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Resumen
Introducción:  Hemos  evaluado  los  hábitos  de  introducción  de  gluten  y  el  cumplimiento  de  las
recomendaciones  de  ESPGHAN-2008  en  nuestro  medio.
Material  y  métodos:  Estudio  de  cohortes  retrospectivo  en  2011  mediante  encuesta  rellenada
por padres  de  niños  que  acuden  al  pediatra  entre  12-18  meses,  que  contenía  diversas  variables
epidemiológicas  y  de  alimentación  complementaria.  Para  las  variables  cuantitativas  se  calcula-
ron medidas  de  centralización  y  tendencia,  y  tests  no  paramétricos  para  comparación  de  medias
(Mann-Whitney  y  Kruskal-Wallis),  y  para  las  variables  cualitativas,  análisis  de  frecuencias,  y  com-
paración mediante  �2 o  pruebas  exactas.  Se  utilizaron  técnicas  de  ajuste  multivariante  para  las
variables  significativas.
Resultados:  Han  colaborado  46  pediatras  de  atención  primaria  que  recogieron  1.015  encuestas.
La edad  media  de  introducción  de  gluten  fue  6,99  meses  (desviación  estándar  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  análisis  multivariante  demuestra  que
las variables  ligadas  a  un  menor  cumplimiento  de  la  introducción  entre  4-6  meses  son  madres
de 35  años  o  mayores  (OR  ajustada  [ORa]  1,44;  IC  95%:  1,11-1,88),  familiar  celíaco  (ORa  2,04;  IC
95%: 1,11-3,72)  y  lactancia  materna  (ORa  1,55;  IC  95%:  1,06-2,26),  y  para  la  introducción  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:  Aún  no  está  suficientemente  implantada  la  recomendación  de  la  ESPGHAN  sobre
introducción  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  [CI  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; CI  95%:  1.11-3.72)  and  breastfeeding  (aOR  1.55;  CI  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;  CI  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  Asociación  Española  de  Pediatría.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

La  enfermedad  celíaca  (EC),  la  afección  digestiva  crónica
más  frecuente,  es  una  enteropatía  autoinmune  proba-
blemente  de  origen  multifactorial,  ocasionada  por  la
interrelación  entre  factores  genéticos  y  ambientales,  donde
la  ingesta  de  gluten  desencadena  el  proceso  en  sujetos
genéticamente  predispuestos1.  En  enero  de  2008,  el  Comité
de  Nutrición  de  la  Sociedad  Europea  de  Gastroenterología,
Hepatología  y  Nutrición  Pediátrica  (ESPGHAN)  publicó  unos
comentarios  sobre  alimentación  complementaria,  donde  se
recomendaba  la  introducción  de  gluten  en  la  dieta  del  lac-
tante  sano  entre  los  4  y  6  meses  de  vida,  en  pequeñas
cantidades  progresivamente  crecientes  y,  siempre  que  sea
posible,  mientras  el  niño  recibe  aún  lactancia  materna2. Ello
se  basa  en  la  hipótesis  de  que  en  algún  momento  del  des-
arrollo,  los  humanos  pueden  perder  su  capacidad  para  el
desarrollo  de  tolerancia  oral  a  antígenos  nuevamente  intro-
ducidos  en  la  dieta3.

Existen  datos  recientes  que  han  llevado  a  esta  nueva
recomendación  de  la  ESPGHAN4.  Un  meta-análisis  publicado
en  2006  mostró  que  el  riesgo  de  desarrollar  EC  se  reducía
significativamente  si  la  primera  introducción  de  gluten  se
llevaba  a  cabo  cuando  el  niño  era  aún  lactado  al  pecho,
respecto  a  los  lactados  artificialmente5,  y  el  riesgo  era  aún
menor  a  mayor  duración  de  la  lactancia  materna.  No  que-
daba  claro  si  esta  práctica  simplemente  retrasaba  el  inicio
clínico  de  la  enfermedad  o  supondría  una  prevención  real
de  la  misma3,5---11.  Norris  et  al.  siguieron  en  Denver,  durante
una  media  de  4,8  años,  una  cohorte  de  1.560  niños  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  aparición  de  autoanticuerpos  y,  en  su
caso,  realizando  biopsia  intestinal.  El  estudio  mostró  que  los
niños  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  introducción  tardía,
con  7  meses  o  más,  un  riesgo  ligeramente  mayor,  siempre
en  comparación  con  los  que  lo  recibieron  entre  los  4  y  6
meses12.

Desde  el  punto  de  vista  epidemiológico,  la  experiencia
de  Suecia  tiene  un  enorme  interés.  En  este  país  se  observó
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  introducción  de  gluten  hasta  después  de
los  6  meses13,14,  y  nuevamente  un  descenso  de  los  mismos
cuando  se  reintrodujo  en  1996  la  práctica  de  realizarlo  más
precozmente,  a  partir  de  los  4  meses  de  edad,  si  es  posi-
ble  durante  la  lactancia  materna15,16,  si  bien  dicho  descenso
coincidió  también  con  un  menor  consumo  de  cereales  y  un
importante  aumento  de  la  lactancia  al  pecho13.

Un  posterior  estudio  de  cribado  en  más  de  7.000  niños  de
12  años,  nacidos  en  esa  época  de  «epidemia» a  principios
de  los  años  1990,  ha  confirmado  una  prevalencia  de  EC  a  esa
edad  del  3%,  muy  superior  a  la  prevalencia  habitual  supuesta
para  la  población  general17.

Estos  nuevos  datos  señalan  un  cambio  importante  en
unas  pautas  de  introducción  de  gluten  muy  implantadas
entre  los  pediatras  europeos.  Por  ello,  nos  propusimos
evaluar  los  hábitos  de  introducción  del  gluten  en  nuestro
entorno,  y el  grado  de  cumplimiento  de  las  recomendacio-
nes  de  la  ESPGHAN  en  una  cohorte  de  niños  nacidos  tras  su
publicación.
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