PROYECTO DE LEY

El Senado y la Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires sancionan con fuerza de






LEY
Artículo 1º: Adherir a la Ley 26.588 que declara de interés nacional la atención médica, la investigación clínica y epidemiológica, la capacitación profesional en la detección temprana, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad celíaca, su difusión  y el acceso a los alimentos libres de gluten.
Artículo 2°: Comuníquese al Poder Ejecutivo.
F U N D A M E N T O S

La Enfermedad Celíaca (EC) consiste en una intolerancia permanente a la gliadina, proteína del trigo, y a otras proteínas afines contenidas en la avena, el centeno y la cebada, que produce una atrofia severa de las vellosidades intestinales en individuos con una predisposición genética a padecerla. 

Las características clínicas de la enfermedad celíaca difieren considerablemente en función de la edad de presentación. Los síntomas intestinales y el retraso del crecimiento son comunes en todos aquellos niños que hayan sido diagnosticados dentro de los primeros años de su vida. El desarrollo de la enfermedad en momentos posteriores de la infancia viene marcado por la aparición de síntomas extraintestinales, como la talla baja, el retraso del desarrollo y la pubertad, la anemia ferropénica, la osteopenia, la artritis, etc., todos ellos relacionados con la presencia del gluten en la dieta.    

Su tratamiento consiste simplemente en una dieta estricta y permanente libre de gluten de Trigo, Avena, Cebada y Centeno, es decir, dieta “sin TACC”. 

En el año 1968 se fundó en Inglaterra la Sociedad Celíaca, dando origen así a las Asociaciones Celíacas, quienes en la búsqueda y/o construcción de un mundo mejor para ellos o sus hijos, cambiaron la historia del tratamiento y el modo de ver la celiaquía. En La Plata, a fines de 1978 se funda el primer grupo argentino, llamado Club de Madres de Niños Celíacos, que constituyó la base de lo que en la actualidad es la Asociación Celíaca Argentina. 

Esta enfermedad afecta ligeramente más a mujeres que a varones, es común a todas las culturas pero se ve con mayor prevalencia en aquellos pueblos que hicieron del trigo su nutriente principal, vale decir, afecta a Europa y a los territorios que fueron sus dominios coloniales y culturales, siendo menos frecuente en los pueblos que hicieron lo propio con el arroz (Asia), así como en la América precolombina que consumió por milenios papa, mandioca y maíz hasta la conquista territorial y cultural.

El incremento del número de diagnósticos en la actualidad se debe especialmente a la sospecha precoz en poblaciones con riesgo genético (familiares de celíacos y enfermedades autoinmunes). La prevalencia es cercana a 1 cada 200 personas, en la población general.

La enfermedad celíaca puede asociarse a otras enfermedades de base autoinmune, sobre todo a la diabetes mellitus tipo 1, tiroiditis y hepatitis autoinmune, entre otras. La malignización es la complicación potencial más grave, con aparición de tumores gastrointestinales y linfomas, que vienen determinados por la presencia mantenida de gluten en la dieta, incluso en pequeñas cantidades.

Por tanto, una dieta estricta sin gluten constituye la piedra angular del tratamiento de la enfermedad celíaca y debe ser recomendada durante toda la vida, tanto a los enfermos sintomáticos como a los asintomáticos.

Como vemos, el fantasma de la EC es el gluten, pero a éste se suma la carencia de una legislación completa sobre el tema en nuestra provincia. 
La ley nacional que aborda el tema en forma integral y a la que por este proyecto se solicita adherir da una respuesta adecuada en el ámbito provincial  a lo que es una larga aspiración y objeto de recurrentes reclamos de las personas afectadas por la patología y de sus familiares. 
Por las razones expuestas, solicito a los señores Diputados acompañen con su voto el presente proyecto de ley.
