FORMACION CONTINUADA

Enfermedad celiaca

Revision

B JUAN J. SEBASTIAN « Doctor en Medicina y Cirugfa. Especialista en Aparato Digestivo.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

El autor efectia una revision
practica de las caracteristicas
clinicas, el diagndstico y el
tratamiento de la enfermedad
celiaca, un trastorno que afecta,
aproximadamente, a una de cada
200 o 300 personas en Espaia.
Incluye indicaciones que el
farmacéutico puede transmitir al
paciente celiaco (también al
potencial) para que su enfermedad
no le impida tener una buena
calidad de vida.

a enfermedad celiaca (EC) o

enteropatia sensible al gluten

es una enfermedad crénica en

la cual hay malabsorcién de
nutrientes en la porcién del intestino
delgado que estd dafiada, una lesién
caracteristica de la mucosa del intestino
delgado y una rdpida mejoria clinica
tras la eliminacién de ciertos cereales
de la dieta que contienen el gluten.

El gluten es una proteina que forma
parte de algunos cereales (trigo, cente-
no, cebada y avena) y de sus derivados.

La sensibilidad al gluten se define
como un estado de inmunidad anormal
al gluten, limitado a los individuos
genéticamente predispuestos. Esta pre-
disposicion genética justifica que pue-
da haber mas de un paciente dentro de
la misma familia.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En Espaiia la prevalencia de la EC se
sitda entre 0,15 y 2,4 casos /100.000
habitantes/afio, en adultos y nifios, res-
pectivamente (de media, un caso por
cada 200 o 300 personas). Es llamati-
vo el incremento de la incidencia de la
misma en los familiares de primer gra-
do del enfermo, a menudo como forma
latente.

Suele darse en personas de raza
blanca y es, aproximadamente, dos
veces mds frecuente en las mujeres
que en los hombres. Puede manifestar-
se a cualquier edad después de la
introduccién del gluten en la dieta.
Suele aparecer antes de los 5 afos (el

pico de maxima incidencia se sitda
entre los 9 meses y los tres afios). Es
muy raro que la enfermedad surja en
la adolescencia, ya que tiende a sufrir
una remisién espontanea durante este
periodo de la vida en el que los
pacientes toleran el gluten. En el adul-
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to, el pico de maxima incidencia se
sitia en la tercera y cuarta décadas de
la vida. En este grupo de edad, la pre-
sentacién puede ser muy diferente res-
pecto de la forma clasica, lo que la
hace en ocasiones muy dificil de diag-
nosticar.

POR QUE SE PRODUCE LA
CELIAQUIA

El endospermo es la parte del grano
del cereal de donde se extrae la harina.
Contiene esencialmente proteinas,
cuya fraccién insoluble es el gluten,
que supone el 90% de las mismas.

El gluten es la fraccién proteica no
soluble en agua de ciertos granos de
cereales. Estd constituido a partes
iguales por prolaminas y gluteninas.
Las prolaminas de trigo, cebada, cen-
teno y avena son toxicas para los
pacientes celiacos. La gliadina, la
prolamina alcohol-soluble del trigo, es
la méds implicada en la enfermedad
celiaca.

La teorfa patogenética aceptada en la
actualidad, pero no del todo confirma-
da, serfa que en un individuo genética-
mente predispuesto, algin factor
ambiental desencadenaria una sensibili-
dad al gluten de la dieta. Luego, la
unién de los péptidos téxicos de la glia-
dina con ciertas moléculas HLA (anti-
genos leucocitarios humanos) de la
célula intestinal produciria la estimu-
lacién de linfocitos T-antigeno especi-
ficos que, a su vez, desencadenarian la
activacién de los mecanismos inmuni-
tariocelulares, que serian los responsa-
bles en ultimo término de la aparicién
de las lesiones intestinales.

El resultado final de estos sucesos es
el dafio de la mucosa que, a su vez,
lleva a la alteracion de la absorcién de
los nutrientes.

MANIFESTACIONES CLINICAS
DE LA ENFERMEDAD CELIACA

Los sintomas en los pacientes con
enfermedad celfaca pueden agruparse
en dos grandes grupos de manifesta-

Fig. 1. Biopsia yeyunal en un paciente con enfermedad celiaca en la que
destaca la atrofia subtotal de las vellosidades intestinales

ciones: gastrointestinales y extraintes-
tinales.

Manifestaciones gastrointestinales
Las manifestaciones gastrointestinales
se derivan de la acumulacién en el
intestino de los alimentos que no pue-
den ser absorbidos. Son mas frecuentes
en niflos y jovenes, aunque también
pueden presentarse en los adultos.
Estos sintomas incluyen:

— Diarrea: la frecuencia y naturaleza
de las deposiciones varian de forma
considerable de un paciente a otro.
Los enfermos con un compromiso
intestinal extenso pueden tener mas de
10 deposiciones diarias. En lactantes y
nifios pequefios pueden aparecer des-
hidratacién, deplecion de electrolitos e
incluso acidosis. Las deposiciones
pueden ser acuosas o semiformadas,
de color tostado claro, similar a la
masilla, o aceitosas y espumosas, con

un olor desagradable y rancio caracte-
ristico (esteatorrea). Debido a su alto
contenido de gas, las heces de estos
pacientes a menudo flotan.

La diarrea es consecuencia del
aumento de volumen de las heces y la
sobrecarga osmdtica en el colon debi-
do a la malabsorcién.

— Pérdida de peso: la magnitud de la
pérdida de peso del paciente depende
de la severidad y la extensién de la
lesién intestinal y de la capacidad del
paciente para compensar la malabsor-
cién mediante un aumento de la inges-
ta caldrica. Algunos pacientes tienen
un enorme apetito y pierden poco o
nada de peso. En nifios y jévenes no
tratados, la pérdida de peso y el retra-
so en el crecimiento suelen ser los
hallazgos mads frecuentes. En los casos
graves y en pacientes debilitados, par-
te de la pérdida de peso puede estar
enmascarada por la retencién de liqui-
do ocasionada por la hipoproteinemia.

Tabla I. Enfermedades asociadas a enfermedad celiaca. Collin et al. (1997)

Firme asociacion

Asociacion probable

Asociacion posible

Dermatitis herpetiforme
Diabetes mellitus insulinodependiente
Déficit de Ig A

Enfermedades tiroideas autoinmunes

Asma y atopia

Epilepsia con calcificaciones cerebrales
Sindrome de Sjogren

Enfermedad de Addison
Demencia

Enfermedad inflamatoria intestinal
Cirrosis biliar primaria
Enfermedades hepaticas crénicas
Artritis reumatoide

Otras conectivopatias
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Fig. 2. Aspecto macros

ico caracteristico del yeyuno en la enfermedad

celiaca: asa de intestino dilatada y con paredes lisas

— Debilidad, lasitud y fatiga, relacio-
nadas con la mala nutricion, la anemia
y ocasional hipopotasemia (secundaria
a la pérdida de potasio en las heces).

— Distensién abdominal y flatulen-
cia, por acumulaciéon de gases en el
intestino derivados de la fermentacién
intraintestinal del contenido alimenta-
rio no absorbido.

Manifestaciones extraintestinales
Los sintomas extraintestinales son
manifestaciones orgdnicas y sistémi-
cas derivadas de las multiples caren-
cias nutricionales (vitaminas, minera-
les, principios inmediatos, etc.):

— Manifestaciones orales: estomati-
tis aftosa e hiperplasia del esmalte
dental.

— Manifestaciones neuroldgicas:
neuropatia periférica mixta, miopatia,
ataxia cerebelosa y alteraciones psi-
quidtricas (depresion).

— Osteopatia metabdlica: disminu-
cién de la masa dsea (osteopenia),
hiperparatiroidismo secundario.

— Manifestaciones hematoldgicas:
déficit de hierro, acido félico, vitami-
na B ,, hipoesplenismo, hipoprotom-
binemia y anemia ferropénica.

— Manifestaciones hepaticas: lo mas
frecuente es la elevacion de transami-
nasas.

— Alteraciones reproductivas: en el
varén, impotencia e infertilidad. En la
mujer menarquia tardia, amenorrea,
menopausia precoz, infertilidad y aborto.

— Manifestaciones cutdneas: derma-
titis herpetiforme, hiperqueratosis foli-

cular, petequias y equimosis. La der-
matitis herpetiforme (DH) es una afec-
cién de la piel en la que se produce
erupcién crénica, caracterizada por
grupos de vesiculas, papulas y lesio-

La celiaquia suele aparecer
antes de los J afios y el
pico de maxima incidencia

se situa entre los 9 meses

y los 3 afios de edad

nes semejantes a las urticarias, inten-
samente pruriginosa. Las personas con
DH presentan, en la mayoria de los
casos, una lesion severa de la mucosa
intestinal semejante a las personas con
EC, que también responden a la supre-
si6n del gluten de la dieta, por lo que el
tratamiento debe ser el mismo que el de
un celfaco.

— Otras: tetania por alteraciones
hidroelectroliticas, edema por hipoal-
buminemia.

— Alteraciones bioquimicas: dismi-
nucién de hemoglobina, hierro, dcido
félico, vitamina B12’ proteinas totales,
albimina, magnesio, calcio y cinc e
incremento de las transaminasas.

Hay una serie de enfermedades que
se asocian a la enfermedad celiaca y
que se resumen en la tabla L.

DIAGNOSTICO

Se debe sospechar de enfermedad celi-
aca en la infancia cuando al instaurar
el gluten en la dieta aparezcan diarreas
prolongadas o expulsion de heces pas-
tosas, abundantes, malolientes y de
color blanquecino amarillento, pérdida
de peso, irritabilidad, anorexia, piel
seca y vientre prominente.

Ante una sospecha clinica razonable
de enfermedad celiaca se debe realizar
la primera biopsia intestinal, que es la
prueba diagndstica aislada mds valio-
sa. Puede obtenerse mediante endos-
copia o utilizando una cépsula.

La biopsia duodeno-yeyunal revela
(fig. 1) una mucosa de superficie pla-
na, en la que no hay vellosidades y las
criptas estdn marcadamente hiperplasi-
cas. Hay una celularidad aumentada
en la lamina propia. El aspecto ma-
croscopico del yeyuno es caracteristico
(fig. 2).

La Sociedad Europea de Gastroente-
rologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica (ESPGHAN) estableci6 en
1970 unos criterios diagndsticos que
incluyen tres biopsias intestinales. La
primera, en el momento en el que se
presenta la enfermedad con hallazgos
caracteristicos; la segunda, tras la reti-
rada del gluten de la dieta, en la que se
comprueba la recuperacién de la
mucosa intestinal, y la tercera, tras la
reintroduccion del gluten en la dieta
(provocacién con gluten), en la que se
comprueba la recurrencia de los cam-
bios caracteristicos de la mucosa intes-
tinal.

En 1990 la ESPGHAN volvié a
revisar los criterios y apunt6 que la
clasica tercera biopsia intestinal, tras
la provocacién con gluten, seria revi-
sable segtin criterio médico y el enfer-
mo celiaco en cuestion.

Cuando la sospecha clinica es poco
sugestiva o se quiere realizar un cribado
de la enfermedad (familiares de primer
grado, enfermedades asociadas, sinto-
mas atipicos), se recurre a las pruebas
seroldgicas. Estas se basan en la detec-
cién de anticuerpos que aparecen con el
consumo de gluten y/o proteinas relacio-
nadas: anticuerpos antigliadina, antirre-
ticulina y antiendomisio.

La prueba de los anticuerpos séricos
antigliadina de tipo IgA parece ser
més especifica pero menos sensible

84 FARMACIA PROFESIONAL

SEPTIEMBRE 2001




ENFERMEDAD CELIACA

Tabla II. Clasificacion de los principales alimentos segiin su contenido en gluten

No contienen

Contienen/Pueden contener

Carnes y derivados carnicos

Todo tipo de carne y visceras frescas, congeladas y en conserva
(sin cocinar)

Bacoén, panceta: fresco, salado, ahumado, cocido o semicocido
Jamén curado y cecina

Jamén cocido (extra)

Embutidos preparados en casa (preparados sin ingredientes
que contengan gluten)

Pescados, mariscos y derivados

Todos los pescados y mariscos frescos, salados y desecados,
cocidos y congelados sin rebozar

Pescados congelados: se recomienda quitar la piel, descongelar
y lavar antes de cocinarlos

Conservas de pescado y/o marisco: al natural, en aceite vegetal
y con vegetales crudos/cocidos, al ajillo, al limén, ahumados,
en salmuera, picantes

Huevos y derivados

Huevos frescos, refrigerados y desecados

Huevo en polvo, yema de huevo deshidratada, clara de huevo
desecada

Lacteos y derivados

Todo tipo de leche fresca, higienizada, certificada, conservada
(esterilizada, evaporada, condensada, en polvo), leches especiales
(concentrada, desnatada, enriquecida)

Cuajada, cuajo, requesén y kéfir

Nata liquida montada

Quesos frescos

Quesos fermentados y curados

Quesos rallados

Yogures naturales

Yogures de sabores

Postres lacteos
Caseros: mousses, natillas, flan de huevo, arroz con leche, etc.

Grasas comestibles

Aceite de oliva, de orujo de aceituna, de semillas

Aceite y manteca de coco, palma y palmiste

Grasas animales: manteca de cerdo, sebos alimenticios, tocino
Mantequilla

Margarinas

Legumbres
Naturales
Precocinadas «al natural»

Tubérculos y derivados

Patatas, batatas y boniatos frescos

Patatas fritas caseras

Patatas fritas de paquete y aperitivos de patata
Copos de patata, puré de patata instantaneo

Cereales

Arroz, maiz, amaranto, quinoa, sorgo, mijo, yuca
(se pueden consumir en todas sus formas)
Alforfén o trigo sarraceno

Carnes en conserva y todas las carnes que se comercializan
empanadas y rebozadas (contienen gluten)

Adobados: bacén, panceta, lomo

El lacén y jamon asados pueden llevar almidones
Embutidos y fiambres en general

Patés

Lomo de cerdo embuchado

Pescados congelados rebozados

Suceddneos de marisco: surimi, gulas, nakulas, delicias del mar,
barritas de cangrejo, etc.

Conservas de pescado y/o marisco: en salsa, con tomate, a la
marinera, en escabeche, en su tinta

Preparados lacteos

Leches fermentadas

Preparados en polvo para cuajadas

Petit Suisse de chocolate (contiene gluten)

Quesos de untar (blancos y/o con adicion de hierbas y sabores)
Petit Suisse natural y sabores

Mousses de queso (sabores y/o con frutas)

Yogures de chocolate, con cereales y/o fibra (contienen gluten)
Yogures con trozos de frutas

Comercializados

Aceite que se ha empleado para freir un producto que contenga
gluten
Margarinas, minarinas y otros tipos de grasa para untar con fibra

Cocinadas en conserva (cocidos, fabadas, etc.)

Congelados: patatas prefritas, dados de patata

Patatas fritas de churrerias, bares y restaurantes

Aperitivos de patata («sabor a ...», «estrellitasy, «bolitasy, con aromas)
Patatas rellenas de ketchup, mostaza
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Tabla II. Clasificacion de los principales alimentos segiin su contenido en gluten (cont.)

No contienen

Contienen/Pueden contener

Cereales

Arroz, maiz, amaranto, quinoa, sorgo, mijo, yuca (se pueden
consumir en todas sus formas)

Alforfén o trigo sarraceno

Cereales para el desayuno
Los elaborados a partir de cereales sin gluten y que no lleven
malta ni su extracto

Harinas y derivados

Harinas, almidones, féculas y sémolas procedentes de todo tipo
de legumbres, tubérculos y cereales permitidos

Harinas sin gluten especiales para celiacos

Gofio obtenido mediante tueste de maiz

Pastas alimenticias
Macarrones, espaguetis, fideos sin gluten, de venta
en establecimientos especializados

Productos de panaderia, pasteleria y otros

Panes, pasteles, galletas, etc., de venta en establecimientos
especializados o recomendados por las asociaciones de celiacos
Estos productos elaborados de forma casera con harinas

e ingredientes sin gluten

Levaduras
Levadura fresca prensada
Gasificantes: bicarbonato sédico, acido tartdrico y sal de Seltz

Hortalizas, verduras y derivados
Todas

Frutas y derivados
Todas las frutas frescas y en almibar (melocotén, piia, etc.)
Frutas glaseadas

sin gluten

Mermeladas, confituras, etc., caseras elaboradas con ingredientes

Trigo, avena, cebada, centeno y triticale y todos sus productos
derivados (almidones, sémolas, germen de trigo, hidrolizados
proteicos, etc.). Contienen gluten

Los elaborados con cereales que contengan gluten y/o lleven
malta o su extracto

Harinas de trigo, avena, cebada, centeno y triticale y productos
derivados (almidones, salvado de trigo, hidrolizados vegetales, etc.)
Gofio obtenido mediante tueste de harinas de trigo

Pastas alimenticias elaboradas a partir de trigo, avena, cebada,
centeno Y triticale

Panes, pasteles, galletas, etc., elaborados con harinas que
contengan gluten

Productos de confitera y pasteleria: almendrados, trufas, tocinos
de cielo, etc.

Levadura deshidratada (en polvo, granulada o comprimida).
Los extractos de levadura pueden llevar harinas, almidones
o féculas anadidas

Congelados con cremas o bechamel
Ensaladas y ensaladillas congeladas: pueden llevar trozos de embutido

Mermeladas, confituras, jaleas, cremas dulces y de frutas,
carne y dulce de membrillo comercializados

que la de los anticuerpos séricos anti-
gliadina de tipo IgG. La presencia de
anticuerpos séricos IgA contra el
endomisio del musculo liso es la prue-
ba seroldgica mas sensible y especifi-
ca disponible (sensibilidad y especifi-
cidad del 90% o mds en pacientes no
tratados). La ausencia de anticuerpos
antigliadina debe hacer pensar en otro
diagnéstico.

Los titulos de anticuerpos antiendo-
misio de tipo IgA disminuyen o desa-
parecen en los pacientes tratados que
cumplen la dieta estricta sin gluten
(por dicha razén pueden determinarse
de forma seriada para monitorizar el
cumplimiento de la dieta).

Pese a todo lo dicho, por el mo-
mento, la determinacién de anticuer-

pos séricos no debe reemplazar a la
biopsia intestinal como procedi-
miento diagndstico clave antes de
someter a los pacientes en quienes
se sospecha una enfermedad celiaca
a toda una vida con una dieta sin
gluten.

También pueden determinarse los
anticuerpos antitransglutaminasa, que
son el principal autoantigeno de la
enfermedad celiaca. Si estas pruebas
seroldgicas dan resultados positivos,
serd necesaria la realizacién de una
biopsia intestinal para confirmar el
diagndstico.

Hay otras pruebas diagndsticas pero
son menos especificas; tan sélo detec-
tan el sindrome de malabsorcién que
acompafia a la enfermedad: transito
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intestinal, determinacién de grasas en
heces y test de la D-Xilosa.

TRATAMIENTO

Cuando se confirma la enfermedad
celiaca por biopsia intestinal, el trata-
miento de eleccién es la instauracién
de una dieta sin gluten, que debe man-
tenerse durante toda la vida.

Tanto la Federacién de Asociaciones
de Celiacos de Espaia (FACE) como el
Ministerio de Sanidad definen que un
producto etiquetado sin gluten no debe
contener mds de 20 ppm de gluten.

Aunque la eliminacién completa de
la dieta de todos los cereales que se
sabe que contienen gluten parece bas-
tante simple, para la mayoria de los
pacientes esta dieta en realidad es muy
dificil de lograr y mantener. La institu-
cién de una dieta libre de gluten efec-
tiva requiere una instruccién extensa y
repetida del paciente por parte del
médico, el dietista y el farmacéutico,
asf como un paciente motivado y bdsi-
camente suspicaz, que lea las etiquetas
de composicién de los alimentos.

Fig. 4. Publicaciones propias de la Federacion de Asociaciones de Celiacos
de Espaia

Es llamativo el incremento

de la incidencia
de la celiaquia en
los familiares de primer

grado del enfermo,

a menudo como forma

Principios generales para

el seguimiento de una dieta sin gluten
A los pacientes diagnosticados de
celiaquia o en estadio de prediagndsti-
co es conveniente hacerles las siguien-
tes recomendaciones:

— No debe realizarse una dieta sin
gluten sin haber realizado previamente
una biopsia intestinal que confirme el
diagndstico de celiaquia.

— La dieta sin gluten debe seguirse
estrictamente durante toda la vida.

— Se eliminard de la dieta cualquier
producto que lleve trigo, cebada, cen-
teno y avena como ingrediente y/o

productos derivados (almidén, harina,
pastas alimenticias, etc.). Podrd tomar-
se arroz y maiz, y/o los productos
derivados de los mismos.

— Al adquirir productos elaborados y
envasados deberd comprobarse siem-
pre la relaciéon de ingredientes que
figura en la etiqueta. Como norma
general, deben eliminarse de la dieta
todos los productos a granel, los ela-
borados de forma artesanal y los que
no estén etiquetados.

— Se ha de tener precaucién con la
manipulaciéon de alimentos en bares,
restaurantes y comedores escolares. Se
evitara freir alimentos sin gluten en

latente

Ademads de no contener gluten, la
dieta debe ser equilibrada e incluir
cantidades normales de grasas, hidra-
tos de carbono y proteinas. El arroz, la
soja y el maiz son atéxicos y los ali-
mentos que contienen harinas de éstos
pueden ser ingeridos de forma segura
por los enfermos celiacos. El mijo, el
trigo sarraceno y el sorgo también son
bien tolerados.

En la tabla II se relacionan los prin-
cipales alimentos segtin su contenido

en gluten.

Tabla III. Datos de utilidad

Direcciéon de FACE: Plaza de Espana, 18, 4.° 2.*. 28008 Madrid. Tel.: 915 41 09 39. Fax:

91542 00 42.

Direcciones electrénicas de interés sobre la enfermedad celiaca

FACE: http://www.celiacos.org/

Miembros FACE: http://wwwa0|7.infonegocio.com/739/face.html

Celiac.com: http://www.celiac.com (fig. 5).

Enfermedad celiaca en Medlineplus: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/celiacdisease.html
Recursos médicos para pacientes celiacos: http://www.tuotromedico.com/temas/celiaca.htm

Celiac Disease Foundation: http://www.celiac.org

The Coeliac Society: http://www.coeliac.co.uk/index_flash.html
Asociaciones de celiacos en Espafa: http://personales.mundivia.es/acecan/asociaciones.htm
Asociaciones de celiacos en el mundo: http://personales.mundivia.es/acecan/mundo.htm
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Fig. 5. Web de la Celiac.com

CeliacC’com

aceites donde previamente se hayan
frito productos con gluten.

— jAnte la duda de que un producto
contenga gluten, no hay que consumirlo!

Aportacion del farmacéutico

De especial interés para el farmacéuti-
co es conocer si un medicamento con-
tiene gluten o almidén de trigo. Para
ello, se debe mirar en las listas de
excipientes obligatorios y, en su caso,
comprobarla con la monografia
correspondiente. Si la monografia es
del principio activo, al final, junto a la
especialidad, aparecen los simbolos G
(si contiene gluten) y N (si contiene
almidén de trigo). En el caso de que la
monografia sea de la especialidad,
estos excipientes se encuentran en el
apartado de composicion. Una cuidada
y atenta valoracién de estos datos es
un servicio fundamental que el farma-
céutico puede prestar a los pacientes
celfacos.

El arroz, 1a soja

y el maiz
son atoxicos

— Fomentar normativas legales que
amparen al celiaco.

Hay empresas que utilizan un simbo-
lo o logotipo «sin gluten» (espiga de
trigo tachada por una barra diagonal y
enmarcada por un circulo, véase fig. 3)
en el etiquetado de sus productos, que
significa rigor en la produccién de sus
productos para no contener gluten y
que ademds da carta blanca para que la
Federacién de Asociaciones de Celia-
cos de Espafia controle analiticamente
sus productos.

FACE actualiza periédicamente la
lista de los alimentos que deben reti-
rarse del consumo para enfermos celi-
acos, asi como de los nuevos alimen-
tos que pueden incorporar a su dieta.
Esta actualizacidén puede solicitarse
por teléfono (915 59 83 18).

FACE dispone de publicaciones pro-
pias (fig. 4) de gran ayuda para los
enfermos.

Si el paciente celiaco se dispone a
realizar un viaje, FACE dispone de
todas las direcciones, teléfonos y e-
mail de las asociaciones de celiacos
pertenecientes a la Asociacién de Aso-
ciaciones de Celiacos de Europa
(AOECS) en el extranjero. La tabla III
ofrece los datos de FACE, asi como
direcciones electrénicas de interés
para los celfacos. [ ]

FEDERACION DE .
ASOCIACIONES DE CELIACOS
DE ESPANA

La FACE es la Federacion de Asocia-
ciones de Celiacos de Espaifia y tiene
como objetivos:

— Proporcionar informacién y orien-
tacion sobre la enfermedad en sus dis-
tintas fases y en los diferentes dmbitos
(personal, familiar, social, etc.) y apo-
yar psicolégicamente a los mas afecta-
dos.

— Mantener un seguimiento constan-
te de los avances cientificos.

— Promover la difusién del conoci-
miento de la enfermedad.
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