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¿No    existen conflictos de   interés ?  











InIntroducción de alimentación complementaria 

  6 meses:        62,7% 

  4-6 meses:     33,4% 

  NS/NC:           3,9% 



                       Alimentación complementaria 



        Alimentación complementaria. Cronograma 



In 

                       Papilla  tradicional versus   Alimentación a demanda 

     “Baby led weaning”      ¿La fiera de mi niña ? 

































    ¿Cual es la edad más adecuada para introducir   el GL? 



HLA 40% de la influencia genética 

Genes HLA-Celiaquia 40% de la población 

La mayoría consumen gluten 

Celiaquia sólo 1% 

Se requiere presencia de HLA DQ2/DQ8  

relacionados con HLDR3 y HLDR4 

Otros genes 

Otros factores epigenéticos ??  



D’Amico MA et al. Clin Pediatr (Phila) (2005) 44: 249–258 

Ivarsson A et al. Acta Paediatr (2000) 89: 165–171 

Un estudio revela que los EC amamantados 

tenían menos síntomas y más leves 



Ivarsson et al.  Niños con EC menos probable LM 

Cuando se introduce el GL 

 

No se observó influencia del ritmo de introducción  

Del GL (RIG) en 6 Ecs 

 

 

 

 

 

Ivarsson A et al. Am J Clin Nutr (2002) 75: 914–921 

 



                                  Lactancia Materna: 
 

  

Menos Infecciones 

Inmunomodulación 

Captura de Ag por IgA 

Otros Factores ???? 



 

 

Gliadina cruza la barrera intestinal 

 

Gliadina es reconocida por Cells presentadoras de 
Ag 

 

Deaminación gliadina inicia reconocimiento de la 
gliadina por  CT 

 

Inicia cascada autoinmune 

 

 



¿Introducción tardía? 

        

               versus 

 

¿Mayor cantidad de GL introducido? 

















Estudio de Cohortes 





Bibliografía básica 













Preguntas clínicas realizadas



  ¿Disminuye la LM la incidencia de EC en menores de 2 a? 



Estudio Referencia Nº LM-t Effect Size Efecto 

Akobeng 
MA 

Auriccio 
1983 

505 LM <30d o 
LA vs 
LM>30d 

OR: 4,05 
(2,2-7,27) 

LM  corta 
predispone 

Akobeng 
MA 

Ascher 
1997 

81 LM duracion 
Casos: 6,5 
Controles 5m 

NS No efecto 

Akobeng 
MA 

Faith 
Magnusson 
1996 

336 LM duracion 
Casos: 2,5 
Controles 4m 

p<0,003 LM  corta 
predispone 

Akobeng 
MA 

Grecco 
1988 

2150 LM<90 d OR: 4,97 
(3,5-6,9) 

LM corta 
predispone 

Akobeng 
MA 

Ivarsson 
2002 

1272 LM ca: 5 m 
Co: 7 m 

P<0,001 LM  corta 
predispone 

Akobeng 
MA 

Peters 
2001 

280 LM > 2m 
LM < 2 m 

OR:0,37 
(0,21-0,64) 

LM  corta 
Predispone 

                                 Duración de la LM y EC 



Referencia Nº LM-t Effect Size Efecto 

Decker 2010 157 ca 
862 cn 

Ca: 5,18 m 
Cn: 5,25 m 

OR: 1,99 
(1,12-3,51) 

No efecto 

Norris 2005 
 

1560 
AR 
Autoinmunes 
51 AI+ 

AI+ : 8,3 m 
AI-: 6,7 m 

OR: 1,02 
(0,99-1,05) 

No efecto 

Roberts 2008 90 ca 
248  521 cn 

No  NS No efecto 

Welander 
2010 

44 ca 
9364 cn 

No 
asociación 
LM edad Gli 
y EC 

NS No efecto 

Ziegler 2003 1610 
(27 AI+) 

No 
Asociación 

NS No efecto 

                                 Duración de la LM y EC-II 



¿La introducción del GL mientras dura la 

lactancia materna disminuye la incidencia 

de EC en menores de 2 años? 



Referenci
a 

Autor Diseño OR Efecto Comentario 

Akobeng 
2006 

Ascher MA de 
Ca-Co 

1,54 
(0,27-10,56) 

No  Pr Protección a 
largo?? 

Faith-
Magnuss
on 

0,35 
(0,17-0,66) 

Si Pr 

Ivarsson 0,5 
(0,4-0,64) 

Si Pr 

Peters 0,46 
(0,27-0,78) 

Si Pr 

Pooled 0,48 
(0,4-0,59) 

Si Pr 

Norris 
2005 

Prospe 
Observ 

HR: 1,32 
(0,76-2,28) 

No  Pr 
 

Nº Pequeño 
Variables 
Subrrogadas 

                              Lactancia mientras introducción GL





La introducción del GL entre los 4 y los 7 meses ¿disminuye   

la incidencia de EC en menores de 2 años? 
    



Referencia Edad Medida Effect Size Efecto Limitaciones 

Faith M 
1996 

EC 6 meses 
(4-7m) vs 
6.1 refe 
(6,4-10) 

AOR No efecto No E 

Ivarsson 
2002 

1-4 m AOR 
para LM 
y  GLi 

     1 referencia EC 5-6 m 82% 
vs 73% 

Norris 
2005 

1-3 m HR no A 2,94  
(0,83-10,4) 

Predispone Pequeño nº en el 
que midió el 
resultado 
Uso variables 
SubR 
Cantidad Gl no V 
Gli muy pronto en 
referencia cuando 
la mayoría>6m 

        Momento de  de introducción del GL  y EC I 



Referencia Edad Medida Effect Size Efecto Limitaciones 

Peters 
2001 

>3m o <3m 
3-4 m 
4-5 m 
>5 m 

AOR 0,72(0,29-1,79) 
1 
1,21 (0,4-3,68) 
0,72(0,28-1,85) 

No E 

Welander 
2010 

0-2 m 
3-4 m 
5-6m 
7-8 m 
9-10 m 
11-12 m 

OR  no 
A 

No Es 
1 (0,3-3,3) 
1 (referencia) 
1,1 (0,6-2) 
No Es 
No Es 

No  E 

Ziegler 
2003 

< 3 m o = 
3.1-6m 
>6m 
Desc 

OR no A 2,3 (0,3-18,2) 
1 
0,7(0,3-1,8) 
1 (0,3-2,6) 

No E Medición con 
Ac 

        Momento de  de introducción del GL  y EC II 



La introducción gradual del GL ¿disminuye   la 

incidencia de EC en menores de 2 años?   



Introducción gradual del Gluten 

Estudio Ivarsson 2002 

Casos EC.  627 vs 1254 Cn población de referencia 

Introducción de Gl en grandes cantidades vs pequeñas o medias 

OR para desarrollar EC<2 a: 1.5 (IC95% 1.1-2.1) 

 

 

                                                    Ivarsson A et al. Am J Clin Nutr 2002;75:914–21.  

OR:1 

 OR: 2 

OR:2,8 

OR:3,3 





d 



     La Recomendación Principal  



Intervención Resultado GRADE 

LM de cualquier 
duración (LM) 

Incidencia de EC (<2a) Baja 
Débil a favor 
Se sugiere hacer 

Tiempo de LM Incidencia de EC (<2a) Baja 
Débil a favor  
Se sugiere hacer 

Gl  antes 4 m o 
después 6 m 

Incidencia de EC (<2a) Suficiente 
Débil en contra 
Se sugiere no hacer 

Gli mientras dura la LM Incidencia de EC (<2a Suficiente 
Débill a favor se sugiere 
hacer 

Gl gradual  Incidencia de EC (<2a) Insuficiente para hacer 
ninguna recomendación 

         Calidad de la evidencia y Fuerza de la Recomendación  (GRADE) 



Perlinfad 

Más adelante y en consonancia con anteriores 

publicaciones la ESPGHAN sigue 

recomendando introducir el GL entre los 4-6 m 

mientras aún amamanta sin considerar que las 

pruebas existentes son todavía débiles que 

quedan aspectos por aclarar  y que hay 

evidencias más establecidas de los perjuicios 

que la introducción de la alimentación temprana 

tiene sobre el amamantamiento (abandono y 

todos los riesgos que esto conlleva) 



AgenciaHolanda año Pais Recomendación 

ESPGHAN 2008 Europa No GL antes 4 y después 7 m 
GL mientras LM 
 

Croacia 2010 Croacia Más allá de los 4 m cumplidos 
mientras LM 

Alemania 2011 Alemania No antes de los 4 m y no más 
tarde de los 7 m Mientras LM 

Israel  2009 Israel ESPGHAN 

Polonia 2007 Polonia Desde 4 m cumoplidos hasta 6 m 
pequeñas C. mientras LM 

Holanda 1999 Holanda Tras 6 meses 

USA (AAP) 2012 USA 4-6 meses mientras LM 

               Recomendaciones principales agencias



Reflexiones finales 
 

.- No cambios las recomendaciones de la OMS 

 

 .-Introducción del  gluten  y de la Aco a los 6 meses 

 

.-No antes de los 4 ni despues de los 7 meses 

 

.-Lactancia materna coincidente en mismas fechas 

 

.-Gradual en cantidad (pruebas insuficientes) 

 

.-Coincidencias con la estrategia “Baby Led Weaning” 

 

.-Resultados del  estudio Prevent CD 
  





                  Gracias por su atención                    













Algoritmo I. Sospecha EC  

Sospecha de 
EC 

Ag TG2+ 

Derivar a 
Gasto 

TG2>10 veces 

HLA pos 

EMA Pos 

EC 

TG2 Pos 

HLA Negativo 

¿Falso neg 
HLA? 

EMA neg 

HLA Neg 

¿Falso Pos 

Serología 
inicial? 

AG TG2 < 10 
veces  y No 
EMA ,HLA 

Biopsia 

Marsh 2-3 

EC 

Marsh 0-1 

Ag TG2 Neg 

No EC 

74 Fuente: Neus Pociello. Comunicación personal  





Algoritmo II. Individuos de alto riesgo de EC. 
HLA DQ2/DQ8 

HLADQ2/DQ8   

Neg 

No EC 

 

Pos 

TG2 < 3 
veces 

EM 

Neg 

Transitoria 

Falsos pos 

EMA 
Pos 

Biopsia 

M 2-3 

EC 

M 0-1 

No EC 

EC potencia 

Serologia pos 

TG2>3 
veces 

Biopsia 

76 ©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproducción total o parcial, citar siempre la procedencia  




