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Para la escuela

Como preparar viandas
ricas, seguras y completas

Los chicos que almuerzan en la escuela suelen llevarse la vianda desde la casa.
Pero, ;qué prepararles? La nutricionista Graciela Gonzalez brinda una serie de
consejos para que la vianda sea agradable y practica.

La alimentacion de los nifics en edad escolar debe ser
saludable, equilibrada y completa para aportar todos los nu-
trientes necesarios en esta etapa fundamental de su creci-
miento y desarrollo

Lo que no debe faltar en la lunchera

de nuestros hijos

Las hortalizas y legumbres:

» Ensaladas crudas o cocidas: tomate en cubos o muy peque-
fos (como los cherrys), zanahoria rallada con huevo; ensa-
lada de papas, arvejas y huevo; chauchas, papas y huevo;
jardinera y legumbres; guisitos de verduras con porotos

* Si en la escuela hay microondas pueden enviar purés de
papa, de calabaza o de zanahoria; zapallitos rellenos, beren-
jenas rellenas o a la napolitana. Los bufuelos y tortillas se
pueden comer a temperatura ambiente. '

» Cuando se trate de ensaladas, antes deben lavarse las verdu-
ras y hortalizas para trocearlas y luego seleccionar los demas
ingredientes, como atun en conserva, jamén cocido 0 queso.
Todos estos productos se mantendran separados hasta el mo-
mento exacto en el que se consuman.

Pastas y arroz (si tienen posibilidades de calentar):

» Recuerden que los envases de metal van al horno conven-
cional y los plasticos (solo algunos), al microondas. Fideos
con cubos de tomate, ravioles o canelones de ricota y ja-
mon con salsa de tomates; arroz con verduras, guisitos de
lentejas, entre otras delicias.

 Las pastas, la polenta, el arroz o las legumbres pueden sus-
tituir a la carne al mediodia pero, en este caso, la carne

deberé estar presente en la cena, para completar la porcién
de hierro que necesitan los chicos

e Tartas y.empanadas: de jamén y queso, de verduras, de
pollo, de carne (algunas se pueden consumir a temperatu-
ra ambjente) El arroz puede incluirse en alguna ensalada,
sin necesidad de calentar

Carnes cocidas:

* No deben guedar jugos en su interior Milanesa de carne
vacuna o de pollo, presa de pollo a la plancha o al horno,
hamburguesas caseras, zapallitos rellenos de carne, albén-
digas, etcétera.

* Trate de incluir carnes que resulten jugosas al calentarlas o
sabrosas al comerlas frias.

Pan, galletitas y grisines:
Siempre en bolsitas o en paquetes individuales para evitar que
se humedezcan y controlar la cantidad consumida.

Condimentos:

Comprele a su hijo sobrecitos de mayonesa, jugo de li-
mon, sobres de queso o aceite para que condimente sus
comidas

Bebidas:
Puede beber agua de red o quizas un agua mineral. Quizas un

—jugo natural en envase descartable o de cartén. Evite gaseo-

sas y aguas saborizadas.

De postre, fruta:

 Entera y fresca, bien lavada. Ensalada de frutas, frutas en
almibar cortadas, o una fruta cortada y pelada para comer
con un tenedor.

También puede tenerse a mano una bolsita o un envase
cerrado con frutas desecadas y con frutas secas para impro-
visar un postre nutritivo

Si no hay heladera, comer de postre fruta y dejar el yogur
para la cena.

Los quesos y los postres de leche comerciales pueden ser
practicos solo si inmediatamente se colocan en el refrigera-
dor de la escuela.




Cuidados al preparar la comida

Temperatura:

« Preparar la comida el dia anterior para que al colo-
carla en la lunchera a la mafana siguiente esté
fria. Hay luncheras que pueden conservar el frio,
no lo refrigeran y por ello es importante que al
colocar la comida en el envase esté a tempera-
tura de heladera.

Coccién:

» Una vez lista la comida que se prepara la noche
anterior, llevar inmediatamente a la heladera,
no dejar que se enfrie a temperatura ambiente
pues es un medio propicio para que crezcan
las bacterias.

= Recuerde que las carnes tienen que estar totalmente
cocidas.

= Si por ejemplo se prepara una pasta, cortar la coccién con
un chorro de agua fria para bajarle la temperatura ensegui-
da; si se prepara un puré, colocar la olla en un recipiente
con agua fria para que baje la temperatura y no entre tan
caliente a la heladera.

Envases:

» Guardar los alimentos que van a la heladera en recipien-
tes poco profundos con tapas para que se enfrien mas
rapidamente,

Higiene de los alimentos: ,

« Lavar bien las frutas y hortalizas. Dejar en reposo con agua
y unas gotitas de lavandina o vinagre.

» Luego enjuagar bien y guardar en un envase limpio.

* Los alimentos deben estar dispuestos por separado: lo co-
cido en un sector y lo crudo en otro.

» No utilizar restos de comida que traen en la lunchera para
prepararles el ment del dia siguiente. Asi evitara traspasar
posibles bacterias que hayan crecido en los alimentos a lo
largo del dia. Las luncheras conservan la temperatura du-
rante no mas de seis u ocho horas.

« Es imprescindible cuidar que la lunchera esté bien cerrada
cuando los chicos se van a la escuela. En caso de que ten-
gan congelantes, que sean suficientes

El grado de seguridad de los alimentos que ela-
boramos y consumimos dependera de todas y cada
una de las etapas del proceso, desde la compra de
la materia prima hasta su consumo, pasando por el
transporte, la conservacion, la manipulaciéon y la
coccion de los productos.

Deberemos evitar en todo momento mante-
nerlos a temperaturas templadas durante tiempos
prolongados, ya que este es uno de los principales
factores que provocan que los microorganismos se
multipliquen peligrosamente.

jA preparar ahora, mamas, un saludable al-
muerzo para sus chicos y disfrutar de verlos crecer
sanos y fuertes!

Graciela Gonzalez

Lic. en Nutricién y vicepresidenta de la Asociacion Argentina
de Dietistas y Nutricionistas Dietistas (AADYND)
www.aadynd.org.ar - prensa@aadynd.org.ar
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M B TECNOLOGIA ALIMENTARIA

Alergias e intolerancias

alimentarias

La licenciada Maria Cristina Lopez, especialista en Seguridad Alimentaria
del INTI, explica en profundidad por qué la enfermedad celiaca es una alergia

alimentaria y no una intolerancia.

Las sensibilidades alimentarias tienen gran
incidencia en la salud de los consumidores. Por
lo tanto, la industria alimentaria junto con las
instituciones gubernamentales debe colaborar
con quienes sufren este tipo de trastornos para
que seleccionen correctamente los alimentos
que pueden consumir.

La sensibilidad alimentaria implica una
respuesta fisiolégica anormal a un alimento
determinado, cuya ingestion no ocasiona
problemas a la mayoria de los consumidores.

Las sensibilidades alimentarias pueden di-
vidirse en alergias alimentarias e intolerancias
alimentarias.

Alergias alimentarias

Las alergias alimentarias constituyen,
como toda alergia, una falla o respuesta
anormal del sistema inmunolégico que, en
este caso, reconoce como enemigos a de-
terminados componentes presentes en dis-
tintos alimentos denominados alergenos, y
no resultan daninos para la gran mayoria
de las personas.

Las alergias alimentarias pueden dividirse, a su vez, en
reacciones de hipersensibilidad inmediata y en reacciones de
efecto retardado, como es el caso de la enfermedad celfaca.

Todos los alergenos (antigenos) presentes en los alimen-
tos capaces de producir una reaccion de hipersensibilidad
inmediata son proteinas.

Las reacciones alérgicas de efecto retardado res-
ponden a una falla en el sistema inmune celular. La mas
importante de ellas es la enfermedad celiaca, que es
una reacciéon adversa a determinadas proteinas presen-
tes en el trigo, la cebada, el centeno y la avena.

La enfermedad celiaca tarda mucho mas tiempo en ma-
nifestarse que las alergias de hipersensibilidad inmediata. Si
no se trata, las consecuencias a largo plazo pueden ser absor-
cion deficiente de nutrientes, anemia, fatiga cronica, pérdida
de peso, retardo en el crecimiento, astenia, diarrea y una ma-
yor predisposicion a desarrollar linfomas malignos.

Los ocho principales alergenos

Los principales alimentos que contienen alergenos se cono-
cen como “los grandes ocho” y son: la leche de vaca, el
huevo, el pescado, los crustaceos, el mani, la soja, los frutos
secos, el trigo y todos los derivados de estos alimentos que
conserven las proteinas alergénicas.

Los lactantes y los niflos son alérgicos principalmente a
la leche, el huevo y el mani. Su incidencia a nivel mundial
oscila entre el 5% y el 8% de la poblacién.

Los adultos, en cambio, son mas alérgicos a los mariscos,
la soja, el mani, los frutos secos y el pescado, y la incidencia
mundial oscila entre el 2% y el 4% de la poblacion.

El Unico tratamiento de los sintomas ante una reaccion
alérgica es el suministro inmediato de antihistaminicos, mien-
tras que el inico método preventivo es la exclusién es-
tricta del alimento especifico. Por eso, la declaracion en el
rétulo de un alimento de los alergenos presentes en él es de




SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

Respuesta fisioldgica anormal a un alimento determinado, cuya

ingestion no ocasiona problemas a la mayoria de los consumidores.

INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS

Son sensibilidades a un alimento
que no involucran la activacion
de mecanismos inmunolégicos.

Por ejemplo: la intolerancia a la lactosa.

gran importancia para las personas alérgicas, ya que, para
ellos, el hecho de que un alimento contenga un ingrediente
alergénico no declarado en la lista de ingredientes de la eti-
queta resulta de vital importancia.

Dentro de este contexto, en la Union Europea desde
2005 y en los Estados Unidos desde 2006, asi como en Ja-
poén, Australia, Nueva Zelanda y muchos otros pafses, se re-
quiere a las empresas alimentarias la declaracién obligatoria
en el rotulo de los alimentos de los principales alergenos
("los grandes ocho"”), ya sea que estén presentes como in-
gredientes, ingredientes de ingredientes, aditivos, vehiculos
de aditivos o coadyuvantes de elaboracion.

Sin embargo, en la Argentina y en la mayoria de los pai-
ses de Latinoamérica, esto no esta reglamentado ni es muy
conocido por la industria ni por la poblacién en general. Esta
falencia grave va en detrimento no solo de la salud de las
personas alérgicas, sino también de nuestro potencial como
pais exportador de alimentos procesados.

Intolerancias alimentarias
Por otra parte, y a diferencia de las alergias, las intolerancias
alimentarias son sensibilidades a un alimento que no involu-

REACCIONES DE
HIPERSENSIBILIDAD
INMEDIATA

ALERGIAS ALIMENTARIAS

Constituyen una respuesta anormat del sistema inmunolégico
que, en este caso, reconoce como enemigos a determinados

componentes presentes en distintos alimentos
denominados alergenos.

w
REACCIONES DE

EFECTO RETARDADO
Responden a una falla en el
sistema inmune celular.

Por ejemplo: la enfermedad celiaca.
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cran la activacion de mecanismos inmunolégicos. Se trata de
trastornos metabdlicos como, por ejemplo, la intolerancia a la
lactosa, que es una deficiencia en la enzima que metaboliza la
lactosa en nuestro sistema digestivo.

Entonces, el sistema inmunolégico esta involucrado

en las reacciones alérgicas, como la enfermedad celiaca,
pero no en las intolerancias. Esto marca dos diferencias
fundamentales entre las alergias y las intolerancias.
¢ La cantidad de sustancia presente en el alimento ca-
paz de producir sensibilidad: En las alergias, el umbral es
muy bajo: puede llegar al orden de las partes por millén. En
cambio, en las intolerancias se necesitan unos cuantos gra-
mos para que haya una respuesta adversa.
* La gravedad de la reaccion: En el caso de las alergias,
los pacientes podrian llegar a tener consecuencias graves;
en cambio, es improbable que las intolerancias conduzcan
a la muerte.

Lic. Maria Cristina Lopez
Instituto Nacional de Tecnologfa industrial (INTI),
Centro de Cereales y Oleaginosas
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Organizado por el Hospital Pirovano

Simposio interdisciplinario
e internacional

En el Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano” de la ciudad

de Buenos Aires se realizé el 4° Simposio Interdisciplinario de la Enfermedad
Celiaca que tuvo, con la presencia de la doctora chilena Sylvia Cruchet,

un toque internacional. Compartimos las principales conclusiones.

“Actualmente, la enfermedad celiaca cruza todos
los estratos sociales, todas las etapas de la vida y todas
las etnias. Esto nos lleva a pensar que es frecuente y alta-
mente subdiagnosticada, y que es nuestro deber como profe-
sionales tenerla en cuenta para poder realizar un diagnostico
temprano y asi evitar posibles complicaciones”, expreso el
doctor Christian Boggio Marzet, pediatra gastroenterologo y
coordinador del 4° Simposio Interdisciplinario de la Enferme-
dad Celiaca.

Boggio Marzet reconocio que la
serologia (andlisis de sangre) ha de-
mostrado que la prevalencia es muy
alta en todos los paises. Y preciso:
“La prevalencia mundial es de un

como pueden ser los casos de diabetes tipo 1 o sindrome de
Down, entre otras.

Dentro de las manifestaciones clinicas, las manifes-
taciones clasicas son las mas conocidas pero las que tal
vez con menos frecuencia estamos viendo en estos
momentos, analizé Boggio Marzet. Y agregé: “Las formas
atipicas, en cambio, no gastrointestinales, y las formas asinto-
maticas, que muchas veces estamos detectando a partir del
screening (estudio y seguimiento de
la historia clinica) familiar del pacien-
te celiaco, son las que cobran mayor
protagonismo en la actualidad.

Al puntualizar sobre los estu-
dios realizados, comenté que “el 60

paciente celiaco cada 250 habitan-
tes. Y entre los parientes directos,
la prevalencia aumenta considera-
blemente. Se estima, también, que
por cada dos mujeres celiacas hay sélo un hombre y que
generalmente, tanto en hombres como en mujeres, sus
manifestaciones ya no incluyen sintomas gastrointesti-
nales. Ademas, como ilustra el modelo del iceberg, por cada
celiaco diagnosticado hay entre ocho y nueve celiacos gue aun
no fueron diagnosticados.”

Por su parte, la doctora chilena Sylvia Cruchet puntualizo
al respecto que la prevalencia es mayor cuando se encuentran
algunas enfermedades asociadas a la enfermedad celiaca,

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS
DR. IGNACIO PIROVANO

por ciento de los pacientes que con-
curren al Hospital General de Agu-
dos “Dr. Ignacio Pirovano” de la
ciudad de Buenos Aires ha manifes-
tado sintomas atipicos de enfermedad celiaca, en tanto el
72 por ciento concurre a controles periédicos, lo que signi-
fica una cifra alta con respecto a la adherencia a los contro-
les en la dieta”.

Celiacos DQ2Z y DQ8 negativos

Hasta hace poco tiempo se crefa que si un paciente no tenia
anticuerpos DQ2 o DQ8 no podia ser celiaco, en un 99, 99%.
Pero ahora se estd comenzando a observar que ese porcenta-
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je se esta reduciendo porque, como lo demostraron los doctores
Néstor Litwin y Marfa del Carmen Toca, existen pacientes
celiacos a pesar de que sus analisis de anticuerpos de-
terminen que son DQ2 y DQ8 negativos.

Segun confi6 Boggio Marzet, al hospital Pirovano se diri-
gen habitualmente pacientes que realizan dietas libres de glu-
ten, con un diagnéstico erréneo o dudoso de enfermedad
celiaca porque hay una tendencia actual, especialmente en
clinicos o pediatras que con anticuerpos positivos indican la
dieta sin la realizacién de la biopsia. Y esto suele llevar a erro-
res en el diagnostico

Por eso -insiste el doctor-, siempre se debe confirmar
el diagnéstico antes de iniciar el tratamiento, ya que un
tratamiento erréneo tiene consecuencias adversas para la sa-
lud.- En 1969, era biopsia o biopsia. Habia que hacer tres biop-
sias. Durante las ultimas décadas, han aparecido los estudios

de anticuerpos, que han revolucionado el diagnoéstico de la
enfermedad celiaca. Actualmente ya se esta cuestionan-
do la biopsia, aunque aun sigue siendo el principal ele-
mento diagnostico en la enfermedad celiaca.

Por su parte, la periodista Dolores Cahen D’Anvers, que
es celiaca, también participd del Simposio e invitd a desdra-
matizar la situacion: "Somos celiacos, al igual que otros son
diabéticos o asmaticos. Incluso, somos mas celiacos de los
que sabemos, asi que esto es mucho mas comun de lo que
uno cree”,

Dr. Christian Borggio Marzet

(MN 88,904). Médico pediatra gastroenterélogo
Docente Adscripto Facultad de Medicina (UBA).
Consultorio particular; 4706-0100 / 4706-1551

Otras voces

Muchos profesionales participaron del Simposio.
Aqui compartimos una apretada sintesis de algunos de
los conceptos mas destacados que se pronunciaron.

“{- Dra. Maria del Carmen Toca: “El celiaco gue, con
el tiempo, vuelve a ingerir harina de trigo no siempre va
a recaer rapidamente. Pero esto no significa que la enfer-
medad celiaca se haya curado. Puede tener periodos de
latencia, es decir, momentos en los que permanece
oculta. Aun en el caso en que un paciente que anos atras
haya mostrado anticuerpos y biopsia positivos, y que hoy
muestre anticuerpos negativos, serfa un error diagndsti-
co hablar de curacién.”

< Dra. Ménica del Compare: “Cuanto més prema-
turo sea el diagndéstico de la enfermedad celiaca menor
serd el riesgo de contraer enfermedades asociadas.”
I‘E Lic. Eloisa Ferraria: “En cuanto a la calidad de
vida, el paciente celiaco atraviesa diferentes etapas du-
rante su diagnéstico. Primero siente temor, al desconocer
la enfermedad; luego, odio, al pensar por qué le esta
ocurriendo a él; también, ansiedad y, por dltimo, resigna-

cién, ya que portara algo para toda la vida aunque, de
todos modos, llevara una vida completamente normal
siempre que mantenga una dieta rigurosa sin gluten.
- Sra. Alicia Greco, presidenta de ACELA: “Hay
gue celebrar que los productores argentinos de alimen-
tos libres de gluten estan unidos (conforman CAPALI-
GLU). En otros lugares del mundo esto no ocurre.”

- Dra. Maria José Jaroslavsky: “Hay que demoler al-
gunos viejos paradigmas e inculcar una nueva vision acerca
de la enfermedad celiaca. Debemos dejar de hablar de una
enfermedad intestinal de la infancia para pasar a hablar de
una enfermedad autoinmune, multiorganica, presente en
todas las edades. Ademas, hay que tener presente que no
toda atrofia es una enfermedad celiaca y que no toda en-
fermedad celiaca se cursa con atrofia vellositaria.”

- Dr. Néstor Litwin: “Mas alld de la ayuda de los
laboratorios, y mas alld de la avalancha de informacion
que puede generar Internet, no hay nada como la mano
y el ojo del médico.”

Edicion: Alejo Rodriguez de Fraga.
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