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English Abstract: In edition number 60 (September 2000) we present the application of naturist therapy in coeliac di-
sease or gluten enteropathy. We bring forward a new clinical and practical approximation to this disease, the recognition
and identification as such is only recent (1950), and which affects one in every 3000 people in Spain.

Resumen

En el n° 60 (septiembre de
2000) presentamos la aplica-
cién de la terapéutica naturis-
ta en la enfermedad celiaca.
Aportamos una nueva apro-
ximacién clinica y practica a
esta enfermedad, que afecta a
una de cada 3.000 personas
en Espafia y cuyo reconoci-
miento e identificacién como
tal es reciente (1950).

Palabras clave: Gluten. Ce-
reales. Historia. Epidemio-
logia. Diagnéstico.

Repaso histdrico

Los asirios conocian el vo-
mito, Hipdcrates observo la
lengua de los enfermos y la
diarrea como enfermedad,
Alexander von Tralles descri-
bi6 el hambre, el hipo y el vo-
mito. Avicena llamé la aten-
cién acerca de los dolores
abdominales periddicos y rit-
micos relacionados con las co-
midas. J.L. Petit (1674-1750)

mencionaba las contracciones
abdominales. Sin embargo, la
primera descripcion de la en-
fermedad celiaca tanto en la
infancia como en los adultos,
aparece en la segunda mitad
del siglo IT a.C., por un con-
tempordneo del médico ro-
mano Galeno, conocido co-
mo Aretaeus de Capadocia, el
cual intuy6 en gran parte la
causa del problema.

La palabra celiaca tiene su
origen en el término griego "Ko-
liakos", que significa “aquellos
que sufren del intestino”.

En 1888, Samuel Gee daba
a conocer "La afeccién celia-
ca, un informe clinico claro
sobre la condicién celiaca en
nifios y adultos”.

En 1908, Herter, pediatra
reconocido con tanta autori-
dad en la materia que se co-
nocia la enfermedad celiaca
como la de Gee Herter, escri-
bi6 un libro sobre esta pato-
logia en la infancia. Su contri-
bucién fue el afirmar que "las
grasas son mejor toleradas
que los hidratos de carbono".

En 1927 ya se conocia la
Esprue o Celiaquia en el adul-
to, y el médico suizo Bircher-
Benner trato esta enfermedad
con éxito con su dieta cruda.

Después de la guerra de
1939-19435, se dié un descu-
brimiento fundamental que
ha representado el mayor
avance en el tratamiento de
nifios y adultos celiacos.

Este descubrimiento fue re-
alizado en 1950 por un pe-
diatra holandés, el profesor
Dicke. Dicke demostré que
los nifios celiacos mejoraban
extraordinariamente cuando
se excluia de sus dietas el tri-
go, el centeno y las harinas de
avena. Cuando estos alimen-
tos eran sustituidos por al-
midén de trigo, harina de
maiz, almidén de maiz o ha-
rina de arroz, reaparecia el
apetito y la absorcion de gra-
sas mejoraba hasta el extre-
mo de hacer desaparecer la
diarrea grasa. Desde enton-
ces, las bases del tratamiento
de los pacientes con enferme-
dad celiaca han sido las die-
tas sin gluten.



:Qué es la celiaquia?

La enfermedad celiaca o en-
teropatia inducida por el glu-
ten, es una de las enfermedades
crénicas gastrointestinales, no
dosis-dependientes, mds fre-
cuentes en nifios y adultos.

Tras la II Guerra Mundial,
tanto Dicke como Weijers y
von Kammer, hablaban de la
importancia de la gliadina co-
mo causa de las enteropatias
con esteatorreas. Mds tarde,
en 1941, Lambling las rela-
cionaba con las enfermedades
de mala absorcidn.

Estos descubrimientos lle-
varon a que, posteriormente,
se demostrara que los enfer-
mos celiacos sufrian una pér-
dida de las proyecciones mi-
croscopicas o vellosidades,
uno de los medios de cobertu-
ra interna del intestino delga-
do. A partir de esta membra-
na mucosa de recubrimiento
se produce la absorcion de los
alimentos hacia el torrente
sanguineo. Asi pues, la apari-
cién tardia de la atrofia ve-
llositaria (enfermedad celiaca
latente) puede contribuir sus-
tancialmente a elevar la pre-
valencia de la enfermedad en
la poblacién adulta.

Epidemiologia

Como alteracién, la enfer-
medad celiaca se presenta casi
exclusivamente en personas
de raza blanca, habiendo sido
descrita en Europa, América y
Australia principalmente. En
las 4reas afectadas, la frecuen-
cia varfa ampliamente: en Eu-
ropa oscila entre los 12 y 203
pacientes por 100.000 habi-
tantes, con una media de 90
pacientes. En otras regiones
como la India, Pakistdn,
Oriente Medio y Cuba, la
prevalencia es menor, y la en-
fermedad rara vez se observa
en China y en personas de ra-
za negra. Sin embargo, es pro-
bable que esta frecuencia esté
infravalorada por la existen-
cia de formas con un unico o
pocos sintomas que pasan de-
sapercibidos. Ya en Espaiia,
el porcentaje de celiacos diag-
nosticados es de una por cada
2.000/3.000 personas, siendo
la posible incidencia de

Figura 1. Grabado de época

1/300, segun estadisticas re-
cientes.

El factor genético heredita-
rio es importante en cuanto a
estas cifras: por ejemplo, se sa-
be que aproximadamente el
10% de los parientes en primer
grado de un celiaco pueden pa-
decer la patologia.

Clinica
de la enfermedad

La digestion se inicia en la
boca y acaba con la expulsion
de las heces. Durante este
proceso, las sustancias nutri-
tivas van sufriendo transfor-
maciones hasta ser asimila-
bles por la sangre a través de
la superficie que recubre la
luz del intestino o mucosa in-
testinal. Una absorcién nor-
mal requiere una perfecta in-
tegridad de la misma.

En una situacion normal, el
intestino delgado estd recu-
bierto de protuberancias mi-
croscopicas (vellosidades in-
testinales) que aumentan la
superficie de absorcién y per-
miten un mayor contacto de
los alimentos con las células
epiteliales de la mucosa. Estas
células tienen la mision de ab-
sorber las sustancias tiles al
organismo para asegurar un
crecimiento normal. En el
celiaco, el gluten provoca un
dafio a las vellosidades (inclu-
so llega a producir su total de-
saparicion), especialmente en

la parte superior del intestino
o yeyuno. Este dafio reduce la
capacidad de absorcién de los
alimentos, de modo que las
sustancias no absorbidas au-
mentan el nimero y volumen
de las evacuaciones, que asu-
men una consistencia mas
blanda y pastosa.

Segun Hipdcrates "nadie
cae enfermo bruscamente y en
cualquier momento, sino que
es menester la acumulacion de
causas que motivan el estalli-
do sintomatolégico de una
enfermedad. La enfermedad
es, por consiguiente, un pro-
ceso mds de un estado y su es-
tallido, el final de una desvia-
cién viciosa de lenta y larga
elaboracion". La enfermedad
celiaca no es s6lo un dafio
meramente orgéanico o fisico,
sino que también muestra el
esfuerzo del cuerpo para res-
tablecer su salud.

Tipos y sintomas

Enfermedad celiaca clasica

Sindrome gastrointestinal y
dermatitis herpetiforme. Esta
forma se presenta con fre-
cuencia entre los 1,5-3 afios,
aunque se puede dar en cual-
quier edad.

— Los sintomas habituales,
en combinaciones varias,
son los relacionados con
la mala absorcién intesti-
nal que provoca la atro-
fia vellositaria: Déficit

La enfermedad
celiaca
0 enteropatia
inducida
por el gluten,
es una de las
enfermedades
cronicas
gastrointestinales,
no dosis-
dependientes,
mas frecuentes
en nifios y
adultos
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Esta alteracion
se presenta casi
exclusivamente
en personas
de raza blanca,
habiendo sido
descrita en
Europa, América
y Australia
principalmente.
En las areas
afectadas,
su frecuencia
varia
ampliamente

:
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ponderal. Distension ab-
dominal. Diarrea. Ano-
rexia. Véomitos. Altera-
ciones de la conducta.
Abdominalgias. Estrefii-
miento. Edemas.

El afectado presenta un as-
pecto apatico, triste, con esca-
so paniculo adiposo, escasa
masa muscular, un abdomen
prominente y una palidez
cutdneo-mucosa evidente.

Enfermedad celiaca
monosintomatica

Suele ser més frecuente en
nifios mayores de 3 afios, ado-
lescentes y adultos, en los que
las lesiones vellositarias son
parcialmente compensadas
desde el punto de vista funcio-
nal por el resto del intestino.

— Sintomas digestivos aisla-
dos: Estrefiimiento. Dis-
tension abdominal. Do-
lor abdominal crénico.
Anorexia. Vomitos o in-
tolerancia lactosa.

— Sintomas extradigestivos
como anemia ferropénica.
Talla baja. Raquitismo.
Alteraciones del esmalte
dental. Neuropatias.

— Trastornos de conducta.
Hipertransaminasemia
crénica. Alopecia areata.
Convulsiones. Artralgias.
Ulceras orales recurren-
tes. Quelitis angular.

Enfermedad celiaca silente

Este grupo se nutre de
diagnoésticos efectuados a pa-

Figura 2. Vellosidades intes-
tinales (Sanas vy celiacas)

rientes de primer grado de en-
fermos sintomaticos, asi como
otros grupos de riesgo con en-
fermedades asociadas, en los
que se aconseja un estudio a
fin de evitar la posibilidad
(reconocidamente incremen-
tada) de padecer enfermeda-
des malignas, osteoporosis o
enfermedades autoinmunes, al
no haber sido diagnosticado y
seguir con dieta libre.

— Enfermedades asociadas:
Dermatitis herpetiforme.
Parientes de primer gra-
do. Déficit de IgA. Ulce-
raciones aftosas. Intole-
rancia a los productos
de la leche de vaca. Lin-
forma células T. Enfer-
medad tiroidea. Diabe-
tes mellitus. Sindrome
de Down.

Enfermedad celiaca latente

Se incluyen en este grupo a
todos aquellos que, presen-
tando o no sintomatologia y
teniendo una biopsia yeyunal
normal, al tomar gluten tie-
nen, en un periodo de tiempo
anterior o posterior, una atro-
fia vellositaria que se norma-
liza con la retirada del gluten
de la dieta.

Sistema inmunitario
y enfermedad
celiaca

Aun no se conoce exacta-
mente el mecanismo de la to-
xicidad del gluten, pero lo
que si se sabe es que las pro-
teinas alimentarias intolera-
das provocan reacciones ad-
versas, asi como un mayor
estrés inmunitario que se
agrava mucho en el caso de
no seguir el tratamiento. La
agresion cronica, unida a una
deficiencia de la Iga secretora,
permite la circulacién de anti-
genos sin neutralizar e incre-
menta el riesgo de déficit in-
munitario.

Elestrés psicologico también
puede tener efectos nocivos so-
bre el cuerpo, la respuesta in-
munitaria y, en resumen, sobre
el sistema endocrino y las hor-
monas. Emociones negativas
pueden disminuir las células
"natural killer" y pueden agra-
var una enfermedad. Estados
emocionales positivos, la risa,

el buen humor, el aprecio por
las pequenias cosas de la vida,
la ilusién etc., pueden aumen-
tar los niveles de IgA.

En el caso contrario, pueden
dar un nivel bajo de IgA e in-
cluso un falso negativo en los
andlisis seroldgicos.

Relacionada muy directa-
mente con la inmunidad se
halla la lactancia materna,
que defendemos a ultranza.
Cuanto mas tiempo se man-
tiene, mds tiempo se beneficia
el niflo de la aportacién de
anticuerpos y mas se fortalece
su sistema inmunitario. La
funcién inmunitaria comien-
za con el nacimiento, madura
durante la infancia y sigue de-
sarrolldndose durante toda la
vida, con la ayuda del sistema
nervioso y hormonal. Pero...
¢Podrian estar relacionados
los brotes celiacos con las va-
cunaciones? (hasta ahora no
se ha encontrado una respues-
ta a esta cuestion).

Diagnéstico

A continuacion se citan al-
gunas de las pruebas utiliza-
das para determinar indirec-
tamente la alteracién de la
mucosa del intestino delgado,
aunque en ningun caso pue-
den sustituir a la biopsia:

— Determinacion de anti-
cuerpos  antigliadina
(AAG-IgA y AAG-IgG).

— Antireticulina (AAR) y
antiendomisio (AAE).

— Determinacion de grasa.
en heces.

— Determinacion de fola-
tos en suero o hematies.

— Absorcién de la D-xilo-
sa, con o sin su determi-
nacion de sangre.

— Permeabilidad de la mu-
cosa intestinal.

El diagnéstico correcto s6-
lo se consigue tras la biopsia
intestinal.

El nimero de biopsias nece-
sario para el diagndstico, asi
como el momento en que és-
tas deben realizarse, es objeto
de debate constante entre los
especialistas, aunque en la
practica médica se realiza una
unica biopsia en los adultos y
mas de una en los nifios.



Tratamiento

Es curioso comprobar co-
mo muchos de los adultos
afectados por la enfermedad
celiaca que no estdn diagnos-
ticados y, por lo tanto no si-
guen ningun tratamiento, evi-
tan inconscientemente los
alimentos con alto contenido
en gluten y grasas. El propio
organismo indica y rechaza
estos alimentos y provoca, en
caso de tomarlos, dolores gas-
tricos, diarreas... Instintiva-
mente, se inicia un cambio se-
lectivo en la alimentacion.

Una vez diagnosticada la
enfermedad, el tratamiento es
muy concreto: se trata de VI-
VIR SIN GLUTEN.

Puede ser necesario asimis-
mo limitar la grasa durante el
primer mes de iniciar una die-
ta exenta de gluten, ya que a
veces no es bien tolerada. Al-
gunas clases de azicares tam-
bién provocan diarreas y du-
rante las primeras semanas
puede ser recomendable res-
tringirlos, utilizando unica-
mente glucosa.

Aunque la esencia del trata-
miento es la eliminacion del
gluten de la dieta, en algunos
casos puede ser adecuado ad-
ministrar suplementos especi-
ficos como el hierro, acido fé-
lico y vitamina D, teniendo en
cuenta que ante esta necesi-
dad, la dieta puede reforzarse
con la ingesta de alimentos ri-
cos en tales sustancias.

A partir de este momento,
las deposiciones empezardn a
ser mas compactas y menos
malolientes. A los dos meses
de haber iniciado el trata-
miento, aparecerd un paulati-
no aumento de peso. Aunque
hay variaciones individuales,
la pared del intestino restable-
ce su funcién en un periodo
aproximado de un afio. Para
entonces, la mayoria de los
nifios y adultos han recupera-
do completamente su apetito,
pueden tolerar todos los ali-
mentos a excepcion de los que
contienen gluten, y las depo-
siciones adquieren caracteris-
ticas normales. En ocasiones,
cualquier tipo de indisposi-
cién (un resfriado comin o
cualquier otra enfermedad)
cn nifios, pucdc provocar la

apariciéon de deposiciones
diarreiformes, pero a medida
que el pequefio se recupera,
éstas vuelven a la normalidad.
No ocurre lo mismo cuando
la enfermedad se diagnostica
a un adulto, ya que en él, el
dafio en la membrana del in-
testino es irreversible. En este
caso, si bien tras unos seis me-
ses de iniciada la dieta sin glu-
ten se han recuperado las
energias perdidas y el estado
general es perfecto, el intesti-
no delgado siempre estard de-
licado. Esto significa que los
procesos de la digestién nun-
ca funcionardn tan correcta-
mente como deberian hacer-
lo, por lo que la persona
puede notar problemas de fla-
tulencia y es posible que algu-
nos platos con mucha grasa
puedan trastornarle.

Una vez suprimido el cau-
sante de la enfermedad, el
gluten, el organismo inicia su
curacion desde los intestinos,
haciendo desaparecer la dia-
rrea y regenerando en la me-
dida de lo posible las vellosi-
dades intestinales (en funcién
de la edad en el momento del
diagnéstico). El proceso aca-
ba en el exterior, aprecidndo-
se una mejoria general, acom-
pafiada de un aumento de
peso, la regresién de la ma-
yoria de los problemas aso-
ciados a la enfermedad y en
definitiva, de una recupera-
cion del estado de salud.
Mientras persiste la diarrea
con su consiguiente malestar,
podemos aplicar sobre el
vientre compresas calientes o
realizar bafios de vapor o de
sol en esta zona, como ya reco-
mendaba el profesor N. Capo.

Los cereales

El cereal es una planta de
cultivo de la familia de las gra-
mineas, generalmente herba-
cea, que se cultiva para el em-
pleo de sus frutos. Estos son
ricos en fécula y otros hidratos
de carbono, y los que son inso-
lubles en agua forman el Glu-
ten. Los cereales son alimentos
contractivos, acidificantes, mo-
deradamente calorificos, de
construccion, de tipo Yang.

La ingestion de demasiados
cereales puede producir aci-
dez, igual que la carne, a no

ser que vaya acompafiada de
las cantidades apropiadas de
verduras, algas o frutas. Si no
se mastican bien, pueden cau-
sar flatulencias y sobrepeso.
El consumo de cereales tiene
también ciertos efectos no fi-
sicos, es decir, psicoldgicos o
espirituales. Un exceso podria
causar cierta rigidez, rigor
perfeccionista y el tipo de ca-
llada arrogancia que no admi-
te rectificacion. Segun el saber
popular de los antiguos indios
de América Central, los cere-
ales facilitan la amistad y las
relaciones sociales. En Occi-
dente, compartir el pan con el
vecino era hasta hace poco
tiempo el simbolo méximo de
un lazo espiritualmente fuerte.

Composicion
Almidén

Es una sustancia blanca,
ligera y suave al tacto que, en
forma de granillos, se encuen-
tra principalmente en las semi-
llas y raices de varias plantas.
El término almidén suele utili-
zarse para denominar al pro-
ducto industrial extraido de
las semillas de los cereales
(trigo, arroz, maiz etc.).

Fécula

Este nombre se reserva para
designar el almidon de los
organos subterrdneos, tubér-
culos y raices (las féculas de
patata, de mandioca... NO
contienen gluten). No obstan-
te, hay que tener precaucién
porque en la industria suele
utilizarse el término fécula
para designar a los almidones
procedentes de los cereales.
De éstos, una de las mds po-
pulares es la "Maizena" (de-
nominacién comercial).

Levadura

Es la responsable de la fer-
mentacién alcohélica del pan
y de las bebidas espirituosas.
Produce un desprendimiento
de gas carbonico que hace que
aumente el volumen de la masa
y favorece su esponjamiento.
La levadura natural NO con-
tiene gluten.

Gluten
Se trata de una sustancia

albuminoide, insoluble en agua
que, junto con el almidon y

El factor genético
hereditario
es importante en
la incidencia:
se sabe que
aproximadamente
el 10% de los
parientes en
primer grado de
un celiaco pueden
padecer
esta enfermedad
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Figura 3. El trigo, uno de los cereales prohibidos
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Otros compuestos, se encuentra
en la harina de trigo, avena,
cebada y centeno. A causa de
su elasticidad, puede distender-
se y servir de sostén. El gluten
es una mezcla de proteinas
individuales, clasificadas en
dos grupos: las Prolaminas y
las Glutelinas. La fraccion del
gluten que es toxica para los
celiacos, recibe distintos nom-
bres segun el cereal del que
provenga: gliadina (trigo),
secalina (centeno), hordeina
(cebada) o aveina (avena), del
grupo de las Prolaminas.

Cereales prohibidos

Todos los cereales "PROHI-
BIDOS" a los celiacos son el
Trigo, Centeno, Cebada, Aa-
vena, Espelta y los derivados
industrializados.

Cereales permitidos

Los cereales "PERMITIDOS"
son el Maiz, Arroz, Mijo, Tri-
gosarraceno decorticado 7y
Quinoa.

Maiz

Es un cereal pobre en pro-
teinas y poco equilibrado en
aminodcidos. Su calidad
dietética mejora si se combina
con legumbres.

- Contenido por 100 g:
Proteinas 9,2% , Hidra-
tos de carbono 65,2%,

Grasas 3,8%. Calcio,
fosforo, magnesio, hie-

rro, Vit. A, D y B
Arroz

Posee un excepcional valor
nutritivo, ya que contiene to-
dos los aminodacidos. Al con-
sumirlo descascarillado se
pierde un 70-90% de sus cua-
lidades nutritivas.

- Contenido por 100 g:
Proteinas 7,4 %, Hidra-
tos de carbono 74,6%,
Grasas 2,2%. Potasio,
calcio, magnesio, hierro,
Vit. By E. Es pobre en
sodio y, consumido inte-
gral, estd especialmente
indicado en personas
con afeccidn renal e hi-
pertension.

Trigo Sarraceno

Es un cereal muy digestivo,
energético, nutritivo y remi-
neralizante.

- Contenido por 100 g:
Proteinas 10%, Hidratos
de carbono 71,3%, Gra-
sas 1,7%. Es rico en
fldor, magnesio, fosforo,
hierro, calcio y potasio,
y VitEy P.

Mijo

SE trata de un cereal muy
nutritivo y reconstituyente.
Aun hoy es el alimento bésico
de Africa, Asia y América del
Norte. Se consume descasca-
rillado, pues su cobertura no
tiene valor nutritivo alguno.

- Contenido por 100 g:
Proteinas 10,6 %, Grasas
3,9%, Hidratos de carbo-
no 69%. Es rico en fosfo-
ro, calcio, potasio, mag-
nesio, hierro, flior y Vit.
A y B. Comparado con
otros cereales, posee mu-
cho 4cido silicico.

Quinoa

Originaria de las zonas al-
tasy frias de América del Sur,
especialmente de Bolivia, era
la planta sagrada para los in-
cas, quienes la ofrendaban el
dia del sol en vasos de oro.

- Contenido por 100 g:
Proteinas 12,4%, Hidra-
tos de carbono 68%,

Grasas 6%. Contiene
calcio, hierro (es el que
mas hierro posee), Vit.
B, B2, niacinay Vit. C.

¢Cémo es posible que, aun
sabiendo que los cereales con
gluten son perjudiciales para
los celiacos, al inicio de cam-
biar la dieta se tiene ungran de-
seo de comer comida integral?
Esto se da porque, con mucha
frecuencia, las personas alérgi-
cas a un alimento también son
adictas a él.

El gluten oculto

El gluten puede encontrarse
también en:

— Productos tan variados
como yogures, flanes,
quesos, chocolate, turro-
nes, chicles, caramelos,
horchata, embutidos, ba-
tidos, cacao soluble, cer-
veza , whisky... es decir,
en practicamente toda la
comida industrializada.

~ Alimentos como bebidas
instantdneas, suplemen-
tos dietéticos, tortillas,
fondues comerciales, sal-
sas de soja, aderezos de
ensaladas, mayonesas,
salsas de carne, cremas no
lacteas y todas las comi-
das instantaneas de arroz,
patatas, verduras, sopas...

— Puede formar parte de
medicamentos de uso
cotidiano como la Vita-
mina C o el Diclofenaco.

El standard del Codex Ali-
mentarius 118.1981 define
una dieta libre de gluten cuan-
do el contenido de nitrégeno
total del gluten (que contie-
nen los granos de cereal usa-
do en un producto) no excede
los 2 mg/100 g en una base de
materia seca. Son suficientes 3
g diarios de gliadina para
mantener la enfermedad.

El borrador del Estandar
Revisado incluye alimentos li-
bres de gluten por naturaleza,
ademds de alimentos libres de
gluten por extraccion (al-
midon de trigo) y una mezcla
de los dos. Es esencial evitar la
contaminacién con gluten en
productos libres de gluten por
naturaleza.



De aqui que las Asociacio-
nes de Celiacos hayan solicita-
do que se incluya en el estan-
dar que: "Los productos se
preparan con cuidado especial
bajo practicas de buena fabri-
cacion para evitar la contami-
nacién de prolaminas". Exis-
ten listados de la mayoria de
los productos en el mercado
con y sin gluten.

Recetas de pan
sin gluten

El pan forma parte de la
cultura occidental. Existen in-
finidad de tipos, siendo su ba-
se comun la harina de trigo.
El celiaco echa en falta este
alimento, pero debe saber que
pueden elaborarse sabrosos
panes caseros con otros ingre-
dientes y harinas.

Para las harinas recién mo-
lidas hay un tiempo limite de
conservacion. También se de-
be mantener el valor nutritivo
y vital, razén por la cual se
deberia hacer pancada4 o0 5
dias. Para guardarlo, se deja
en bolsas de ropa o en cajones
de madera.

Existe maquinaria produc-
tora de pan y harinas sin glu-
ten, aunque se trabajan con
mas facilidad las harinas inte-
grales sin gluten y recién mo-
lidas que las mezclas sin glu-
ten comercializadas.

Utilizamos harinas de arroz
integral, maiz, trigo sarrace-
no, mijo y de algunas legum-
bres como soja, lentejas...
Anadimos a discrecion y a gus-
to personal semillas de girasol,
sésamo (rico en calcio), lino,
frutos secos, etc.

Para aglutinar podemos usar:

— Levadura fresca (elemen-
to principal).

— Patatas hervidas y ra-

lladas.

— Almidén de arrurruz
(planta de zonas tropica-
les usada contra enfer-
medades intestinales).

— Almidén de kuzu.

— Agar-agar (espesante na-
tural usado en postres).

Ingredientes

100 g de maiz, 80 g de arroz, 80 g de trigo sarraceno, 240
g de patatas hervidas, 1 huevo, 1 cucharadita de sal mari-
na, 1 cucharada de miel, una ccucharadita pequeia de co-
mino, 40 g de levadura fresca, 1 cucharadita pequenia de
levadura en polvo, 200 ml. de agua.

Preparacion

Moler finamente el maiz, el arroz, el trigo sarraceno y mez-
clarlo con la sal, ,echommo yla levadura fresca. Afadir las
patatas, la miel 'y el huevo. Disolver la levadura en agua
caliente, afiadir el resto de los ingredientes y trabajarlo to-
do. Poner la masa en un molde e introducirlo en el horno a
220°C durante 30-40 minutos. Se mantendrd durante unos
tres o cuatro dias.

Para cambiar de sabor se puede elaborar pan con
otros ingredientes, lo que le aportara gustosy apllca-
ciones distin

100 g de trigo sarraceno molido
150 g de maiz molido

150 g de mijo molido

150 g de arroz integral molido
200 g de patatas hervidas finamente ralladas
40 g (aproximadamente) de levadura fresca
2 c.c. de levadura en polvo

400 ml de agua tibia

50 g de semillas de girasol

S0g > de trigo sarraceno molido
50 g de copos de mijo molido
150 g de arroz integral molido
50 g de harina de maiz

2 cucharaditas de azicar de cana disuelto en
200 ml de agua

20 g de levadura fresca

100 g de patatas hervidas

e Media cucharadita pequenia de sal marina.

100 g de arroz mtegral molido
S0g de trlgo sarraceno molido
50 g de mijo molido

250 g de maiz molido

200 g de patatas hervidas

400 ml de agua tibia con 40 g de levadura
disuelta

1 cucharadita pequefia de levadura en polvo
semillas de sésamo

De estos tres modelos de ingredientes dzstmtos se obtzene
un pan no muy esponjoso pero muy sabroso, ideal para de-
sayunos con mermelada, miel, quesos...
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