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Resumen

Los trastornos del espectro autista (TEA) son alteraciones del
neurodesarrollo caracterizadas por una afectacion de la inte-
raccion social y de la comunicacion asociada a comportamien-
tos rituales, estereotipados vy repetitivos, que habitualmente
son diagnosticados en los nifios. Su prevalencia parece estar
aumentando, aunque este incremento podia deberse a un me-
jor conocimiento del problema y, por tanto, a una mayor sospe-
cha clinica. Los clinicos, y sobre todo los pediatras que tratan
a nifios diagnosticados de TEA, deberian adquirir conocimien-
tos cientificos sobre los tratamientos considerados en este
momento alternativos, para poder proporcionar informacién y
consejos sobre sus posibles riesgos y beneficios.
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Abstract

Title: Miracle diets in Pediatrics. Dietary possibilities in autism
spectrum disorders

Autism spectrum disorders (ASD) are neurodevelopmental
disorders characterized by impairment of social interaction and
communication associated to rituals, stereotyped and repeti-
tive behaviors, which are usually diagnosed in children. Its
prevalence appears to be increasing although this increase
could be due to a better understanding of the problem and
therefore to a greater clinical suspicion. Clinical and especially
pediatricians who treat children diagnosed with ASD should
acquire scientific knowledge about treatments considered, at
this time, alternative to provide information and advice about
potential risks and bengfits.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Autism spectrum disorders, diet

Introduccion

Los trastornos del espectro autista (TEA) son alteraciones del
neurodesarrollo caracterizadas por una afectacion de la inte-
raccion social y de la comunicacion asociada a comportamien-
tos rituales, estereotipados y repetitivos, que habitualmente
son diagnosticados en los nifios.

Su prevalencia parece estar aumentando, aunque este in-
cremento podria deberse a un mejor conocimiento del proble-
ma y, por tanto, a una mayor sospecha clinica. Actualmente,
tiene una frecuencia diagnéstica en la poblacién pediatrica
superior a la diabetes mellitus, las cardiopatias congénitas,
la fibrosis quistica, la enfermedad inflamatoria intestinal y la
enfermedad renal crénica’, por lo que se puede considerar un
problema de salud publica. En general, aunque es una esti-
macién dificil, se cree que la prevalencia de TEA es de 1/88
nifios (0,07-1,8%)23.

Fecha de recepcion: 28/01/15. Fecha de aceptacion: 09/02/15.

Su etiologfa es multifactorial, con componentes genéticos,
algunos de ellos de novo, y una amplia variedad de factores
ambientales, metabdlicos, infecciosos, autoinmunes y nutricio-
nales, aunque en la mayorfa de casos no se puede identificar
una Unica causa real’.

Estas entidades son una importante carga para la familia en
todos los sentidos, lo que ha condicionado, junto con los escasos
resultados positivos de los tratamientos convencionales, que se
hayan estudiado multiples tipos de intervenciones. Dada la gran
frecuencia de problemas nutricionales, probablemente secunda-
rios a la selectividad en la alimentacion de los nifios*, y a que no
se conoce por completo su etiologia exacta, se han ido generan-
do intentos de mejorar la situacién clinica de los pacientes a
través de modificaciones dietéticas muy diversas, a pesar de la
escasa evidencia cientifica de muchas de ellas.

Por tanto, los clinicos, y sobre todo los pediatras que tratan
a nifios diagnosticados de TEA, deberian adquirir conocimien-
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tos cientificos sobre los tratamientos considerados en este
momento alternativos, para poder proporcionar informacion y
consejos sobre sus posibles riesgos y beneficios. Por otro lado,
el papel que desempefian los pediatras es fundamental, hecho
que se ha puesto de manifiesto en un estudio realizado en fa-
milias de nifios con TEA, en el que se observd que en dos ter-
cios de los casos las recomendaciones del médico vy las prue-
bas cientificas fueron factores determinantes en los padres a
la hora de elegir el tratamiento para sus hijos®.

Es importante tener presente que si se va a intentar un tra-
tamiento alternativo, en el caso de que se disponga de varios
de ellos, se iniciaran de uno en uno para poder monitorizar los
efectos, tanto positivos como negativos, sobre los sintomas de
un modo mds adecuado y exacto. Se pondrd un tiempo limite
para observar los posibles cambios deseados y, sobre todo, se
insistira en que no abandonen nunca el tratamiento conductual
y farmacoldgico, a menos que asi se les indique.

La Academia Americana de Pediatria recomienda que se fo-
mente la blsqueda de informacion cientifica, sobre todo en los
casos que se basan en teorfas cientificas muy simplificadas, en
los que se preconizan tratamientos que son efectivos para una
gran variedad de sintomas, todos los que ofrecen resultados
muy buenos, los que estan apoyados por informes de casos
aislados o hacen referencia a meras anécdotas, los que no es-
tan apoyados por expertos, l0s que apoyan un tratamiento y
rechazan la necesidad de realizar estudios controlados, y todos
aquellos que postulan que carecen de efectos adversos®.

Dietas en el trastorno
del espectro autista

Protocolo DAN (Defeat Autism Now)

Este protocolo se basa en la opinién de un grupo de expertos.
No utiliza ninguna metodologfa sistematica para la revision de
estudios cientificos en las que basar sus recomendaciones, por
lo que queda claro que su evidencia cientifica es escasa.

El Autism Research Institute reunié en 1995 a un amplio gru-
po de clinicos y cientificos investigadores con el propésito de
compartir informacién para mejorar el manejo y la evolucion
del autismo’®. De esta reuni6n naci6 una guia para la evalua-
cion clinica y el tratamiento del autismo, que representa una
declaracién de consenso de investigaciones médicas alternati-
vas para el diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad.
Las conclusiones mas importantes fueron las siguientes:

e | as recomendaciones terapéuticas se basan en los desequi-
librios bioquimicos y metabdlicos que supuestamente pre-
sentan estos nifios.

e Consisten en el aporte a la dieta de suplementos nutriciona-
les (vitaminas, minerales, aminodacidos, proteinas) para fo-
mentar la recuperacion del equilibrio metabélico y mejorar
sintomas producidos por el déficit de esas moléculas.

e Describen recomendaciones sobre sustancias que se deben
evitar en la dieta de los pacientes porque causarfan la for-

macioén de sustancias téxicas que provocan algunos sinto-
mas (azlcares refinados, aditivos, gluten, caseina).

e Fvallian otras terapias, como secretina, probidticos, quela-
cion, vitamina Bg-magnesio, vitaminas A, Cy By,, oxitocina y
acidos grasos.

Dieta sin gluten y caseina (GFCF)

Las proteinas, en su metabolismo normal, no se descomponen
completamente en aminoacidos, sino que una proporcion de
ellas quedan reducidas a péptidos que van a ser reconocidos
por el organismo como un agente extrafio. Este hecho ha gene-
rado una teoria que se basa en la hipdtesis de que el aumento
de la permeabilidad intestinal permite el paso de péptidos de
bajo peso molecular procedentes de la degradacion del gluten
y caseina a la sangre, causando una excesiva actividad opioide
que podria ser responsable de los comportamientos observados
en los pacientes con TEA. Los opioides producen una cierta in-
sensibilidad al dolor y pensamiento confuso, e incluso en algu-
nos casos alucinaciones o desconexion del medio. Estos pépti-
dos con actividad opioide pueden tener efectos adictivos, al
igual que los mérficos; de ahi que podamos encontrar a nifios
que realmente son «adictos» a la leche, que llegan incluso a
romper patrones de suefio con el fin de tomar mas leche que les
produzca ese efecto opiaceo®. Aunque no hay que olvidar que
ese comportamiento puede deberse a otras razones.

Sin embargo, en contra de esta hipdtesis esté el hecho de
que no se ha constatado una mayor prevalencia de enfermedad
celiaca y alergia/intolerancia a las proteinas de la leche de
vaca entre los nifios con TEATO™ ni exceso de compuestos
opioides en la orina.

La realidad de la situacién actual es que no hay informacién
cientifica suficiente sobre la eficacia y la seguridad de esta
dieta (GFCF) para recomendarla en nifios con TEA'Z™4,

La revision sisteméatica Cochrane de 2008, realizada por Mill-
ward et al."®, tenfa como objetivo determinar la eficacia de las
dietas sin gluten y caseina como una intervencion para mejorar
el funcionamiento conductual, cognitivo y social en pacientes
con autismo. Los autores incluyeron todos los ensayos contro-
lados aleatorizados sobre programas que eliminaban el gluten,
la caseina 0 ambos de las dietas de pacientes diagnosticados
de TEA. Unicamente identificaron dos pequefios ensayos con
un nimero de pacientes muy bajo (n= 35), por lo que no fue
posible realizar un metaanalisis'®", pero si encontraron dife-
rencias en los rasgos autistas generales, el aislamiento social
y la capacidad para comunicarse e interactuar, llegando a las
siguientes conclusiones:

e | ainvestigacion reveld unas tasas altas en el uso de medici-
nas complementarias y alternativas para nifios con autismo,
incluidas las dietas GFCF.

e | as pruebas actuales para valorar la eficacia de estas dietas
son deficientes.

e Se necesitan ensayos controlados y aleatorizados, de buena
calidad, a gran escala y con una muestra suficiente de pa-
cientes que permita realizar un anélisis exhaustivo.
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En un estudio realizado por Whiteley et al."8, ensayo controla-
doy aleatorizado con 72 pacientes diagnosticados de TEA asig-
nados a dos grupos, uno con dieta GFCF y otro con dieta normal
durante 12 meses, los resultados mostraron una mejora a corto
plazo en algunos sintomas nucleares del autismo y en la hipe-
ractividad/falta de atencién. Pero en ausencia de un grupo
control (placebo) en el estudio, no se pueden descartar ciertos
efectos derivados de agentes externos a la dieta.

En la Reunion Internacional de Investigacion en Autismo
(IMFAR), realizada en 2010, se presenté un ensayo de 18 se-
manas de duracidn en el que participaron 22 nifios diagnosti-
cados de TEA, con una edad comprendida entre los 30 y 54
meses, a los que se les habfa introducido una dieta GFCF y
que recibfan un minimo de 10 horas por semana de terapia
conductual. Después de 4 semanas de dieta, los nifios eran
distribuidos de manera aleatoria y doble ciego en grupos de
provocacion con gluten, caseina, ambos o ninguno. Tras la pro-
vocacioén con gluten y caseina, los nifios no presentaron cam-
bios en la atencidn, la actividad, el suefio y el habito intesti-
nal respecto al inicio. En este ensayo se concluye que la
dieta GFCF no parece tener un efecto beneficioso en la pobla-
cion estudiada'®.

Es importante resaltar los efectos perjudiciales de una dieta
GFCF, ya que se debe tener en cuenta que los productos lacteos
que toman estos nifios, con una proteina de origen vegetal, una
composicion que no suele tener una adecuada proporcion de
macro/microminerales y una menor biodisponibilidad de mu-
chos nutrientes, es cuando menos cuestionable. La restriccion
de caseina y de otros nutrientes de la dieta puede asociarse a
una disminucién de la masa 6sea y a un incremento de la pre-
valencia de deficiencias de &cidos esenciales; por tanto, en
caso de establecer estas dietas, posiblemente se podria acon-
sejar a las familias que incrementen el aporte de vitamina D,
calcio y proteinas.

Dieta especifica de hidratos de carbono

Esta dieta se basa en la teorfa de que los microorganismos
intestinales son los causantes, al menos en parte, de los pro-
blemas digestivos y cerebrales presentes en los nifios autistas.
Los agentes componentes de la microbiota, algunos de ellos
patégenos, pueden tener efectos gastrointestinales no desea-
bles, y sobreviven gracias a esos hidratos de carbono no com-
pletamente absorbidos. Cuando esos hidratos de carbono se
eliminan de la dieta, se modifica la microbiota, y algunos de
ellos no pueden sobrevivir y dejan de producir el posible dafio
intestinal y cerebral?.

Se suprimen el almidén y todos los azlcares complejos de la
dieta, lo que ayuda, supuestamente, a la destruccion de leva-
duras y disminuye el sobrecrecimiento bacteriano. Como con-
secuencia de ello, disminuye la malabsorcion, se reequilibra la
flora intestinal y mejoran los sintomas. De esta forma, se nor-
maliza la digestion, y puede empezar a mejorar el comporta-
miento, el desarrollo cognitivo y el lenguaje.

Suplementos de acidos grasos

de cadena larga poliinsaturados

Los &cidos grasos de cadena larga de la serie omega-3, eicosa-
pentanoico (C:20:5 n-3) y el docosahexaenoico (C22:6 n-3)
(DHA), son &cidos grasos derivados del 4cido linolénico (C:18:3
n-3), que es un acido graso esencial. Estos &cidos grasos son
componentes estructurales de las membranas celulares (inclui-
das las células cerebrales), consideradas de gran importancia
para el normal funcionamiento celular, sobre todo el DHA, y
con un probado efecto beneficioso cardiovascular, entre otros.
Algunos estudios sugieren que las concentraciones plasmati-
cas de los acidos grasos de la serie omega-3 estan disminuidas
en nifios diagnosticados de TEA, pero no se ha establecido una
correlacion clinica evidente?', y tampoco esté claro que su su-
plemento sea beneficioso en estos pacientes? 2,

Se han llevado a cabo pocos estudios rigurosos sobre los
acidos grasos omega-3 para los TEA. En una revisién Cochra-
ne? sélo se incluyeron 2 ensayos, con un total de 37 participan-
tes, y se excluyeron 6 ensayos por no ser controlados aleatoriza-
dos, o por no disponer de grupo control. No se demostraron
mejorfas estadisticamente significativas, aunque si se consta-
t6 un efecto positivo mas evidente en el tratamiento para la
hiperactividad.

Al margen de lo incierto de su indicacién, este tratamiento
no esta exento de efectos secundarios, entre los que se pueden
destacar los trastornos gastrointestinales, como la aparicion
de nduseas y diarrea. En altas dosis, estos suplementos se de-
ben administrar con precaucién en pacientes con trastornos de
la coagulacidn, y en casos de sensibilidad al pescado, dado que
muchos de ellos son extrafdos de peces de aguas frias y pro-
fundas.

Otro de los inconvenientes de estos suplementos es que no
hay una dosis establecida. En nifios diagnosticados de TEA se han
utilizado dosis de 200 mg de DHA al dia, pero también se
han sugerido dosis de 1,3-1,5 g/dia?*?. Cuando se utilizan co-
mo protector cardiovascular en adultos, se emplean dosis de
250-500 mg/dia.

Probioticos

El uso de los probidticos se basa en la hipdtesis de que los
pacientes con TEA presentan un desequilibrio de |a flora intes-
tinal, que puede generar alguno de los sintomas gastrointesti-
nales y del funcionamiento inmunoldgico. Aunque hay datos
que sugieren la mejora de estos sintomas utilizando probiti-
cos, desafortunadamente no hay estudios suficientes que de-
muestren su eficacia para recomendar su uso. Realmente, se-
rfa importante realizar estudios bien disefiados y con diversas
cepas y dosis que pudieran generar suficiente evidencia cien-
tifica para su indicacion®.

Uso combinado de vitamina B; y magnesio

Son pocos los estudios que se han realizado sobre el uso com-
binado de vitamina Bz y magnesio en nifios diagnosticados de
TEA. En una revision sisteméatica Cochrane publicada en 2005,
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realizada con 3 ensayos controlados y aleatorizados, y con tan
s6lo 33 pacientes, los resultados no fueron concluyentes al
respecto?.

Quelantes

El uso de los quelantes se basa en la hipétesis de que el com-
portamiento de los pacientes autistas podria estar relacionado
con la toxicidad del mercurio y otros metales pesados, que no
son excretados adecuadamente en estos nifios. Se ha pensado
que el tiomersal, fuente de mercurio y presente hasta hace
poco en algunas vacunas, podrfa ser causa de algunos de los
sintomas, pero no esté probada su interrelacion?®.

Se utilizan quelantes como el &cido dimercaptosuccinico,
algunos quelantes naturales, como la fibra dietética, y antioxi-
dantes, pero su seguridad y eficacia no se han evaluado en
ensayos controlados y aleatorizados, por lo que su uso es prac-
ticamente experimental.

Otros

Se ha mostrado alguna evidencia sobre el beneficio de admi-
nistrar vitamina C, vitamina B, 4cido félico, cinc y algunas
enzimas digestivas en nifios diagnosticados de TEA, pero no
hay datos suficientes como para recomendar su uso?*3'.

Medicina ortomolecular

en el tratamiento del autismo

La Unidad de Evaluacion de Tecnologfas Sanitarias de la Comu-
nidad de Madrid llevd a cabo en 2009 un estudio (IT02/2009)
que tuvo como objetivo evaluar la eficacia y la seguridad de las
terapias ortomoleculares, llevando a cabo una revisién siste-
matica de la literatura cientificasZ.

Se evaluaron las siguientes terapias: enzimas digestivas,
vitamina Bg, magnesio, taurina, vitaminas C y E, cinc, calcio,
vitaminas A y D, aceite de higado de bacalao, &cidos grasos,
melatonina, multivitaminas, multiminerales, probiéticos, acido
polinico, metilcobalamina, vitamina B;,, creatina, dimetilglici-
na, trimetilglicina, aminodcidos, secretina, metionina, folato,
N-acetilcisteina, acido lipoico, glutatién, carnosina, carbén
activo, acido a-cetoglutarico, bacopa, biotina, L-carnitina,
CoQ10, selenio y silimarina.

Para la seleccion de los estudios se utilizaron unos criterios
de inclusién. Se trataba de pacientes con alguno de los tipos de
TEA (autismo clasico, sindrome desintegrativo de la nifiez, sin-
drome de Asperger, sindrome de Rett o trastorno generalizado
del desarrollo no especificado), y debian ser estudios en los
que se evaluara la eficacia y/o seguridad del tratamiento con
alguna terapia ortomolecular. Ademas, sdlo se examinaron
las terapias susceptibles de ser financiadas por el sistema
sanitario.

En el estudio se incluyeron revisiones sistematicas o metaa-
nalisis e informes de evaluacién. Se incluyeron (nicamente
ensayos clinicos, con un disefio adecuado para evaluar el efec-

to de estas terapias con rigor cientifico. En los casos en que no
se encontraron ensayos controlados aleatorizados, se seleccio-
nd otro tipo de disefio de menor calidad. En la bdsqueda inicial
se recuperaron 676 referencias bibliogréficas, y después de la
lectura de titulos y resimenes se hizo una seleccion de 89.
Finalmente, se llegd a disponer de 2 revisiones sistematicas y
17 estudios primarios, en los que se evaluaba el tratamiento
con secretina, vitamina B, minerales, hierro, vitamina C, dime-
tilglicina, inositol, tetrahidrobiopterina, L-carnosina, tiamina,
acido félico, acidos omega-3, oxitocina y melatonina.

Las conclusiones a las que llegaron los autores fueron las
siguientes:

e | arevision de la evidencia cientifica disponible sobre suple-
mentos nutricionales en el TEA y la evaluacion de la calidad
de los estudios no demostraron la eficacia de estos trata-
mientos.

¢ No se puede recomendar la utilizacion de estos suplementos
para el tratamiento del TEA.

e Se requieren ensayos controlados, aleatorizados, doble cie-
go vy realizados con alta calidad metodoldgica para poder
evaluar la eficacia y la seguridad de cada uno de los suple-
mentos nutricionales.

Otras propuestas

Cada vez van apareciendo méas ofertas de estudios analiticos
para conocer la causa del autismo de un nifio, utilizando la
determinacién de metales pesados, los Ilamados test de into-
lerancia alimentaria y analiticas para comprobar la existencia
0 no de infecciones por hongos o bacterias intestinales. Todo
ello a unos precios muy elevados, pero que unos padres deses-
perados por el diagnéstico y el tratamiento de su hijo pueden
llegar a pagar. Para evitar estas situaciones, los pediatras, los
psiquiatras infantiles y todo el personal que trata a nifios con
esta patologfa deberfan conocer estas circunstancias, con el
fin de informar a los padres de un modo correcto y siempre con
el méaximo rigor cientifico.

Recientemente, se atiende a un nlmero creciente de pacien-
tes en las consultas, que acuden con test realizados para cono-
cer alguna posible intolerancia alimentaria, aunque estas prue-
bas carecen de evidencia cientifica®®. jEn qué consisten
realmente? Estos test de intolerancia alimentaria miden la
concentracion de IgG especifica en suero, frente a una bateria
de alimentos, y el laboratorio informa de los resultados como:
¢ Negativo: no se debe hacer restriccion dietética.

e Positivo bajo: se debe moderar el consumo del alimento en
cuestion a 1-2 veces/semana durante unos meses.

e Positivo alto: los anticuerpos IgG frente a ese alimento estan
claramente elevados y se recomienda evitarlo durante me-
ses y reincorporarlo poco a poco a la dieta.

Conclusion

Considerando la escasa evidencia cientifica acumulada en re-
lacion con las dietas restrictivas, las dificultades de alimenta-
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cion en estos pacientes y la diversidad de las situaciones clinicas,
se puede concluir que estamos ante un campo de investigacion
que requiere muchos mas estudios, por lo que las decisiones
en un determinado paciente se deben tomar con cautela. Il
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