
RCAN 
Revista Cubana de Alimentación y Nutrición 

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929 

Volumen 31. Número 1 (Enero – Junio del 2021): 263-274  

 

Pautas para la actuación 

 

 

1 Magíster en Nutrición para la Actividad Física y Deporte. 
¶ Grupo ISAFYD de Investigación en Salud, Actividad Física y Deporte. Universidad de Las Américas Campus Viña 

del Mar. Valparaíso. Chile. 
§ Facultad de Ciencias. Escuela de Nutrición y Dietética. Universidad Mayor. Santiago de Chile. Chile. 

 

Recibido: 20 de Febrero del 2021. Aceptado: 23 de Marzo del 2021. 

Alvaro Huerta Ojeda. Universidad de Las Américas Campus Viña del Mar. Valparaíso. Chile. 

Correo electrónico: achuertao@yahoo.es.  

Universidad de Las Américas. Campus Viña del Mar. Chile 

 

SOBRE LOS EFECTOS DE LOS ALIMENTOS Y SUPLEMENTOS 
NUTRICIONALES LIBRES DE GLUTEN EN LOS DEPORTISTAS 
CELÍACOS 
 

Álvaro Huerta Ojeda1¶, Rocío Ponce López1§, Carlos Jorquera Aguilera1§. 

 
RESUMEN 

 

Introducción: La dieta libre-de-gluten es el tratamiento “dorado” de la enfermedad celíaca 

(EC) en pacientes no deportistas. Tal tratamiento debería ser utilizado también en los 

deportistas diagnosticados con EC, pero la eliminación del gluten de la dieta regular podría 

restringir la participación de los carbohidratos como la fuente energética principal del 

deportista, y con ello, afectar el rendimiento físico. Objetivo: Revisar críticamente la 

evidencia científica acumulada en los últimos 15 años sobre el efecto de diferentes tipos de 

alimentos libres de gluten (ALDG) en el rendimiento físico de deportistas celíacos, así 

como las propiedades nutrimentales de los suplementos deportivos libres de gluten. 

Método: Se completó una revisión sistemática bajo el modelo PRISMA de los estudios que 

relacionaron el rendimiento físico con el consumo regular de ALDG y que aparecieron 

publicados en la Web of Science (Thomson-Reuters), Scopus (Elsevier), SportsDiscus 

(EBSCO), PubMed (The National Library of Medicine) y MedLine (The National Library 

of Medicine) entre los años 2005 y 2020. La búsqueda bibliográfica se extendió a la 

descripción de las propiedades nutrimentales y la efectividad de suplementos nutricionales 

libres de gluten para deportistas. Los resultados se acomodaron dentro de una revisión 

narrativa. Resultados: Se encontraron dos artículos que relacionaron el consumo de ALDG 

con el rendimiento físico de deportistas celíacos. La plausibilidad de las evidencias 

acumulados no permitió establecer una relación entre el consumo de ALDG y un superior 

rendimiento físico del deportista celíaco. Conclusiones: La información sobre el efecto de 

los ALDG en el rendimiento físico de deportistas celíacos es escasa y a lo sumo anecdótica. 

La calidad de la evidencia bibliográfica retirada no permite la generalización de 

conclusiones. Asimismo, se encontraron suplementos nutricionales libres de gluten para el 

consumo de deportistas sin que se especificara la presencia de la EC. Tales suplementos 

también podrían ser utilizados en pacientes conocidos como celíacos que practican ejercicio 

físico. Finalmente, se recomienda que los equipos médicos siempre realicen un diagnóstico 

individualizado de esta condición con vistas al tratamiento personalizado del paciente. 

Huerta Ojeda A, Ponce López R, Jorquera Aguilera C. Sobre los efectos de los alimentos 

y suplementos nutricionales libres de gluten en los deportistas celíacos. RCAN Rev Cubana 

Aliment Nutr 2021;31(1):263-274. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El síndrome gastrointestinal (SG) 

inducido por el ejercicio es un término que 

se ha acuñado recientemente para describir 

las alteraciones que ocurren en la integridad 

y la función gastrointestinal debido al 

ejercicio físico.1 Las evidencias reunidas 

demuestran que el SG es padecido por entre 

el 30 – 50 % de los atletas de ejercicios de 

resistencia (endurance), y afecta en 

consecuencia el rendimiento físico y la 

recuperación post ejercicio.2–4 Numerosos 

elementos pueden desencadenar (o 

intensificar) el SG durante el ejercicio, 

incluidos los factores mecánicos, 

fisiológicos y(o dietéticos;5 por lo que es 

fundamental que los deportistas que entrenan 

de manera extenuante y competitiva 
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planifiquen cuidadosamente tanto su 

entrenamiento como su nutrición.6 

Un gran número de los deportistas que 

lo padecen vincula el SG con una 

intolerancia a los carbohidratos de cadena 

corta fermentables (del inglés FODMAP por 

Fermentable Oligosaccharides, 

Disaccharides, Monosaccharides and 

Polyols).1,7-8 Los alimentos que contienen 

FODMAP (como por ejemplo trigo, cebolla, 

ajo, legumbres, lácteos, manzanas y 

edulcorantes) no son absorbidos 

apropiadamente en el intestino delgado, 

pasando entonces sin digerir al intestino 

grueso donde son fermentados por la 

microbiota intestinal para producir dióxido 

de carbono, hidrógeno y/o metano. Tal 

fermentación causa distensión abdominal, 

gases y flatulencias, con las consiguientes 

molestias para la persona afectada. 

Adicionalmente, los FODMAP (por ser 

osmóticamente activos) atraen fácilmente 

líquidos hacia la luz del colon, evento éste 

que aumenta la osmolaridad del material 

fecal alojado aquí, y que se convierte en 

causa de diarrea y molestias 

gastrointestinales adicionales.9 Estos 

síntomas son similares a los que se 

manifiestan en las enfermedades 

inflamatorias intestinales como el Síndrome 

de Intestino Irritable, la enfermedad de 

Crohn, la rectocolitis ulcerosa, y la 

enfermedad celíaca.  

La enfermedad celíaca (EC) es una 

condición autoinmune determinada 

genéticamente e inducida en las personas 

susceptibles por las proteínas solubles del 

gluten (gliadinas, gluteninas, hordeínas y 

secalinas) presente en los cereales trigo, 

centeno y cebada.6 La EC se caracteriza por 

una enteropatía toxiinflamatoria que afecta a 

la mucosa del intestino delgado.10 Los 

síntomas comunes de la EC incluyen 

cefaleas, diarreas crónicas, dolor abdominal, 

y fatiga.6,11–13 La EC puede tener también 

manifestaciones extragastrointestinales y 

propender a otras autoinmunidades como la 

Artritis reumatoide (AR) y la tiroiditis de 

Hashimoto (TH).6,11–13  

El diagnóstico de la EC se realiza ante 

la presencia de los síntomas clínicos 

sugestivos, la identificación de los 

marcadores genéticos HLA DQ2 y DQ8, la 

detección de anticuerpos circulantes 

inmunoglobulina A-enzima transglutaminasa 

tisular (IgA-TTG) e inmunoglobulina A-

enzima antiendomisio (IgA-EMA). La 

presencia de autoanticuerpos IgA-EMA 

indica la existencia de una reacción 

autoinmune mediada por inmunoglobulinas 

A (IgA) en el endomisio: la sustancia 

interfibrilar del músculo liso, y con ello, la 

ocurrencia de daño de la mucosa intestinal. 

Sin embargo, la confirmación diagnóstica de 

la EC demanda una biopsia de intestino 

delgado.14-15 Se estima que el 30 % de la 

población mundial posee los marcadores 

genéticos para la EC pero, pese a ello, solo 

el 1 % desarrolla la enfermedad o manifiesta 

los síntomas de la misma.16 Se estima que la 

prevalencia de la EC en la población 

mundial sea de 1:170, pero las mujeres son 

un 2.5 % más propensas que los hombres a 

desarrollar la EC.17 

La dieta libre de gluten (DLG) es el 

tratamiento dorado de la EC en pacientes no 

deportistas.18 Por extensión, este mismo 

tratamiento debería ser utilizado en 

deportistas diagnosticados con EC.19 Sin 

embargo, la eliminación del gluten de la 

dieta regular del deportista no está exenta de 

dificultades, ya que se tendría que restringir 

el consumo de una gran parte de los 

alimentos que contienen carbohidratos y que, 

por lo tanto, serían la principal fuente 

energética.20 Para compensar estas 

restricciones de la DLG, y cubrir así los 

requerimientos energéticos diarios del 

deportista, se requeriría entonces incorporar 

complementos nutricionales, u otras 

sustancias nutricionalmente densas, que 

tengan un efecto fisiológico positivo para los 

deportistas celíacos.21  

Paralelamente, las vitaminas B y D, 

junto con los minerales hierro y calcio, son 

absorbida(o)s de manera inadecuada en los 

deportistas celíacos, lo que los pondría en 

riesgo aumentado de déficits de vitamina B12 

y hierro, e incrementaría las posibilidades de 

desarrollar osteopenia, osteoporosis y 

anemia.15 En la eventualidad que las 

carencias nutricionales persistan, la 

utilización de un suplemento nutricional 

permitiría alcanzar los niveles óptimos de 

algunos nutrientes que de otra manera son 

absorbidos de forma deficiente.21 

En la actualidad, en el mercado están 

disponibles alimentos libres de gluten 

(ALDG) para deportistas celíacos. 

Desafortunadamente, estos alimentos poseen 

una carga glicémica alta, un contenido 

elevado de grasas hidrogenadas y proteínas, 

pero poca fibra dietética,22 y el consumo 

crónico e incontrolado de los mismos 

generaría cuadros de malnutrición que 

eventualmente afectarían el rendimiento 

físico del deportista celíaco.6 En este sentido, 

algunos reportes han informado que, para 

cubrir las necesidades de carbohidratos en 

los deportistas celíacos, se pueden emplear 

otros cereales, seudocereales y viandas como 

el arroz (tanto el pulido o descascarado 

como el integral), el maíz, la quinoa, el 
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amaranto, el mijo, el trigo sarraceno, la papa 

y la tapioca.23 

Hoy en día la población tiene más 

conciencia de la EC,6 mientras que los 

equipos médicos poseen mejores 

herramientas para su diagnóstico.24 Esto ha 

llevado a que los casos diagnosticados con 

EC hayan experimentado un incremento 

notable en los últimos años, y con ello, las 

necesidades de ALDG.11 De forma paralela, 

las personas que practican ejercicio físico y 

deportes también tienen la posibilidad de ser 

diagnosticadas con EC.24 Sin embargo, 

permanecen las dificultades con el 

diagnóstico de la EC debido a que la 

sintomatología de la enfermedad difiere 

significativamente de individuo a 

individuo.6,19 De esta forma, algunos 

deportistas recientemente diagnosticados con 

EC reportaron una disminución rápida de la 

masa corporal, pérdida del apetito, diarreas, 

vómitos, somnolencia, anemia por déficit de 

hierro y fatigas.19,25 Asimismo, la 

sintomatología variable de la EC ha llevado 

a que los deportistas celíacos presenten 

diversos grados de deficiencias 

nutricionales,  afectándose así el rendimiento 

físico tanto en los entrenamientos como en 

las competencias.6,10 

Pese al avance del conocimiento de la 

EC, aún no se ha logrado definir una dieta 

que permita suplir las necesidades 

nutricionales generadas por una alimentación 

carente de nutrientes (como sería el caso de 

la DLG), y la posible efectividad de la 

misma sobre el rendimiento físico del 

deportista celíaco. Por lo tanto, el propósito 

principal de este estudio fue revisar y 

analizar la evidencia científica acumulada en 

los últimos 15 años sobre las relaciones que 

puedan existir entre diferentes tipos de 

ALDG y el rendimiento físico en deportistas 

reconocidos como celíacos. Por extensión, y 

como objetivo secundario del presente 

trabajo, se revisaron las propiedades 

nutricionales presentes en los suplementos 

deportivos libres de gluten. 

 

MÉTODOS 
 

Procedimiento 

 

Para dar cumplimiento al objetivo 

principal de este estudio, se desarrolló una 

revisión sistemática de la literatura 

especializada bajo las directrices PRISMA 

para las revisiones sistemáticas y los meta-

análisis.26 La revisión sistemática se realizó 

a través de una minuciosa búsqueda 

orientada por referencias en varias bases de 

datos y buscadores electrónicos como la Web 

of Science (Thomson-Reuters), Scopus 

(Elsevier), SportsDiscus (EBSCO), PubMed 

(The National Library of Medicine) y 

MedLine (The National Library of 

Medicine). La búsqueda bibliográfica se 

limitó a los artículos publicados en los 

últimos 15 años, esto es, entre Enero del 

2005 y Enero del 2020. 

 

Búsqueda bibliográfica 

 

En cada una de las bases de datos 

seleccionadas se realizaron búsquedas en los 

campos “Título” y “Resumen”, así como en 

los campos de búsqueda de palabras clave. 

Se utilizaron las siguientes palabras clave 

combinadas con los operadores booleanos 

AND/OR: ([“celiac disease” OR “gluten 

free” OR “celiac” OR “gluten sensitive 

enteropathy”] AND [“exercise performance” 

OR “physical performance” OR 

“professional athlete” OR “sport 

performance”]).  

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

La importancia de cada estudio se 

evaluó de acuerdo con los siguientes 

criterios de inclusión: a) protocolos de 

suplementación basados en DLG y con 

variables de rendimiento físico; b) estudios 

con diseños experimentales; c) estudios 

centrados en adultos con EC; d) resultados 

positivos y negativos en parámetros de 

rendimiento físico; y e) estudios publicados 

en inglés o español. Los estudios que no 

cumplieron los criterios de inclusión no 

fueron considerados para la revisión 

sistemática. Las discrepancias encontradas 

se resolvieron por consenso de los 

investigadores. 

 

Evaluación de la calidad metodológica 

 

La escala Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) se empleó para evaluar la 

calidad de los artículos retirados después de 

la búsqueda bibliográfica.27-28 La 

clasificación del estudio se realizó con base 

en tres criterios: la selección (máximo tres 

estrellas), la comparabilidad (máximo tres 

estrellas), y los resultados (máximo cuatro 

estrellas). Ulteriormente, la calidad de los 

artículos se calificó como sigue: Alta: 8 – 10 

puntos; Moderada: 4 – 7; y Baja: 0 – 7; 

respectivamente.  

 

 
 
 
 
 
 



Alimentos libres de gluten para deportistas celíacos Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 31, No. 1 266 

 

RESULTADOS 
 

La Figura 1 presenta la estrategia de 

búsqueda bibliográfica y selección de los 

artículos finalmente incluidos en esta 

revisión sistemática. En la búsqueda 

electrónica se identificaron 25 artículos. 

Catorce de ellos fueron entradas 

duplicadas, y por lo tanto, fueron excluidos. 

De los 11 artículos restantes, otro fue 

también excluido como entrada duplicada 

después de filtrar por títulos y resúmenes. 

Quedaron así 10 artículos para la lectura y el 

análisis de forma íntegra.  

En esta fase de la búsqueda 

bibliográfica, se incluyeron 2 nuevos 

artículos que se identificaron tras el 

escrutinio de las referencias bibliográficas de 

los otros 10 mencionados más arriba. Por 

consiguiente, la búsqueda rindió 12 artículos 

para revisión ulterior de forma íntegra. 

Tras la revisión de estos 12 artículos, 

10 se eliminaron por no cumplir los criterios 

de inclusión. Por lo tanto, solo quedaron 2 

artículos para satisfacer los objetivos de la 

revisión sistemática. Estratificados según el 

protocolo utilizado, estos artículos se 

distribuyeron como sigue: DLG: 2 (100.0 %) 

vs. FODMAP: 0 (0.0 %); respectivamente.  

La Tabla 1 muestra la calificación 

recibida por los artículos incluidos en la 

presente revisión sistemática. De acuerdo 

con la escala PEDro, la calidad de los 

artículos seleccionados fue calificada como 

sigue: Puntuación moderada: 1 (50.0 %) vs. 

Puntuación baja: 1 (50.0 %); 

respectivamente. 

Finalmente, la Tabla 2 muestra las 

características de los artículos incluidos en la 

revisión sistemática. Los artículos se 

correspondieron con presentaciones de casos 

que describieron la prescripción dietética 

más la suplementación hecha en deportistas 

recién diagnosticados con EC. En el primero 

de los dos artículos, Black et al. (2012)25 

describieron los desafíos nutricionales 

interpuestos por la EC durante el 

entrenamiento y la fase competitiva de una 

ciclista aficionada de larga distancia. La 

prescripción dietética hecha fue una DLG 

 

Figura 1. Estrategia de búsqueda bibliográfica e identificación de artículos en la literatura internacional para 

satisfacer los propósitos de la revisión sistemática descrita en este trabajo. Para más detalles: Consulte el 

texto del presente ensayo. 

 

 
 

Fuente: Construcción propia de los autores. 
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más suplementación con sulfato ferroso (en 

dosis diaria de 325 mg).25 Los autores 

midieron el impacto de la intervención 

alimentario-nutricional mediante el tiempo 

incurrido por la ciclista en completar un 

recorrido de larga distancia.25 El tiempo para 

completar la distancia de competencia fue 2 

horas mayor (22 horas totales) de lo 

planificado (20 horas).25 Los autores no 

reportaron las capacidades físicas (léase 

también outcomes) de la ciclista.25 

En el segundo estudio, Eberman et al. 

(2005)19 presentaron el caso de una jugadora 

élite de voleibol que se quejó de diarreas y 

fatigas después del entrenamiento de 

pretemporada. El diagnóstico de EC fue 

hecho, y se instituyó a continuación una 

DLG que excluyó trigo, cebada y centeno de 

la alimentación de la deportista.19 La DLG se 

complementó con sustitutos dietéticos para 

lograr las metas energéticas adecuadas.19 Sin 

embargo, no se ofrecieron detalles de la 

prescripción dietética hecha.19 En la medida 

que se avanzó en la implementación de la 

DLG, los entrenadores y los compañeros de 

equipo informaron que el rendimiento 

deportivo de la voleibolista mejoró, e incluso 

excedió el de su estado previo al diagnóstico 

de la EC.19 Tampoco en este estudio no 

refirieron las capacidades físicas de la 

deportista.19 

 
DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con el objetivo principal 

de esta revisión sistemática, que fue revisar y 

analizar críticamente la evidencia científica 

acumulada en los últimos 15 años sobre el 

efecto de diferentes tipos de ALDG en el 

rendimiento físico de deportistas celíacos, 

solo se encontraron dos estudios. El primero 

de ellos fue un caso clínico de Eberman et 

al. (2005),19 quienes describieron el efecto 

de la DLG en una jugadora de élite de 

voleibol diagnosticada con EC. El estudio en 

cuestión no aportó las características de la 

DLG ni el rendimiento físico de la 

deportista.19 El segundo estudio, gracias a 

Black et al. (2012),25 presentó el plan 

nutricional prescrito a una ciclista de fondo 

diagnosticada con EC. Al término del 

período de observación de la investigación, 

los autores tampoco reportaron el impacto de 

la DLG en las variables de rendimiento 

físico.25 La escasa evidencia reportada en 

estos estudios, y la pobre presencia del tema 

en las bases científicas consultadas, 

dificultan el análisis de los efectos de los 

suplementos nutricionales libres de gluten 

consumidos por deportistas celíacos. 

 

Basados en el objetivo secundario de 

la presente investigación, se revisaron las 

propiedades nutricionales de los suplementos 

deportivos libres de gluten. En este sentido, 

la evidencia muestra que los pacientes con 

EC presentan deficiencias nutricionales,10 

por lo que (por transitividad) estas mismas 

carencias nutricionales podrían estar 

presentes (e incluso exacerbadas) en los 

deportistas celíacos.6,29 En virtud de lo 

anteriormente dicho, a continuación se 

establecen algunas recomendaciones para los 

deportistas diagnosticados con EC, y la 

utilización de una DLG para incrementar el 

rendimiento físico de los mismos. 

 

Sobre los requerimientos nutricionales en 

deportistas  

 

En condiciones naturales (léase 

también en ausencia de EC), los deportistas 

que tienen una carga alta de entrenamiento 

(intensidad moderada – alta del ejercicio 

físico con 1 – 3 horas diarias de duración), 

requieren de al menos 6 – 10 g·Kg-1 de 

carbohidratos. Dicho requerimiento es 

necesario para cubrir las demandas propias 

del entrenamiento, y al mismo tiempo 

asegurar una correcta recuperación de la 

energía utilizada (repletando los depósitos de 

carbohidratos) y ayudar a la regeneración de 

tejidos.23 Además, las grasas (entre los 

lípidos) también constituyen una fuente 

importante de energía empleada durante el 

ejercicio.30 Smith et al. (2013)31 reportaron 

que el aporte de grasas debe ser entre un 20 

– 30 % de la energía total ingerida, 

predominando el consumo de ácidos grasos 

monoinsaturados. Asimismo, las proteínas 

pueden llegar a aportar entre un 5 y 10 % del 

total de energía utilizada durante la práctica 

deportiva,32 teniendo un rol fundamental en 

la recuperación del tejido muscular dañado 

de los deportistas.33 Actualmente, para 

generar una mejor resíntesis post-ejercicio 

de las proteínas musculares, se recomienda 

una distribución proteica de 0.25 g·Kg-1 de 

proteínas de alto valor biológico (AVB), o 

una dosis absoluta de 20 – 40 g distribuidas 

de forma uniforme, cada 3 – 4 horas, a lo 

largo del día.34  

 

La enfermedad celíaca en deportistas 

 

El diagnóstico de EC en los 

deportistas, al igual que en una persona no 

dedicada a los deportes, supone aspectos 

positivos como la mitigación del SG.24 El 

SG impacta de manera negativa el 

desempeño deportivo.6  
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Un método comprobado para reducir el 

SG en pacientes con EC es la eliminación 

total de alimentos “ricos” en FODMAP. A la 

restricción del consumo de estos alimentos 

se les suma el trigo, la cebada y el centeno.1,5 

Sin embargo, la eliminación total de estos 

alimentos podría repercutir en el rendimiento 

de los deportistas, lo que obliga a los 

equipos médicos a planificar una dieta 

adecuada e individualizada para cada caso.20 

En relación a lo anterior, las 

deficiencias nutricionales en los deportistas 

con EC, al igual que una persona no 

deportista, son dependientes de la naturaleza 

biológica del individuo, de la edad, y la 

intensidad y la extensión del cuadro 

inflamatorio de ambos intestinos delgado y 

grueso.6 En este sentido, las deficiencias 

nutricionales más reportadas en los 

deportistas con EC son a expensas del hierro, 

calcio y vitamina D, y se ha destacado la 

interrelación existente entre las carencias de 

estos nutrientes y el rol fundamental que 

cumplen en la práctica deportiva.35–37 En el 

deportista, el hierro desempeña un rol 

importante en el transporte y liberación de 

O2 a la célula muscular, además de la 

obtención de energía en el metabolismo 

aeróbico.38 Dadas las características de la 

EC, los deportistas celíacos deberían ser más 

susceptibles a un déficit de hierro y, por lo 

tanto, al desarrollo de anemia.6 Esta última 

condición podría incidir en la disminución 

de la capacidad de resistencia aeróbica.39 De 

igual manera, una disminución en la 

absorción de vitamina D y calcio conduciría 

a un aumento por contraposición del tamaño 

de la grasa corporal, y la disminución 

concomitante de la masa muscular y la 

fuerza de contracción, así como de otros 

componentes de la condición física del 

deportista, todo lo cual terminaría 

disminuyendo el rendimiento deportivo.40  

Hecho el diagnóstico de la EC, el 

equipo médico debe hacer énfasis en la 

correcta elección de los alimentos libres de 

gluten que conformarán desde ese momento 

la dieta regular del deportista.41 De esta 

manera, se podría evitar la dependencia 

excesiva de los alimentos procesados 

industrialmente declarados “Sin gluten” que, 

por lo general, tienden a ser bajos en fibra, 

vitaminas, y minerales; pero más altos en 

azúcar, grasa y energía.22 Una DLG 

naturalmente saludable es rica en frutas, 

verduras, cereales integrales etiquetados sin 

gluten y productos elaborados con ellos; 

legumbres y frijoles secos, fuentes magras 

de proteína, nueces y semillas, y productos 

lácteos bajos en grasas, todos los cuales 

servirían para complementar la alimentación 

del deportista celíaco.18 

 

Sobre la dieta libre de gluten y sus efectos 

sobre el rendimiento deportivo  

 

En la actualidad, la DLG es el único 

tratamiento disponible para la EC. Esta 

terapia genera una disminución de los 

síntomas, y una mejoría de la calidad de vida 

de los pacientes que padecen la EC.11,18 

Independientemente de lo anterior, y debido 

a las deficiencias nutricionales que genera la 

adherencia a una DLG, las personas 

diagnosticadas con EC pueden requerir 

suplementos nutricionales.18,25 

Específicamente, la mayoría de las 

intervenciones complementarias tienen como 

propósito mejorar las deficiencias de hierro, 

calcio y vitamina D.24  

Tabla 1. Calificación de la calidad de los artículos incluidos en la revisión sistemática. La calidad del artículo 

se calificó según la escala PEDro de 3 criterios: Selección, Comparabilidad, y Resultados. Los números entre 

paréntesis debajo de cada criterio se corresponden con los elementos de calificación. Número 1: Los criterios 

de elegibilidad fueron especificados. Número 2: Los sujetos fueron asignados al azar a cada uno de los 

grupos de tratamiento. Número 3: La asignación fue oculta. Número 4: Los grupos fueron similares al inicio 

en relación a los indicadores más importantes de resultados. Número 5: Todos los sujetos fueron cegados. 

Número 6: Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados. Número 7: Todos los 

evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados. Número 8: Las medidas de al menos 

uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los 

grupos. Número 9: Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o que fueron 

asignados al grupo control. Cuando ello no fue posible, los datos para al menos un resultado clave fueron 

analizados por “Intención de tratar”. Número 10: Los resultados de comparaciones estadísticas entre-grupos 

fueron informados para al menos un resultado clave. Número 11: El estudio proporciona medidas puntuales y 

de variabilidad para al menos un resultado clave. El símbolo * indica un punto asignado en la categoría 

correspondiente. El símbolo # indica que el estudio cuenta con los criterios de elección especificados, pero, 

sin embargo, éstos no se contabilizan como puntajes. 

 

Autores y fecha Selección Comparabilidad Resultados Puntaje   total 

 (1-2-3-4) (5-6-7) (8-9-10-11) 

Black et al. (2012)25 #-0-0-* 0-0-0 *-*-*-* 5 

Eberman et al. (2005)19 #-0-0-* 0-0-0 *-*-0-0 3 

 

Fuente: Construcción propia de los autores. 
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La DLG supone un riesgo de 

alimentación deficiente tanto para los 

deportistas sanos como para aquellos con 

EC. Por esta razón, aún persiste la 

incertidumbre sobre si la DLG permite 

satisfacer todas las demandas energéticas y 

nutricionales para las personas con EC que 

practican ejercicio físico y deporte.1,42  

Además, una DLG posee 

complicaciones no fisiológicas, dentro de las 

cuales se pueden mencionar el mayor tiempo 

incurrido para realizar la adquisición de 

suplementos nutricionales (no todas las 

tiendas tienen alimentos libres de gluten y no 

todos los alimentos tienen tal certificación); 

un mayor tiempo en la preparación de 

comidas; y el costo económico aumentado 

de los alimentos.43 A causa de esto, y con el 

propósito que la DLG optimice la ingesta de 

energía y nutrientes, mejorando así la 

adaptación al entrenamiento y el rendimiento 

físico, se recomienda que los equipos 

médicos siempre realicen un diagnóstico 

individualizado.1,41 Una DLG ideal debe 

contener alimentos naturalmente libres de 

gluten, ser rica en nutrientes y equilibrada en 

micro- y macro-nutrientes. Además, para 

proporcionar una buena fuente de 

carbohidratos complejos, fibra dietética, 

proteínas, vitaminas y minerales como parte 

de una DLG, se recomienda incluir una 

amplia variedad de pseudocereales como la 

quinoa, el amaranto, el mijo y el trigo 

sarraceno.44 

 

Sobre la suplementación nutricional libre 

de gluten en la enfermedad celíaca 

 

Las evidencias acumuladas hasta ahora 

muestran que la DLG no es completa ni 

equilibrada. Es más, este tipo de conducta 

dietética puede conducir a deficiencias 

nutrimentales.45 Un ejemplo de ello es que, a 

pesar de la estricta adherencia que algunos 

pacientes tienen a la DLG a largo plazo, en 

la literatura científica se ha descrito que las 

deficiencias de micronutrientes pueden 

existir y perpetuarse en los pacientes sin 

importar el tiempo de consumo de ALDG. 

La razón principal de este hallazgo se ha 

atribuido a una inadecuada reintegración de 

la mucosa gastrointestinal asociada a la 

EC.46 En esta misma línea, Marasco et al. 

(2020)47 evidenciaron que existe una 

deficiencia del 30 % de vitamina B12, de un 

40 % de hierro y zinc, de un 20 % para el 

ácido fólico, y de un 25 % para la vitamina 

D en celíacos que se adhieren a la DLG. Sin 

embargo, no existe un consenso sobre 

cuándo y qué nutrientes adicionales se 

Tabla 2. Características de las publicaciones que relacionan la dieta libre de gluten sobre el rendimiento físico en 

deportistas con enfermedad celíaca. 

 

Referencia Objetivos Número 

de sujetos 

Variables del 

estudio 

Protocolo Resultados 

Black et al. 

(2012)25 

Describir los desafíos 

nutricionales durante 

el entrenamiento y la 

competencia de una 

ciclista aficionada de 

larga distancia 

recientemente 

diagnosticado con 

enfermedad celíaca 

1 

Sexo: F 

I: DLG 

D: 

Rendimiento 

físico 

DLG más 

suplementación 

con 325 mg de 

sulfato ferroso 

*Plan nutricional 

sin gluten para 

antes-durante 

competencia y 

cuantificación de 

ingesta por pesada 

y recordatorio 

No existe resultado 

cuantitativo referido por 

los autores en relación a 

las capacidades físicas 

(outcomes) de la ciclista 

El tiempo para completar 

la distancia de 

competencia fue 2 horas 

mayor (22 horas) en 

comparación con lo 

planificado (20 horas). 

Rendimiento: ↓ 

Eberman et al. 

(2005)19 

Presentar el caso de 

una jugadora de 

voleibol de élite que 

se quejó de diarrea y 

fatiga después del 

entrenamiento de 

pretemporada 

1 

Sexo: F 

I: DLG 

D: 

Rendimiento 

físico 

DLG que excluyó 

trigo, cebada y 

centeno, más la 

incorporaron 

sustitutos 

dietéticos para 

mantener una 

ingesta calórica 

adecuada. 

*Los autores no 

declaran un 

protocolo de 

ingesta dietética 

No existe resultado 

cuantitativo referido por 

los autores en relación a 

las capacidades físicas 

(outcomes) de la 

voleibolista  

En la medida que se 

implementó la DLG, los 

entrenadores y 

compañeros de equipo 

informaron que su 

rendimiento deportivo 

mejoró e incluso excedió 

el de su estado previo a 

la enfermedad 

Rendimiento: ↓ 

Leyenda: M: Mujer. I: Independiente. D: Dependiente. DLG: Dieta libre de gluten. ↓: Disminución. ↑: Aumento. 

 

Fuente: Construcción propia de los autores. 
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necesitan en los pacientes sujetos a una DLG 

a largo plazo.46 Solo unos pocos estudios han 

evaluado sistemáticamente el impacto de la 

suplementación con nutrientes como una 

terapia adicional, junto a la DLG, en los 

pacientes con EC, y los resultados obtenidos 

han sugerido que la suplementación con 

nutrientes puede influir de manera positiva 

en la recuperación nutricional del paciente.48 

Consecuentemente, el consumo de ALDG, 

seguida y ajustada individualmente según los 

indicadores hematobioquímicos, y la 

suplementación con vitaminas y minerales 

podrían ser beneficiosos para el estado de 

salud y la recuperación nutricional de los 

pacientes con EC, y por extensión, para el 

mejor rendimiento físico del deportista 

celíaco. Pese a ello, aún faltan más estudios 

que evalúen la efectividad de tales 

estrategias terapéuticas. 

 

CONCLUSIONES 
 

Las evidencias sobre el efecto de los 

ALDG sobre el rendimiento físico en 

deportistas con EC son escasas y de baja 

calidad. Los estudios encontrados en la 

literatura revisada no declararon los 

protocolos de alimentación usados, ni los 

cambios ocurridos en el rendimiento físico 

de los deportistas. La escasa información 

reunida no permite la generalización de 

conclusiones. Asimismo, se evidenció que 

existen suplementos nutricionales libres de 

gluten para deportistas, suplementos que 

podrían ser utilizados también en pacientes 

con EC que realizan ejercicio físico, pero no 

se tiene certeza que estos suplementos 

cubran todas las necesidades energéticas. Por 

lo tanto, se recomienda que los equipos 

médicos siempre realicen un diagnóstico 

individualizado. 

A su vez, los profesionales que 

recomiendan el uso de suplementos 

nutricionales libres de gluten, como los 

pacientes con EC y que realizan ejercicio 

físico, deben asegurarse de que los rotulados 

de los suplementos libres de gluten declaren 

explícitamente la ausencia de trazas de esta 

sustancia (“sin gluten y sin trazas”) antes de 

la recomendación y el consumo de los 

mismos. De esta manera se reduciría la 

posibilidad de la ocurrencia de SG asociados 

a la EC. 

Finalmente, se necesitarán más 

investigaciones para comprender mejor la 

afectación y la repercusión de la EC en los 

deportistas que la padecen, y que servirían 

para ampliar el conocimiento actual sobre la 

sintomatología general y gastrointestinal de 

los deportistas con EC antes, durante y 

después de la práctica deportiva, y con ello, 

construir recomendaciones nutricionales más 

exactas para un aporte energético óptimo en 

esta subpoblación. 
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SUMMARY 

 

Rationale: Gluten-free-diet is the “gold” 

treatment of celiac disease (CD) in non-athletic 

patients. Such treatment should also be used in 

athletes diagnosed with CD, but withdrawal of 

gluten from the regular diet might restrict the 

participation of carbohydrates as the main 

source of energy for the athlete, thus affecting 

his/her physical performance. Objective: To 

critically review the scientific evidence 

accumulated in the last 15 years regarding the 

effect of different types of gluten-free-foods 

(GFF) upon the physical performance of celiac 

athletes, as well as nutritional properties of 

gluten-free sports supplements. Method: A 

systematic review under the PRISMA model of 

the studies relating physical performance with 

regular consumption of GFF published in the 

Web of Science (Thomson-Reuters), Scopus 

(Elsevier), SportsDiscus (EBSCO), PubMed (The 

National Library of Medicine) and MedLine 

(The National Library of Medicine) between the 

years 2005 and 2020 was completed. 

Bibliographical search was extended to the 

description of the nutritional properties and the 

effectiveness of gluten-free of sports 

supplements. Results were accommodated within 

a narrative review. Results: Two articles were 

found relating consumption of GFF and physical 

performance of celiac athletes. Paucity of the 

accumulated evidences did not allow 

establishing a relationship between consumption 

of GFF and a higher physical performance of 

the celiac athlete. Conclusions: Information on 

the effect of GFF on the physical performance of 

celiac athletes is scarce and at most anecdotic. 

Quality of the retrieved bibliographical evidence 

does not allow the generalization of conclusions. 

In addition, gluten-free nutritional supplements 

for consumption by athletes were found without 

specifying the presence of CD. Such supplements 

might also be used in patients known as celiac 

practicing physical exercise. Finally, it is 

recommended medical care teams to make an 

individualized diagnosis of the CD condition in 
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order to ensure a personalized management of 

the CD patient. Huerta Ojeda A, Ponce López 

R, Jorquera Aguilera C. On the effects of foods 

and nutritional supplements free of gluten in 

celiac athletes. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2021;31(1):263-274. RNPS: 2221. ISSN: 1561-

2929. 

 

Subject headings: Celiac disease / Gluten-free 

foods / Gluten-free nutritional supplements / 
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