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PALABRAS CLAVE Resumen
Introduccion de Introduccion: Hemos evaluado los habitos de introduccion de gluten y el cumplimiento de las
gluten; recomendaciones de ESPGHAN-2008 en nuestro medio.

Enfermedad celiaca;
Lactancia materna

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en 2011 mediante encuesta rellenada
por padres de nifos que acuden al pediatra entre 12-18 meses, que contenia diversas variables
epidemiologicas y de alimentacion complementaria. Para las variables cuantitativas se calcula-
ron medidas de centralizacion y tendencia, y tests no paramétricos para comparacion de medias
(Mann-Whitney y Kruskal-Wallis), y para las variables cualitativas, analisis de frecuencias, y com-
paracion mediante x? o pruebas exactas. Se utilizaron técnicas de ajuste multivariante para las
variables significativas.

Resultados: Han colaborado 46 pediatras de atencion primaria que recogieron 1.015 encuestas.
La edad media de introduccion de gluten fue 6,99 meses (desviacion estandar 1,46, mediana
7). Solo el 45,1% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 41,8-48,3%) lo introdujo entre 4-6
meses, 0,2% antes de los 4, y 54,7% tras cumplir 7 meses. Solamente el 13,9% (IC 95%: 11,6-
16,1%) lo hace entre 4-6 meses con lactancia materna. El analisis multivariante demuestra que
las variables ligadas a un menor cumplimiento de la introduccion entre 4-6 meses son madres
de 35 anos o mayores (OR ajustada [ORa] 1,44; IC 95%: 1,11-1,88), familiar celiaco (ORa 2,04; IC
95%: 1,11-3,72) y lactancia materna (ORa 1,55; IC 95%: 1,06-2,26), y para la introduccion entre
los 4-6 meses coincidiendo con lactancia al pecho, la lactancia materna y estudios universitarios
maternos (OR 1,72; IC 95%: 1,17-2,53).

Conclusiones: Aun no esta suficientemente implantada la recomendacion de la ESPGHAN sobre
introduccion de gluten entre los pediatras de nuestro entorno.
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The suitability of the current recommendations for introducing gluten to the diet

Abstract

Introduction: The habits of introducing gluten and the implementation of the ESPGHAN-2008
recommendations are evaluated.

Materials and methods: A retrospective cohort study was conducted in 2011 using a ques-
tionnaire containing various epidemiological variables and supplementary feeding that was
completed by the parents of children between 12-18 months who were seen by the pediatrician.
Central tendency measures were calculated for the quantitative variables, and non-parametric
tests used for comparison of means (Mann-Whitney and Kruskal-Wallis). The Chi-squared or exact
tests were used for analyzing the qualitative variables, analysis of frequencies and comparisons.
Multivariate adjustment techniques were used for the significant variables.

Results: A total of 46 primary care pediatricians, who collected 1,015 questionnaires, collabo-
rated. The mean age of the introduction of gluten was 6.99 months (standard deviation 1.46,
median 7). Only 45.1% (95% confidence interval [Cl 95%]: 41.8-48.3) introduced it between 4-6
months, 0.2% before 4 months, and 54.7% after 7 months. Only 13.9% (CI 95% 11.6-16.1) intro-
duced gluten between 4-6 months with breastfeeding. Multivariate analysis showed that the
variables linked to lower compliance with the introduction between 4-6 months are mothers of
35 years of age or older (adjusted Odds ratio (aOR 1.44; CI95%: 1.11-1.88), celiac family (aOR
2.04; C1 95%: 1.11-3.72) and breastfeeding (aOR 1.55; Cl 95%: 1.06-2.26), and for the introduc-
tion between 4-6 months coinciding with breastfeeding, breastfeeding and mothers who had
studied at university (aOR 1.72; Cl 95%: 1.17-2.53).

Conclusions: The ESPGHAN recommendation on the introduction of gluten among pediatricians
in our sector has not yet been sufficiently implemented.

© 2012 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad celiaca (EC), la afeccion digestiva crénica
mas frecuente, es una enteropatia autoinmune proba-
blemente de origen multifactorial, ocasionada por la
interrelacion entre factores genéticos y ambientales, donde
la ingesta de gluten desencadena el proceso en sujetos
genéticamente predispuestos'. En enero de 2008, el Comité
de Nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) publicé unos
comentarios sobre alimentacion complementaria, donde se
recomendaba la introduccion de gluten en la dieta del lac-
tante sano entre los 4 y 6 meses de vida, en pequenas
cantidades progresivamente crecientes y, siempre que sea
posible, mientras el nifio recibe aln lactancia materna?. Ello
se basa en la hipotesis de que en algin momento del des-
arrollo, los humanos pueden perder su capacidad para el
desarrollo de tolerancia oral a antigenos nuevamente intro-
ducidos en la dieta’.

Existen datos recientes que han llevado a esta nueva
recomendacion de la ESPGHAN*. Un meta-analisis publicado
en 2006 mostro que el riesgo de desarrollar EC se reducia
significativamente si la primera introduccion de gluten se
llevaba a cabo cuando el nifio era aun lactado al pecho,
respecto a los lactados artificialmente’, y el riesgo era ain
menor a mayor duracién de la lactancia materna. No que-
daba claro si esta practica simplemente retrasaba el inicio
clinico de la enfermedad o supondria una prevencion real
de la misma®>-"". Norris et al. siguieron en Denver, durante
una media de 4,8 anos, una cohorte de 1.560 ninos de mayor
riesgo para el desarrollo de EC o diabetes mellitus tipo 1
(DM1) (basado en la presencia al nacimiento de marcadores

HLA de riesgo o presencia de un familiar de primer grado
con DM1), midiendo la aparicion de autoanticuerpos y, en su
caso, realizando biopsia intestinal. El estudio mostroé que los
ninos en quienes se introdujo el gluten precozmente, antes
de cumplir los 4 meses, presentaron 5 veces mayor riesgo
de desarrollar EC, y que los casos con introduccion tardia,
con 7 meses 0 mas, un riesgo ligeramente mayor, siempre
en comparacion con los que lo recibieron entre los 4y 6
meses'2.

Desde el punto de vista epidemiologico, la experiencia
de Suecia tiene un enorme interés. En este pais se observo
un brusco incremento en los casos de EC a partir de 1982, a
lo que consideraron una auténtica «epidemia», tras el con-
sejo de retrasar la introduccion de gluten hasta después de
los 6 meses'>' y nuevamente un descenso de los mismos
cuando se reintrodujo en 1996 la practica de realizarlo mas
precozmente, a partir de los 4 meses de edad, si es posi-
ble durante la lactancia materna'>'¢, si bien dicho descenso
coincidié también con un menor consumo de cereales y un
importante aumento de la lactancia al pecho'3.

Un posterior estudio de cribado en mas de 7.000 nifios de
12 afos, nacidos en esa época de «epidemia» a principios
de los anos 1990, ha confirmado una prevalencia de EC a esa
edad del 3%, muy superior a la prevalencia habitual supuesta
para la poblacién general'’.

Estos nuevos datos sefialan un cambio importante en
unas pautas de introduccion de gluten muy implantadas
entre los pediatras europeos. Por ello, nos propusimos
evaluar los habitos de introduccion del gluten en nuestro
entorno, y el grado de cumplimiento de las recomendacio-
nes de la ESPGHAN en una cohorte de nifios nacidos tras su
publicacion.
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Material y métodos

Estudio de cohortes retrospectivo mediante encuestas para
conocer los habitos de introduccion de alimentos comple-
mentarios y factores relacionados. El estudio se realizd en
consultas de atencion primaria de Castilla y Leon y Asturias
durante un periodo de 6 meses del ano 2011. A los padres
de nifos que acudieron consecutivamente a revision progra-
mada entre los 12 y 18 meses se les invitd a participar en
el estudio y se les facilité un documento de consentimiento
informado. Si accedian a participar se les entregaba un cues-
tionario para su cumplimentacion en la sala de espera antes
de la consulta. Fueron excluidos del estudio los ninos cuyos
padres o tutores no eran capaces de responder al cuestio-
nario por limitaciones de idioma.

El cuestionario del estudio recogia informacion sobre:
edad, sexo, peso, asistencia a guarderia, antecedentes de
alergia/intolerancia a alimentos, provincia, localidad, ori-
gen de la familia (espanola o no), edad de los padres, nivel
de formacion de los padres, antecedentes familiares de aler-
gia alimenticia e intolerancia al gluten, tipo de lactancia,
duracion, introduccion (edad de inicio y tiempo de incre-
mento hasta racion completa) de cereales sin gluten, con
gluten, frutas, verdura, pan, galletas, carne de pollo, carne
de ternera, derivados lacteos, legumbres, yema de huevo,
huevo entero y pescado.

Analisis estadistico

Se calculdé un tamaio muestral minimo de 383 cuestiona-
rios para estimar con una precision de + 5% porcentajes de
introduccion de alimentos (para el porcentaje mas desfavo-
rable de 50%). En funcion de los pediatras colaboradores se
estimd que se recogerian al menos 1.000 encuestas, lo que
permitiria comparaciones de porcentajes entre subgrupos
para diferencias de 10% (alfa 0,05; beta 0,20).

El estudio estadistico se realizd con el programa SPSS
11.5.1. Se calcularon medidas de centralizacion y de ten-
dencia de las variables cuantitativas y analisis de frecuencias
de las variables cualitativas. Se estimaron intervalos de con-
fianza del 95% para los porcentajes de adecuacion a las
recomendaciones de la ESPGHAN. Se evalud la heteroge-
neidad en la practica de introducciéon de gluten y otros
alimentos por areas de salud, nivel de educacion parental,
orden en la fratria, edad de la madre, familia inmigrante,
tipo de lactancia, asistencia a guarderia o antecedentes
personales-familiares de riesgo, mediante prueba de x* o
pruebas exactas para el tipo de alimento, modo de intro-
duccion (precoz o tardia, gradual o no gradual, combinada
0 no combinada) y mediante tests no paramétricos (Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis) para la edad de introduccion. Se
utilizaron técnicas de ajuste multivariante para conocer la
contribucion de las diferentes variables a los modos de intro-
duccion (regresion logistica no condicional). Se realizé un
ajuste por edad de la madre > 35 afnos, lactancia materna,
nivel de estudios materno, asistencia a guarderia, familiar
celiaco, familia inmigrante y orden en la fratria.

Resultados

Han colaborado en el estudio 46 pediatras o enfermeros de
pediatria de centros de salud de Asturias y 6 provincias de

Castilla y Ledn, que recogieron un total de 1.015 encuestas,
con una edad media de los nifios encuestados de 14,8 meses
(desviacion estandar [DE] 2,43), y una mediana de 15 meses.
La distribucion por provincias fue: Valladolid 269, Zamora
192, Burgos 155, Salamanca 125, Asturias 117, Palencia 101
y Leon 56.

La mayoria de cuestionarios fueron rellenados por la
madre (89.3%) y en menor medida por el padre (8,5%) u
otros familiares (2,2%). El encuestado era el primer hijo en
el 58,3% de los casos, tenia sexo masculino en el 53,2%, habia
nacido a término en el 91,8%, y era de familiar no inmigrante
en el 93,1%. Los estudios referidos por los padres fueron ele-
mentales, medios o universitarios en un 15%, 37 y 48% en la
madre, y 21, 45y 34% en el caso del padre. Las madres tenian
una edad igual o superior a 35 anos en el 50,6% de los casos.
Existian antecedentes familiares de alergia alimentaria en
el 19% y de EC en el 6% del total de familias encuestadas.

Habia recibido lactancia materna el 86,1% de los nifios,
con una duracion media de 6,88 meses (DE 4,35, mediana
6). De los ninos recogidos en el estudio, el 7% referia tener
o haber tenido alergia o intolerancia alimentaria (3,6% a las
proteinas vacunas, y un 1,1% al gluten, entre otras), y un
0,4% estar diagnosticados de EC (4 ninos).

El tipo y duracién de la lactancia, y la edad de intro-
duccién de los distintos componentes de la alimentacion
complementaria quedan recogidos en la tabla 1. La intro-
duccion de cereales con gluten en polvo se produjo a
una media de 7,37 meses (DE 1,63), con una mediana de
7 meses (percentiles 25 y 75: 6 y 8 meses, respectiva-
mente). Aunque la edad media de introduccion de pan y/o
galletas en la dieta fue mas tardia, sin embargo un 18,1%
habia comenzado con estos productos antes que con los
cereales en polvo. Considerando también esta forma de
administracion, la introduccion de gluten corregida por este
factor se adelantd levemente hasta una media global de
6,99 meses.

Solo el 45,1% de los nifos (intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 41,8 a 48,3%) introdujo el gluten entre los 4-6
meses (antes de cumplir los 7), el 0,2% antes de los 4 meses,
y un 54,7% después de cumplir 7 meses. Por otra parte, sola-
mente el 13,9% (IC 95%: 11,6 a 16,1%) lo hace entre los 4-6
meses y ademas coincidiendo con el mantenimiento de la
lactancia materna, recomendacion final de la ESPGHAN. Los
4 nifos diagnosticados de EC lo habian introducido en todos
los casos después de cumplir los 7 meses. El resto de ali-
mentos muestran una introduccion en la dieta del lactante
en general acorde con las recomendaciones mas actuales de
la misma.

Analizando comparativamente la edad media de intro-
duccion, y el cumplimiento de las pautas ESPGHAN
en funcion de distintas variables, obtenemos los datos
resumidos en la tabla 2. Se asocian significativamente a
una introduccion mas tardia del gluten, y por lo tanto
a un menor cumplimiento de la pauta recomendada de
inicio entre 4-6 meses, una edad materna mayor o igual
a 35 anos, lactancia materna, asistencia a guarderia
, segundos hijos o siguientes (significacion limite), padre con
estudios medios o universitarios, y antecedente familiar de
EC. La correcta introduccion entre 4y 6 meses, ademas coin-
cidiendo con lactancia natural, estuvo influida por el mayor
nivel de estudios de la madre, y la existencia de lactancia
materna.
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Tabla 1 Duracion y tipo de lactancia, y edad de introduccion de la alimentacion complementaria (meses)

NUmero Media (DE) Mediana Pc 25 Pc 75
Lactancia materna, duracion 839 6,88 (4,35) 6 3,5 10
Lactancia artificial, inicio 793 5,10 (3,17) 5 2 7
Cereales sin gluten 938 5,20 (1,37) 5 4 6
Cereales con gluten hidrolizados 980 7,37 (1,63) 7 6 8
Pan/galletas 968 8,59 (2,03) 8 7 10
Gluten corregido 951 6,99 (1,46) 7 6 8
Zumo 888 6,42 (2,28) 6 5 7
Frutas 989 5,90 (1,29) 6 5 6
Verduras 1007 6,39 (1,11) 6 6 7
Pollo 1003 6,96 (1,46) 6,5 6 7,5
Ternera 999 7,34 (1,57) 7 6 8
Derivados lacteos 972 8,60 (2,09) 9 7 10
Yema huevo 973 10,07 (1,58) 10 9 11
Huevo entero 869 11,78 (1,44) 12 12 12
Legumbres 869 11,43 (1,87) 12 10 12
Pescado 975 10,24 (1,82) 10 9 12
DE: desviacion estandar; Pc 25: percentil 25; Pc 75: percentil 75.
Tabla 2 Introduccion de gluten? en funcion de distintas variables
Numero Edad media p Introduccion del p Gluten 4y p
(meses) gluten entre 4 6 meses + LM (%)
y 6 meses (%)
Edad madre igual o mayor de 35 anos
Si: 478 7,08 0,019 41,0 0,009 14,0 0,863
No: 469 6,89 49,5 13,6
Guarderia
Si: 386 7,11 0,028 40,0 0,013 12,5 0,320
No: 624 6,92 48,3 14,8
Familiar celiaco
Si: 57 7,75 0,019 30,4 0,023 16,1 0,645
No: 888 7,34 46 13,9
Familia espafola
Si: 856 6,98 0,497 45,8 0,184 14,1 0,374
No: 62 7,05 37,1 10,0
Lactancia materna
Si: 870 7,04 0,017 43,6 0,030 16,4 < 0,001
No: 141 6,69 53,7 0,0
Estudios madre
Elementales: 150 6,81 0,108 51,1 0,178 9,1 0,020
Medios: 371 6,96 46,6 11,5
Universitarios: 481 7,06 42,6 17,0
Estudios padre
Elementales: 208 6,77 0,022 54,8 < 0,01 12,6 0,161
Medios: 448 7,06 42,6 11,9
Universitarios: 332 7,07 41,1 16,7
Primer hijo
Si: 588 6,93 0,051 47,3 0,069 12,6 0,202
No: 420 7,10 41,3 15,5

LM: lactancia materna.

En negrita, los datos estadisticamente significativos.
2@ Introduccion de harina con gluten y/o pan/galletas (gluten corregido).
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Tabla 3 Relacion entre estudios de la madre y otras variables

Elementales Medios Universitarios p
Guarderia 27,9% 33,7% 44,6% < 0,001
Lactancia materna 79,7% 83,8% 89,8% < 0,01
Lactancia materna, duracion media en meses (DE) 6,17 (4,80) 6,41 (4,18) 7,35 (4,30) < 0,001

Sin embargo, el analisis multivariante realizado demues-
tra que las variables realmente ligadas a un menor
cumplimiento de la introduccion entre 4-6 meses solamente
son madres de edad igual o superior a 35 anos (ORa 1,44; IC
95%: 1,11 a 1,88), antecedentes familiares de EC (ORa 2,04;
IC 95%: 1,11 a 3,72) y lactancia materna (ORa 1,55; IC 95%:
1,06 a 2,26). Sin embargo, para la recomendacion de intro-
duccion entre 4y 6 meses y coincidiendo con la lactancia al
pecho, la Unica variable asociada, al margen de la lactancia
materna, fue que la madre tuviera estudios universitarios
(OR 1,72; 1C 95%: 1,17 a 2,53).

De otro lado, un mayor nivel de estudios maternos se
asocia significativamente a una mayor realizacion y duracion
de la lactancia materna, y asistencia a guarderia (tabla 3).

Discusion

Las nuevas recomendaciones sobre alimentacion comple-
mentaria realizadas a nivel europeo hace ya 4 anos han
supuesto un importante cambio de unas pautas muy arrai-
gadas en nuestro medio en relacion con el gluten. Estas se
basaban en las recomendaciones ESPGHAN de 19818, donde
se establecia solamente que no debia introducirse el glu-
ten antes de los 4 meses, y que podia ser recomendable
posponerlo hasta la edad de 6 meses. Ello se sustentaba en
estudios observacionales que parecian mostrar un retraso
en la aparicion y una menor gravedad de las manifestacio-
nes clinicas de la EC cuando se retrasaba la introduccion
de gluten, y especialmente en nifos con lactancia materna,
aunque la evidencia era insuficiente’-*-2'. Pero en ningln
momento se planteaba la posibilidad de una posible pre-
vencion primaria de la enfermedad, como se plantea en
la actualidad?. Sin otros datos relevantes, dicha introduc-
cion se fue retrasando en la practica en nuestro medio casi
siempre por encima de los 7 meses, o incluso mas tarde,
especialmente en familias con pacientes celiacos'®23.

Es preciso advertir que las actuales recomendaciones
de la ESPGHAN fueron emitidas sin seguir procedimientos
sistematicos de evaluacion y jerarquizacion de la eviden-
cia, por lo que deben ser analizadas para considerar el
sustento cientifico que tiene cada una de las recomenda-
ciones. Existe evidencia robusta a favor del posible factor
protector de la lactancia materna, y la introduccion de
gluten coincidente, sobre la prevalencia de EC diagnosti-
cada, sustentada en una revision sistematica de estudios
observacionales y otros estudios, en los que se encuentran
resultados clinicamente importantes, consistentes y con una
relacion dosis-efecto (a mayor prolongacion de la lactancia
materna, menor riesgo)>'%:20:23-25,

Por otro lado, el papel protector de la introduccion del
gluten a partir de los 4 meses también parece bien documen-
tado. El estudio de cohortes de Norris et al.'? ha supuesto

un impulso importante en la toma de decisiones en este
sentido. En este estudio se siguieron a sujetos de riesgo
durante un periodo medio de 5 afos con controles serolé-
gicos, ofreciendo confirmacion con biopsia en los positivos.
La evidencia de sus hallazgos es fuerte en cuanto al mayor
riesgo de desarrollo de EC por la introduccién precoz de
gluten antes de cumplir los 4 meses (cociente de riesgos
instantaneos [CRI] 5,17; IC 95%: 1,44 a 18,57). Sin embargo,
no esta igualmente claro el riesgo de la introduccion a partir
de los 7 meses (CRI 1,87; IC 95%: 0,97 a 3,60), si tenemos
en cuenta la menor magnitud del mismo, que no alcanza
significacion estadistica, y que procede de un estudio obser-
vacional. A pesar de ello, junto al consejo de la ESPGHAN de
fomento de la lactancia natural, y de introducir el gluten por
primera vez no antes de los 4 meses y coincidiendo con la
lactancia materna, hechos mas demostrados, se afiadio tam-
bién el de no retrasarlo mas alla de los 7 meses, afirmacion
discutible como acabamos de ver.

Estos datos tienen interés a la hora de establecer pautas
concretas, como la que ha planteado la ESPGHAN, y espe-
cialmente por la existencia desde 1998 de la recomendacion
también actual de la OMS y UNICEF en todo el mundo?®?7,
de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida. Esta Ultima es ademas un objetivo impor-
tante de salud para muchos pediatras de atencion primaria,
y su aplicacion estricta retrasaria el aporte de gluten al
menos hasta esa edad. Sin embargo, la recomendacion uni-
versal de la OMS fue matizada por la ESPGHAN en 2009
para los paises occidentales de nuestro entorno, en los cua-
les, por sus caracteristicas sanitarias, en nifos lactados al
pecho de forma total o parcial, la alimentacion complemen-
taria no deberia ser introducida en la dieta antes de las
17 semanas, ni retrasada mas alla de las 26 semanas de vida
(4-6 meses)?®, lo que podria facilitar la pauta dietética pre-
ventiva de la EC expuesta por la ESPGHAN en ese intervalo
de tiempo. Ademas, en muchos casos la lactancia materna
se extinguira antes de poder llevar a cabo la introduccion
de gluten coincidente, debiendo prever ese aspecto en los
sucesivos controles de salud.

Centrandonos en los resultados de nuestro estudio, los
hallazgos demuestran que aln no esta suficientemente
implantada la recomendacion de la ESPGHAN entre los
pediatras de nuestro ambito, 3-4 afos tras su publicacion,
ya que mas de la mitad de los niflos comienzan con gluten
a partir de los 7 meses, y solo el 13,9% lo introduce a la
edad recomendada y ademas coincidiendo con la lactancia
materna.

Diversos factores familiares se asocian a una intro-
duccion tardia, como edad materna mayor o igual a
35 anos y lactancia materna. Es posible que la edad
materna y posibles experiencias con hijos previos pudieran
condicionar el mantenimiento de habitos ya aprendidos. Asi-
mismo, y curiosamente, la edad media también se retrasa
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significativamente ante la existencia de un familiar celiaco,
grupo donde el interés médico sobre la prevencion de la
enfermedad y la sensibilizacion sobre el tema deberian
ser mucho mayores, lo que muestra todavia de forma mas
clara la poca implantacion de dicha recomendacion, no
solo entre los pediatras de atencion primaria, sino proba-
blemente también entre los gastroenterdlogos infantiles,
quienes habitualmente informan a muchas de estas familias
que tienen un hijo previo diagnosticado de EC.

Para hacer dicha introduccion coincidente ademas con la
lactancia natural, los Unicos factores limitantes han sido el
nivel mas elevado de estudios de la madre, y la implanta-
cion y el mantenimiento de la lactancia materna, de ahi que
una insuficiente duracion de la misma dificulte el cumpli-
miento de este objetivo. Por eso, el fomento de la lactancia
materna prolongada tiene que seguir siendo un objetivo
prioritario.

Otro aspecto importante no dilucidado hasta la fecha
es la forma de comienzo con gluten para cumplir con la
recomendacion de introduccion en pequenas cantidades,
progresivamente crecientes. En efecto, la cantidad de glu-
ten en esas primeras ingestas parece también un factor
importante en el desarrollo de la enfermedad, aunque el
estudio de Norris et al.'? no control6 este aspecto, y los auto-
res solo especulan con la posible influencia de una ingesta
superior de gluten en los mayores de 7 meses. En el ana-
lisis de la «epidemia» sueca, que no se observo en paises
cercanos como Dinamarca o Inglaterra, se pudo comprobar
que las harinas para lactantes de la época contenian en Sue-
cia una cantidad muy superior de gluten?. Las diferencias
regionales en la epidemiologia de la EC y el consumo desigual
de gluten en distintas regiones de la India apoyan también
esta hipotesis®. Finalmente, para algunos autores, el incre-
mento en el diagnostico de la EC puede deberse en parte al
mayor consumo de gluten de variedades de trigo mas moder-
nas y mas ricas en diversos epitopos del mismo, proponiendo
incluso favorecer el cultivo de variedades con bajo conte-
nido de los mismos para tratar de reducir la prevalencia de
la enfermedad?3'.

Creemos que aun existiendo dudas sobre los procedimien-
tos concretos de introduccion del gluten, existe informacion
suficiente con la evidencia disponible para que se haga una
introduccion programada y gradual del mismo a partir de
los 4 meses de vida (entre los 4 y 6 meses), intentando que
los nifos con lactancia materna introduzcan el gluten antes
del abandono de la misma. Quedan todavia algunas incog-
nitas en este tema, pero solo la aplicacion general de las
recomendaciones, y el seguimiento en el tiempo de la pre-
valencia de la EC, nos permitira ver las consecuencias de
esta medida.
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