
«sindrome de intolerancia al trigo». [N

Lo que aporta este trabajo:

La denominacion de «sensibilidad al gluten no celiaca» es
un término confuso, y el diagnéstico se basa fundamental-
mente en los sintomas referidos por el paciente. Esta filo-
soffa lleva a un sobrediagnéstico del problema. Comenzar
por denominar al cuadro con un nombre mas apropiado se-
ria dar un primer paso, mientras se disefian y llevan a cabo
estudios controlados, rigurosos, que permitan responder a
todas las preguntas que el cuadro suscita.

M.?J. Galiano Segovia
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Maintaining compassion and preventing compassion

fatigue: a practical guide

Baverstock AC, Finlay FO

Arch Dis Child Educ Pract. 2015.
[doi: 10-1136/archidischild-2015-308582].

Se puede definir la compasién como la preocupacion profunda
por el sufrimiento de otra persona, unida al deseo de aliviarlo.
Los autores de este articulo se preguntan cémo podemos hacer
para mantenerla y prevenir su pérdida. Un elemento clave es
cémo nos cuidamos y cuidamos a los miembros de nuestro
equipo. Los autores emplean el simil de |a recarga de la bateria
de un mévil como solucién: unos dias lo usamos poco y la ba-
teria esta casi cargada del todo; otros, esta casi en reserva y
necesita recarga.

La pérdida de «bateria» puede ocurrir en las personas, en el
equipo o en la institucién. Hemos de ser capaces de reconocer
las sefiales de alarma de forma temprana antes de llegar a la
fatiga, que consiste en «un estado que experimentan las per-
sonas que cuidan, de tal manera que la situacién extrema de
tensién y preocupacion por aquellos a los que atienden se con-
vierte en traumatizante para el cuidador». Ese alto precio del
cuidado se caracteriza por una sensacién de extenuacion fisica
y emocional que afecta a nuestra empatia y compasion por el
otro. Los autores sefialan un listado de sintomas de fatiga que
pueden servir de guia para su deteccion. Mejorar la atencién a
uno mismo es la piedra clave para prevenir la fatiga en la com-
pasion. Si no se presta atencidn a estas sefiales puede produ-
cirse la desmoralizacion, el burn-out. Puede haber factores
estresantes que dependen del equipo de trabajo o de la insti-
tucién en la que trabajamos que pueden servir como bateria
pero también, en ocasiones, contribuir a |a fatiga de la compa-
sion (citaciones retrasadas, escasez de personal, acoso labo-
ral, etc.).

Existen estrategias para recargar las pilas, algunas internas
y otras del exterior de la persona. Entre las primeras podrian
incluirse, por ejemplo, establecer |imites entre el trabajo y la
familia, cultivar las humanidades o practicar mindfulness. En-
tre las segundas, la tutorizacion (coaching) o participar en ac-

tividades de grupo (teatro, ejercicio, misica). Y complementa-
ria a lacompasion es nuestra resiliencia, la capacidad de hacer
frente a los cambios, a las dificultades. La resiliencia también
se entrena, y las habilidades que la potencian pueden ser opti-
mismo, flexibilidad, pensamiento encaminado a la resolucion
de problemas, autocontrol, etc.

Para ser capaces de continuar siendo compasivos es necesa-
rio desarrollar habilidades personales sobre la reflexion y la
autocritica. Estas tareas hay que realizarlas también en los
equipos y en las instituciones. Hay que desarrollar un ambien-
te de trabajo que dé pie a la reflexion. Para ello, hay que dejar
tiempo para el repaso de la actividad (debriefing), el apoyo a
los otros compafieros de trabajo y el repaso de las cargas de
trabajo. También forma parte de esta labor el reconocimiento
de las cosas que estan bien hechas.

Finalmente, los autores sugieren que cada uno sea capaz de
desarrollar una «caja de herramientas» personal, que sirva pa-
ra mantener el nivel de compasién que la buena atencion a los
pacientes merece.

Lo que aporta este trabajo:

La compasidn es una virtud médica clave para conseguir los
objetivos de la medicina (curar, aliviar, acompafiar), aunque
el precio para el médico puede ser elevado si no se estable-
cen estrategias individuales y de grupo para recuperar la
ilusién y evitar la fatiga. El cultivo de las humanidades, sa-
ber separar trabajo y familia y participar en actividades de
grupo son algunas de las herramientas disponibles para
mantener la compasion.
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