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Felip BORY ROS

Jefe de servicio del Aparato Digestivo en el Hospital del Mar de Barcelona.

«Antes de decirle a
alguien que sufre

colonirritable, hay
que tener pruebas»

El digestdlogo Felip Bory (Santiago de Cuba, 1952) es partidario de hablar largamente con sus

pacientes antes de solicitar un arsenal de pruebas diagnésticas que, dice, pueden evitarse

haciendo preguntas adecuadas. Y, a la inversa, ve precipitados algunos diagnosticos faltos

de pruebas. Entiende que su especialidad médica, el aparato digestivo, da lugar a un sinfin de

sintomas y malestares, claros o difusos, que coinciden en enfermedades leves y graves, en los que

intervienen la ansiedad y el estado de animo de quien los sufre. Un abanico amplio, que exige hacer

muchas preguntas antes de llegar a conclusiones. El aparato digestivo es vital y complicado, dice.

Angels
GALLARDO

—éiCada vez hay mas personas que
sufrenintolerancias a alimentos?
-No. Cada vez se diagnostican mds
facilmente, y se habla mds de ellas,
pero hay mucha menos gente into-
lerante a algin alimento de la que
piensa que lo es. Si a alguien le sien-
ta mal una comida, eso puede estar
relacionado con unaenfermedad or-
gdnica o ser un sintoma psicosomd-
tico. Un capitulo extensisimo.

—iQué es unaintolerancia?
-Esladificultad paradigerirbienun
determinado alimento. Aunque eso
puede comportar sintomas variadi-
simos, ahora hay métodos para de-
mostrar si una persona es intoleran-
te a un producto concreto. No todas
lasintolerancias son iguales.

—iQué alimentos las causan?

-Los que mds intolerancia provocan
sonel gluten dealgunos cereales [tri-
go, avena, centeno, cebada y espel-
ta], la lactosa [glucosa de la leche] y
todaunaserie deazicares:sacarosa,
fructosa y sorbitol, contenidos por
muchisimos alimentos: desde unas
galletas o cualquier pastel hasta nu-
merosos tipos de frutas.

—Qué frutas?

-Las que son mds ricas en aztcares,
por ejemplo la uva. No es que se su-
fra intolerancia a la uva, sino a los
azlcares que contiene. La lista es
muy larga. Y después estd la alergia
aciertas frutas, que es otra cosa.

-Dice que no todas las intolerancias
soniguales.

-En absoluto, ni en c6mo se presen-
tan los sintomas, ni en el diagnosti-
co, ni en las consecuencias.

-iCual es lamas frecuente?
-Laintoleranciaalalactosa.Un 10%
de la poblacién adulta la sufre. Es
mds frecuente de lo que parece. Sus
sintomas aparecen de forma inme-
diata después de tomar algtin ali-
mento que contenga lactosa.Y si de-
jasdetomarlo, el malestar desapare-
ce con lamisma rapidez.

—iY el gluten del cereal?

-Es muy distinto. La intolerancia
al gluten la sufre un 1% de la pobla-
cién, que son los celiacos. Esta into-
lerancia surge después de un proce-
so largo de sensibilizacién que aca-
ba con el rechazo de las proteinas
quecontienengluten. Llegarasufrir
losdiferentes grados deinflamacién
que se producen en el intestino del-
gado cuando entra en contacto con

esos cereales dura meses o aios. No
ocurre como mucha gente piensa:
me como un bocatay tengo diarrea.

-iQué sintomas provoca?

-La intolerancia a la lactosa surge
de un déficit de una enzima que se
llama lactasa, una alteracién que
se produce en los adultos en un mo-
mento determinado, tras anos de to-
mar leche. Es raro en los nifios. Los
sintomas se inician con distensién
abdominal, gases, hiperperistaltis-
mo [contraccién y relajacion del
vientre|, ruidos y movimientos, y al-
gunas diarreas.

-iDejasecuelas?

-No. Los sintomas aparecen de for-
ma inmediata, en las horas siguien-
tes a que se ha consumido algo que
contiene leche o lactosa. Es una in-
tolerancia que se manifiesta como
sifueraunamaladigestion. Por mds
que tomes leche meses y meses sin
descubrir que es la causa de tus pro-
blemasno habrd secuelas,aunquesi
mucho malestar.

-iY enelcasodel gluten?

—-Aqui todo es distinto. Para empe-
zar, no todos los sintomas a que da
lugar una celiaquia son digestivos.
Son signos variadisimos, cuando los
hay. Antes se pensaba que los celia-

cos eran personas que tenian dia-
rreas continuas, iban perdiendo pe-
soy se quedaban como un recién sa-
lido de un campo de concentracion,
pero ahora sabemos que esos son so-
lo una pequeia parte.

-iNo todos los celiacos tienen pro-
blemas intestinales?

-Al principio, no.Muchos de esos en-
fermos sufren una amplisima gama
de malestares y signos que antes no
se relacionaban con la celiaquia 'y
pasaban afos padeciéndolos. Hay
quien, por ejemplo, inicia una celia-
quia con una enfermedad de la piel
que se llama dermatitis herpetifor-
me. Sufren ese problema antes de te-
nerningin sintomadigestivovincu-
lado alaintolerancia al gluten.

—Pero el mal vaavanzando.

-Va avanzando. Otras personas pa-
san anos teniendo anemias por dé-
ficit de hierro. Se las estudia, no se
les encuentra una causa, y el médi-
colesvarecetandohierro. Notienen
diarreas ni otros problemas que per-

«Cuando un
nifo crece
poco, hay que
buscar si sufre
celiaquia, aun
sin diarreas»
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DANNY CAMINAL

mitan sospechar de una celiaquia, y
llegan asialavidaadulta. Hace poco
visité a una enferma, anémica, que
1levaba 30 afios tomando suplemen-
tos de hierro. Cuando le diagnosti-
camos celiaquia tenia 60. Medio afio
después, no tenia anemia y ya no to-
maba hierro.

-&Y qué sucede en el intestino?
-Pues que va sufriendo, aunque el
enfermo no lo note. Si la persona
intolerante sigue comiendo los ce-
reales que no asimila bien, va pro-
duciendo una inflamacién, un au-
mento de linfocitos en el intestino
delgado en cifras muy superiores a
las normales, que atrofia la mucosa
intestinal. Eso impide la absorcién
de los principales nutrientes de los
alimentos. Y tiene consecuencias.

—iQué consecuencias?

-Enlosninos, problemas de desarro-
1lo. Cuando un nifo crece poco, hay
que buscar si sufre celiaquia, aun-
queno tengadiarreas.Incluso cuan-
dolapersonarelatasintomas que se-

rian compatibles con un colon irri-
table, hay que investigar si se trata
de una celiaquia. Antes de decirle
aalguien que tiene colon irritable,
hayquetener pruebas.Nose deberia
diagnosticar sin antes haber descar-
tado que sufra otra enfermedad, en-
tre ellas una colitis ulcerosa. Sus sig-
nos se pueden confundir.

-iSon dificiles de distinguir?

-El colon irritable da lugar a mu-
chas manifestaciones coincidentes
con otras enfermedades, y con la ce-
liaquia, y una de ellas es la alternan-
cia de dias o fases de estreflimiento
con dias o fases de diarrea. Se diria
que el celiaco que come cereal con
gluten deberia tener diarrea a dia-
rio, pero no siempre es asi.

—iéComo llegan a estar seguros de
que se trata de una celiaquia?

-Todos, el 99% de las personas celia-
cas, tienen uno o dos de estos genes:
HLADQ2 y HLADQS8. Pero ojo, esos
genes los tiene el 25% de la pobla-
ciény solo hay un 1% de celiacos. La

«Esuna
barbaridad
decirle aalguien
queesceliacoa
partir de un solo
analisis»

JUNTO AL MAR. El doctor Felip Bory, en
las dependencias del Hospital del Mar,
donde se encuentra su consulta.

analitica quebusca esos genesorien-
ta mucho: quien no los tiene, no es
intolerante al gluten.

—iCon esa prueba es suficiente?
-No. Ademds de esos genes, el enfer-
mo hade tenerlos anticuerpos dela
enfermedad, y se le ha de hacer una
biopsia de duodeno, en la que debe-
rian aparecer unas alteraciones con-
cretas.Lo que nohay que hacer nun-
caesdecirle a alguien que es celiaco
a partir de un andlisis de sangre, co-
mo sucede. Eso es una barbaridad.

-Una barbaridad.

-Si, porque le estds diciendo a esa
persona que el resto de su vida de-
berd hacer una dieta que evite un
montén de alimentos absolutamen-
te habituales en la dieta occidental.
La celiaquia no tiene cura, y hay que
demostrarla muy bien.

—iY enel casodel colonirritable?

-También has que estar seguro de
lo que informas. Afecta a un 5% de
la poblacién. Esa denominacién en-

globa un conjunto de sintomas que
incluyen distensién abdominaly di-
versos tipos de deposicién. Lo mds
frecuente es la alternancia de fases
de estreniimiento o deposiciones
normales con fases de diarrea.

-Un 5% es mucha gente.

-Mucha. Estd relacionado con el sis-
tema nervioso. Esas diarreas son un
reflejo gastrocélico, pero no van
acompanadas de sangre o pérdida
de peso, lo que exigiria descartar un
cancer de colon.

—-iComo lo diagnostican?

—Lo correcto seria solicitar una colo-
noscopia con biopsias seriadas. Si se
trata de un colon irritable, todas las
pruebas informan de que el intesti-
no es normal. Y no habra secuelas.
No estd relacionado con ningun ali-
mento, por lo que es intitil eliminar
esto o aquello. Lo innegable es que
esas personas tienen una calidad de
vidadisminuida:siempre estdn pen-
dientes desuintestino, porsihande
salir corriendo hacia el lavabo.=
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