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GLUTEN-FREE

Diagnóstico de la sensibilidad al gluten no celíaca: 

es hora de aportar más claridad

Para aportar claridad al diagnóstico de la sensibilidad al gluten no celíaca, en la última reunión internacional 

de expertos en Salerno se determinaron los criterios más adecuados para homogeneizar el diagnóstico. Estos 

criterios ya se conocen como los “criterios de Salerno” y han sido recientemente publicados en la revista inter-

nacional Nutrients.

En el mundo occidental, además de los pa-
cientes con enfermedad celíaca, cada vez hay 
más personas que se alimentan sin gluten. 
Pero, ¿cuántos de ellos padecen realmente de 
una “verdadera” sensibilidad al gluten y cuán-
tos se han autodiagnosticado prescindiendo 
de cualquier tipo de base clínica? Es difícil 
saberlo, ya que a día de hoy no existe ningu-
na prueba sencilla y fi able (lo que se conoce 
como biomarcador) que permita diagnosticar 
una sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC).

Con el fi n de aportar más claridad se reunió 
en Salerno un equipo de expertos reconocido 
a nivel internacional, y se determinaron los 
criterios más adecuados en la actualidad para 
diagnosticar SGNC, publicados recientemen-
te en la revista internacional Nutrients.

El documento comienza indicando que el 
diagnóstico es básicamente de naturaleza clí-
nica, y que se basa en la suposición documen-
tada de los expertos de que existe una clara re-
lación entre la administración de un alimento 

que contiene gluten y la aparición de los sínto-
mas. Además, en la fase inicial es muy impor-
tante valorar la manifestación clínica ya que, 
a menudo, la SGNC muestra una identifi ca-
ción bastante característica, como la unión de 
síntomas intestinales y neurológicos. Por ello 
la respuesta clínica del paciente debe compro-
barse tras el comienzo de la dieta sin gluten. 
El cuadro clínico se cuantifi ca por medio de 
un cuestionario en el que deben marcarse los 
síntomas y la intensidad de los mismos, pri-
mero durante la dieta sin restricciones y, des-
pués, tras excluir el gluten. Los pacientes que 
muestren una mejoría de al menos el 30 % de 
los síntomas iniciales son aquellos que podrían 
entrar en consideración para un diagnóstico 
de SGNC. Este debe determinarse mediante 
una nueva exposición al gluten con una prue-
ba estudio de doble ciego (para evitar inter-
ferencias psicológicas) controlado por placebo 
(sustancia inerte). Con esta fi nalidad, mientras 
aún se está siguiendo la dieta sin gluten, al pa-
ciente se le debe administrar de forma alterna 
durante el periodo de una semana gluten (8 g 

al día) o un placebo y anotar el desarrollo de 
los síntomas en estas fases. El diagnóstico de la 
SGNC se considera defi nitivamente confi rma-
do cuando los síntomas empeoran al menos 
un 30 % durante la exposición al gluten.

La expansión de los criterios estandarizados 
elaborados en Salerno permite una homoge-
neización del diagnóstico y una ayuda para la 
comprensión de una disfunción que no solo 
es muy frecuente, sino que además, todavía 
aparece de modo muy enigmático en relación 
con los mecanismos patogénicos y la historia 
natural.
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Sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC) en 

pacientes con síndrome del intestino irritable

¿Como se puede comprobar una sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC) en pacientes con síndrome del intes-

tino irritable? Este artículo proporciona información sobre los resultados de los estudios más recientes en el 

hospital universitario Charité de Berlín. Demuestran claramente la efectividad del tratamiento de pacientes con 

síndrome del intestino irritable por medio de una dieta sin gluten.

Desde hace algunos años hay indicios de que 
el síndrome del intestino irritable podría estar 
causado por el gluten, o en su defecto el trigo, 
en una cantidad no despreciable de pacientes. 
¿Cómo se puede comprobar una “sensibilidad 
al gluten” o “al trigo”, en pacientes con síndro-
me del intestino irritable? ¿Qué pacientes con 
síndrome del intestino irritable se benefi cian 
de una dieta sin gluten?

Demostrar la efectividad de un tratamiento 
para el síndrome del intestino irritable no es 
nada sencillo por varios motivos: por un lado, 
no existe ningún biomarcador u otro paráme-
tro de medición objetivo que permita deter-
minar la actividad de la enfermedad; el aspec-
to decisivo es la disminución subjetiva de los 
diversos síntomas de la enfermedad. Por otro 
lado, los síntomas no siempre están presentes, 
incluso cuando el paciente está sin tratamien-
to, y varían notoriamente a lo largo del tiem-
po. Por último, los pacientes con síndrome del 
intestino irritable suelen mostrar por lo gene-
ral pronunciadas reacciones a los placebos que 
difi cultan la comprobación de la efectividad 
terapéutica.

En la actualidad se siguen dos estrategias: a me-
nudo se recomienda una dieta sin gluten y, en 
caso de que se observe una mejora, se realiza 
una nueva exposición al gluten con una prueba 
de  doble ciego, para observar la reacción ante 
gluten y un placebo. Se considerarán sensibles 
al gluten no celíacos aquellos pacientes, que 
tras la ingesta de gluten, desarrollen síntomas 
que sin embargo no aparezcan tras la ingesta 
del placebo. El problema en este caso es la ele-
vada proporción de pacientes con colon irrita-
ble (hasta un 40%) que, tras una dieta sin glu-
ten exitosa, reaccionan con un empeoramiento 

de los síntomas al estar expuestos a un placebo. 
La identifi cación individual de pacientes sensi-
bles al gluten no celíacos resulta por ello muy 
complicada. Además, los periodos de observa-
ción de los estudios existentes hasta ahora son 
muy breves frente a la variación natural del sín-
drome del intestino irritable.

Un procedimiento recomendado desde hace 
ya un tiempo, es registrar la respuesta terapéu-
tica según la determinación de la valoración 
global subjetiva de mejora (subjective global 
assessment of relief ). Este procedimiento exi-
ge que los pacientes valoren semanalmente las 
molestias que padecen en ese momento com-
parándolas con las que sufrían antes de em-
pezar el tratamiento. Como éxito terapéutico 
se consideran aquellos pacientes que indicaron 
en al menos el 50 % de las encuestas una clara 
mejoría o una mejoría total de sus molestias.  
En tratamiento crónico se exigió un periodo 
de observación de al menos cuatro meses.

En nuestro estudio hemos incrementado este 
criterio hasta el 75 %, es decir, se debe obser-
var una mejoría clara o total durante un pe-
riodo mínimo de 12 a 16 semanas, dado que 
las molestias causadas por el gluten deberían 
desaparecer cuando los pacientes dejan de to-
mar gluten y al seguir una dieta sin gluten. De 
ese modo fi jamos la respuesta ante una dieta 
sin gluten de cuatro meses de duración en pa-
cientes con síndrome del intestino irritable no 
estreñidos para comprobar si las características 
genéticas HLA-DQ2 o HLA-DQ8 sirven para 
el diagnóstico de una sensibilidad al gluten no 
celíaca. Casi todos los pacientes celiacos mues-
tran esta característica genética de modo que 
se puede excluir en su mayor parte la enfer-
medad celiaca si un paciente no da positivo 
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ni para HLA-DQ2 ni para HLA-DQ8. En un 
estudio precedente habíamos observado una 
mejora clínica siguiendo una dieta sin gluten 
casi exclusivamente en aquellos pacientes que 
dieron positivo para HLA-DQ2, aunque en 
él solo se incluyeron pacientes con síndrome 
del intestino irritable de tipo diarreico. Dado 
que en este estudio la dieta sin gluten no solo 
reducía la frecuencia de las defecaciones sino 
que también mejoraba claramente los dolores 
abdominales, actualmente hemos incluido 
también pacientes con síndrome del intestino 
irritable de tipo mixto, es decir, tanto con dia-
rrea como con estreñimiento.

Los resultados del estudio se están preparando 
para su publicación. Por el momento se puede 
decir que, de acuerdo con los criterios estable-
cidos más arriba para la terapia de síndrome 
del intestino irritable, cerca de un tercio de los 
pacientes a los que se les han hecho pruebas 
parecen reaccionar ante una dieta sin gluten 
y, por lo tanto, podría clasifi cárseles como 
sensibles al gluten no celíacos. Nuestros datos 
muestran que hay muchos pacientes con sín-
drome del intestino irritable cuyas molestias 
mejoran con un cierto retardo tras comenzar 

una dieta sin gluten por lo que nos parece 
conveniente un periodo de observación de al 
menos dos meses para poder valorar el éxito de 
la dieta sin gluten. Los pacientes con síndrome 
del intestino irritable de tipo diarreico y los 
pacientes con síndrome del intestino irritable 
de tipo mixto parece que reaccionan por igual 
ante la dieta sin gluten. En contraposición a 
las consideraciones teóricas, hay múltiples 
pacientes cuyas molestias no desaparecen por 
completo con la dieta sin gluten, pero que aun 
así experimentan una mejora tan clara de las 
mismas que mantienen la dieta sin gluten a 
largo plazo. De hecho, una encuesta posterior 
realizada al cabo de un año mostró que un 
porcentaje muy elevado de pacientes se siguen 
alimentando sin gluten y que solo muy ocasio-
nalmente incumplen esa dieta.

La elevada proporción de pacientes con sín-
drome del intestino irritable que experimen-
ta una mejora a largo plazo de su síndrome 
al mantener una dieta sin gluten subraya que 
podría tener mucho sentido intentar que este 
tipo de pacientes siguiesen esta dieta. No obs-
tante, también hay que tener en cuenta que al-
gunos de los pacientes con síndrome del intes-

Un 55 % de los pacientes 

siguieron la dieta sin gluten más 

allá del período de estudio.

La dieta sin gluten representa 

una opción de tratamiento muy 

prometedor para pacientes con 

síndrome del intestino irritable.

tino irritable a menudo no quieren ni intentar
la dieta sin gluten dado que el cambio de die-
ta les resulta muy caro, muy poco cómodo o 
les resulta demasiado complicado. Se sabe que 
muchos pacientes con síndrome del intestino 
irritable han aprendido a convivir con sus mo-
lestias. Un completo cambio de los hábitos de 
vida y de alimentación como los que exige la 
dieta sin gluten solo se lo plantean predomi-
nantemente aquellos a los que las molestias 
del síndrome del intestino irritable les afectan 
en gran medidapara ellos una dieta sin gluten 
puede representar una opción de tratamiento 
muy prometedora.
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Introducción

La sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC) 
es un síndrome reciente caracterizado por sín-
tomas intestinales y/o extraintestinales que 
mejoran o incluso desaparecen si se sigue una 
dieta sin gluten (DSG). Aunque se asume que 
la SGNC es un descubrimiento reciente, en las 
décadas de los 70 y los 80 ya se publicaron 
casos y existía una población base de pacien-
tes que mostraban cuadros clínicos que res-
pondían al gluten en ausencia de enfermedad 
celíaca (EC). Aun así, no fue hasta 2012 cuan-
do se propuso una revisión de la nomenclatura 
de los trastornos relacionados con el gluten,  
para incluir entre ellos la SGNC.  

El cuadro clínico de la SGNC parece ser ex-
tremadamente heterogéneo y no específi co e 
incluye diarrea, estreñimiento, hinchazón, 
náuseas, dolor epigástrico, falta de bienestar, 
ansiedad, cansancio, fi bromialgia, fatiga cróni-
ca, sensación de confusión y dolor de cabeza.

Aunque la SGNC no presenta biomarcadores 
fi ables es necesario hacer un diagnóstico co-
rrecto de la misma para tratar adecuadamente 
a los pacientes y así planear futuras interven-
ciones médicas, científi cas y sociales. En ese 
escenario, la ingesta de gluten controlada por 
placebo de doble ciego se considera la herra-
mienta diagnóstica más potente. 

El objetivo de esta prueba de estudio Glutox 
era comprobar la presencia de SGNC en suje-
tos con diferentes síntomas gastrointestinales 
inexplicables mediante una ingesta de gluten 
controlada por placebo de doble ciego con di-
seño cruzado.
 

Una ingesta de gluten 

controlada por placebo de doble 

ciego representa el método de 

diagnóstico más efi caz.

Identifi car de forma efectiva a los pacientes 

con sensibilidad al gluten no celíaca: 

resultados del estudio glutox 

El estudio Glutox, recientemente publicado en la revista “Nutrients”, demuestra que en uno de cada cinco 

pacientes con síndrome del intestino irritable, la causa de las molestias es relacionada a una sensibilidad al 

gluten no celíaca (SGNC). En estos pacientes, los síntomas mejoran al seguir una dieta estricta sin gluten.

PLACEBO
GLUTEN
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Descripción del estudio

La Asociación Italiana de Gastroenterólogos 
(AIGO, Associazione Italiana Gastroentero-
logi ed Endoscopisti Ospedalieri) ha apoyado 
este estudio.

Quince servicios externos de gastroenterología 
enlistaron a pacientes con síntomas gastroin-
testinales inexplicables. Se excluyeron del es-
tudio a todos los pacientes con enfermedad 
celíaca y alergia al trigo. El estudio se articuló 
en dos fases consecutivas: durante la fase 1 se 
investigó la respuesta de los sujetos a la dieta 
sin gluten (DSG); después, durante la fase 2, 
aquellos pacientes que indicaron benefi cios 
sintomáticos derivados de la DSG (es decir, 
que respondieron a la DSG), se aleatorizaron 
para la ingesta de gluten de doble ciego. El 
reto estimulatorio consistió en ingerir gluten 
o placebo (en función de la aleatorización) du-
rante 7 días con 7 días de suspensión durante 
el cruce. En el momento de la inscripción se 
registraron el cuadro clínico (siguiendo los cri-
terios de Roma III) y los parámetros demográ-
fi cos de los pacientes. La calidad de vida de los 
pacientes se analizó con el formulario SF36 y 
los síntomas mediante escalas visuales analógi-
cas (EVA) largas de 10 centímetros. Las varia-
bles y los síntomas evaluados fueron dolor ab-
dominal, satisfacción con la consistencia de las 
heces, hinchazón, saciedad después de comer, 
saciedad precoz, dolor epigástrico y bienestar 
general. Solo se consideraron sensibles al glu-
ten  aquellos pacientes que manifestaron un 
empeoramiento de sus síntomas, es decir EVA 
≥3 cm, mientras estaban ingiriendo cápsulas 
de gluten frente a cuando tomaban placebo.

Resultados

El grupo estaba compuesto por 140 pacien-
tes (117 mujeres, edad media 39 ± 11, IMC 
22 ± 3). Tras una DSG de 21 días de duración, 
101 sujetos (72 mujeres, edad media 39 ± 11, 
IMC 22 ± 4) mostraron una mejora sinto-
mática (puntuación EVA media 2,2 ± 1,0 vs 

7,4 ± 1,4 antes y después de la DSG respecti-
vamente, p=0,001). Estos pacientes se some-
tieron a una ingesta de gluten controlada por 
placebo de doble ciego y 28 de ellos (todos 
mujeres, edad media 40 ± 12, IMC 23 ± 4) 
mostraron una grave recaída sintomática tras 
la ingesta ciega de gluten y, por ello, se cla-
sifi caron como SGNC. No se pudo asociar 
estadísticamente de forma positiva con la in-
gesta ningún tipo de parámetros demográfi cos 
o bioquímicos. El resultado de la ingesta de 
doble ciego no se vio infl uido por el orden de 
las cápsulas (placebo o gluten). Del mismo 
modo, la administración de gluten de doble 
ciego provocó un deterioro de la calidad de 
vida en los pacientes con SGNC. La imagen 1 
resume los hallazgos.

Conclusiones

Nuestro estudio confi rmó el impacto que el 
gluten tiene sobre el ser humano e identifi có 
un grupo de pacientes con síntomas gastroin-
testinales funcionales que mostraron una re-
caída sintomática durante la ingesta de gluten 
controlada por placebo de doble ciego. Este 
grupo de pacientes se seleccionó de uno mayor 
compuesto por sujetos que respondían ante la 
DSG.

El gluten es una molécula compleja que in-
duce diversas patologías humanas (intestinales 
y extraintestinales) condicionadas por me-
canismos provocados por el sistema inmune 
(autoinmunes como en la enfermedad celíaca 
o ataxia por gluten o infl uenciados por IgE 
como en las alergias) y no provocados por el 
sistema inmune. Además de estas enfermeda-
des se ha descrito recientemente un síndrome 
relacionado con la ingesta de gluten sin signos 
de alteraciones inmunológicas al que se ha de-
nominado SGNC.

Hoy en día, el SGNC se describe como un 
síndrome caracterizado tanto por síntomas 
intestinales como extraintestinales que res-
ponden ante una DSG. A los pacientes que se 

Antes de diagnosticar SGNC 

hay que descartar la presencia 

de enfermedad celíaca o 

alergia al trigo.
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28 responden a la ingesta de gluten 

de ciego 

98 pacientes han aceptado la 

ingesta de gluten de doble ciego 

101 pacientes responden a la DSG 

sospecha que pueden padecer SGNC deberían 
hacérseles inicialmente pruebas de enferme-
dad celíaca y alergia al trigo para descartar la 
presencia de cualquier alteración inmunológi-
ca. Sin embargo, esta defi nición ha suscitado 
cierto escepticismo en la comunidad científi ca 
debido a la participación de un efecto placebo 
relevante. En consecuencia, a falta de biomar-
cadores fi ables, para delimitar dichos pacientes 
se consideró importante la introducción de la 
ingesta de gluten estructurada en forma de un 
ensayo controlado por placebo de doble ciego 
con diseño cruzado.
 
El estudio glutox es la primera prueba mul-
ticentro diseñada específi camente para iden-
tifi car pacientes con SGNC. La clave de este 
estudio es la ignorancia tanto por parte de los 
pacientes como de los médicos que ofrecen las 
cápsulas de si se trata de gluten o placebo y el 
hecho de que el diseño cruzado permite una 
valoración de cada uno de los pacientes.

En conclusión, dicho estudio resaltó un de-
crecimiento en el nivel de satisfacción sobre 
el bienestar general en pacientes con sínto-
mas gastrointestinales funcionales durante la 
ingesta ciega de gluten. Nuestro protocolo 
identifi có, entre el grupo de pacientes que 
respondieron ante la DSG, un conjunto más 
pequeño de pacientes con SGNC y ello puede 
ser el punto de arranque para desarrollar una 
herramienta diagnóstica para la SGNC.

Imagen 1. 

Respuesta de los pacientes que siguieron una dieta sin gluten y la ingesta de gluten 

de doble ciego. 

El estudio Glutox demuestra 

que un 20 % de todos los 

pacientes de síndrome del intes-

tino irritable sufren de SGNC.

140
pacientes enlistados y sometidos 

a una dieta sin gluten durante 

tres semanas
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Cuándo introducir el gluten en la dieta de 
los lactantes es un tema que, incluso en el 
momento actual, no tiene una respuesta de-
fi nitiva. A lo largo de los años, se han dado 
recomendaciones que han variado según el 
momento, muchas de ellas sin ningún aval 
científi co que las respaldara. La hipótesis del 
estudio PreventCD era que la introducción 
temprana (entre los 4 y los 6 meses cumpli-
dos) de pequeñas cantidades de gluten, pre-
ferentemente mientras el bebé tomaba lactan-
cia materna, reduciría el riesgo de desarrollar 
enfermedad celíaca (EC). Para ello, entre los 
años 2007-2011 fueron reclutados 944 recién 

nacidos con riesgo de padecer EC (porque un 
padre, madre o hermano/a eran celíacos) que 
además tenían riesgo de desarrollarla porque 
poseían uno o los dos genes de susceptibilidad 
de la EC (HLA-DQ2 y/o DQ8). Los niños 
procedían de 8 países de Europa. Desde los 
4 hasta los 6 meses, se les introdujo gluten 
(100mg) o placebo (lactosa) tras ser separa-
dos al azar en dos grupos. Para no infl uír en 
los resultados, ni los padres ni los investiga-
dores supieron nunca qué niño recibía cada 
producto (este procedimiento se llama doble 
ciego) Entre los 6 y los 10 meses ambos gru-
pos siguieron las mismas normas respecto a la 
introducción gradual de gluten (éste ya había 
sido iniciado en uno de los dos grupos, pero 
no en el otro). A partir de los 10 meses se 
permitió una dieta libre. Hasta los 3 años, los 
niños fueron controlados con frecuencia res-
pecto a su ingesta de gluten, enfermedades, 
crecimiento y vacunas. Se realizaron 7 análisis 
de sangre para poder descartar el inicio de la 
EC, determinando anticuerpos antitransglu-
taminasa. Tras fi nalizar el estudio cuando 
cumplían los 3 años y hasta la actualidad (los 
más mayores tienen ahora 8 años), han segui-
do siendo controlados anualmente (o antes 
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El estudio prevent CD

El estudio, que se inició en 2007, tenía como hipótesis la posibilidad de, en niños con riesgo genético, prevenir 

la enfermedad celiaca mediante la introducción de pequeñas cantidades de gluten entre los 4 y 6 meses y 

preferentemente mientras recibían lactancia materna.
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si presentaban algún problema de salud) y la 
intención de los investigadores es continuar 
hasta que cumplan los 12 años. 

En los resultados del estudio, publicado por 
la prestigiosa revista New England Journal of 
Medicine en octubre de 2014 con el título 
“Randomized Feeding Intervention in Infants 
at High Risk for Celiac Disease”, se ha obser-
vado que: 1- las niñas tienen un riesgo signifi -
cativamente mayor de desarrollar EC; ya a la 
edad de 3 años, el riesgo para las niñas era dos 
veces superior al de los niños (7,2% vs 3,4%) 
Este hecho es intrigante porque creíamos que 
el mayor riesgo de EC detectado en mujeres 
podía deberse a un factor hormonal asociado, 
cosa que a tan temprana edad no es posible 

2- los niños con dos genes HLA-DQ2 tienen 
un riesgo signifi cativamente mayor (14,9%) 
para la enfermedad que los niños con solo un 
gen DQ2 (3,9%) o con el gen DQ8 (0,9% ) 
y 3- la lactancia materna, exclusiva o no, no 
infl uyó en el desarrollo de la EC.  

Respecto a nuestra hipótesis, la frecuencia 
de la EC en el grupo que recibió gluten era 
comparable a la frecuencia del que recibió 
placebo: 5,9% frente a 4,5%. Esto signifi ca 
que la intervención que realizamos (gluten a 
los 4 meses) respecto al grupo placebo (gluten 
a los 6 meses) no tuvo ningún efecto sobre el 
riesgo de los niños a desarrollar la EC (no fue 
perjudicial pero tampoco provocó la deseada 
prevención de la EC). A pesar de ello, esta co-

horte de niños ha demostrado ser una fuente 
muy valiosa de información sobre la historia 
de la EC, aunque seran necesarios nuevos es-
tudios que exploren otras estrategias de pre-
vención de la enfermedad. 
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¡Schär salta a 

la pequeña pantalla!

DSI Nutrition Project Award 2016

Dr. Schär España sigue creciendo

Dentro del trabajo que realiza la compañía 
en términos de concienciación y normaliza-
ción de los trastornos relacionados sin gluten, 
Schär da un paso más y salta a la televisión. 
Con Patricia Conde, celíaca diagnosticada, 
como protagonista del anuncio Schär apare-
cerá en los medios de comunicación más re-
presentativos de país. Aunque la población 
está cada vez más familiarizada con la realidad 
celiaca, queda aún un camino muy largo por 
recorrer, y uno de los objetivos de la campaña 
es aportar nuestro granito de arena para me-
jora de la calidad de vida de las personas con 
necesidades nutricionales. Más de 2 millones 
de personas en nuestro país sufre un trastorno 
relacionado con el gluten y darles visibilidad 
es imprescindible a la hora de normalizar la 
dieta sin gluten.

En la web www.elexpertosingluten.es se puede 
encontrar más información sobre la campaña 
de Schär con Patricia Conde.

¿Tiene un proyecto y necesita ayuda para de-
sarrollarlo? ¡Entre en nuestra web e inscríbase 
en el DSI Nutrition Project Award 2016! Este 
año, el Premio al proyecto de nutrición DSI se 
valorará a nivel internacional y las propuestas 
estarán abiertas para el Reino Unido, Alema-
nia, Italia, España y Norteamérica. El premio 
ofrecerá a los profesionales de la salud de los 
países participantes la oportunidad de ganar 
12 000 € en metálico para fi nanciar en parte 
o por completo un proyecto para el desarrollo 
de servicios enfocado específi camente a mejo-
rar el cuidado nutricional de los pacientes con 
enfermedades gastroenterológicas relacionadas 

En 2011 se llevó a cabo el proyecto que trajo 
consigo 3300 m2 de modernas instalaciones y 
la creación de 27 puestos de trabajo en Espa-
ña. Y ahora, tras tan solo 5 años, Dr. Schär 
vuelve a apostar por la planta de Alagón (Za-
ragoza) realizando inversión de 11.5 millones 
de euros que se traducirán en una nueva su-
perfi cie de 2200 m2, un aumento de produc-
ción del 145% y 35 nuevos puestos de trabajo 
directos. Se estima que las obras puedan fi na-
lizar en diciembre y estar trabajando a pleno 
rendimiento el año que viene. La inversión ha 
sido califi cada por la consejería de Economía 
del Gobierno autónomo de Aragón como una 
inversión de interés autonómico debido al im-
pacto que ésta va a tener en la zona. Por ello, 
el pasado 26 de Mayo, en la Ceremonia de la 
Primera Piedra, pudimos contar con la presen-
cia de Marta Gastón, Consejera de Economía, 

con el gluten. En la web de Dr Schär Institute 
encontrará el formulario así como las normas 
de participación. Recuerde que el plazo de en-
trega concluye el 12 de septiembre de 2016.

Industria y Empleo del Gobierno de Aragón; 
José María Becerril, Alcalde de Alagón; y Ra-
món Tejedor, Director Gerente del Instituto 
Aragonés de Fomento, que mostraron su apo-
yo al proyecto. Con este paso queda patente 
la confi anza del grupo en la fi lial española y el 
interés en participar en el crecimiento y desa-
rrollo de la región en la que se encuentra.
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