ELIMINACION RADICAL. AUNQUE RESULTA DIFiCIL

Una vez confirmada la enfermedad, se inicia el dnico tratamien-
to eficaz: eliminar absolutamente el gluten durante toda la vida,
puesto que una pequefa ingesta es suficiente para reactivar la
enfermedad.

En los paises occidentales no resulta facil seguir con una dieta
sin gluten porque el 75% de los productos alimenticios manufac-
turados lo contienen -forma parte de los alimentos como transmi-
sor de aromas, colorantes, conservantes, espesantes,
antihumectantes, etc.-. En la actualidad, se advierte en el etique-
tado del uso de trigo o de cualquier otro cereal con gluten.

ELEVADO PRECIO, Y SIN AYUDAS

En la actualidad hay una amplia oferta de alimentos sin gluten,
pero con el inconveniente de su elevado precio y de la ausencia
de ayudas por parte de la Administracion.

Ademas de la restriccion absoluta del gluten, pueden ser nece-
sarias otras medidas tendentes a corregir los déficits nutriciona-
les. La dieta sin gluten permitira resolver el problema y curar las
lesiones intestinales, pero esto no significa que el paciente se
pueda desentender de la enfermedad. Al contrario: hay que ha-
cer un seguimiento de ella.

-Conviene conocer todos los aspectos relacionados con esta afec-
cién, informacidn que aportara el médico, pero que también se
puede encontrar en las asociaciones de enfermos celiacos.

-Es necesario mantener un contacto periddico con el dietista y
realizar controles periodicos con el especialista, normalmente un
gastroenterdlogo, para estudiar la evolucidn.

-Hay ocasiones en que la restriccion del gluten no trae consigo
una mejora sensible, son pocos casos, pero se dan: se trata de
una variante de enfermedad celiaca refractaria que requiere un
tratamiento con hidrocortisona. -
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«Las enfermedades
cardiovasculares son
también la primera
causa de muerte
para las mujeres»

éLos infartos son cosa de hombres? Los médicos crefan
que si, lo que explica que durante mucho tiempo no se incluyera a
las mujeres en los programas de investigacion ni en los ensayos cli-
nicos. Pero lo cierto es que son también la causa mds importante
de mortalidad en la mujer.

Urge, pues, ponerse al dia. Si, porque, pese a los datos, se
mantienen diferencias importantes entre hombres y mujeres en el
acceso a procedimientos cardiovasculares intervencionistas, algo
que ocurre en toda Europa.

Suele decirse que en las mujeres, los infartos se dan a
una edad mas tardia que en los hombres. La cardiopatia
isquémica de la mujer, debido al efecto protector de los estrége-
nos, suele aparecer en la posmenopausia y, por tanto, bastante
mas tarde. Sin embargo, sus efectos no son menos graves.

éHay diferencias en el patron de enfermedad cardio-
vascular entre ambos sexos? Las hay en la fisiopatologia de
la enfermedad, la edad de presentacion, la sintomatologia clinica, la
influencia de los factores de riesgo y psicosociales o incluso en el
prondstico.

&Y puede ocurrir que estas diferencias despisten a los
cardidlogos de Urgencias? Algo estamos haciendo mal, en
efecto. Las mujeres con sindrome coronario agudo presentan dolor
tipico en la misma proporcién que los varones. Pero los médicos de
Urgencias no recurren en la misma medida que con los hombres a
pruebas invasivas, y esa tendencia debe cambiar, aunque sin olvi-
dar la especificidad de cada sexo.



