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Tanto el embarazo como la enfermedad celiaca (EC) requieren consideraciones
especiales en cuanto a la nutricion. Para una persona quien cae en las dos
categorias, hay unos requerimientos que coinciden, y hay asuntos nutricionales
especiales.

Hay mucha evidencia que apoya el rol de una dieta saludable en optimizar el
embarazo. Los nutrientes que se encuentran en una dieta variada y saludable son
necesarios para mantener la salud de la madre y para apoyar el desarrollo normal del
feto. Los requerimientos para hierro y acido folico son mayores durante el embarazo
y generalmente se recomienda suplementaciéon. Una dieta saludable y variada debe
proveer los otros nutrientes requeridos, pero un suplemento prenatal puede ayudar

a asegurar consumos adecuados, ademas de proveer las cantidades extras de

hierro y acido félico. El mantenimiento de un peso saludable y una ganancia de peso
adecuada también son aspectos importantes del embarazo que se relacionan con la
dieta y nutricion.

Es importante consultar con su médico o equipo de salud sobre su situacién unica,
cuando se evalua sus necesidades dietéticas y ganancia de peso durante el
embarazo.

Algunos de los nutrientes fundamentales que son necesarios durante el
embarazo

Hierro

Se usa en la creacion de la hemoglobina en las células sanguineas rojas, que
transportan el oxigeno a células y 6rganos por todo el cuerpo. Se requiere hierro
adicional para proveer oxigeno al feto. Buenas fuentes: carnes rojas magras, aves,
frijoles y lentejas, productos fortificados hechos de granos sin gluten.

Acido Félico

Requerido para ayudar a prevenir defectos del tubo neural. Ya que su rol es
importante durante la primera parte del embarazo, a veces antes de que una mujer
sepa que esta embarazada, se recomienda que todas las mujeres de edad feértil que
podrian embarazarse consuman una cantidad suficiente de acido félico. En 1998 la
FDA requirié que el acido folico fuera agregado a los productos enriquecidos a base
de granos, para ayudar a prevenir los defectos del tubo neural. Buenas fuentes:
Coles de Bruselas, broécoli, frijoles y lentejas, espinaca y otras verduras de hoja
verde.

Preguntas para hacer
a su doctor:

¢Debo tomar medicamentos
para esta enfermedad?

¢Cuanto tiempo voy a
necesitar tomar esta
medicina y como voy a
saber cuando dejar de
tomarla?

¢Cuales son los efectos
secundarios de estas
medicinas?

¢Con qué frecuencia
necesito que me saquen
sangre para monitorear los
efectos de esta medicina en
mi cuerpo?

¢Debo de tomar
suplementos
nutricionales?

¢ Qué otra cosa puede
provocar DH?

¢Podria tener intolerancias
alimenticias asociadas?

¢Donde puedo realizarme
un estudio de la densidad
de los huesos?

¢ Qué otras inquietudes
o cuidados debo tener?

¢Con qué frecuencia

debo consultar a un doctor
para darme seguimiento?
Y con el dietista-
nutricionista?



Calcio

Necesario para formar los huesos y dientes en el feto. Buenas fuentes: leche y otros productos lacteos (escoja
versiones bajas en grasa a menudo), alternativas para leche basadas en plantas que son fortificadas con calcio.
Otras fuentes: tofu hecho con calcio, frijoles, almendras.

Acidos Grasos Omega-3
Juegan un papel importante en el desarrollo del cerebro del feto. Las mejores fuentes son pescado y mariscos.
Otras fuentes: nueces de nogal, aceite de canola, linaza molida, edamame.

Otras consideraciones dietéticas

Hay que evitar el alcohol durante el embarazo. Esto es porque, especialmente durante la primera etapa

del embarazo, consumo del alcohol puede causar problemas neurolégicos o de comportamiento en el hijo.
Investigaciones en cuanto a la cafeina no son totalmente concluyentes; en general se recomienda limitar el
consumo a menos que 200 mg por dia (la cantidad aproximada que se encuentra en 12 onzas de café). Como se
indico arriba, una ganancia de peso apropiada es importante. La obesidad y una ganancia excesiva de peso puede
aumentar el riesgo de diabetes gestacional, de otros problemas de salud, y de parto por caesaria. Una ganancia
insuficiente de peso se asocia con nacimiento de un bebe demasiado pequefio, lo cual puede aumentar riesgo de
enfermedad, y posiblemente en retrasos del desarrollo.

Ya que hemos visto que son unas de las consideraciones nutricionales principales durante el embarazo, vamos a
ver como pueden ser impactadas en una mujer embarazada con enfermedad celiaca.

Embarazo y la Enfermedad Celiaca

* Hierro. En mujeres recién diagnosticadas con enfermedad celiaca, es posible que deficiencias nutricionales
debido a dafio intestinal no hayan tenido chance todavia a revertir. La anemia debido a deficiencia del hierro
es uno de los sintomas mas comunes de enfermedad celiaca en adultos. Hay que discutir evaluacion de su
estatus de hierro con su equipo de salud, antes de embarazarse.

+ Acido Félico. Es menos probable que productos hechos a base de granos sin gluten seran enriquecidos o
fortificados, y por eso es menos probable que provean cantidades significativas de acido folico. Dafno intestinal
también puede causar una deficiencia de este nutriente. Discuta suplementacién con su equipo de salud antes
de embarazarse.

» Calcio. Algunas personas con enfermedad celiaca — especialmente durante las primaras etapas después de
la diagnosis — pueden perder la capacidad de digerir la lactosa, y por lo tanto puede ser necesario limitar el
consumo de productos lacteos. Hay que asegurar un consumo adecuado de otros alimentos que contienen
calcio, y/o de un suplemento.

* Otras vitaminas y minerales. Dafo intestinal puede causar deficiencia de varias vitaminas y minerales,
incluyendo el zinc, vitamina D, vitamina B12, y otras vitaminas B. Vitaminas y minerales juegan multiples
papeles importantes en el desarrollo del feto. Discuta con su equipo de salud la evaluacion de deficiencias
potenciales y suplementacién potencial, y mantenga una dieta saludable y variada.

En cuanto a una madre quien tiene enfermedad celiaca pero quien todavia no ha sido diagnosticada, cada de
los asuntos explicados arriba puede existir en un mayor grado, y podria aumentar el riesgo de problemas en

el embarazo. Madres quien no han sido diagnosticadas (o quien no han sido tratadas con una dieta sin gluten)
tienen mayor riesgo de aborto espontaneo, infertilidad, retraso del crecimiento intrauterino, y riesgo de bajo peso
en el bebe al nacer. Si sospecha que podria tener sintomas de enfermedad celiaca, o si ha tenido problemas o
inquietudes sobre fertilidad o aborto espontaneo, discuta con su doctor la posibilidad de hacer pruebas para la
enfermedad celiaca.



Después de que nace un bebe a un padre con enfermedad celiaca

Ya que la enfermedad celiaca tiene un componente genético, hay mayor riesgo que un
hijo de un padre con enfermedad celiaca también podria desarrollar la condicion. Se
estima que la enfermedad celiaca desarrollara en aproximadamente 5-15% de nifios (y
otros parientes de primer grado) de los que han sido diagnosticados. A menos que su
bebe tiene sintomas, en general no se recomienda hacer pruebas para la enfermedad
celiaca hasta que un nifio tiene 3 anos de edad. Hay mas informacién aqui: https://
gluten.org/recursos-en-espanol. También puede considerar hacer una prueba genética
para ver si su hijo tiene los genes necesarios para el desarrollo de la enfermedad
celiaca. Un resultado positivo quiere decir que es posible que desarrolle la enfermedad
celiaca en el futuro, pero hay que mantener en mente el hecho de que un 33% de la
poblacion general lleva estos genes, pero solo un 1% desarrollan la EC. Un resultado
positivo quiere decir que hay que vigilar para sintomas y hacer pruebas para la EC
cuando y si es necesario. Un resultado negativo es mas concluyente: quiere decir que
su niflo no desarrollara la enfermedad celiaca, y que no sera necesario monitorear mas,
ni hacer mas pruebas.

* En cuanto al asunto de como usted da de comer a su bebe, y su riesgo de
desarrollar la enfermedad celiaca, hay unas guias emitidas por el University of
Chicago Celiac Center, para bebes quien tienen un pariente de primer grado con
la enfermedad celiaca y quien han tenido pruebas genéticas positivas para una
predisposicion a la EC (nota que estas quias aplican solamente a bebes en esta
categoria):

» El gluten en cantidades grandes durante los primeros dos afios de edad favorece
el inicio de la enfermedad celiaca. Alimentos que contienen gluten se debe
ofrecer, empezando a la edad usual de 4 a 6 meses, pero durante los primeros
2 afios debe ser en la cantidad de menos que 5 gramos por dia en promedio (es
decir menos que aproximadamente 1 onza de pasta o 1 rebanada de pan). La
mejor estrategia preventiva para reducir incidencia de la enfermedad celiaca en
esta poblacion vulnerable es seguir una dieta saludable de acuerdo a la dieta
mediterranea, nuevamente durante los primeros dos afios criticos de edad.

(Mayor informacion acera de la dieta mediterranea: https://gluten.org/the-
mediterranean-diet/)

» Parece que la lactancia no provee efectos protectores en cuanto al desarrollo de la
enfermedad celiaca, pero si ofrece muchos otros beneficios.
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