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Spectrum Disorders (ASD) compared
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RESUMEN:

Introduccién: Los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) estan constituidos por un grupo heterogéneo de
procesos neurobiolégicamente diversos, que se caracte-
rizan por la existencia de déficit en multiples areas fun-
cionales. Una de las areas de interés creciente es la rela-
cionada con la alimentacion. La causa de las alteraciones
en el desarrollo del rea alimentaria del nifio autista no
esta clara y de momento no existe acuerdo para definir
el caracter primario o secundario de estas alteraciones.

Objetivo: Analizar los habitos alimentarios, antece-
dentes de trastornos intestinales, alergias e infecciones
recurrentes en una poblacién de nifios y adolescentes con
TEA.

Sujetos y métodos: Estudio de disefio transversal y
retrospectivo de casos y controles. La muestra estd com-
puesta por 138 sujetos: 84 nifios y adolescentes afectos
de TGD segun criterios del DSM-IV y 54 controles esco-
gidos entre los hermanos de los anteriores. Se disefid un
cuestionario especifico para este estudio que fue cumpli-
mentado por los padres.

Resultados: Al comparar los habitos alimentarios de
los nifios autistas con los controles, vemos que los nifios
autistas presentan mas dificultades en la incorporacion de
alimentos solidos, de absorber con pajita, retraso evo-

lutivo para beber en vaso, incorporacion de alimentos
nuevos, dificultades en la masticacion, mayores rechazos
alimentarios y conductas de pica. Las diferencias en in-
fecciones recurrentes o trastornos gastrointestinales no
fueron estadisticamente significativas.

Conclusioén: Los nifios y adolescentes afectos de tras-
torno autista presentan mas alteraciones en el desarrollo
del area alimentaria que sus hermanos sanos. Las altera-
ciones encontradas no se corresponden con una mayor
frecuencia de trastornos gastrointestinales ni alergias.

Palabras clave: Autismo, habitos alimentarios, Infec-
ciones recurrentes, trastornos gastrointestinales.

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASD) are a
heterogeneous group of different neurobiological proces-
ses, which are characterized by the existence of deficits
in multiple functional areas. One area of growing con-
cern is that related to the diet. The cause of the alterations
in the development of the feeding area in autistic children
is unclear, and there is currently no agreement to define
the primary or secondary nature of these alterations.

Aim: To analyze feeding habits, history of intestinal di-
sorders, allergies and recurrent infections in a population
of children and adolescents with ASD.
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Subjects and methods: A cross-sectional design and
retrospective case-control study was made. The sample
comprised 138 subjects: 84 children and adolescents
suffering from ASD (DSM-IV criteria) and 54 controls
(brothers of the sample subjects). A questionnaire was
designed specifically for this study that was completed
by parents.

Results: When comparing the feeding habits of chil-
dren with autism and controls, we see that autistic chil-
dren have more difficulties in: incorporating solid foods,
absorb with straw, developmental delay to drink from a
cup, incorporating new foods, difficulties chewing food,
more rejections and pica behavior. Differences in recu-
rrent infections or gastrointestinal disorders were not sta-
tistically significant.

Conclusion: Children and adolescents suffering from
autistic disorders have more alterations in the develop-
ment of the feeding area that their siblings. These altera-
tions do not correspond to a higher frequency of gastro-
intestinal disorders and allergies.

Keywords: Autistic disorders, feeding behaviour, re-
current infections, gastrointestinal disorders.

INTRODUCCION

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) estan cons-
tituidos por un grupo heterogéneo de procesos neurobio-
I6gicamente diversos que se caracterizan por la existencia
de déficits en multiples areas funcionales, que conducen
a una alteracion difusa y generalizada de los procesos del
desarrollo. El resultado es un retraso y una desviacion de
los patrones normales del desarrollo y afecta de forma
mas llamativa a tres areas del comportamiento: a) altera-
ciones en las relaciones sociales e interaccion, b) altera-
ciones en el lenguaje verbal y no verbal y ¢) la presencia
de patrones e intereses restrictivos, repetitivos y estereo-
tipados de conducta(l).

El sindrome autista es un trastorno especialmente re-
sistente tanto a los tratamientos psicoeducativos como
bioldgicos, por lo que el paciente esta expuesto a una
serie de intervenciones, algunas de ellas sin el suficiente
soporte cientifico(2).

Una de las areas de interés creciente es la relacionada
con laalimentacién. Desde esta perspectiva se resalta con
frecuencia que ademas de los sintomas anteriormente se-
fialados, aparece una conducta alimentaria anormal(3,4),
que se expresa de diferentes formas, bien como anorexia,
bulimia, etc., o lo més frecuente, por una selectividad ex-
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trema del comportamiento alimentario(5) con dificultad
en la incorporacion de alimentos nuevos, conductas de
pica, dificultades en la masticacion, etc. La causa de las
alteraciones en el desarrollo del area alimentaria del nifio
autista no esta clara. Clasicamente se ha aceptado que su
aparicion esta relacionada con la falta de flexibilidad y la
insistencia en la invariabilidad, tipicos de estos nifios(6),
aungue son escasos los estudios controlados y sistemati-
cos que aborden esta cuestion. Otra vertiente, es la gran
divulgacién adquirida por el papel de las dietas sin gluten
y caseina en los nifios autistas. Se fundamentan en el su-
puesto exceso de opioides cerebrales y que provendrian
de una alta absorcién intestinal, tras producirse alteracio-
nes en la permeabilidad de la mucosa(7) y/o por defec-
tos enzimaticos(8,9,10). Las substancias méas frecuente-
mente implicadas son el gluten y la caseina de la dieta.
Dichas substancias mal metabolizadas producirian neu-
ropéptidos (caseomorfina y gliadinmorfina) que pasarian
al torrente sanguineo y de aqui al cerebro provocando
toxicidad que explicaria parte de los sintomas que acom-
pafian al autismo. Los niveles urinarios de caseomorfina
y gliadinmorfina estarian aumentados en estos casos. Es-
tos mismos autores consideran que las particularidades
alimentarias de los nifios autistas (selectividad/rechazo)
junto con una mayor prevalencia de alergias alimenta-
rias, antecedentes frecuentes de toma de antibioticos y
como consecuencia una mayor incidencia de trastornos
digestivos representan un continuun del mismo problema
y que tendrian gran importancia etiopatogénica en el au-
tismo. En la misma linea se encuentran los resultados del
estudio dirigido por Quigley y Hurley(11) que publican
una revision de estudios realizados sobre la prevalencia
de alteraciones gastrointestinales en los nifios autistas.
Estos autores concluyen que estos nifios padecen con
mas frecuencia diversos trastornos como estrefiimiento,
diarrea, esofagitis, hiperplasia nodular, ileocolitis e in-
suficiencia pancreatica. Horvath y col. incluso referian
mejorias dréasticas en los sintomas gastrointestinales con
aplicaciones de secretina, abriendo una puerta en el trata-
miento del trastorno autista(12,13,14), si bien en el mo-
mento actual esta posibilidad ha sido desestimada, como
demuestra una reciente revision de Mayo de 2011 sobre
la utilizacion de secretina para el trastorno del espectro
autista en la que se pone de manifiesto que los ensayos
clinicos sobre secretina han demostrado no ser eficaces
en el tratamiento de las caracteristicas centrales del au-
tismo, con una evidencia suficiente como para concluir
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que no estan justificados estudios posteriores en esta area
de trabajo(15).

En aquella linea también estan las conclusiones de
Wakefield y cols.(16), que sugieren una asociacion entre
inflamacion intestinal cronica y autismo, por lo que se
ha llegado a pensar que los problemas gastrointestinales
puedan ser un factor de riesgo para desarrollar el trastor-
no. Ciertos investigadores incluso han acufiado el térmi-
no “enterocolitis autista” para referirse a algunos de estos
trastornos, aunque mas bien referido a una variante del
autismo caracterizada por problemas del intestino que se
ha ligado a la vacuna de MMR, aunque en la actualidad
no existe suficiente evidencia cientifica como para acep-
tar esta hipotesis(17).

De momento no existe acuerdo para definir el caracter
primario o secundario de estas alteraciones. Es conoci-
do que diversas alteraciones cerebrales se acompafian de
cuadros digestivos y viceversa. Los autores son cautos a
la hora de interpretar los resultados y aconsejan efectuar
nuevos estudios con controles mejor definidos y aleato-
rizar los sujetos autistas, pues algunas series solo habian
incluido pacientes autistas con alteraciones gastrointes-
tinales.

Diversos estudios(18,19,20) parecen demostrar que los
problemas alimentarios son frecuentes no solo en los ni-
fios autistas sino también en pacientes afectos de otros
trastornos del neurodesarrollo como sindrome de Down
y paralisis cerebral.
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El objetivo de este estudio ha sido analizar los habitos
alimentarios, las alergias y enfermedades digestivas e in-
fecciones recurrentes en una poblacion de nifios y adoles-
centes con TEA comparandolos con sus hermanos sanos.

SUJETOSY METODO
Se trata de un estudio de disefio transversal y retros-
pectivo de casos y controles. La muestra estd compuesta
por 138 sujetos: 84 nifios y adolescentes afectos de TEA
diagnosticados siguiendo los criterios del DSM-IV(21)
y 54 controles hermanos de los nifios autistas. La mues-
tra de autistas ha estado constituida por los nifios que
asistian a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Granada, de la Asociacion de Padres de Nifios Autistas
de la provincia y de un Centro Escolar Especifico para
minusvalidos psiquicos. Un cuestionario especificamen-
te disefiado para el presente estudio fue cumplimentado
por los padres. Ningln padre se neg6 a participar tras
recibir una explicacién comprensible del objetivo de la
investigacion. El cuestionario incluy6 items relativos a la
alimentacion materna, dificultades en la alimentacion de
recién nacido, presencia de alergias y trastornos gastro-
intestinales (vémitos, diarreas, meteorismo, estrefiimien-
to), antecedentes de infecciones recurrentes y toma de
antibidticos. Finalmente se indagé sobre las dificultades
en los habitos alimentarios, tales como problemas en la
incorporacion de alimentos nuevos, problemas mastica-
torios, preferencias y rechazos alimentarios.
La comparacién de

los casos y los contro-
Tabla 1. Distribucion por género, antecedentes de alergia y trastornos gastrointestinales entre los les se ha realizado me-
nifios afectos de TEAy sus hermanos sanos diante la aplicacion del
TEA Hermanos sanos test Chi-cuadrado, con-
n=84 n=54 P siderando un nivel de
significacion estadisti-
ca del 95% (P<0,05).
- Varén 72 (85,7%) 25 (46,3%) El analisis de los da-
- Mujer 12 (14,3%) 29 (53,7%) tos se efectud con el
Antecedentes alergia 18 (21,4%) 10 (18,5%) 0,67 gr;sgsragao informatico
Trastornos Gastrointestinales o
- Colicos 16 (19,0%) 13 (24,1%) 0,47 RESULTADOS
- Vomitos 9 (10,7%) 6 (11,1%) 0,94 En la Tabla 1 se pre-
- Diarreas 12 (14,3%) 10 (18,5%) 0,50 senta la distribucion de
_Estrenimiento 21 (25.0%) 11 (20,4%) 0,52 la muestra por genero y
- . y 033 los porcentajes obteni-
- Meteorismo 23 (27,4%) 19 (35,2%) , dos en diferentes afec-
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ciones gastrointestinales y alergias en los nifios con TEA
en comparacion con sus hermanos sanos.

Como era de esperar los varones estdn mas representa-
dos en los sujetos afectos de TEA (casos). Esto se podria
explicar por la mayor prevalencia de autismo en los varo-
nes(22). En relacidn a la incidencia de trastornos gastro-
intestinales, las diferencias encontradas en los dos grupos
no son estadisticamente significativas (P> 0,05).

No se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos, en cuanto a infecciones recurrentes (P>
0,05), aunque la toma de antibiéticos fue superior en
los nifios con TEA, en relacion a su hermanos sanos (P<
0,05) (Tabla 2).

En la Tabla 2 también se muestra la comparacion de
los porcentajes obtenidos por los casos y controles en
los habitos alimentarios. Los nifios con TEA presentaron
mayor dificultad para la incorporacién de alimentos nue-
vos, beber en vaso, mas dificultades de masticacion, eran
menos capaces de utilizar la pajita y ademas presentaban
mas conductas de pica y rechazo a los alimentos que sus
hermanos sanos (controles), siendo las diferencias signi-
ficativas. Aunque los nifios con TEA recibieron menos
tiempo alimentacion materna, las diferencias con sus her-
manos sanos no fueron estadisticamente significativas.
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DISCUSION

Una de las limitaciones del presente estudio es que los
pacientes autistas no han sido elegidos de forma aleatoria,
por lo que la muestra podria representar mas a un subtipo
que al global de nifios autistas. Sin embargo, pensamos
que nuestra muestra no se aleja en exceso del universo
de nifios y adolescentes con autismo, en la medida que
la seleccion se ha realizado a partir de fuentes diferentes:
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Asociacion de
Padres de Nifios con Autismo y un Centro Escolar Espe-
cifico, y que tiene un tamafio muestral bastante elevado
en comparacion con la mayoria de los estudios en pacien-
tes con TEA, teniendo en consideracion las dificultades
de seleccién de los mismos.

La eleccion del grupo control (hermanos sanos de ni-
fios autistas) tiene ventajas e inconvenientes. Entre las
primeras, tenemos que son individuos del mismo medio
y la diferencia de los grupos se efectda solo a partir de
presentar 0 no autismo (¢caso control ideal?). Esto per-
mite eliminar sesgos tales como las costumbres alimen-
tarias y estilos educacionales de las familias. Entre los in-
convenientes, sefialar que los padres de nifios autistas son
los que cumplimentan los cuestionarios, y se desconoce
si estos padres presentan caracteristicas diferenciales a

Tabla2. Comparacion de los antecedentes de infecciones recurrentes, toma de antibiéticos y evolucion de los habitos alimentarios
Hermanos sanos
n=54 P
Infecciones recurrentes
- Otitis 24 (28,6%) 9 (16,7%) 0,110
- Faringitis 28 (33,3%) 13 (24,1%) 0,245
- Toma antibiéticos 36 (42,9%) 13 (24,1%) 0,024
Evolucion de los habitos alimentarios
- Incorporacion alimentos solidos 24(30,0%) 9 (17,3%) 0,18
- Absorcion pajita 17 (21,0%) 2 (3,8%) 0,01
- Retraso para beber en vaso 36 (44,4%) 6 (11,5%) 0,00
- Incorporacion alimentos nuevos 44 (54,3%) 7 (13,5%) 0,00
- Masticacion 33 (40,7%) 6 (11,5%) 0,00
- Rechazos 58 (71,6%) 25 (48,1%) 0,02
- Pica 22 (27,2%) 1(1,9%) 0,00




REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Ndmero 4/2012

Octubre - Diciembre

la hora de percibir y expresar los problemas. No obstan-
te, dicho sesgo afectaria por igual a casos y controles al
tratarse de los mismos padres. Igualmente, diferentes cir-
cunstancias médicas y ambientales que con frecuencia se
asocian con autismo, podrian no detectarse al utilizar a
los hermanos como grupo control.

Al analizar los resultados, se observa una incongruen-
cia con respecto a la relacién entre toma de antibioticos
e infecciones recurrentes. A pesar de que no existen di-
ferencias significativas entre el grupo control y el grupo
de TEA en la presentacion de infecciones frecuentes, los
padres si declaran una administracion significativamente
mayor de antibiéticos en el grupo con TEA. Lo que pen-
samos que puede venir influenciado por el hecho de que
los padres, ante el abanico de comportamientos disrup-
tivos de sus hijos y con el temor de no poder interpretar
bien sus sefales de enfermedad, sometan a sus hijos a
ciertos tratamientos “preventivos” a expensas de que se
produzca un diagndstico de infeccion. Esto los diferencia
claramente del trato que reciben sus hermanos sin TEA
ante las mismas circunstancias.

Las frecuencias de alergias y trastornos gastrointes-
tinales fueron similares en ambos grupos de estudio,
resultados que estan en contradiccion con los de otros
autores(11-14,16), que preconizan dietas sin gluten y
caseina fundamentando su uso, entre otros argumentos,
en la mayor frecuencia de estos trastornos en los nifios
autistas. En todo caso si los porcentajes fueran mayores
que los presentados en la poblacion general, se trataria
de particularidades familiares mas que especificas de los
nifios autistas, al no encontrarse diferencias con las de
sus hermanos sanos.

Donde si aparecen diferencias significativas es en la
incorporacion de alimentos solidos, absorber con pajita,
retraso evolutivo para beber en vaso, incorporacion de
alimentos nuevos, dificultades en la masticacion, mayo-
res rechazos alimentarios y conductas de pica (Tabla 2).
Estos resultados parecen corroborar los expresados por
diferentes investigaciones(3,4,5,23). Su etiopatogenia no
esta clara, pero parece tener mas que ver con la sinto-
matologia nuclear del autismo (conductas estereotipadas,
dificultades para asimilar los cambios, retraso en la au-
tonomia...) segln se apuntaba desde L Kanner(6) y con
el retraso mental con el que suele ir asociado, que con
otras supuestas alteraciones médicas (alergias e intole-
rancias alimentarias, sistema inmunitario alterado, mala
absorcién intestinal, toma de antibidticos etc.). De hecho,
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diversos estudios sefialan que los nifios autistas tienen el
sistema inmune normal y que deben hacerse exploracio-
nes inmunoldgicas s6lo en los casos en los que los nifios
tengan un historial previo de infecciones recurrentes(24),
evidencia que no niega que en la fisiopatogenia del au-
tismo intervienen factores de tipo inmunol6gico(25,26).
Nuestros datos se complementarian también con los que
se presentan en otros estudios, como el de Corri Black
y cols.(27), en donde se llega a la conclusion de que la
proporcién estimada de que un nifio autista desarrolle un
historial de desdrdenes gastrointestinales, comparandolo
con un nifo sin autismo, es de 1,0 (con una confianza del
95%).

CONCLUSION

Los nifios y adolescentes afectos de TEA presentan
mas alteraciones en el desarrollo del area alimentaria
(incorporacién de alimentos sélidos y nuevos, rechazos
alimentarios, problemas de masticacion y conductas de
pica) que sus hermanos sanos.

En nuestro estudio, las alteraciones encontradas no se
corresponden con una mayor frecuencia de trastornos in-
testinales ni alergias, por lo que interpretamos los com-
portamientos descritos como parte de las alteraciones del
neurodesarrollo y no como manifestacion clinica de en-
fermedad gastrointestinal.

Conocer las alteraciones del area alimentaria en nifios
y adolescentes con TEA puede ser de interés, en la me-
dida que permitira disefar intervenciones especificas y
corregir alteraciones nutricionales que pudieran asociar-
se, al mismo tiempo que mejoraria la atencién integral a
estos pacientes.
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