URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Extracto 17 oct 2018.docx (D42689121)
Submitted: 10/17/2018 11:07:00 PM

Submitted By: vsandovalt@unemi.edu.ec
Significance: 1%

Sources included in the report:
Plan de disertacion Priscila Sdnchez .docx (D23585605)

Instances where selected sources appeatr:

1



URKUND Extracto 17 oct 2018.docx (D42689121)

INTRODUCCION
El trastorno del espectro autista (

TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por el deterioro grave y
generalizado de la reciprocidad, la socializacién, la alteracién cualitativa de la comunicacionyy,
los comportamientos repetitivos o poco comunes. Presentan ademas afecciones comérbidas,
como epilepsia, depresion, ansiedad y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad. (OMS,
2017)

Los trastornos del espectro autista incluyen afecciones como el autismo, sindrome de
aspergery el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, que muchas veces puede
ser confundido con el trastorno de hiperactividad. CITATION NIH16 \l 12298 (Instituto
Nacional de la Salud Mental, 2016)

Tomando en cuenta la

estrecha relacién entre el tracto gastrointestinal y el sistema nervioso central, las alteraciones
a nivel de la microbiota intestinal influyen negativamente en la sintesis de neurotransmisores
lo que podria exacerbar los sintomas propios del TEA, como deficiencias en la comunicacion e
interaccion social y manifestaciones gastrointestinales. (

Richarte, et al., 2018) De

acuerdo a datos epidemiolégicos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 1 de cada 160 nifios a nivel mundial presentan trastorno del espectro
autista, la prevalencia parece estar en aumento de acuerdo a estudios realizados en los
ultimos 50 afios, sin embargo, en muchos paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora
desconocida la incidencia de personas con TEA. En Ecuador, de acuerdo a la Direccion
Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Publica, en su informe técnico reporta la
existencia de 1266 personas diagnosticadas con algun tipo de trastorno del espectro autista.
(OMS, 2017)

Existen varios tratamientos que se postulan para el manejo de los pacientes con TEA, los
cuales son de tipo farmacoldgico (ansioliticos, antimicéticos, sedantes, bloqueadores
opiaceos, antidepresivos, etc.), psicologico (analisis conductual aplicado, enfoque del
desarrollo, enfoque ambiental, etc.) y de una manera muy superficial el tratamiento dieto
terapéutico.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
El TEA es un trastorno del neurodesarrollo

que se manifiesta principalmente antes de los 3 afios de vida caracterizado por un
comportamiento anormal, complicaciones conductuales como deterioro marcado en las
interacciones sociales, falta de comunicacion acompafiada de ecolalia e incapacidad de
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aprendizaje, lo que conlleva a una gran dificultad en el desenvolvimiento de actividades
orientadas a la integracion de una sociedad competitiva en el sistema laboral.

Los pacientes con TEA presentan entre seis y ocho veces mas posibilidades en comparacion a
los nifios con un desarrollo normal de

padecer problemas gastrointestinales, tales como diarrea, estrefiimiento e intolerancia a
alimentos.

CITATION Dan13\l 12298 (Comin, 2013) El autismo es considerado como una enfermedad
catastrofica, la numero 32, de prevalencia media y de poca difusion en el Ecuador, que, al
caracterizarse por dificultades en la relacién social, influye directamente a que los familiares
de los nifios con autismo asuman el reto y la responsabilidad de lidiar con una sociedad
estereotipada y discriminatoria, siendo la sociedad misma la que dificulta en los pacientes con
TEA la inclusion en el sistema laboral. CITATION Mar17 \l 12298 (Ortega, 2017) En Estados
Unidos se evidencia un aumento de los casos de nifios con TEA. De acuerdo a la Red de
Monitoreo de Autismo y Discapacidades del Desarrollo (ADDM) manifiesta que para el afio
2016, 1 de cada 68 nifios lo presentaron, incrementandose a 1 de cada 59 nifios para el
presente afio 2018.

CITATION MarcadorDePosicién2 \l 12298 (Autism Spectrum Therapies, 2018) En el Ecuador el
patrén es el mismo del que se ve en los Estados Unidos

en relacion al incremento de casos de nifios con TEA. De acuerdo a cifras epidemiolégicas

del Ministerio de Salud Publica, la prevalencia en nifios entre 5-14 afios para el afio 2015 fue
de 1,72 %, con un aumento porcentual anual de 0,0016%, lo que conlleva que para el afio 2019
aumentara al 1,8 %, representando al menos 61 casos de nifios con dicho trastorno

por cada 1580. CITATION Min17\l 12298 (Ministerio de Salud Publica, 2017) A pesar de que las
cifras revelen un aumento, existe en el Ecuador muchas personas que permanecen aun sin
diagnéstico, lo que conlleva a no ser identificadas por el Estado y no se pueda aplicar ningun
tipo de tratamiento, sumado a esto los pacientes que ya han sido diagnosticados con TEA
estan siendo parcialmente atendidos. Ortega (2017). Dentro del protocolo de los tratamientos
utilizados tenemos los de enfoque educativo, conductual, farmacoldgico y psicolégico que
ademas de excluir el abordaje de la alimentacion en el mismo, tienen una gran controversia
sobre cual tiene mayor especificidad. CITATION Min17 \I 12298 (Ministerio de Salud Publica,
2017)

JUSTIFICACION

Los datos de la OMS CITATION MarcadorDePosicion8 \n \t \I 12298 (2017), basados en
estudios epidemiolégicos realizados en los ultimos 50 afios

establece que la prevalencia mundial del trastorno del espectro autista va en aumento, lo que
conlleva a catalogarlo como un problema de salud infantil a nivel mundial. CITATION Nie17 \I
12298 (Niembro, 2017)
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Para el 2016, de acuerdo a datos proporcionados por la Direccion Nacional de Discapacidades
del Ministerio de Salud Publica CITATION MSP2017 \n \t \I 12298 (2017), con base en su
informe técnico, reporta la existencia de “1.266 personas diagnosticadas dentro de los TEA. De
estas, 254 han sido registradas con diagnostico de autismo atipico; 792 con diagndstico de
autismo de la nifiez: 205 con sindrome de Asperger y 15 se registraron dentro del sindrome
de Rett".

Segun el Ministerio de Salud Publica (2017) “en Ecuador los pacientes diagnosticados con TEA
son parcialmente atendidos”. Es decir, el tratamiento aplicado solo presenta un enfoque
conductual y farmacolégico que se ve evidenciado por el equipo sugerido para la aplicacién
del mismo, conformado por un psiquiatra, neurdlogo, terapista de lenguaje y un pedagogo
CITATION Aut16\l 12298 (Telégrafo, 2016).

Las terapias frecuentemente utilizadas no son aplicadas de forma temprana y oportuna, lo
cual condiciona a que el nifio biolégicamente se desarrolle con normalidad pero mentalmente
pueda desencadenar un retraso mental grave CITATION Aut16 \I 12298 (Telégrafo, 2016);
ademas se excluye el tratamiento nutricional como parte del protocolo de tratamiento, a
pesar de la evidencia cientifica sobre los problemas digestivos que presentan los nifios con
TEA. Debido a esto algunos autores proponen diversos tipos de dietas que probablemente
contribuyan en la disminucién de sintomatologias, alteraciones de conducta y complicaciones
intestinales. (Alcantud, 2012). La presente revision bibliografica pretende comprobar si el
tratamiento dietoterapeutico tiene un rol importante en la evolucion favorable del Trastorno
del Espectro Autista, la factibilidad de la aplicacion en los pacientes con autismo y de qué
manera contribuye en el mismo, analizando los tipos de dietas propuestas por varios autores
de acuerdo a la evidencia cientifica.

CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL PROBLEMA Bleuler introdujo el término autismo, en 1911,
como sinénimo de la pérdida del contacto con la realidad, que se produce en el proceso de
pensamiento en el sindrome esquizofrénico del adolescente y el adulto. El término autista se
deriva de la palabra griega autos, que significa “a si mismo”, “propio”. Este término
inicialmente fue usado para definir personas retraidas o encerradas en si mismas, y era
aplicado a cualquier persona que tuviera estas caracteristicas, pero principalmente para
referirse a adultos esquizofrénicos, que manifestaban retraimiento tal como lo describid
Bleuler. (Talero, et al., 2003, pag. 69) Para Artigas y Paula CITATION Art12 \n \t \l 12298 (2012)
“las primeras descripciones, consolidadas como relevantes, sobre lo que actualmente
denominamos trastornos del espectro autista (TEA) corresponden a las publicaciones de Leo

Kanner (1943) y Hans Asperger (1944)".
DEFINICION DEL AUTISMO

Mosquera CITATION Mos17 \n \t \l 12298 (2017) define al autismo como “un trastorno del
neurodesarrollo, caracterizado por alteraciones en la interaccion social, desarrollo del
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lenguaje y un patrén restringido o estereotipado de los intereses y actividades,
relacionandose con el desarrollo anormal del cerebro antes del nacimiento y durante la
infancia”.

ETIOLOGIA

DEL AUTISMO
0: Plan de disertacién Priscila SGnchez .docx 77%

A pesar de todos los avances en neurociencias y en genética, aun no se ha podido establecer
un modelo que explique la etiologia y fisiopatologia de los TEA, se han evidenciado
alteraciones neurobioldgicas y genéticas asociadas, asi como factores

epigenéticos y ambientales involucrados. Precisamente por esto, y por tratarse de una serie
de trastornos cronicos, han surgido en ocasiones distintas iniciativas que, sin basarse en
métodos cientificamente comprobados, prometen efectos positivos. (Bonilla y Chaskel, 2013).

« FACTORES GENETICOS. - Segun Cuxart CITATION Est00 \n \t \| 12298 (2000) manifiesta que
varios estudios orientaron a la evidencia de una asociacién importante entre el autismo y
trastornos genéticos especificos (sindrome X-fragil, esclerosis tuberosa) (pag. 57). El TEA es de
50 a 200 veces mas comun entre los hermanos y familiares. (Menéndez y Greif, 2017, pag.
200) . Segun datos del Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia CITATION MinQ9 \n \t
\l 12298 (2009) la tasa de prevalencia del TEA en hermanos es del 2,2%, llegando hasta el 8%
cuando se incluyen todos los trastornos del desarrollo,

lo que significa un porcentaje mayor al 50 % de riesgo en relacién de

la poblacidon general. Los estudios sistematicos realizados en gemelos concluyen que los
gemelos monocigdticos (MC) tienen una tasa de concordancia (probabilidad de que ambos
hermanos tengan autismo) superior al 60% para el sindrome completo. (

pag. 30) “La linea epigenética de investigacion promete ofrecer un modelo explicativo para
entender la incidencia cada vez mayor de autismo sugerido por los hallazgos epidemiol6gico”
(Menéndez y Greif, 2017, pag. 200).

* VACUNAS. - Durante mucho tiempo se pensé que el autismo estaba intimamente
relacionado con la aplicacion indiscriminada de vacunas. Esta idea llevd a muchas personas a
demandar a algunas instituciones, porque consideraron que las vacunas eran las
responsables de que sus hijos padecieran TEA. Actualmente algunos padres optan por no
vacunar a sus hijos. (Alvarez, et al., 2014, pag. 39). Se atribuye al componente tiomersal,
compuesto que contiene vacunas como: la difteria, tétano y la tos ferina (DTP), la hepatitis B,
la rabia, la gripe y las infecciones por Haemophilus influenzae de tipo b (Hib), y sobre todo la
MMR (triple vacuna de sarampidn, rubeola y papera), lo cual no fue demostrado debido a que
el compuesto que contiene es decir el metilmercurio no genera neurotoxicidad a diferencia
del metilmercurio. CITATION OMS11 \l 12298 (OMS, 2011).
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* PROBLEMAS ASOCIADOS AL EMBARAZO Y AL PARTO. - Existe una gran incidencia de
complicaciones pre y posnatales en las madres de los sujetos autistas. En esta linea, una serie
de factores obstétricos se han encontrado asociados al mismo tales como el uso de sustancias
teratdgenas como valproato, y con evidencia aun insuficiente, la carbamazepina, estos
medicamentos llegan al feto principalmente atravesando la placenta produciendo una
alteracion morfolégica o funcional en el periodo posnatal. (Lopez, et al., 2009, pag. 563)

« OTRAS CAUSAS. - Otras fuentes e investigaciones apuntan como causa del autismo, a las
contaminacion y radiaciones ambientales, deficiencias inmunitarias causada por una
alteracion de la microbiota intestinal que conlleva a la presencia excesiva de toxinas
patdgenas que dafian el cerebro, exposicion de determinadas sustancias, como talidomida,
pitocina oxitocina (hormonas producidas por el cuerpo durante el parto), etc., durante
estadios tempranos de la formacién cerebral, a la organizacion disfuncional de los circuitos
neuronales, etc. Sin embargo, recientes estudios ofrecen datos, todavia poco concluyentes,
en contra de algunos de estos riesgos sefialados. (Lépez, et al., 2009, pag. 563)

CARACTERISTICAS DE NINOS CON TEA

Los nifios con autismo pueden sufrir formas severas de una o varias caracteristicas como
déficit en la interaccion social, alteraciéon del comportamiento, problemas gastrointestinales,
etc. o, s6lo leves impedimentos relacionados con las mismas. Es importante anotar que, con
una temprana educacién, enfocada en las necesidades del nifio, muchas de estas conductas
pueden ser parcialmente modificadas.CITATION PBS \I 12298 (

PBS Parents, 2003).
A continuacion, se detallan las mas relevantes.

* Las relaciones sociales: Los pacientes con TEA presentan incapacidad para relacionarse
normalmente con las personas y lidiar con ese tipo de situaciones, se les dificulta el contacto
fisico directo o aquellos movimientos y ruidos que amenazan con romper la soledad.
CITATION Ela03 \l 12298 (Rodriguez, 2003).

* La comunicaciéon y el lenguaje: Presentan un uso extrafio de lenguaje, caracterizado por
alteraciones como la ecolalia, tendencia a comprender las emisiones en forma literal,
inversidon de pronombres personales, apariencia de sordera en algun momento del desarrollo
y la falta de relevancia en las emisiones. CITATION Ela03 \I 12298 (Rodriguez, 2003).

* La insistencia en la invarianza del ambiente: Los pacientes con TEA se caracterizan por la
inflexibilidad rigida, adherencia a rutinas, la gama de actividades espontaneas se reduce
drasticamente y su conducta esta gobernada por un deseo ansiosamente obsesivo por
mantener la igualdad, que nadie, excepto el propio nifio puede romper en raras ocasiones.
CITATION Ela03 \I 12298 (Rodriguez, 2003).

* Reaccidn sensorial: Responden anormalmente a sonidos, el tacto u otros estimulos. Esta
sensibilidad distorsionada puede llevarlos a comportamientos tales como resistirse a un
abrazo o beso. CITATION Ela03 \I 12298 (Rodriguez, 2003).
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» Otras caracteristicas. -

Los nifios autistas presentan con frecuencia sintomas digestivos y extradigestivos. Los
sintomas digestivos incluyen dolor abdominal, pirosis, diarrea cronica, flatulencia, sialorrea,
vomitos, regurgitaciones, pérdida de peso, rumiacién, bruxismo, irritabilidad, disenteria,
estrefiimiento, impactacion fecal. En

los

niflos autistas se han visto inflamacién gastrointestinal superior e inferior con distintos grados
de severidad. Ademas, hay informes que se relacionan con los déficits en la sulfatacion
hepatica de glutation, fenilsulfurotransferasa, mieloperoxidasa, e insuficiencia pancreatica por
falta de quimiotripsina y de enzimas digestivas como la secretina.

CITATION Len \I 12298 (Gonzalez, 2010)
SINTOMATOLOGIA

Ademas de los problemas que afectan a pacientes con TEA en la comunicacién, las habilidades
sociales, sus intereses y comportamiento, sensibilidad a ver, oir, oler, tocar y degustar,
pueden presentar sintomas gastrointestinales como diarrea cronica, flatulencias, dolory
distencién abdominal, ademas se ha demostrado que sufren de esofagitis por reflujo grado I
o Il y duodenitis crénica. (Casaubon y Goldbard, 2015).

* FLATULENCIAS .- En los pacientes con TEA las flatulencias pueden ser indicativas de una
inadecuada absorcion de los hidratos de carbono, o por una anomalia aislada como el déficit
de lactasa. CITATION Sil15 \p 48 \l 3082 (Silva, 2015, pag. 48)

« DISTENSION ABDOMINAL. - La distensién abdominal es una alteracion clinica frecuente en la
poblacidn general y en especial en los pacientes afectos de trastornos funcionales digestivos
donde se manifiesta de una manera mas intensa.CITATION MarcadorDePosiciéon3 \l 12298
(Villoria, 2011)

DIAGNOSTICO No existe ningtin marcador biolégico o test sencillo de laboratorio para la
diagnosis del autismo y enfermedades relacionadas. De acuerdo con esto, los clinicos se
deben fiar de su juicio clinico, ayudados de manuales diagnésticos como el DSM-1V, asi como
por los resultados de varios instrumentos de evaluacién, escalas, o cuestionarios. (Filipek, et
al., 1999, pag. 23) Ante la preocupacion de los padres, en relacién a un nifio con riesgo de
presentar TEA, se han propuesto herramientas como el CHAT (checklist for autism in toddlers
0 cuestionario para deteccion de riesgo de autismo), y la M-CHAT que son tipos de cribados
gue permiten evaluar los riesgos de padecer el mismo y evaluar su gravedad a continuacién
se explican mas ampliamente. « (CHAT) CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS- Cuestionario
para deteccion de riesgo de autismo. - Es la escala de cribado de autismo mas estudiada 'y
difundida. Esta propuesta para su aplicacion en Atencién primaria pediatrica durante el
reconocimiento del nifio sano a los 18 meses de edad, momento en que los sintomas ya son
medibles y permanecen estables hasta la edad preescolar, consta de nueve items en forma de
preguntas a los padres y otros cinco de observacion evaluados por un visitador sanitario a
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domicilio, que puede administrarse en aproximadamente 15 minutos. (Caretti y Alcami, 2007,
pag. 117). No proponen un punto de corte concreto. En caso de fallar una o dos de estas
categorias, indicaria cierto riesgo de autismo o de otros trastornos del desarrollo y en caso de
fallar en las tres categorias, alto riesgo. En ambos casos se indicaria la derivacién a servicios
de salud mental para una valoracién mas en profunda. Esta escala no es aplicable a nifios con
un retraso mental grave. (Caretti y Alcami, 2007, pag. 119) El valor del CHAT reside en la
facilidad de aplicacién y en su demostrada especificidad. Se observé que todos los nifios que
fallaban los cinco items criterio eran finalmente diagnosticados de autismo. Sin embargo, es
menos sensible a los sintomas menos agudos de autismo, pues varios nifios que no fallaron
en el CHAT fueron mas tarde diagnosticados de trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (TGD-NE), Asperger o autismo atipico. Por tanto, se la ha considerado una
herramienta utilizable pero no lo suficientemente potente como para la identificacion de la
mayoria de los nifios que caeran dentro del espectro autista. (Caretti y Alcami, 2007, pag. 119).
CHAT modificado, M-CHAT. - Esta escala conserva sélo los primeros nueve items del CHAT
correspondientes a la parte de preguntas a los padres (seccion A) y afiade 14 nuevas
preguntas; queda como resultado un cuestionario integramente dirigido a los padres. La
nueva configuracién tiene el propésito de intentar corregir dos deficiencias del CHAT: a) su
baja sensibilidad para los trastornos mas leves del espectro autista; y b) la necesidad de
adecuarlo a sistemas sanitarios que no cuenten con la figura del visitador de salud a domicilio,
que es quien evaluaria los items de observacion, se espera aumentar también la sensibilidad
evaluando a los nifios a los 24 meses en vez de a los 18 fijando un umbral mas bajo de
derivacion, uno de sus inconvenientes es que no diferencia autismo de otros retrasos del
desarrollo no autistas y algunos investigadores opinan que el no complementar la
informacion de los padres con una exploracion médica podria disminuir la sensibilidad. Aun se
encuentra pendiente de nuevos estudios. (Caretti y Alcami, 2007, pag. 120).

« TESTS METABOLICOS. - Ha sido llevado a cabo un amplio abanico de determinaciones
bioquimicas en orina, sangre, y liquido cefalorraquideo intentando identificar anormalidades
metabdlicas especificas en individuos con autismo. Sin embargo, el porcentaje de nifios con
autismo en los que se haya probado un trastorno metabdlico identificable es probablemente
menor del 5%. La mayoria de los analisis bioquimicos se usan en la actualidad s6lo como
herramientas de investigacion dentro de los esfuerzos actuales para comprender la biologia
del autismo. Los tests o consultas metabdlicas estan indicadas cuando existe una historial de
letargia, vomitos ciclicos, crisis epilépticas tempranas, rasgos dismérficos o toscos, retraso
mental o si el retraso mental no se puede excluir, datos perinatales sospechosos. Segun
recomienda el Colegio Americano de Genética Médica, las pruebas metabdlicas selectivas se
deberian iniciar s6lo ante la presencia de hallazgos clinicos y fisicos sugerentes. (Filipek, et al.,
1999, pag. 37).

* NEUROIMAGEN .- Los estudios de Tomografia Axial Computarizada (TAC) durante los afios 70
y 80 informaron de un amplio rango de anormalidades en las imagenes cerebrales, que
contribuyeron a la entonces prevalente opinién de que la mayoria de los casos de autismo
eran atribuibles a un desorden estructural subyacente, este punto de vista sobre el autismo,
junto con la practica clinica generalizada en neurologia infantil de incluir la TAC en la
busqueda de las etiologias de los retrasos inexplicados en nifios pequefios, llevé a la
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estandarizacion de la TAC como parte de la evaluacion de nifios con autismo durante los 70 y
80. (Filipek, et al., 1999, pag. 37) Esta perspectiva cambid radicalmente como resultado del
estudio que demostrd que las anormalidades cerebrales en TAC de individuos autistas se
asociaban solamente con la presencia de trastornos concurrentes, mas que con el autismo en
si. En una revisién de mas de 400 estudios de imagen en sujetos autistas, se informo de una
muy baja prevalencia de lesiones focales u otras anormalidades, y su inconsistente
localizacién los definia como datos meramente accidentales o coincidencias (Filipek, et al.,
1999, pag. 37) En un estudio posterior, la prevalencia de lesiones en estudios con Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) en nifios con autismo fue igual que en los voluntarios de control.
Una serie de estudios de sujetos autistas con TAC y RMN, excluidos previamente los que
presentaban otros trastornos identificables distintos del autismo, ha confirmado la ausencia
de anormalidades cerebrales detectables que fueran caracteristicas de autismo. La percepcion
clinica de que la exploraciéon de imagenes se deberia incluir en la evaluacién, para identificar
anormalidades cerebrales gruesas causantes del autismo, por lo tanto, no se puede seguir
considerando valida. (Filipek, et al., 1999, pag. 37) Los estudios de neuroimagen funcional son
un desafio en la investigacion del autismo y no tienen papel en el diagndstico clinico actual.
Con el advenimiento de los métodos de neuroimagen funcional, tales como la Resonancia
Magnética Nuclear funcional (RMNf), la tomografia por emision de fotones simples SPECT), y
la tomografia por emisién de positrones (PET), se espera que tales estudios representen un
mayor papel en la definicién de la base cerebral de los dafios conductuales en autismo.
(Filipek, et al., 1999, pag. 38) El valor de tales estudios dependera fuertemente del disefio de
los paradigmas de investigacion, la documentacién de las tareas, las demandas del paradigma
para el individuo, y la interpretacion de los hallazgos dentro del amplio contexto de los que es
conocido sobre la funcién neuroconductual del autismo. Un constructor de alto valor en este
contexto es el modelo cognitivo del autismo como un selectivo trastorno de las complejas
capacidades de procesamiento de informacién y como un trastorno de multiples déficits
primarios. (Filipek, et al., 1999, pag. 38)

FISIOPATOLOGIA Afios atras existia muy poco conocimiento acerca del rol metabdlico que
cumple el microbiota intestinal ni de su composicion. Pero durante las ultimas décadas
mediante investigaciones se ha evidenciado como la modificacidon de la flora intestinal puede
alterar el sistema neurofisioldgico del huésped. Es por ello que para entender el trastorno del
autismo empezaremos por la flora intestinal. (Torrijo, 2017)

MICROBIOTA INTESTINAL

Segun Cryan y Dinan CITATION JFC13\n \t \l 12298 (2012) en el cuerpo humano se alojan una
enorme cantidad de microorganismos que residen tanto en la parte superficie epidérmica
como en los conductos y cavidades del organismo. A la totalidad de estos microorganismos se
le denomina microbiota, y al conjunto de su genoma microbioma. Esta microbiota forma parte
de muchos procesos fisiolégicos basicos para el desarrollo y funcionamiento del cuerpo
humano, como son el proceso de la digestion, el crecimiento y homeostasis, es por ello que
muchos autores mencionan que

la
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microbiota juega un papel importante en alguna de las enfermedades crénicas como la
obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades inflamatorias intestinales, el asma e
incluso las enfermedades neurodegenerativas.

De acuerdo a Foster y Mcvey (2013) se han podido identificar la composicion de la microbiota
intestinal mediante distintos analisis, por medio del analisis metagenémico se pudo confirmar
que

la

microbiota intestinal esta compuesto en su mayoria por dos filos bacterianos, primero
Firmicutes y Bacteroidetes, seguido

del grupo de las;

Actinobacteria y Proteobacteria. Mientras que, mediante el analisis bioinformatico de las
especies bacterianas identificadas, realizando un analisis multidimensional de conglomerados
y de Componentes Principales (PCA), revel6 tres grupos globales de microbiota distintos
designados como “enterotipos”. Cada uno de estos tres enterotipos se caracteriza por la
mayor abundancia relativa en los niveles de los siguientes géneros: Bacteroides (enterotipo 1),
Prevotella (enterotipo 2) y Ruminococcus (enterotipo 3). Para Garcia, Andreo y Sanchez
CITATION MarcadorDePosicién4 \n \t \l 12298 (2017) el desarrollo del microbiota empieza
mucho antes de lo se

otros autores lo tenian establecido e incluso menciona que esta, se

puede iniciar en la fecundacién y continuar en el embarazo. Pero sin embargo el
establecimiento

dela

microbiota intestinal conlleva hasta el primer afio de vida. Investigaciones afirman que al
nacer el intestino estéril del feto es colonizado por los microorganismos del medio ambiente.
Los factores que influyen al momento del nacimiento del feto es el tipo de parto, niveles de
higiene, medicamentos utilizados en el parto.

El mismo autor hace referencia que

las primeras bacteria en colonizar la microbiota intestinal son las Enterobacterias y las
Fidiobacterias, luego de esto va a influir la alimentacion del recién nacido, puesto que estudios
recienten revelan que aquellos alimentados con leche materna su microflora esta compuesta
por Bifidobacterias, mientras que los que fueron alimentados con leche de formulas se
encontraron bacterias como Streptococus, Enterobacterias y Bacteroides. Pasando la etapa de
lactancia exclusiva, el nifio va a

comenzar
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a ingerir alimentos mas sélidos que conlleva del primer hasta el segundo afio de vida la
microflora va cambiando, y empezara la formarse la que sera del adulto. Estas alteraciones
que pudieran darse por factores ya mencionados, como la dieta, los antibiéticos, factores
ambientales y la exposicion ambiental a microrganismos, lo que van a incrementar el riesgo
de un desequilibrio bacteriano, esta condicién es también conocida como disbiosis intestinal
gue se caracteriza por el deslazamiento de la microbiota intestinal saludable a una perjudicial,
como se ha venido investigando que esta relacionado con problemas neuroldgicos debido a
que influye negativamente en el funcionamiento del sistema nervioso central a través de
varias vias entrelazadas que en su conjunto conforman el eje intestino-cerebro. (Richarte, et
al., 2018) Los mecanismos que pudieran afectar la funcionalidad del cerebro son: «
Modificacion de la permeabilidad intestinal: debido que al darse esto las células del epitelio
intestinal estarian permisibles a que las citosinas, quimosinas y otros productos bacterianos
pasen al torrente sanguineo y crucen la barrera hematoencefalica. O que podria contribuir a
inflamacion sistematica de esta barrera, produciendo una neuroinflamacion, lo que esta
relacionado con presencia de sintomas de comportamiento. * Incremento de la sintesis de
compuesto nocivos: como amoniaco, fenoles, indoles, sulfuro y aminas * Sintesis de
neuropéptidos implicados en el trastorno: como son dopamina, serotonina, noradrenalinay
sus precursores que son triptéfano, fenilalanina, tirosina, los mismos que son producidos por
la, microbiota y se absorben a través del epitelio intestinal, dandose paso al torrente
sanguineo llegando hasta la barrera hematoencefalica. (Richarte, et al., 2018) Segun Antunez,
Echeverria y Silva CITATION Ant16 \n \t \l 12298 (2016) expresan que el microbiota intestinal
mantiene funciones importantes del intestino debido a que estimula su desarrollo, modula la
respuesta inmunoldgica, mantiene la restauracién epitelial, y participa en el metabolismo de
algunos medicamentos. Desde el punto de vista nutricional, las bacterias intestinales
intervienen en la depuracion de toxinas provenientes de la dieta, en la fermentacion de
sustancias indigeribles, produccion de acidos grasos de cadena corta, sintesis de
micronutrientes como vitamina k, vitamina b12 y acido félico, e incluso en la estimulacion del
crecimiento y desarrollo de los enterocitos y coloncitos.

Las funciones principales que cumple el microbiota intestinal son: metabdlica que se encarga
de metabolizar los residuos de los alimentos no digeribles, el moco enddégeno y los detritus
celulares. La diversidad bacteriana que posee el cuerpo humano proporciona una gran
variedad de enzimas y vias metabdlicas, que aumentan la capacidad metabdlica del intestino.
Dichas bacterias poseen enzimas capaces de digerir polisacaridos que no son digeribles por
los mamiferos, como pectina, almiddn, xilano, lo que va a producir productos intermediarios
como el acido lactico, metano, diéxido de carbono, lactato y acidos grasos de cadena cortay
su fermentacién va a tener lugar en el ciego y colon derecho. Y esta fermentacién no solo
aporta energia, sino que también favorece a la absorcién de iones (calcio, magnesio y hierro),
vitaminas (acido félico, vitamina K, acido pantotenico, B12, biotina) y la sintesis de
aminodcidos a partir de la urea o amoniaco. La siguiente funcién es la protectora, la misma
ejerce la funcidn de barrera e impide la implantacién de bacteria extrafias al ecosistema
microbial, esta funcion se cumple debido a la capacidad que tiene algunas bacterias propias
del intestino para segregar sustancias antimicrobianas lo que inhibe la proliferacién de otras
bacterias, manteniendo un equilibrio entre las especies bacterianas. CITATION Gua07 \l 12298
(Guarner, 2007). MICROBIOTA'Y TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA El trastorno de espectro
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autista es uno de los trastornos del desarrollo de acelerado crecimiento en el mundo
industrializado, que se encuentra realizado segun estudios por la presencia de disbiosis
intestinal, y es por esto que mas de la mitad de pacientes con trastorno del espectro autista
muestran problemas gastrointestinales que incluyen molestias como dolores abdominales,
diarrea, nauseas, estreflimiento y flatulencias. Ademas, la permeabilidad intestinal se
encuentra mas aumentada en estos pacientes en comparacidon con personas sanas.

La integridad de la pared intestinal juega un papel importante en la adecuada absorcién de
nutrientes que bloquean las toxinas, bacterias, alérgenos y péptidos procedentes de los
alimentos, que pueden ser dafiinos, y que al penetrar en la circulacion sistémica producen las
anormalidades en la conducta descritas en el autismo. El deterioro en la permeabilidad
intestinal es el enlace para explicar la asociacion entre el autismo, la respuesta inmune
inadecuada, la alergia a multiples alimentos, la disbiosis, el sobre crecimiento de hongos
(Candida albicans), asi como el déficit de micronutrientes.

Es por esto que investigadores han venido asociando los trastornos de comportamiento,
agresividad, irritabilidad con las molestias gastrointestinales debido a la conexion que existe
intestino cerebro. Existen diversas causas que tratan de explicar la causa de esta prevalencia
de disbiosis intestinal entre ellas esta la exposicién a antibidticos a los

que

estan expuestos estos nifios autistas, debido a que la frecuencia de consumo de estos
medicamentos significativamente mayor en los nifios con un desarrollo normal, estos
antibidticos van a destruir el equilibrio fisiolégicos de la flora intestinal produciendo una
mayor colonizacion de metabolitos bacterianos como las neurotéxicas, que induce a diarreas
cronicas y trastorno del espectro autista .La microbiota intestinal en estos nifios autistas
presenta notorias diferencias en su composicién observando niveles alterados de metabolitos
bacterianos derivado de la fermentacion bacteriana de componentes alimentarios no
digeribles, como son el acido butirico, acético y valerico que son componentes de los acidos
grasos de cadena corta. Al comparar la microflora de nifios autistas con sanos, se observan
cambios filo Firmicutes (63% vs 39%, respectivamente), Bacteriodetes (30% vs 51%),
Actinobacteria (0,7% vs 1,8%) y Proteobacteria (0,5% frente a 3,1%). Este mismo grupo
también inform¢& la presencia de anaerobios no esporoéfagos y bacterias microaerofilicas en
aspirados gastricos y duodenales de nifios con autismo, organismos que no estaban
presentes en nifios control. CITATION Man16 \l 12298 (Mangiola, 2016) Se ha descrito una
comunidad microbiana con el crecimiento excesivo de Clostridium y menos diversa en el
intestino de niflos con autismo con niveles inferiores de algunos géneros (Prevotella,
Coprococcus, Bifidobacterium y Veillonellaceae)

MANEJO TERAPEUTICO

Datos actuales permiten afirmar que la causa del autismo es bioldgica con una influencia de
factores genéticos. Esto ha permitido elaborar terapias psicopedagdgicas y administrar
farmacos, que van a permitir mejorar ciertos sintomas, y el tratamiento nutricional que han
mostrados grandes probabilidades de mejora de sintomas conductuales con una dieta
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adecuada en estos pacientes. Aun asi, no se ha podido evidenciar ningun tratamiento
especifico o curativo para el autismo, cada tratamiento es multidisciplinario e individualizado
para cada paciente. (Rogel, 2005) (Menéndez y Greif, 2017)

TRATAMIENTO
PSICOLOGICO

Practicamente no existe discrepancia acerca de que la intervencion educativa es fundamental,
debiendo iniciarse tempranamente y debiendo continuarse toda la vida. Existen en el mundo
innumerable instituciones para autistas, cada una con un modelo propio de ensefianza,
distinguiéndose tres principales corrientes: « Analisis conductual aplicado (ACA) Consiste en un
proceso aplicado de observacidn y registro de la conducta y luego aplicacion de esta
informacion a las estrategias educativas. * Enfoque del desarrollo (EDD) Se basa en la
motivacion del autista para que interactue con otros. * Enfoque ambiental (TEACCH) Persigue
incrementar las habilidades del autista Mientras que los enfoques ACA 'y EDD parten de la
base de que el autista debe superar sus caracteristicas para adaptarse al mundo que lo rodea
y son fundamentalmente individualistas, en el enfoque TEACCH, el ambiente esta disefiado
especialmente para adaptarse a las caracteristicas autistas de los individuos que las padecen.
Este enfoque incluye un importante trabajo en grupo y atiende ademas de nifios,
adolescentes y adultos autistas a quienes provee los ambientes necesarios para que
desarrollen actividades propias de su edad. (Rodriguez-Barrionuevo y Rodriguez-Vives, 2002)
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Segln Lépez CITATION LOP13 \n \t \l 12298 (2013) el tratamiento farmacolégico para esta
poblacidn esta dirigido a aliviar sintomas que provocan malestar significativo para el propio
sujeto y/o su desempefio en el ambito familiar y escolar; empobreciendo su calidad de vida, y
entorpeciendo actividades esenciales como sus habitos, sus actividades sociales y académicas.
“Pero como en todo tratamiento su intervencion debe ser llevada por un especialista, y este
por si solo no obtendra los resultados necesarios debido a que es necesario completarlos con
otras terapias” (Menéndez y Greif, 2017). Segun Fuentes, et al. (2006) menciona que entre los
farmacos mas utilizados se encuentran: * Ansioliticos: Se indica en ansiedad y signos de enojo
por los cambios de rutina que son: Loracepan (ativan), Diacepan (valium), Clidinio (librax). «
Antimicéticos: Se prescriben en caso de hiperactividad, agresion, auto agresion, agitacion e
insomnio, son: Haloperidol (haldol), Tioridazina (melleril, Trifluoperazina (stelazine). «
Sedantes: se prescriben ante la falta de suefio, algunas veces pueden producir el efecto
inverso; insomnio, excitaciéon y son Hidroxizina (atarax), Difinhidramina (benadril)
Bloqueadores opiaceos: Utiles en individuos con conductas autoagresivas inducidas
biolégicamente, ya que estas provocan en el cerebro un aumento de las endorfinas que les
provocan bienestar, estos son medicamentos que bloquean a los receptores de drogas
opiaceas como la naltrexona * Antidepresivos: Se indica para trastornos bipolares en los
autistas y se administra en dosis muy pequefias, que son: Clormipramina (anafranil),
Fluoxetina (prozac) * Anticonvulsivos: Para la utilizacion de estos es necesario evaluar cada
paciente debido a que tienen efectos negativos sobre la cognicidén y conducta de los
pacientes, son: Feniltoinal(epamin), Fenobarbital(primidona), La carbomazepin (tegretol),
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(dipakene), y el acido valproico (atemperator) los mismo que tienen efectos negativos en
incremento de la hiperactividad y el aprendizaje. * Estimulantes: Usualmente este tipo de
drogas disminuye

el apetito

por lo cual deben vigilarse estatura y peso del nifio, son: Metilfenidato (ritalin), Cafeina
(cafedrin), Promolina (promol) « Beta bloqueadores: Se utilizan para disminuir la presion
sanguinea causada por la elevacion de la adrenalina circulante, son: Propanol (inderalice),
Capresan (catapres)

TRATAMIENTO CON

PROBIOTICOS. Segln la OMG (Organizacién Mundial de Gastroenterologia), los probiéticos
son microorganismos vivos que, pueden aportar beneficios para la salud de quien los
consume ingiriendo en las cantidades adecuadas, que estan presentes en alimentos,
medicamentos o suplementos dietéticos.CITATION Cas13\l 12298 (Caselli, 2013) Estos son
capaces de ejercer su efecto terapéutico en la reconstruccion de la barrera gastrointestinal,
mediante el aumento de la produccion de mucina y actualmente son muy utilizados en
trastornos del sistema gastrointestinal, a su vez los probidticos también se encuentran
involucrados en la funcidon de la respuesta inmune e infamatoria con la produccién de células t
reqguladoras, inhibiendo la produccién de células citoquinas pro inflamatorias o
incrementando mediadores antinflamatorios. CITATION Man16 \l 12298 (Mangiola, 2016)
Algunos estudios se han venido probando los probiéticos como ayudante en reduccién
sintomas en trastornos como la ansiedad y la depresién. Por ejemplo, Bravo CITATION Bra11
\n \t\l 12298 (2011) en su articulo demostré que la administracion del probidtico L. rhamno
modula la expresidon de acido gamma-amino butirico (GABA) en el sistema nervioso central en
ratas, lo que conllevaba a la reduccién de niveles de corticosterona inducidos por el estrés 'y
los sintomas relacionados con la depresion y la ansiedad, sin embargo estos eventos no
aparecieron en ratones vagotomizados, lo que indica un papel fundamental de los cantos
vagales y, en general, de la transmisidn neuronal en el eje del intestino. (Gilbert, et al., 2013)
De forma similar, la combinacién de L. helveticus y B. longum parece tener una actividad
ansiolitica similar en ratas y, ademas de una formulacion dietética que contiene altos niveles
de acidos grasos poliinsaturados (PUFA) n-3, para reducir la depresién posterior al infarto de
miocardio. A su vez en este ensayo clinico aleatorizado, doble ciego demostré que la
administracion diaria de una mezcla de los probidticos mencionados, administrados durante
un mes reduce la angustia psicolégica en controles sanos. CITATION Mes11 \I 12298
(Messaoudi, 2011) Un estudio piloto aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de un
probidtico en los sintomas emocionales del sindrome de fatiga crénica. Demostraron que la
administracion diaria de Lactobacillus casei durante dos meses mejora los sintomas
relacionados con la ansiedad en sujetos afectados por el sindrome de fatiga crénica.
CITATION Rao09 \I 12298 (Rao, 2009) “Sin embargo, en otro estudio se demostro que, la
suposicion diaria de leche enriquecida con L. casei no mostré efectos significativos en
términos de animo en individuos sanos mientras que parecia tener efectos potencialmente
negativos sobre la memoria de recuerdo” (Benton, Williams y Brown, 2007). Finalmente, Hsiao,
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et al. CITATION Hsi13\n \t\l 12298 (2013) Demostraron que la administracién oral de
Bacteroides fragilis mejoré algunos sintomas del estado de animo como la ansiedad, el
comportamiento estereotipico y la activacién sensorio motora en un modelo animal de
activacion inmune que se sabe que muestra caracteristicas asociadas con trastornos del
neurodesarrollo.

CAPITULO 3
METODOLOGIA.

La metodologia empleada para la presente revision bibliografica tiene un enfoque cualitativo
a traveés del estudio documental mediante de diversas fuentes bibliograficas como Scielo,
Medline, tesis, articulos cientificos, manuales y guias, con un enfoque correlacionar debido a
gue se establecié la relacion que existe entre los tipos de dietas y el Trastorno del Espectro
Autista. Los métodos empleados fueron: Historico Logico: Esta herramienta permitié observar
los antecedentes histoéricos, etiologia y la problematica existente actualmente en relacion a
afos anteriores, y corroborar la falta de evolucion de criterios diagndésticos y tratamientos del
mismo. Analisis: Posterior a la recoleccién de datos bibliograficos que comprenden los
diversos puntos de vista de varios autores se analizé sus estudios rescatando las ideas
principales de los mismos, con el fin de llegar a las conclusiones pertinentes. Sintesis: De
acuerdo a las acotaciones de los autores en sus estudios se logroé sintetizar y describir los
tipos de tratamientos dietoterapeuticos que se plantean para la mejoria de la sintomatologia
del TEA. Triangulacidn de fuentes: Esta técnica contribuy6 al analisis de datos cualitativos, en
donde se selecciond las disyuntivas que propone cada autor en referencia al problema de
investigacion desde diversas perspectivas y de esta forma tener mas respaldo para enriquecer
la credibilidad de la revisidon presente y brinda la oportunidad de que se realicen nuevos
planteamientos.

CAPITULO 4
DESARROLLO DEL TEMA

Varios investigadores proponen diferentes tratamiento para minimizar los sintomas del estos
pacientes, debido a que ninguo pos si solo lograra los resultados deseados, mas sin embargo
este enfoque

debe ir acompafada de un equipo multidisciplinario que incluya médico, nutricionista,
terapistas, psicélogo y por supuesto los padres y el entorno familia que juegan un papel muy
importante para obtener grandes logros de las metas de medico ocupacional. La

terapia nutricional

es la encargada de disefiar un plan de alimentacion individualizado, tomando en cuenta datos
antropomeétricos y sintomas que manifiesta el paciente. CITATION MarcadorDePosicion6 \I
12298 (Ledn, 2016).
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Para esto se proponen diferentes dietas en los nifios autistas, la lactancia materna juego un
papel fundamental, y al ir integrando nuevos alimentos en la dieta de los nifios autores hacen
referencia a la eliminacién de algunos alimentos como son gluten, caseina, aditivos,
preservantes y colorantes. Que ayudarian a disminuir los sintomas gastrointestinales
principalmente en los pacientes autistas y a su vez mejoran comportamientos conductuales.
(Audisio, et al., 2013) (Fuentes, et al., 2006)

LACTANCIA MATERNA

Es fundamental en los nifios autistas, aunque existen pocos estudios acerca de este tema. Esta
puede ser beneficiosa para el desarrollo emocional en los nifios autistas puesto hay un vinculo
especial del contacto fisico emocional. Los nifios que han sido amamantados con leche
materna presentan un mejor ajuste social, muestran mas afecto y presentar mayor facilidad
de ser parte de juegos imaginarios, comparados con nifios que han sido amamantados con
leche artificial. Pese a esto algunos padres aun presentan dudas

debido que se tiene la creencia

gue la caseina esta presente naturalmente en la leche materna y podria presentar problema
para un nifio autista. Sin embargo la leche materna es fisica y quimicamente diferente de la
caseina que se encuentra en la leche de vaca, por su diferente composicién de aminoacidos.
Estudios recientes han demostrado que la kappacaseina humana promueve la colonizacion de
bacterias beneficiosas para cubrir y proteger el intestino de estos nifios e incluso es de mas
facil digestién que la de la leche de vaca. Finalmente, un estudio japonés estudiaron la edad
de despego de lactancia materna de 145 nifios con autismo, comparandolos con unos 224
niflos sanos, los investigadores que anteriormente encontraron relacion entre los brotes de
neumonia y bronquiolitis en la incidencia de autismo. Propusieron que la lactancia materna
podria disminuir el riesgo de desarrollar autismo protegiéndolos de la neumonia, ya que en el
periodo de recién nacido los nifios autistas pueden ser mas vulnerables a contraer
infecciones. (Celeste, 2002)

DIETA SIN GLUTEN Y CASEINA

Esta es una dieta que excluye de la dieta ciertos alimentos por un determinado tiempo, para
de esta manera descartar que sean los causantes de algunos de los sintomas de conductas o
intolerancias. Existen estudios que muestran que la exclusién del gluten y la caseina, alivia
algunos de los sintomas de comportamiento, cognitivos, y de destreza social, debido a la
deficiencia enzimatica que existe en estos pacientes. (Audisio, et al., 2013) “Las sustancias
nutritivas que se ingieren atreves de los alimentos son de diversos tamafios algunas son
simples, mientras que las proteinas son moléculas grandes que necesitan ser desdobladas
por las enzimas, para de esta manera ser transportadas por los vasos sanguineos” (Klaveness,
Bigam y Reichelt, 2013). En los pacientes con sindrome del espectro autista, estos

presentan deficiencia enzimatica que les impide desdoblar correctamente las proteinas de la
leche y del trigo.
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Por lo que estos péptidos de las proteinas que no han sido completamente desdoblados
pasan la barrera intestinal por la alta permeabilidad que presentan como caseomorfinas en el
caso de la proteina de la leche (caseina) y gliadorfinas de la proteina del trigo (gluten), y

llegan al torrente sanguineo para luego distribuirse por todo el cuerpo incluso hasta el
cerebro. (

Millward, et al., 2004) Estos péptidos de la caseina y el gluten, presentan una estructura
quimica parecida a los receptores opioides, es decir drogas como la heroina o la morfina, que
van a provocar al momento de llegar al cerebro adiccion a estos alimentos. Estos es lo que
sucede en loa autistas van a presentar conductas de autoagresion, cambios radicales de
humor, aislamiento al momento de consumir estos alimentos y estos lo se relaciona con ellos
debidos a que estas mismas conductas se presentan en personas adictas a las drogas
opioides. CITATION MarcadorDePosicion7 \I 12298 (Philippis, 2012) Sin embargo, existe aun
preocupacion de la utilizacidon de esta dieta. Pese a los estudios realizados no es recomendada
eliminar totalmente estos alimentos a las personas autistas, van a desarrollar deficiencia en
vitamina D, acido fdlico, calcio, proteina, y vitaminas del complejo B. (Leén, 2016)

En la revision bibliografica realizada muestran estudios desde 1966 donde el investigador

Dohan, realizé un estudio de habitos alimentarios en pacientes diagnosticados con
esquizofrenia donde evidencio que aquellos que no consumian cereales como la avena en su
alimentacién, no presentaban sintomas mas sin embargo si mostraron alteraciones
neuroldgicas aquellos nifios y adultos que mantuvieron una dieta con gluten. Expuso que la
conexion que existe entre el problema neuroldgico esquizofrenia y la perceptibilidad al gluten
por la sobrecarga de péptidos, con lo cual sostiene la hipétesis de como inciden las alergias
alimentarias en este trastorno con el surgimiento de sintomas neuroldgicos, es por ello que la
esquizofrenia al ser parte del espectro autista se ha tomado en cuenta este estudio. (Cade, et
al., 2000) Afos siguientes otro estudio contindo apoyando la hipétesis de Dohan,
especificando que los alimentos que contenian péptidos determinan los efectos téxicos en el
sistema nervioso central. En este estudio realizado se analizé la influencia de la dieta libre de
leche de vaca en 36 personas con trastorno del espectro autista. En los cuales en estas
personas se encontraron altos niveles de anticuerpos IgA de caseina, lactoalbumina y beta
lactoglobulina. Obteniendo resultados favorables comparando el grupo experimental con el
grupo control. Por lo que sugirio la eliminacién del consumo de leche de vaca en pacientes
autistas para disminuir la incidencia de presentar sintomas conductuales” (Klaveness, et al.,
2013). La investigacion llevada a cabo por Jyonouchi, et al. (2005) acerca de la relacién entre la
produccidn de citoquina como un marcador de hipersensibilidad y la presencia de sintomas
gastrointestinales en el cual se tomaron muestras de sangre periférica para obtener células
mononucleares de 109 nifios con trastorno del espectro autista con problemas de
hipersensibilidad alimenticia, con un grupo control de nifios sin este trastorno. Obteniendo
resultados produccion de linfocitos T de tipo 1(Th1), 2 (Th2) y citoquinas, os mismo que son
estimulados por componentes proteina de la leche de vaca caseina, beta lactoglobulina y alfa
lacto albumina), gliadina y soja con lo que reportaron problemas gastrointestinales como
diarreay estrefiimiento. Estos autores llegaron a concluir su hipétesis de que la
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hipersensibilidad alimentaria no alérgica sefial6 los sintomas gastrointestinales y los posibles
beneficios de intervencion nutricional con una dieta libre de gluten y caseina en nifios con el
trastorno del espectro autista.

Por consiguiente, en el afilo 2006

una encuesta realizada en 483 padres de nifios autistas se demostré mayor incidencia de
alergias alimentarias al gluten y caseina en pacientes con este sindrome comparadas con un
grupo de nifios sanos, con alergias alimentarias, sintomas gastrointestinales, desordenes en
el sistema inmune y de los metabolitos. (Gurney, McPheeters y Davis, 2006) Finalmente, De
acuerdo a Lau, et al. (2013) en sus estudios en base a la relacién de la enfermedad celiaca en
personas autistas, mostraron que los sintomas como inflamacién, problemas
gastrointestinales, mala absorcién, intolerancia al gluten, no

los diagnostican

especificamente como celiacos. Debido a que estos pacientes presentan dificultad en
metabolizar las proteinas y los sintomas estan asociados al aumento de anticuerpos
antigliadinas o inmunoglobulinas. Sin embargo, esto no sucede en pacientes celiacos debido a
qgue en ellos esta sensibilidad esta mediada por la interleuquina -15.

DIETA DE FEINGOLD

Los estudios indican que los problemas de comportamiento se pueden prevenir eliminando
de su dieta alimentos altamente refinados, debido a que contienen tintes artificiales y
preservantes que se relacionan con agravar los signos de trastorno de conducta. Se sugiere
de preferencia ingerir alimentos organicos o lo menos procesado posible. Y se recomienda
eliminar los siguientes:

Tintes o colores artificiales: debido a que estos aditivos estan relacionados con el desorden
respiratorio, hiperactividad, sintomas gastrointestinales, erupciones en la piel y en individuos
no diagnosticados con autismo. Y en estos pacientes autistas resultan beneficiosos
eliminandolos de su dieta. (Ledn, 2016) Sirope de maiz alto en fructosa: se excluye este
producto de la dieta debido a que se conoce que el proceso de manufactura, incluye el
mercurio que es un toxico ambiental que se da en el proceso de refinamiento del producto.
(Ledn, 2016) Sabores artificiales: se incluye el glutamato monosédico que se ha demostrado
gue muestra sintomatologias de debilidad, contraccion muscular, dolores de cabeza 'y
adormeciendo sensibles. Y es por esto que a manera de prevencidn se lo evita en pacientes
con autismo. (Ledn, 2016) Presevantes artificiales: estan relacionados con hiperactividad,
dolor de cabeza, cambios de estado de animo es por ello evitar estos alimentos puede ser
beneficioso para pacientes autistas. (Le6n, 2016) Edulcorantes artificiales: se debe evitar en
estos pacientes para evitar manifestaciones de sintomas como dolor de cabeza, nauseas,
cambios de estado de animo, diarreas y vémitos. Los edulcorantes mas conocidos son
aspartame, sacarina, acesulfame-K, neotame. (Ledn, 2016)

DIETA GAPS
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La dieta significa sindrome de intestino y psicologia descrita asi por la Dra. Natasha Campbell,
Master en nutricion humana y Master en neurologia. Segun Campbell (2004), esta basada en
gran parte en la dieta de carbohidratos especificos, su teorias se respalda en su experiencia
personal de su hijo con autismo, donde explica que la condicion de intestino permeable el cual
permite que productos quimicos y las bacteria de los alimentos pasen directamente al
torrente sanguineo afectando al cerebro, esta dieta fue disefiada para curar la deficiencias
enzimaticas y la permeabilidad que existe en el intestino de estos pacientes. Beneficioso
también para otros tipos de trastornos neurolégicos como autismo, dispraxia, dislexia,
depresion, esquizofrenia, sindrome de Tourette, desorden bipolar, trastorno obsesivo-
compulsivo, trastornos de la alimentacién como alergias e intolerancias, gota y mojadura de
la cama en la nifiez. El protocolo de la dieta excluye todos los granos, lacteos pasteurizados,
hortalizas amilaceas, carbohidratos refinados y se compone de tres etapas principales: la dieta
de introduccidn, la dieta completa y una fase de reintroduccién para salir de la dieta. La fase
de introduccién: Llamada también por la autora como fase de curacion intestinal es la parte
mas estricta porque elimina muchos alimentos, dura hasta un afio. La dieta sugiere introducir
los alimentos lentamente aumento gradualmente las cantidades, promoviendo de una etapa
a otra cuando se muestre la tolerancia del alimento que se considera cuando el movimiento
peristaltico es normal. Esta se divide en 6 etapas:

* La primera etapa: propone consumir caldo de hueso casero, zumos de alimentos probidticos
y jengibre, y beber té de menta o manzanilla con miel entre las comidas. Las personas que no
son intolerantes a los productos lacteos pueden comer yogur o kéfir caseros no
pasteurizados. * La segunda etapa: Aflade yema cruda de huevos organicos, guisos hechos
con verduras y carne o pescado. * La tercera etapa: se incluyen todos los alimentos antes
mencionados, afladiendo aguacate, verduras fermentadas, panqueques con receta de la
autora y huevos revueltos hechos con ghee, grasa de pato o grasa de ganso. * La cuarta
etapa: Afade en carnes a la parrilla y asadas, aceite de oliva prensado en frio, jugo de
verduras y pan de receta de la autora. * La quinta etapa: Introduce el puré de manzana cocido,
verduras crudas comenzando con lechuga y pepino pelado, jugo de fruta y pequefas
cantidades de fruta cruda, pero sin citricos. * La sexta etapa: permite introducir mas fruta
cruda, incluyendo citricos.

Fase de mantenimiento: Esta fase puede durar entre afio y medio a 2 afios es también llamada
dieta completa GAPS, que se basa en carne fresca (libre de hormonas y alimentada con
hierbas), grasa animal (manteca de cerdo, grasa de cordero, grasa de pato, ghee o
mantequilla clarificada de la leche de vaca que es una grasa lactea anhidra procesada de la
mantequilla para separar los sélidos lacteos y el agua de la grasa butirica), mariscos, huevos
organicos, alimentos fermentados, vegetales, cantidades moderadas de nuez. Otras de las
recomendaciones son: usar alimentos organicos, consumir grasas animales o vegetales
procesadas en frio en cada comida, consumir caldo de hueso, evitar los alimentos envasado y
enlatados, aumentar las cantidades de alimentos fermentados. Ademas, evitar todos los otros
alimentos, en particular los carbohidratos refinados, conservantes y colorantes artificiales.

Fase de Reintroduccion:
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Es la etapa donde se empieza a reintroducir otros alimentos y puede también ser un proceso
largo, introduciendo alimentos de apoco durante varios meses aumentado las porciones
gradualmente, se sugiere empezarla luego del tiempo estipulado de la fase de dieta completa
y haber experimentado digestion normal y movimientos intestinales durante al menos seis
meses, esta fase al igual que las anteriores. La autora no detalla un orden exacto sin embargo
indica empezar con papas, granos fermentados sin gluten. Aconseja continuar evitando
alimentos refinados del contenido de azucar y altamente procesados. Los suplementos en la
dieta GAPS La autora afirma que este es el aspecto mas importante para completar la dieta
incluyendo suplementos como: probidticos, acidos grasos esenciales, enzimas digestivas, y
aceite de higado de bacalao Los suplementos probiéticos recomiendan Lactobacilos,
Bifidobacterias y Bacillus subtilis que ayudaran a restaurar el equilibrio intestinal y aconseja
buscar un producto con la caracteristica de poseer 8 mil millones de células bacterianas por
gramo. Recomienda el consumo de acidos grasos esenciales y aceite de higado de bacalaoy
aceite de pescado como suplementos diarios, afladiendo también el consumo de pequefas
cantidades de frutos secos y semillas procesadas en frio que tengan una relacion 2:1 de acidos
grasos omega-3 a omega-6 respectivamente. Finalmente, las enzimas digestivas son
recomendadas para pacientes que siguen esta dieta el consumo de acido clorhidrico con
pepsina afladida en cada comida, debido a que presentan baja producciéon de acido
estomacal. (Campbell, 2004)

SUPLEMENTACION

Aunque la dieta de eliminacién excluye alimentos por su efecto neurotéxico produciendo
alteraciones en la conducta y otras ya mencionadas, como la caseina, gluten, preservantesy
colorantes. Su objetivo principal como cualquier alimentaciéon es mantener el estado
nutricional normal, promover el crecimiento y desarrollo del nifio. Y si esta dieta no llegara a
cubrir las necesidades nutricionales por las alergias, intolerancia o rechazo de algunos
alimentos, seria necesario la suplementacion con vitaminas y minerales para evitar el déficit
de las mismas. (Higuera, 2010) El tratamiento del autismo, envuelve la suplementacion con
multivitaminas, minerales y acidos grasos omega 3, para esto es importante proveer los
suplementos uno a la vez, por varias semanas, a fin de determinar su eficacia en mejorar los
sintomas. Si el individuo toma un suplemento por varias semanas y no experiencia ninguna
mejoria, significa que el mismo no es de beneficio para esa persona en particular. (Ledn, 2016)
La mega dosis de vitaminas debe ser administrada cuidadosamente debido a que el
organismo de los pacientes autistas tiene un equilibrio muy precario, lo que podia resultar de
gran beneficio para algunos, mientras que en otros

no

se mostraran efectos, es por ello que se debe llevar un registro de la conducta para evaluar la
efectividad de los resultados empezando por dosis bajas. En general se menciona que
ayudaria a reducir hiperactividad, incremento de la atencion y el interés por comunicarse.
(Bermudez, 2012). Entre las vitaminas y minerales se mencionan: LA VITAMINA B6 La
suplementacién de vitamina B6 se la recomienda debido a que detectaron niveles elevados de
acido tartarico y arabinosa en muestras de orina de nifios con tea que asociaron con un
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incremento de la colonizacion por especies de candida en el tracto gastrointestinal. Este
crecimiento excesivo de levaduras en el intestino aportaria interferencias en la
neurotransmision y contribuiria a agravar la permeabilidad intestinal. La accién metabdlica de
los hongos, genera gran cantidad de residuos (metabolitos muy téxicos), que son el
acetaldehido y la arabinosa que inhibe la accién de la vitamina b6 o la destruyen. Es por esto
la importancia de la suplementaciéon de esta vitamina. (Pérez, Perurena y Martinez, 2018) La
dosis que recomiendan los especialistas para esta patologia es de 16 mg / kg / dia, lo que
resultaria en una dosis diaria de 500 mg para un nifio de 30 kg. Mientras que en los adultos la
cantidad maxima recomendada con un peso de mas de 60 kg seria de 1000 mg / dia a pesar
de que algunos pacientes han recibido hasta 1500 mg / dia. (Garcia, 2013)

EL MAGNESIO Existen estudios muy antiguos acerca de las deficiencias de magnesio en nifios
autistas y no se relaciona especificamente por la patologia sino por el sintoma como la
hiperactividad por ejemplo un estudio realizado por investigadores polacos Barbara Starobrat
- Hermeling y TadeuszKozielec en 1998, en el que descubrié que los nifios que padecian
hiperactividad eran mas propensos a padecer deficiencia de magnesio con respecto a los
otros nifios. Se recomendaria una megadosis de 6 a 8 mg / kg con un maximo de 400 mg / dia
en adultos. El magnesio potencia los efectos de la vitamina B 6 y ademas protege y controla el
déficit de magnesio inducido por las megadosis de dicha vitamina. (Garcia, 2013) VITAMINA D
Segun Le Roy,

et al. (2010) en

su estudio menciona que la reduccién de la consistencia ésea es asociada a severidad del
deterioro neurolégico, aumento de discapacidad motora gruesa, menor ambulacion (con ella
menor recepcion de luz solar para activar la vitamina D), postracién, mas tiempo de desarrollo
de la enfermedad, problemas para alimentarse, falta de ingesta de calcio, uso de
anticonvulsivantes y compromiso nutricional. La carbamazepina, el fenobarbital y la fenitoina,
obstaculizan el metabolismo de la vitamina D, incrementando el peligro de osteoporosis 'y
osteopenia. Estos farmacos trabajan a nivel microsomal hepatico provocando la actividad de
las enzimas hidroxilasas del citocromo p450 y esto nos dirige a un incremento del catabolismo
de la vitamina D y sus metabolitos y reduccion de su actividad. Se deberia tener presente el
impacto posible en mas de las nuevas funciones metabdlicas que se han venido especificando
de la vitamina D, el metabolismo de la glucosa y su papel en el sistema inmune, que pueden
ser mas perceptivo a la falta de vitamina D que las modificaciones 6seas. En libia se realizé un
estudio a nifios de entre 10 y 18 afios que tenian un uso crénico de los anticonvulsivantes, se
les administro durante un afio dosis vitamina D de 400Ul/dia y 2000Ul/dia y se identific6 que
su densidad 6sea aumento de forma significativa al administrar ambas dosis de
suplementacion. Debido a estos precedentes se recomienda entre 400 y 1000 Ul/dia de
vitamina D. esta suplementacion se debe evaluar igual con otros factores como el aporte
nutricional y exposicion solar. Estudios nos mencionan vinculos directos entre el riesgo de
desarrollar TEA y los niveles de vitamina D, ya que la vitamina D regula el sistema
inmunoldgico. Estos estudios nos dicen que hay un mayor riesgo a desarrollar TEA en los
niflos por la inhabilidad que tiene su cuerpo para reconocer y eliminar las sustancias toxicas,
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cuando hay deficiencia de vitamina D el riesgo de adquirir esta condicion aumenta. (Ledn,
2016)

ACIDO FOLICO Rimland (1988) realizo un estudio donde dice que la suplementacién de 500
mg de acido félico /Kg/dia, genero grandes mejoras a los pacientes con autismo en un analisis
que hizo a los trabajos de leJeune (1984), el cual fue el pionero en el tratamiento con acido
folico, administro a 1000 pacientes (casi en su totalidad tenian sindrome de Down) con 20 mg/
dia de acido félico sin que tuviesen ningun efecto contrario en ellos. (Garcia, 2013) ACIDOS
GRASOS OMEGA 3. Varios estudios nos demuestran que puede ser beneficioso el suplementar
la dieta de los

pacientes

con TEA, con acidos grasos Omega, debido a que estos tienen un papel critico para el
desarrollo del cerebro y una funcién neuronal adecuada. Tener una cantidad correcta de
Omega 3 de los alimentos es dificultoso debido a la restringida cantidad de alimentos que
pueden o que ellos consumen, el riesgo de encontrar mercurio en los peces de agua fria
(atun, salmon) ya que al ingerirlos pueden exacerbar los sintomas. Tenemos también la
opcion de utilizar los suplementos del Omega 3, anexando la formulacién pediatrica sin
mercurio, para llenar las necesidades de 1.5g/dia. De acuerdo con los estudios realizados, los
pacientes pediatricos que se les administra el Omega 3 demuestran un lapso mas alto de
atencién y mejoria desarrollo de destrezas como la escritura y el deletreo, también presentan
un grado menor de agresividad, ansiedad, impulsividad e hiperactividad. (Le6n, 2016)

CAPITULO 5
CONCLUSIONES

* Los trastornos de espectro autista (TEA) engloban una serie de discapacidades o trastornos
del desarrollo que causan problemas significativos de sociabilizacién, comunicaciény
conducta. * Actualmente no existe algun método diagnéstico considerado un Gold estandar o
referencial de facil aplicacion para los pacientes con TEA lo que constituye una marcada
problematica que limita

la intervencion

directamente en la evolucién de los mismos. * Los tratamientos que se buscan aplicar en los
pacientes con TEA son dirigidos mayormente a la parte médica, terapias psicolégicasy
conductuales, por ejemplo, el tratamiento farmacolégico hace uso de la aplicacién de
probidticos, reemplazando los microorganismos ausentes del microbiota intestinal,
revirtiendo asi ciertos comportamientos y afecciones fisioldgicas de los pacientes con TEA, que
logran atenuar algunos sintomas. Cabe mencionar que, en relacién al tratamiento nutricional,
existe una escases marcada de estudios cientificos que aprueben la influencia de éste en la
sintomatologia; sin embargo, las dietas con mayor resultado para algunos autores es la de
eliminacion de gluten y caseina, acompafado de la suplementacion nutricional que
coadyuvan a disminuir alteraciones intestinales y neurolégicas en los pacientes. « Actualmente
se esta planteando una relacidn estrecha entre las alteraciones a nivel digestivo como la causa

22



URKUND Extracto 17 oct 2018.docx (D42689121)

principal del desarrollo del autismo, mas sin embrago no existe alguna definicion clara
orientada hacia qué tipo de dieta es mas propicia utilizar. « El autismo esta estrechamente
asociado con un microbiota intestinal alterada o disbiosis. Estudios muestran la abundancia
de algunos géneros de microorganismos como Veillonellaceae, Prevotella, Coprococcus, en
niflos con TEA comparados con nifios sanos, los mismos que se encuentran relacionados con
la presencia de las manifestaciones gastrointestinales propias de este trastorno, mas sin
embargo aun no se determina una composicion microbiana comun en todos los nifios lo que
dificulta el estudio de dicho trastorno. ¢

La intervencién nutricional cumple un papel fundamental en los pacientes con autismo,
debido a que ya no solo se considera un factor genético sino bioldgico y que al estar
relacionado con la permeabilidad intestinal actua en la disminucion de los sintomas mediante
el uso de dietas especificas, con el pasar de los afios se han evidenciado la influencia de la
dieta en estos nifios mediante informes anecdéticos, testimonios de padres y estudios de
investigacion que a pesar de no mostrar una evidencia cientifica clara por el tamafio de
muestra de cada uno de ellos, con una dieta libre de gluten y caseina, se ha podido llega a
concluir que el 80% de nifios que complementan con una intervencion nutricional mejoran
sintomas caracteristicos del autismo que son gastrointestinal, hiperactividad, interaccién
social y contacto ocular.

1
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