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INTRODUCCION

El presente trabajo de grado tiene como objetivo describir el manejo nutricional de los
nifios con trastornos del espectro autista con base a la evidencia cientifica actual. Asi mismo,
establecer estrategias de cuidados nutricionales para mejorar o reducir los sintomas médicos
propios de este trastorno, e indicar recomendaciones que aporte la energia y los nutrientes
adecuados para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de los nifios con trastorno de espectro autista,

consolidando la informacion de la mejor evidencia.

Ya que muchos de los sintomas presentados en los nifios con TEA se relacionan con los
alimentos, es importante que los nutricionistas dietistas tengan una guia clara donde se dé a
conocer el debido tratamiento y manejo nutricional de los nifios con autismo, de igual forma, es

importante aclarar que esta enfermedad va en aumento, segun las estadisticas epidemioldgicas.

El presente trabajo se realizo recopilando la informacion de la mejor evidencia de
diferentes buscadores, segun criterios de inclusion y exclusion, y posteriormente a el analisis y

elaboracion del documento.

Asi pues, el trastorno del espectro autista (TEA) es un desorden de personalidad que se
encuentra ligado a la complejidad en el aprendizaje; los estudios cientificos sugieren razones
multifactoriales para su desarrollo, que incluyen componentes ambientales y genéticos (Ramirez
etal., 2019). A nivel mundial uno de cada 160 nifios padece este trastorno (Ramirez et al., 2019),
en este, los sintomas tienen la posibilidad de mejorar con ayuda profesional, inclusive pueden llegar
a tener una vida casi normal, aunque en algunos casos dichos sintomas se agravan en la juventud.
En algunas ocasiones, las personas con TEA presentan problemas de lenguaje, como menor

destreza y su sabiduria es variable, puede ser deficiente o normal con desarrollo disarmonico



en diversas zonas funcionales (Aponte & Romanczyk, 2016). También pueden presentar
movimientos repetitivos, problemas severos para interactuar con otras personas y comunicarse con
estds y exageracion en las respuestas a diversos estimulos como tacto o sonido (Ramirez et al.,

2019).

Los individuos con este trastorno presentan una tasa de mortalidad hasta 9 veces mas alta
que los individuos sin TEA, mayores costos y uso del sistema de salud (Loyaconoa et al., 2020) y
las deficiencias nutricionales y las intolerancias alimentarias especialmente en personas con
comunicacion reducida, usualmente no son diagnosticadas a tiempo (Mierau & Neumeyer, 2019)
Sin embargo, a pesar de ser tan reconocido los sintomas y caracteristicas de este trastorno es muy
poca la importancia que se le da y no existe evidencia contundente que permita crear tratamientos

efectivos debido a que cada individuo presenta manifestaciones diferentes (Ramirez et al., 2019).

Se ha demostrado gue las secuelas metabdlicas luego de una intervencion dietética poseen
un impacto en la calidad de vida y la conducta en aquellas personas con TEA sin algun trastorno
metabolico diagnosticado (Mierau & Neumeyer, 2019). La restriccion de alimentos en estas
personas es usual debido a la sensibilidad que presentan hacia los colores, olores, sabores o texturas
de alimentos (Mierau & Neumeyer, 2019). El estrefiimiento y el reflujo gastroesofagico son
problemas gastrointestinales muy comunes (McElhanon et al., 2014), comdnmente el malestar
gastrointestinal pasa desapercibido especialmente en personas con comunicacion reducida y
usualmente se refleja en sus conductas agresivas o autolesivas (Buie et al., 2010). Por otro lado,
los suplementos nutricionales ayudan a evitar o tratar las deficiencias vitaminicas, escondiendo
estos en sus comidas o bebidas favoritas por parte de los cuidadores para facilitar su ingesta (Mierau

& Neumeyer, 2019).



Una cantidad considerable de estudios han investigado y evaluado las carencias
nutricionales, dietas usadas y composicion antropométrica, con un especial énfasis en los nifios
(Ramirez et al., 2019), por lo tanto, este trabajo busca describir el manejo nutricional de los nifios

con trastornos del espectro autista con base a la evidencia cientifica actual.

ANTECEDENTES

En primer lugar se tiene una revision sistematica que se titula “Selectividad alimentaria en los
trastornos del espectro autista: revision sistematica”, esta investigacion la realizd Sara Siles
Sanchez y colaboradores en el afio 2015, donde tiene como objetivo general valorar la relacion
entre la presencia de del TEA en nifios y adolescentes menores de 18 afios y la selectividad y
consumo alimentario. En esta investigacion se plantea la problematica de que los nifios y
adolescentes con trastorno del espectro autista son mas selectivos que los de desarrollo tipico. Asi
pues, la metodologia que utilizaron fue una busqueda bibliogréfica combinando varios términos
del TEA y de habitos dietéticos. Finalmente, concluyen que los nifios y adolescentes con TEA
tienden a seleccionar alimentos de alta densidad calorica y tienen un bajo consumo de frutas y

verduras, pescados y lacteos; asi mismo, esto podria influir en el estado nutricional del menor.

La segunda investigacion llamada “Impacto del bajo consumo de alimentos con gluten y caseina
sobre sintomas gastrointestinales en nifios de 3-12 afios de edad con trastorno del espectro autista”
realizada por Ana Cristina Hernandez Cruz y colaboradores en el afio 2017. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar el efecto de la dieta sin gluten y caseina sobre los sintomas
gastrointestinales en nifios con trastorno del espectro autista; asi mismo, la problematica que

plantean es que el trastorno del espectro autista presenta alteraciones gastrointestinales como
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diarrea, flatulencias, reflujo gastroesofagico y constipacion, las cuales se relaciona con el consumo
de dietas con gluten y caseina Los investigadores utilizaron cuestionarios para evaluar la
permeabilidad intestinal de los 26 nifios, posteriormente se establecié un ment semanal de acuerdo
con las recomendaciones caldricas con alimentos libres de gluten y caseina. Al final de la
investigacion se concluye que la disminucion del consumo de gluten y caseina disminuye sintomas

gastrointestinales asociados a la permeabilidad intestinal.

Por ultimo esté la investigacion “Efectos de la suplementacion con vitamina D sobre los sintomas
centrales, la serotonina sérica y la interleucina-6 en nifios con TEA: un ensayo clinico
aleatorizado”, creado por Javadfar Z y colaboradores en el afio 2020, donde plantean que el objetivo
del estudio es evaluar los efectos de la vitamina D sobre los sintomas centrales, los niveles séricos
de serotonina y la interleucina-6 en estos nifios, ya que las personas con TEA tienen niveles méas
bajos de vitamina D y niveles mas altos de serotonina e interleucina-6 que los nifios sanos. En esta
investigacion, el ensayo fue paralelo, aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo realizado
a 43 nifios con TEA, los nifios fueron aleatorizados para recibir una gota de vitamina D o placebo
por 15 semanas. Asi mismo se les midi6 los niveles séricos y serotonina al inicio y final del ensayo.
Como resultado se obtuvo que mas del 86% de los nifios tenian deficiencia de vitamina D al inicio
del estudio y concluyeron que la suplementacién con vitamina D puede mejorar los sintomas del

TEA, pero sin embargo son indispensables mas estudios con mayor duracién.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios con TEA presentan alteraciones nutricionales y molestias gastrointestinales como
intolerancia a la lactosa, y a otros componentes, debido al consumo de algunos nutrientes,

igualmente pueden presentar malabsorcion, reflujo, diarrea, etc.

Las personas con trastorno del espectro autista presentan retraso en la motilidad oral,
dificultades para consumir alimentos, infecciones crénicas como micosis intestinal. Igualmente es
importante tener en cuenta alteraciones a nivel neurolégico como las dificultades de concentracion,
agresividad, hiperactividad, y también problemas para manifestar diferentes dolores como el dolor

abdominal.

Ante esta problematica, se destaca la importancia de abarcar a profundidad el manejo
nutricional de los nifios con trastorno del espectro autista, donde se adecue un plan alimentario que
sea acorde a las necesidades nutricionales y se logre tratar las alteraciones gastrointestinales
anteriormente mencionadas, también la conducta y habitos inadecuados que tienen a adoptar estos
nifios frente a los alimentos, con los que puede verse afectado el estado nutricional y composicién

corporal.

Es importante mencionar que a nivel mundial 1 de cada 160 nifios padecen con TEA y
segun algunos estudios epidemioldgicos estas cifras van en aumento. A nivel nacional no hay

estadisticas oficiales pero se calcula un aproximado de 115.000.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente y con el aporte de nosotras mediante este

trabajo, se logra reunir las principales caracteristicas de la alimentacion de los nifios que padecen
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este trastorno, lo cual permitira un desarrollo oportuno del profesional. Cabe resaltar que la

informacion que hay respecto al tema, es muy dispersa y poco contundente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como debe ser el manejo nutricional de los nifios con trastornos del espectro autista?

JUSTIFICACION

Debido a que este problema de salud viene creciendo y muchos de los sintomas se
relacionan con los alimentos, desde el area de nutricién se pueden hacer cambios en la alimentacion
en pro del mejoramiento de los sintomas clinicos, este trabajo pretende reunir evidencia sobre el
relacionamiento del trastorno con el manejo y tratamiento nutricional ya que no hay un documento

guia para que los nutricionistas dietistas se basen y puedan hacer un oportuno manejo.

Con el presente trabajo los nifios con trastorno del espectro autista se ven beneficiados ya
que los profesionales pertinentes podran tener una guia y asi poder manejar adecuadamente los

signos y sintomas clinicos del trastorno.

Teniendo en cuenta que las personas que padecen del trastorno del espectro autista, no se
tienden a comunicar, expresar, interactuar y aprender como el resto de los individuos y mucho
menos los nifios, se debe tener especial cuidado en el manejo nutricional ya que tienden a presentar

carencias nutricionales importantes, y a menudo sufren de problemas gastrointestinales, por lo que
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es importante conocer las necesidades a nivel nutricional de estos, para asi prevenir complicaciones

y atenuar algunos sintomas.

Hay que tener en cuenta que en el mundo digital y por medio de las redes sociales la
informacion sobre este tema es dispersa, las personas que a diario viven y se encargan de los nifios
con trastorno del espectro autista no tienen la informacion concreta sobre el manejo nutricional de
estos. Es importante conocer mediante la alimentacion como se pueden mejorar los sintomas
clinicos, teniendo en cuenta el estado nutricional, los riesgos carenciales y la heterogeneidad de las

formas como se manifiesta el trastorno en cada individuo.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el manejo nutricional de los nifios con trastornos del espectro autista con base a

la evidencia cientifica actual.

Objetivos Especificos

Establecer estrategias de cuidados nutricionales para mejorar o reducir los sintomas

médicos propios de este trastorno.
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Indicar recomendaciones que aporte la energia y los nutrientes adecuados para el 6ptimo
crecimiento y desarrollo de los nifios con trastorno de espectro autista, consolidando la informacién

de la mejor evidencia.

MARCO TEORICO

El autismo es un conjunto de alteraciones heterogéneas a nivel del neurodesarrollo que
inicia en la infancia y permanece durante toda la vida. Implica alteraciones en la comunicacién e
interaccion social y en los comportamientos, los intereses y las actividades Asi mismo es
importante aclarar que el TEA es un tipo de discapacidad, el cual abarca la estructura o fisiologia
del organismo, se presentan limitaciones para ejecutar acciones y restricciones de la participacion

social, por interaccién de caracteristicas del organismo y la sociedad. (Bonilla et al., 2019).

Los nifios autistas presentan con frecuencia diferentes sintomas digestivos y
extradigestivos. Los sintomas lo definen la RAE como una manifestacion reveladora de una
enfermedad o sefial indicio de algo que esta sucediendo o va a suceder. Algunos de los sintomas
digestivos incluyen dolor abdominal, pirosis, diarrea crdénica, vomitos, regurgitaciones, pérdida de
peso, estrefiimiento e impactacion fecal. En los periodos de irritabilidad, se observa conductas
autoagresivas. En cuanto a los sintomas extradigestivos estan los trastornos respiratorios,

neuroldgicos y dermatoldgicos.(Higuera., 2010).

El TEA se ha relacionado con intolerancia alimentaria como al gluten, que es una mezcla

de proteinas que se encuentra en algunos cereales, especialmente en el trigo, la cebada y el centeno.
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Los dos tipos de proteina que conforman el gluten se llaman: glutenina y gliadina. (Reardon, JW.,

2018).

Igualmente se ha evidenciado la intolerancia a la caseina, hace parte de las proteinas
secretadas en la leche de la mayoria de los mamiferos, es una fosfoproteina, tienen un alto

contenido de aminoacidos esenciales y un alto porcentaje de glutamina. (Guevara et al., 2014)

Otra de las caracteristicas que se presenta en los nifios con TEA son las alergias, que se
entiende Unicamente cuando esta mediada por un mecanismo inmunoldgico, e intolerancias
alimentarias, que son producidas por un mecanismo no inmunoldgico, puede ser metabdlica en
relacion con un déficit de enzimas involucradas en el metabolismo de un alimento, de un farmaco,
compuestos quimicos presentes de forma natural en los alimentos o indeterminada. (Gonzalez et

al.,)

El estado nutricional es el resultado de la relacion entre la ingesta de energia y nutrientes y
el gasto causado por los requerimientos nutricionales segun la edad, sexo, estado fisioldgico y
actividad fisica. (Resolucion 2465, 2016). En los nifios TEA el estado nutricional puede verse
afectado debido a las dificultades que presentan para alimentarse, en forma de conductas
indeseables frente a los alimentos o deficiencias en las habilidades, llevandolos a presentar
problemas de malnutricién como obesidad, sobrepeso o desnutricion, que puedan tener repercusion

en un crecimiento y desarrollo normal. (Leiva Garcia, 2019).



16

DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo es una revision documental de la literatura cientifica, la cual se realizo
con la busqueda de documentos, revistas y articulos acerca del manejo nutricional en nifios con

trastorno del especto autista, y se realizo de la siguiente manera:

Se recopil6 informacién de los diferentes buscadores académicos como: Lilacs, Science
direct, EBSCO, Medline, Scielo, Embase, Cochrane, Proquest sobre el manejo nutricional de los
nifios con trastorno del espectro autista, publicados en los ultimos 5 afios, en inglés, esparfiol y
portugues. Al realizar la busqueda se preseleccionaron 130 articulos de los cuales 62 fueron
seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion, Articulos relacionados con la tematica del
trabajo, especificamente en nifios que contengan informacién que alimenten los objetivo
propuestos en el trabajo y como criterio de exclusion, aquellos articulos que presentan conflictos
de interés declarados o no declarados por los autores, que posterior a la lectura del resumen no
aportaran a los objetivos propuestos, articulos relacionados con trastorno de espectro autista pero
en adultos y por ultimo, debido a que los recursos de este trabajo son propios, excluimos los
documentos que tuvieran un costo adicional. Asi mismo 45 de los articulos estan en inglés, 13 en
espafol y 4 en portugués, 19 son articulos de revision y 43 articulos de investigacién. Dentro de
estos articulos ademas de publicaciones cientificas también se encuentra literatura gris como
trabajos de grado, tesis y monografias Algunos de los descriptores que se tuvieron en cuenta como
criterios de busqueda fueron: “nutricion”, “trastorno del espectro autista”, “alimentacioén”, “dietas”,

“tratamiento”, “sintomas clinicos”.

Para clasificar los documentos que servian, se realizd una base de datos en Excel con los

siguientes apartados: Titulo del articulo, autor, afio, idioma y un resumen. Posteriormente se
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organizo la informacion en nucleos teméticos: Generalidades, factores protectores, necesidades
energeéticas, suplementos y manejo y tratamiento nutricional; en esta construccion también se
descartaron algunos documentos, que leidos con mas determinacidn no servian para la construccién
del trabajo de grado, asi pues, se consiguié una Optima clasificacion de la informacion maés

relevante para la investigacion.

Luego de recolectar la informacion, se procedio a el analisis y la elaboracién de un articulo
donde se plasmo la atencion nutricional en los nifios con trastorno del espectro autista, de acuerdo

con lo encontrado en la literatura cientifica.

RESULTADOS

Generalidades

En los Gltimos afios, se asociaron los trastornos metabolicos mayoritariamente en pacientes
con TEA (Belardo et al., 2019). Diversos estudios investigaron diferentes biomarcadores y cambios
en la fisiologia, en personas con TEA, en un intento por describir la fisiopatologia implicada en
dicho trastorno y contribuir a hacer diagndsticos. Por medio de dichos estudios se vio que las
personas con TEA poseen diversos cambios biolégicos, como inflamacion y modificaciones
intestinales inespecificas (Monteiro et al., 2020), estado proinflamatorio con elevadas
concentraciones de IFN-y (interferdn gamma), TGF (factor de crecimiento transformante), TNF-a
(factor de necrosis tumoral alfa), IL-1-f (interleucina 1 beta) e IL-6 (interleucina -6); en tejido
cerebral, liquido cefalorraquideo y suero (Zurita et al., 2020), altas concentraciones de péeptidos y

aminoacidos de los alimentos en liquido cefalorraquideo sangre y orina, lo cual hace pensar que
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hay una conexion entre los inconvenientes para metabolizar ciertas sustancias de alimentos y el

autismo (Monteiro et al., 2020).

Varios estudios describen alteraciones de las respuestas metabolicas como la teoria
propuesta inicialmente por Panksepp en 1979 sobre el exceso de opioides. Estas alteraciones son
debido a un aumento de la permeabilidad intestinal la cual posibilita que compuestos perjudiciales
pasen al intestino, estos a su vez traspasan la barrera hematoencefélica y ocasionan cambios en el
metabolismo cerebral (Monteiro et al., 2020). Ademas, debido a que los pacientes afectados con
cualquier trastorno del espectro autista muestran habitos alimentarios distintos a la poblacion
general, ocasionado por una selectividad de alimentos con exclusiva preferencia de ciertos de ellos
(Johnson, 2016; Monteiro et al., 2020; Sengiizel et al., 2020; Eow et al., 2021), pica, la cual se basa
en la ingestion repetida de sustancias no nutritivas como tierra, pintura y carbén; y rechazo de
alimentos nuevos, pueden presentar deficiencia de micronutrientes o una malnutricion proteico-

caldrica (Cruz & Ordaz, 2016),

No obstante, la mayor parte de los estudios que evaluaron el estado nutricional en nifios y
adolescentes con TEA, sugieren que la malnutricién no es tan comdn pese a esta selectividad
alimentaria (Cruz & Ordaz, 2016). Sin embargo, un estudio realizado por Zurita et al en 2020 en
Ecuador, encontraron que un rasgo caracteristico de estos pacientes es la existencia de un indice de
masa corporal (IMC) alto, malnutricion y una ingesta disminuida de nutrientes especificos en
relacion con los nifios sin TEA. Al igual que Sengiizel et al en 2020 que encontraron tasas de
obesidad 28,3% y de sobrepeso del 10,9%, recomendando que las dietas de los nifios con TEA
deben ser ricas en yogur, verduras, frutas, huevos, otros cereales, y tener menos pasta, arroz, y

leche.
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En un mundo donde los alimentos de alta densidad caldrica son facilmente asequibles, los
padres de estos nifios ven como un desafio ensefiarles a comer y a que les gusten las verduras.
Estudios que evaluan las preferencias alimentarias de esta poblacién con TEA indican que sus
preferencias estan en los alimentos dulces y salados y los menos preferidos son los vegetales
(Johnson, 2016). Almeida etal, en 2018 en su trabajo “Consumo ultra procesado y estado
nutricional de nifios con trastorno del espectro autista” descubrieron que a pesar de que los
alimentos minimamente procesados o frescos fueron la base de la dieta, una gran ingesta de
alimentos ultra procesados fue asociado con sobrepeso en comparacion con los nifios que no lo

consumian.

Los nifios con TEA poseen mayor dificultad en el momento de comer debido no solo a su
selectividad alimentaria, sino también a su selectividad sensorial (Shmaya et al., 2017; Eow et al.,
2021), lo cual, aumenta el riesgo de una deficiencia en su estado nutricional. Las primordiales
alteraciones nutricionales a las que se expone dicha poblacion son las deficiencias de ciertos
nutrientes como calcio, fibra dietaria, hierro, zinc, vitamina B6, E, D (Cruz & Ordaz, 2016),
vitamina A, C, B1 y B12, ocasionando diferentes enfermedades debido a estas restricciones (Yule
etal., 2021). En un estudio realizado por Zurita et al en 2020 descubrieron que dichas deficiencias
nutricionales pueden estar en relacion con sintomatologia gastrointestinal y exigencias en las
conductas alimentarias, incluyendo alergias alimentarias, intolerancia alimentaria, rechazo a los
alimentos, dolor abdominal, estrefiimiento-diarrea, siendo mas frecuentes en nifios con TEA que

los que no la padecen.

El médico de atencion primaria podria poner en practica un enfoque generalizable, donde
compruebe la ingesta dietética de los nifios con trastornos del espectro autista, probablemente a

través de un nutricionista, si hay dudas, para detectar las deficiencias nutricionales méas posibles
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(Mierau & Neumeyer, 2019). Luego de identificarse, los intentos de arreglar las deficiencias
nutricionales tienen la posibilidad de realizarse individualmente, conforme el orden de posibilidad,
y evaluarse, sin dejar de lado el plazo previsto para la optimizacion (que podria ser de dias a meses
de acuerdo con la intervencion). Esto mismo se puede realizar con la supresion de alimentos (Cruz

& Ordaz, 2016; Mierau & Neumeyer, 2019; Monteiro et al., 2020).

Necesidades Energéticas Y Nutricionales

En la vida cotidiana la dieta juega un papel sustancial ya que esta provee la energia y
nutrientes necesarios para lograr un desarrollo de manera correcta a partir de una edad temprana
(Villacorta., 2020). Por medio de las proteinas, hidratos de carbono, y grasas se consigue la energia.
Las sugerencias energéticas para la fase infantil estan sujetas a las necesidades para la actividad
fisica (10-15%), tasa de crecimiento (menor o igual al 3%), impacto termogénico de los alimentos
(10%) y metabolismo basal (60-75%) (Garcia, 2019). Si existiese una ingesta desmesurada de
energia, se genera un crecimiento de los depdsitos grasos acelerando su maduracién y crecimiento,
en cambio una vez que hay un aporte insuficiente se produce como fuente de energia un consumo
desmesurado de proteinas corporales logrando influir de manera negativa en la maduracion y

crecimiento del cuerpo (Garcia, 2019).

Con el proposito de suplir las deficiencias nutricionales, algunos estudios se muestran
prometedores a la hora de mejorar la calidad de vida y los sintomas en individuos con TEA con
intolerancias alimentarias o deficiencias vitaminicas. Si bien, varias dietas son sencillas de llevar a

cabo y es poco posible que ocasionen perjuicios, la mayoria de estas necesitan limitaciones
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alimentarias relevantes. Ademas, tienen la posibilidad de producir estrés y costos extras al nicleo
familiar y al individuo con TEA para producirles poco o nulo beneficio en comportamientos
autistas o sus sintomas (Mierau & Neumeyer, 2019). Algunos estudios afirman que varias dietas
brindan beneficios, pero tienen la posibilidad de llevar a carencias nutricionales, a su vez sugieren
que se puede minimizar las comorbilidades y sintomas asociados al TEA por medio del incremento

de consumo de nutrientes (Ramirez et al., 2019).

Una vez que hay una dieta idonea y balanceada en fases tempranas, el infante tendra menor
riesgo de padecer inconvenientes de aprendizaje estudiantil, anemia, caries dental, trastornos
nutricionales, obesidad y sobrepeso. En los nifios en etapa infantil ocurren ciertas limitaciones en
la ingesta de alimentos como neofobia que se apoya en el temor a incorporar nuevos alimentos y
rechazo a la comida (Garcia, 2019). Por lo tanto, se considera que tanto los individuos con cualquier
trastorno alimenticio, como aquellos que no lo presentan, deben llevar y aprender dietas sanas para

lograr un desempefio del organismo y evitar una malnutricion (Villacorta., 2020).

Para tener una alimentacion sana, se necesita consumir una secuencia de alimentos
cotidianos (productos lacteos, especias, condimentos, pescado, consumo moderado de carne,
cereales, vegetales frescos o secos, frutas y aceite de oliva) y por tanto se necesita minimizar la
ingesta de alimentos hipercal6ricos como grasas procesadas y azucares (Villacorta., 2020) los
cuales se han visto involucrados en la alteracion de la cognicién mediante mecanismos que
implican sefales neuro protectoras y neurotréficas, neuro inflamacion y estrés oxidativo (Rivell &

Mattson, 2019).

La resistencia a la insulina y la obesidad (sindrome metabdlico) en estos nifios sugiere un
consumo desmesurado de alimentos ricos en energia como jarabe de maiz, por lo cual la

prevalencia de este sindrome ha estado incrementando en los nifios con TEA. La diabetes, la
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resistencia a la insulina materna y la obesidad podrian predisponer al desarrollo de TEA mediante
la carencia de cambio metabdlico a cetosis y mecanismos de activacion de vias celulares anabodlicas
de manera crénica resultando en hiperexcitabilidad de la red neuronal, alteracion de la sefializacion

GABAérgica (Rivell & Mattson, 2019).

Previamente, la comunidad médica en general no daba importancia a lo informado por
educadores y papas, en relacion con alimentos responsables de irritabilidad, falta de suefio, crisis
y otros efectos negativos; del mismo modo, se consideraban como indtiles ciertas vitaminas. La
vivencia de docentes, cuidadores y papas, y la actual apertura de la sociedad cientifica, probarian

el valor de la ingesta de alimentos en el autismo (Ramirez et al., 2019).

Se evidencio por parte de Lazaro et al., en 2018, en su estudio “Escalas para evaluar la
conducta alimentaria de personas con trastorno del espectro autista” que los inconvenientes de
comportamiento en el momento de ingerir alimentos involucrados con la selectividad y rechazo de
alimentos estan afectando de manera negativa la salud de los nifios con TEA; Estos nifios
usualmente se ven afectados por trastornos alimentarios (Doreswamy et al., 2020), concentraciones
elevadas de triglicéridos, siendo mayor en los nifios con sobrepeso (Lucardo et al., 2021) por su
preferencia por alimentos de escasa nutricidn y ricos en energia que pueden ocasionar acumulacion
de radicales oxidativos al alterar su metabolismo, deteriorando no solo su fisico si no su mente
(Ramirez et al., 2019; Doreswamy et al., 2020), por otro lado los alimentos ricos en micronutrientes
como minerales y vitaminas y en macronutrientes como grasas y proteinas mejoran la funcion de
los nifios con TEA al actuar como antioxidantes (Ramirez et al., 2019; (Sengiizel et al., 2020;

Doreswamy et al., 2020).

Los nifilos con TEA presentan junto con rigidez cognitiva en el momento de ingerir

alimentos e inconvenientes sensoriales, factores de riesgo para patrones dietéticos no muy
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saludables. Se ha comprobado que los nifios con TEA comen més azlcares agregados, acidos
grasos, granos refinados y granos integrales y menos proteinas vegetales, vegetales totales,
alimentos con proteinas totales, mariscos, frutas completas y lacteos (Sengiizel et al., 2020; Buro
et al., 2021). De tal forma que estos nifios no siguen las recomendaciones del consumo de tiamina,
Vitamina B12, C, D, E, fibra (Eow et al., 2021), Vitamina A, B-12 (Yule et al., 2021) y calcio
(Sharp et al., 2018) necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo fisico y mental,
encontrandose que cerca del 78% de los nifios con TEA tienen 5 veces mas riesgo de presentar
deficiencias de alguna vitamina o mineral anteriormente mencionada, en comparacion con los

nifios sin TEA (Sharp et al., 2018).

Los inconvenientes en la ingesta de alimentos tienen la posibilidad de tener como secuelas
tanto un déficit alimentario como una sobrealimentacion, las dos complicaciones traen como
consecuencia malnutricion. La formulacion de recomendaciones nutricionales y de ingesta
dietética se fundamenta en la comprensién de los requisitos fisiolégicos de un sujeto con buena
salud. Dichos requisitos hacen referencia a la cantidad de energia y nutrientes necesarios que
garantice una correcta funcion metabdlica y fisioldgica para conservar las reservas corporales
correctas. Su formulacion, debe considerar que los requisitos fisioldgicos difieren entre las
personas. Al final, el requisito fisiolégico deberia traducirse en la proporcion de energia o
nutrientes diarios necesarios para saciar estas necesidades, tomando en cuenta el &mbito en el cual

viven y los alimentos que permanecen habitualmente accesibles (Garcia, 2019).
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Suplementos

Los nifios con TEA usualmente son tratados con suplementos nutricionales para mejorar
los sintomas de dicho trastorno. Estos suplementos son productos que contienen ingredientes
dietéticos tales como, metabolitos, aminoacidos, minerales, hierbas, vitaminas, entre otros los
cuales adicionan valor nutricional a su dieta y tienen diferentes presentaciones como, polvos,
liquidos, tabletas, geles blandas o capsulas (NIH, 2019). Se ha encontrado que las 3 principales
razones para que estos nifios ingieran suplementos es incrementar la duracion y calidad del suefio,

fortalecer el sistema inmunolédgico y mejorar la dieta (Trudeau et al., 2019).

Estos nifios, constantemente padecen de metilacion alterada, la cual se refleja en el
decrecimiento de vitamina B6, B12, acido folico y posiblemente también de molécula antioxidante
y glutatién, lo cual aumenta el estrés. De presentarse dichas deficiencias se encuentra beneficioso
la ingesta de suplementos nutricionales tales como trimetilglicina, vitamina metil-B12 y &cido
folinico (Ramirez et al., 2019). Estos Gltimos han mejorado el lenguaje repetitivo y expresivo y la
interaccion social (Harrington & Bora, 2018). Los suplementos de magnesio y vitamina B6 son los
mas utilizados desde hace afios y se ha informado que disminuyen y mejoran los inconvenientes
de comportamiento, agresividad fisica, hiperexcitabilidad, contracciones, hipertonia, relacion
social, el habla y atencion estudiantil (Ramirez et al., 2019) y los suplementos con omega-3 también
mejoraron dominios, funciones y sintomas clinicos (Fraguas et al., 2019; Sanchez et al., 2019), al

mejorar la plasticidad sinaptica y funcionar como neuro protector (Harrington & Bora, 2018).

En un estudio realizado por Sathe et al., en 2017, encontraron que la suplementacion con
omega-3 se asocid con dafios minimos y no se vio afectada la conducta desafiante, ademas la

suplementacion con levocarnitina y metil B12 informd ciertas mejorias en cuanto a la gravedad de
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los sintomas del TEA. Por otra parte, en cuanto al estrés oxidativo, en el estudio de Mousavinejad
et al., en 2018 demostraron que la suplementacion de coenzima Q10 trascurridos 3 meses mejoro

el estrés oxidativo, los trastornos del suefio y los sintomas gastrointestinales en estos nifios.

El TEA hace que los nifios posean niveles altos de interleucina 6 y serotonina y también
concentraciones mas bajas de vitamina D en suero al compararse con nifios sin TEA. Como
consecuencia se observo que la suplementacion de dicha vitamina incrementd de manera
significativa sus concentraciones en suero, también se aliviaron los sintomas clinicos del TEA,
pero no se evidenci6 significancia en los cambios de niveles interleucina 6 y serotoninas séricas

(Javadfar et al., 2020).

Aminoacidos como glutamina, carnosina y taurina, se han planteado como neuro
protectores, dado que en nifios con TEA se encuentra alterado el metabolismo de estos, se ha
pensado que su suplemento pudiera tener un efecto positivo a nivel neuroldgico, sin embargo, los
estudios de estos no han sido concluyentes (Harrington & Bora, 2018). Los derivados de la glicina,
trimetilglicina (TMG) y dimetilglicina (DMG) se han propuesto como reductores de convulsiones
en momentos de estres, su uso se ha basado en la teoria del desarrollo del TEA por trastornos
metabolicos, sin embargo, no han demostrado dichos beneficios en los estudios (Harrington &

Bora, 2018).

La hormona melatonina es sintetizada a partir de la serotonina via en la cual se han
informado anomalias en los nifios con TEA con la consecuente disminucion de los niveles de esta
hormona, provocandoles problemas de suefio en mas del 50% de las veces, estudios han
demostrado que dosis de 1 a 10 mg de melatonina a la hora de dormir como terapia mejora el suefio

(Harrington & Bora, 2018).
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Y por ultimo la suplementacion de &cidos grasos omega-3, la dieta de supresion de
conservantes y colorantes y la restriccion de edulcorantes y azucares en los pacientes con TEA 'y
desorden Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) mejora el rendimiento de la
atencion y la conducta, esto podria deberse a que algunos edulcorantes artificiales como el
aspartamo producen muerte neuronal, depresion, convulsiones, e incluso el aumento de peso. En
su forma seca el aspartamo es 11% metanol y la ingesta de este puede proporcionar acidosis

metabdlica, alteraciones del ritmo cardiaco y secuelas neuroldgicas (Cruchet et al., 2016).

Manejo Y Tratamiento Nutricional.

Es indispensable un abordaje integral del paciente con TEA por parte del equipo de salud,
predominando el papel del nutricionista dietista, debido a que su regular y oportuna atencion
posibilita eludir el deterioro del estado nutricional, mantener una talla adecuada en los nifios y
evitar en los adultos la aparicion de comorbilidades prevenibles, como ocurre en aquellos que
presentan disfagia y reflujo gastroesofagico, permitiendo asi mejorar la calidad de vida de la

familia, cuidadores y pacientes (Ramirez et al., 2019).

La evaluacion del estado nutricional consta de cuatro bases fundamentales, los cuales

contribuyen a la obtencion de un dptimo diagndstico (Scromeda, 2020):

1. Evaluacion antropométrica: tiene como objetivo por medio de diversas mediciones
fisicas de pesos corporales, perimetros, longitudes y pliegues, establecer la evaluacion
del estado nutricional del menor en ese momento, control del desarrollo y crecimiento

en la poblacion infantil y adolescente, y evaluar el impacto de las terapias o
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intervenciones nutricionales. Es un procedimiento objetivo, no invasivo, y podria ser
usado de manera general o especifico, de manera sencilla, econémicay veloz. Adicional
a esto, posibilita dejar a la vista cambios sucedidos a corto y largo plazo en la ingesta
alimentaria.

2. Evaluacion bioquimica: posibilita por medio de diversos procedimientos la deteccion
de deficiencias o excesos nutricionales en un sujeto, que son dificiles o imposibles de
lograr por medio de la implementacion de otros métodos de evaluacion. Compuestos
presentes en nuestro organismo como fluidos, orina, sangre, materia fecal, son algunas
de las muestras obtenidas para realizar esta evaluacion.

3. Evaluacion clinica: se basa en sintomas y signos clinicos que se vuelve evidentes una
vez que la persona tiene determinado grado de malnutricion, asi sea por exceso o déficit,
manifestandose en diversos drganos y regiones corporales como cara, pelo, ojos, labios,
ufas, piel, vientre, 6rgano genital, entre otros.

4. Evaluacion dietética o alimentaria: consiste en estimar por medio de diversos tipos de
encuestas, la proporcién de alimento ingerido por el individuo, en una época de tiempo
definido, y que posibilite aproximarse a lo correspondiente a la dieta habitual del
paciente. Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) y los objetivos del tratamiento en
curso, se aplican como pardmetros de referencia para decir si la ingesta es adecuada o

no.

En un estudio realizado por Alkhalidy et al., en 2021, el cual tenia como objetivo evaluar
el estado nutricional de los nifios autistas en edad prescolar en comparacion con nifios con
desarrollo tipico, por medio de cuestionario completo, registro de alimentos de 3 dias y mediciones

antropométricas y bioquimicas, evidenciaron que las nifias autistas en comparacion con los nifios
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autistas presentaban un riesgo mayor de ingerir inadecuadamente carbohidratos y que estos Gltimos
presentaban en cambio un riesgo mayor de insuficiencia de fluoruro, vitamina K y E
comparandolos con nifios con desarrollo tipico y a su vez los nifios con TEA presentaban mayor
probabilidad de presentar sintomas relacionados con este trastorno como hinchazon, diarrea e
hiperactividad en comparacion con nifias con TEA. Lo cual podria explicarse, segun los autores, a
un mayor consumo de refrigerios poco saludables y edulcorantes artificiales, y la disminucion del
consumo de verduras entre los nifios con TEA, debido a un estilo de vida urbanizado y a la
selectividad de alimentos considerando la sensibilidad de estos nifios a las preferencias de olor,

sabor y texturas.

Estudios han sugerido que los sintomas conductuales en el TEA pudieran estar ligados a
problemas gastrointestinales y las reacciones a la caseina y gluten (Ly et al., 2017; De la cruz
Salsavilca & Carrasco, 2019). El gluten ha tenido una atencién especial, considerado como factor
agravante potencialmente de los sintomas del TEA (Croall et al., 2021). Los estudios que han
evaluado las dietas libres de caseina y gluten informan ciertas mejorias en los comportamientos
desafiantes, la comunicacién (Sathe etal., 2017; Lee et al., 2018; Ramirez et al., 2019; Croall et al.,
2021), ansiedad (Audisio et al., 2013), capacidad intelectual no verbal (Cupertino et al., 2019) y

mejoria de sintomas gastrointestinales (Cruz & Ordaz, 2016; Sathe et al., 2017).

Las posibilidades de tratamiento son limitadas para el TEA y los medicamentos
antipsicoticos tienen efectos adversos como sedacion, irritabilidad y aumento del apetito. Por esto,
hay la necesidad de intervenciones alternativas. Entre las cuales esta la dieta cetogénica, que es una
dieta alta en grasas, moderada en proteinas y baja en carbohidratos (El-Rashidy et al., 2017; Mu
et al., 2020), en el estudio de Lazaro et al., aquellos nifios a los que se les suministré dicha dieta

sin gluten, modificada con suplemento de aceite de triglicéridos de cadena media (MCT) mejoraron
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de manera significativa las caracteristicas centrales del TEA (Lazaro et al., 2018; Ramirez et al.,
2019). Se sabe que los factores prenatales tales como la activacion inmunitaria materna (MIA)
debido a infeccidn bacteriana o viral, influyen en el desarrollo del TEA e incrementan los sintomas,
debido al posible rol de la activacion de la microglia y su impacto en el incremento de citoquinas
inflamatorias maternas (IL-6 e IL-179) durante el embarazo, en la poda sinéptica y el rol de
anticuerpos maternos contra proteinas del cerebro fetal. Al mismo tiempo se ha observado que los
anticuerpos contra DNA doble hebra pueden tener reaccion cruzada contra los receptores de
glutamato tipo NMDA, pudiendo atravesar la barrera placentaria, y de esta manera afectar el

desarrollo del cerebro fetal (Heresi Venegas, 2019).

Por otra parte, la dieta probidtica (uso de probidticos solos en la alimentacién) demostro
mejoria en el cuadro clinico y cambios en la flora intestinal de pacientes con TEA (Cupertino et al.,
2019), los nifios con estas dietas también obtuvieron mejoria en la evacuacion intestinal, dolor
abdominal, mayor presencia de Bacteroides spp y Faecalibacterium prausnitzii y menor presencia
de la familia Veillonellaceae y Bifidobacterium spp, al mismo tiempo hubo una correlacion entre
los aminoéacidos fecales y las poblaciones bacterianas en comparacion con los que no seguian esta

dieta (Grimaldi et al., 2018).

Cuidar nifios con TEA podria ser un reto en varios niveles, y una ingesta de alimentos sana
no es una distincion (Trudeau et al., 2019). La mayoria de los papéas piensan que la sensibilidad de
sus hijos a olores, texturas, colores y sabores son las mas grandes barreras para una dieta balanceada
lo cual implica ingesta inadecuada, rechazo de alimentos y deficiencia de nutrientes (Sathe et al.,

2017).

Un estudio realizado por Bandini et al., en 2017 donde compararon nifios con y sin TEA en

cuanto a la selectividad alimentaria, encontrando que esta era prevalente en nifios con dicho
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trastorno; luego de 6,5 afos al realizar una entrevista de control, evidenciaron que dicha
selectividad mejord en la adolescencia, con un aumento en la cantidad de alimentos ingeridos,
dichos resultados avalan la necesidad de intervenir de manera oportuna durante la infancia para
fomentar y aumentar la pluralidad de alimentos saludables en nifios con TEA. Por tanto, es
necesario entrevistar a los padres y cuidadores acerca de los desafios en los habitos alimentarios y
la alimentacion en general y realizar un cambio oportuno, en los primeros afios de vida, para de

esta manera brindarles una mejor calidad de vida (Doreswamy et al., 2020).

Un estudio realizado por Sengiizel et al en 2020 evidencid que a pesar de que algunos nifios
estaban en programas dietéticos, no tenian asesoramiento nutricional, considerandose importante
dicha asesoria al nucleo familiar de nifios pequefios con TEA, dado que pudiera reducir sintomas
de este trastorno, ademas encontraron una relacion entre puntuaciones de autismo y frecuencia de
consumo de ciertos alimentos, donde las puntuaciones de la Lista de Verificacion del
Comportamiento del Autismo (ABC) y subgrupos incrementaron con un mayor consumo de
leguminosas, semillas oleaginosas, pasta, arroz y otros cereales y redujeron con un mayor consumo
de yogur y frutas. Por otro lado, las puntuaciones del subgrupo Inventario Breve de
Comportamiento a la Hora de Comer (BAMBI) incrementaron con un mayor consumo de leche y

redujeron con el consumo diario de huevos.

Estudios indican que no es suficiente un tratamiento dietético para tratar el autismo. Los
tratamientos nutricionales se enfocaron en las condiciones médicas preexistentes que hayan sido
diagnosticadas debidamente en nifios con TEA (Kawicka & Regulska-llow, 2013; Loyaconoa et
al., 2020), tales como déficit de atencion, convulsiones, problema gastrointestinal, ansiedad o

trastornos del suefio (Mierau & Neumeyer, 2019), por lo tanto, se recomienda una intervencién
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individualizada que garantice la cantidad de nutrientes adecuados que satisfagan las necesidades

nutricionales (Btazewicz et al., 2020).

La presencia de un eje cerebro-intestino- microbiota y las alteraciones del tracto
gastrointestinal se puede ver influenciado por las bacterias presentes en este, dejando modular las
funciones conductuales y cognitivas al cambiar la microbiota intestinal mediante antibidticos,
probidticos y dietas (Cupertino et al., 2019; Plaza-Diaz et al., 2019). En los individuos con este
trastorno, una dieta balanceada y nutritiva puede marcar una gigantesca diferencia en la manera de
procesar la informacion, aprender y manejar las emociones. Por consiguiente, si se considera la
presencia de malos habitos nutricionales o deterioro en las conductas alimentarias, se sugiere una

intervencion y evaluacion dietética idonea (Trudeau et al., 2019).

Por el momento, no existe algiin medicamento que logre curar el autismo, bebido a esto los
papas han optado por la utilizacion de tratamientos alternativos, tales como dietas de supresion, en
particular sin gluten (retirando entonces centeno, avena, cebada, trigo) y sin caseina (retirando
productos lacteos) (Sanchez et al., 2019) y esta es una dieta que se ha propuesto si se ha
diagnosticado intolerancia o alergia al gluten (Cruchet et al., 2016), sin embargo, es una de las
dietas mas utilizadas sin que un nutricionista lo prescriba, por una notable mejoria de los sintomas
gastrointestinales (Cruz & Ordaz, 2016; Ana Cristina Hernandez Cruz et al., 2017); la caseina y
gluten se relacionan con liberacion de péptidos gue atraviesan la mucosa intestinal, actuando como
opioides en el intestino; la hidrélisis de dichas proteinas produciria exorfinas (neuropéptidos
ex0genos), como beta-casomorfinas de caseina y gluteomorfinas de gluten. Ademas, el crecimiento
de la permeabilidad del intestino posibilita fugas en la corriente de sangre, que tienen la posibilidad
de atravesar la barrera hematoencefalica (Ramirez et al., 2019; Sanchez et al., 2019; Doreswamy

et al., 2020). Cabe aclarar que no solo las dietas libres de caseina y gluten son eficaces en el
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tratamiento de los sintomas gastrointestinales, los problemas del tracto gastrointestinal como
reflujo, diarrea, estrefiimiento entre otros, se resuelven con el consumo de abundantes liquidos,

dieta rica en fibra y realizar ejercicio fisico de manera regular (Sathe et al., 2017).

Otras alteraciones metabolicas que tienen la posibilidad de manifestarse son el sindrome de
Smith-Lemli-Opitz, deficiencia de biotinidasa, fenilcetonuria y trastornos del metabolismo de las
purinas, el resultado es la acumulacion de fenilalanina en exceso en la sangre, la fenilalanina va
después al cerebro, ocasionando alteraciones en el sistema nervioso central, entre otras alteraciones
neuroldgicas. Dicho tratamiento se fundamenta en una dieta reducida en alimentos ricos en
fenilalanina y proteina. Ademas, se han usado dietas libres en azucar y fructosa para tratar la foto

sensibilidad y cefalea reportadas en algunas personas (Ramirez et al., 2019).

La dieta cetogénica se ha usado durante largos afios, casi un siglo, y se ha incrementado
con los nuevos conocimientos sobre las condiciones inflamatorias e inmunitarias y los mecanismos
del TEA, usando esta dieta como tratamiento comprobado de convulsiones en este trastorno (Cruz
& Ordaz, 2016; Ruskin et al., 2017). Un estudio realizado por El-Rashidy et al., en 2017 comparé
un grupo de nifios con dieta sin caseina ni gluten, otro con dieta cetogénica con un grupo control,
demostrando que los primeros dos grupos presentaron de manera significativa una mejoria, pero

los de la dieta cetogénica tenian mejores resultados en sociabilidad y cognicion.

Por otro lado, en un estudio realizado por Adams et al en 2018 encontraron en una cohorte
pequefia de adultos y nifios con TEA la combinacién de dieta sin caseina, sin soja y sin gluten, mas
suplementos de enzimas digestivas, acidos grasos, vitaminas, minerales y carnitina, mejoraron de
manera modesta los sintomas de este trastorno, con variaciones entre los participantes (Adams et
al., 2018). Algunos estudios sugieren beneficios en la implementacion de dietas que excluyan

alimentos con aditivos, pero son muy pocos los efectos que se han observado, por lo tanto, dicha
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dieta no clasifica como un tratamiento de manera independiente. A pesar de esto, debido a que se
ha observado pequefios efectos positivos y a que los aditivos no suman beneficios para la salud en
nifios con y sin TEA la recomendacion es minimizar la ingesta de productos procesados (Ly et al.,

2017).

El estrés en estos nifios aumenta drasticamente al momento de comer, debido a que
presentan rutinas inflexibles, suele ser complicada la convivencia en el momento de sentarse a
comer con otras personas. Se sugiere incluirlos méas en actividades en grupo, en este caso comer,
para disminuir el deterioro social, también cocinar comidas predecibles y en la medida de lo posible

rutinarias, a la misma hora todos los dias, ayuda a disminuir el estrés en ellos (Sathe et al., 2017).

Por otro lado, para abordar los inconvenientes sensoriales de una manera mas simple, se
debe hacer fuera de la cocina, se ha propuesto realizar una visita a un supermercado con el nifio
para que este observe la variedad de alimentos y escoja uno nuevo para generar interés en el nuevo
alimento, o implicar al nifio en la coccion del alimento en si. Se sugiere que familiarizarse con
alimentos nuevos influye con poca presion y de manera positiva haciendo mas flexible al nifio a la

hora de comer (Sathe et al., 2017).

Para finalizar, en cuanto a la alergia de alimentos, los nifios con este trastorno son
vulnerables a presentar sensibilizacién gracias al sistema inmunoldgico inmaduro de la mucosa
intestinal; las pruebas indican, aunque de manera reducida, que dicha alergia se relaciona con malos
resultados funcionales en el TEA y mayor irritabilidad, por lo tanto, una vez reconocidos los

alimentos estos se deben ser eliminados de la dieta (Sathe et al., 2017).
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DISCUSION

En los nifios con TEA se presenta multiple sintomatologia gastrointestinales y neurol6gica debido
a los cambios fisiolégico como inflamaciones o modificaciones intestinales, convirtiendo la
nutricion en estos nifios algo fundamental tanto 0 mas que en un nifio sin esta afeccion, sin embargo,
es todo un reto la alimentacion en estos pacientes, dado que usualmente presentan alimentacion

selectiva.

En esta investigacion no se encontrd un estudio que avalara 100% una dieta en particular, algunos
informan que no existe evidencia contundente que permita crear tratamientos efectivos debido a
que cada individuo presenta manifestaciones diferentes (Fraguas et al., 2019; Ramirez et al., 2019).
Aungue el manejo es limitado la mayoria de las dietas usadas como tratamiento como la dieta
cetogenica, dieta libre en caseina y gluten y el uso de algunos suplementos que ayudan a fortalecen
el sistema inmunoldgico fueron avaladas mediante las clasificaciones y aceptaciones de los padres
al evidenciar mejoria en los sintomas de sus hijos con TEA al ponerlo en practica (Audisio et al.,

2013; Sathe et al., 2017; Ramirez et al., 2019).

Las mejoras que se encontraron fueron sobre la funcién gastrointestinal, disminucion de
autolesiones, irritabilidad y convulsiones. Sin embargo, dichas dietas demandan altos costos para
los padres, por los precios de los alimentos requeridos para seguir la dieta, mayor tiempo disponible
para cocinar comidas diferentes para los demas integrantes de la familia, pesar de esto, la mayoria
de los padres estan dispuestos a costear esto, dado que al ayudar a mejorar los sintomas de los nifios
también mejora la calidad de vida y disminuye el estrés no solo de los nifios, si no de la familia en

general.
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Es fundamental que los padres trabajen de la mano con un especialista en nutricion, para crear un
plan de alimentacion que se adapte a las necesidades del nifio. Contribuir a que el infante reciba

todos los nutrientes que requiere para que crezca de manera sana, inclusive con una dieta particular.

CONCLUSIONES

Los nifios con trastorno del espectro autista presentan caracteristicas comunes frente a un
alto indice de masa corporal, malnutricién y una ingesta disminuida de nutrientes y que claramente
prefieren los alimentos de alta densidad caloria frente a los alimentos naturales aumentando el

riesgo de una deficiencia en su estado nutricional.

Algunas de las practicas comunes en la alimentacién de estos pacientes incluyen dietas
cetogénicas, dietas libre de caseina y dietas libre de gluten, estos métodos de alimentacién han ido
aumentando dado que quienes los ponen en préactica (padres o cuidadores) han observado una
disminucion de los sintomas y esto se correlaciona con que los nutrientes que se suprimen de la
dieta son los que causan un mal metabolismo en el organismo de estos pacientes, dichas mejoras

traen consigo alivio y tranquilidad no solo para los nifios con TEA si no para quienes los rodean.

Para evitar la presencia de otras enfermedades asociadas al trastorno del espectro autista
como la malnutricion, sobrepeso, obesidad o enfermedades metabolicas, de este modo, es
indispensable que el paciente disminuya el consumo de productos hipercaléricos como alimentos

procesados y azUcar, y aumente la ingesta de frutas, verduras y cereales integrales.

Estos nifios tienden a presentar multiples deficiencias de micronutrientes principalmente

por la hipersensibilidad que presentan hacia los colores, sabores, olores o texturas. Cabe resaltar
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que el uso de suplementos vitaminicos debe ser acorde a las necesidades de cada individuo y asi
poder mejorar los sintomas clinicos que a menudo presentan, igualmente debe ser vigilado por un

profesional.
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