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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del espectro autista (TEA), es un desorden que
afecta el desarrollo neuronal donde se presenta una deficiencia en la interaccion
social, comunicacion y presentando conductas rigidas y repetitivas. En diversas
investigaciones se ha descrito que los péptidos bioactivos (gluteomorfina y
caseomorfina) del gluten y la caseina tienen un rol importante en el origen de
deficiencias alimentarias y algunos sintomas conductuales en el autismo, por lo
gue se ha optado por una variedad de terapias entre estas la dieta libre de gluten
y caseina y la suplementacion con acidos grasos omega-3.

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta sin gluten y caseina, suplementada con
acidos grasos omega-3 en un grupo de pacientes con Trastorno del Espectro
Autista que acuden a la fundaciéon ARENA A.C. en la Ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn en el periodo de nov 2016-ene 2017.

Materiales y Métodos: Estudio experimental controlado no aleatorio realizado,
durante ocho semanas donde se valoraron 15 sujetos en un rango de edad de 3-
12 afios con diagnostico médico de TEA realizando evaluacion nutricional y
dividiéndolos en tres grupos, grupo A: intervencion nutricional con dieta libre de
gluten y caseina sin suplementacién, entregando lista de alimentos permitidos y
no permitidos, grupo B: intervencion nutricional con dieta libre de gluten y caseina
dieta mas suplementacién con omega-3 en una dosis de 1.2 g/d y lista de
alimentos permitidos y no permitidos; y grupo C: control sin dieta y sin
suplementacién, aplicando la escala de CARS para la valoracion de los ambitos
conductuales propios de la patologia, al inicio y al final del estudio. Realizando
analisis descriptivo, paramétrico y de asociacion para los datos obtenidos
haciendo uso del programa estadistico MEDCALC con la prueba de Chi? y
analisis de varianza por t-student pareada.

Resultados: De un total de 15 sujetos evaluados con diagndstico de TEA de
entre 3-12 afios de edad el 20 % pertenecia al género femenino mientras que el
80 % al sexo masculino con una media de edad de 7 afos. Al comparar el
comportamiento por la escala CARS por grupos de estudio se observé una
diferencia significativa (p=0.0006) en el grupo B en comparacién con grupo Ay
grupo C, en relaciébn con la dieta libre de gluten y caseina, asi como la
suplementacién de acidos grasos omega-3.

Conclusiones: La dieta sin gluten y caseina mas la suplementacion con acidos
grasos omega-3 puede considerarse como una terapia nutricional efectiva para
mejorar el comportamiento caracteristico de los nifios con TEA, sin embargo, se
sugiere la realizacion de investigaciones posteriores donde se evalué la eficacia
de dicha suplementacion en nifios que lleven una dieta sin restriccién, asi como
en una muestra mayor.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Gluten, Caseina, Omega-3
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

Los trastornos del espectro autista (TEA), es un desorden que afecta el
desarrollo neuronal presentando una deficiencia en la interaccion social,
comunicacién y conductas rigidas y repetitivas en forma acentuada( Mankad,
Dupuis, & Smile, A randomized, placebo controlled trial of omega-3 fatty acids in
the treatment of young children with autism, 2015).

Se ha identificado que los péptidos bioactivos (gluteomorfina y caseomorfina)
del gluten y la caseina respectivamente tienen un rol importante en el origen de
deficiencias alimentarias y algunos sintomas conductuales en el autismo, debido
a la actividad excesiva de opioides producidos por estos, reportandose niveles
anormales en orina y en el fluido cerebroespinal de los pacientes con
autismo(Millward, Ferriter, Calver, & Connell-Jones, Gluten- and casein-free diets
for autistic spectrum disorder, 2008).

Diversos testimonios por parte de padres de nifios con autismo, asi como los
realizados por Cade & cols, sustentan la eficacia de la dieta libre de gluten (trigo)
y caseina (leche) donde después de haber llevado a cabo este régimen han
observado una mejora en el lenguaje e interaccion social. Existe suficiente
informacion empirica basada en la experiencia o percepcion, pero la informacion
cientifica es insuficiente para poder sostener la eficiencia de la restriccion de
gluten y caseina en la dieta del nifio autista ( Harrison Elder, y otros, 2006).

Los acidos grasos omega-3 son usados de manera frecuente en el tratamiento
alternativo en el autismo. Existen estudios identificados que sostienen su
beneficio en los sintomas propios de este trastorno, asi como mejoria en las
habilidades de lenguaje y aprendizaje (Bent, Bertoglio, Ashwood, Bostrom, &
Hendren, A Pilot Randomized Controlled Trial of Omega-3 Fatty Acids for Autism
Spectrum Disorder, 2011).
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1.1 Antecedentes.

El autismo afecta a 1 de cada 1,000 nifios y su etiologia es desconocida. Hay
datos relevantes que apuntan a factores genéticos como los principales
involucrados en la etiologia y desarrollo del autismo. Mutaciones y cambios en la
expresion de distintos genes como el gen SLC25A12 situado en el cromosoma
2g31.1 (codifica una proteina que actia como acarreador de glutamato
dependiente de calcio localizado en la membrana interna de la mitocondria), el
gen RELN localizado en el cromosoma 722 (codifica la proteina reelina, esencial
en la migracion de las neuronas y las células gliales) y el gen SLC6A4 localizado
en el cromosoma 17q (codifica para un transportador de serotonina) (Alvarez &
Camacho Arroyo, 2010).

Hasta la fecha, no existe algin medicamento que pueda curar el autismo,
debido a esto muchos padres han optado por el uso de tratamientos alternativos.
Incluyendo dietas de eliminacion, en especial las libres de gluten y caseina,
excluyendo de la dieta el trigo, cebada, avena, centeno y alimentos que lo
contengan tales como panes, harinas, pastas, pasteles u otros productos de
panaderia hechos con estos cereales; mientras que la eliminacion de caseina
consiste en descartar la ingesta de productos lacteos incluyendo la leche

materna, yogurt, queso, mantequilla, crema o nieve entre otros.

Este tipo de tratamientos se basa en la teoria que refiere la liberacion de
péptidos con una actividad opioide en el intestino, donde se establece que
después de la digestion, ciertos tipos de proteinas pueden cruzar la mucosa
intestinal intacta si esta fuera mas permeable de lo normal (como se observa en
la enfermedad celiaca). Si estos péptidos, transportados por la corriente
sanguinea, atraviesan la barrera hematoencefalica y llegan al sistema nervioso
central en grandes cantidades logran afectar el funcionamiento del cerebro. Ya
gue la hidrélisis de las proteinas a base de cereales y leche genera neuropéptidos
exodgenos tales como gluteomorfina y caseomorfina(Mari-Bauset, Zazpe, Mari-
Sanchis, Llopis-Gonzalez, & Suarez-Varela, 2014).
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De acuerdo con la literatura, desde principios de los afios veinte (1922)
Shannon reportd el uso de dietas restrictivas y su efecto en el comportamiento
en nifios con autismo. Uno de los estudios mas conocidos es el de Feingold’s en
los setenta, donde se reportd que al menos el 50% de nifios con problemas de
hiperactividad y del habla mostraron una mejoria después de haber llevado una
dieta libre de &cido salicilico y aditivos. A principios de los ochenta, otro estudio
identifico los efectos adversos del azlucar en la hiperactividad y comportamiento
agresivo (Prinz Roberts, & Hantman, 1980; Wolraich Stumno, & Millch, 1986).

El uso de la dieta libre de gluten y caseina empezo con el estudio de Cade &
cols en el afio 2000 con la hipotesis de Dohan,1996 que la esquizofrenia se
encontraba relacionada con la absorcion de exorfinas (péptidos opioides) que se
encuentran en el gluten y la caseina; realizando un estudio en pacientes con
esquizofrenia y autismo, donde se les trato con la dieta libre de gluten y caseina
reportando que el 81% de los sujetos con autismo mostro mejora en solo tres

meses( Harrison Elder, y otros, 2006).

En cuanto a la suplementacion con acidos grasos omega-3 se han utilizado
con frecuencia como una terapia complementaria para el tratamiento del autismo.
En el afio 2006 Green et al, encontraron que el 27.8% de los familiares reportaron
el uso de este suplemento en sus hijos con autismo (Bent, Bertoglio, Ashwood,
Bostrom, & Hendren, A Pilot Randomized Controlled Trial of Omega-3 Fatty Acids
for Autism Spectrum Disorder, 2011).

Asi mismo existen estudios donde demuestran que los acidos grasos omega-
3 se utilizan como un tratamiento médico complementario de uso comun para el
autismo. Aunque los acidos grasos omega-3 son eficaces para reducir la
hiperactividad en TEA, el mecanismo de accion aun no esta claro, pero las
mediciones en diferentes estudios sugieren algunas posibles lineas de

investigacion (Bent, Bertoglio, Ashwood, Bostrom, & Hendren, 2011).
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1.2 Planteamiento del problema.

En el tratamiento nutricional del Trastorno del Espectro autista, el beneficio y
eficacia del empleo de la dieta libre de gluten y caseina ha sido sustentada por
diversos testimonios de los padres donde comentan que después de haber
llevado a cabo la dieta observaron una mejora en el lenguaje e interaccion social

en sus hijos, al igual que en el uso de los acidos grasos omega-3.

En un estudio realizado por Elder en el 2008, se observaron niveles bajos en
sangre de acidos grasos omega-3 en niflos con autismo. En la practica, el
tratamiento incluye la intervencion nutricional basandose en la experiencia y
comentarios positivos en cuanto a padres que han sometido a sus hijos a estudios
donde se les indico una dieta de eliminacion, asi como suplementacién o alguna

terapia alternativa basandose principalmente en la recuperacion del intestino.

La popularidad que ha ido ganando este tipo de dietas en esta poblacién, hace
gue su estudio riguroso sea necesario para poder determinar su eficacia.
Actualmente se encuentran disponibles una variedad de intervenciones
nutricionales para los trastornos del espectro autista, entre estas la dieta libre de
caseina y gluten y la suplementacién con acidos grasos omega-3. Pero a pesar
de que hace tiempo se ha empezado a hacer uso de este tipo de tratamiento
nutricional, actualmente, se necesitan investigaciones adicionales para evaluar si
existe un beneficio real de la intervencion nutricional de la dieta libre de gluten y
caseina y la suplementacién de acidos grasos omega-3 en el comportamiento de

sujetos con Trastorno del Espectro Autista.
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1.3 Justificacion.

Los Trastornos del Espectro Autista son alteraciones del neurodesarrollo
caracterizadas por una afectacion de la interaccién social y de la comunicacion
asociada a comportamientos rituales y repetitivos, que habitualmente son
diagnosticados en los nifos(Baeza, Ruiz, & Escobar, 2015).

Aunque las estimaciones de prevalencia varian, las estimaciones recientes
sugieren que 1 de cada 68 nifios son diagnosticados con TEA en Estados
unidos(Mankad, y otros, A randomized, placebo controlled trial of omega-3 fatty

acids in the treatment of young children with autism, 2015).

Las enfermedades neurolégicas pueden producir discapacidades motoras,
sensitivas, sensoriales, musculares, cognitivas, conductuales o una mezcla de
ellas, con diferente grado de severidad y complicaciones generando un
compromiso nutricional global y de nutrientes especificos con sus respectivas
consecuencias, 0 bien que las alteraciones nutricionales pueden afectar la
evolucion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento(O, G, M, SM, & Duran,
2010).

En el Trastorno del Espectro Autista, la caseina y el gluten por su estructura
particular no pueden ser digeridas por completo, generando sustancias llamadas
péptidos que pueden actuar como opiaceos; aparentemente esto podria deberse
a una deficiencia enzimética, lo que les impide metabolizar adecuadamente las
proteinas. Como resultado de esto, surgen dos sustancias derivadas de la
digestién incompleta de las proteinas del gluten y la caseina, la gluteomorfina y
la caseomorfina, ambos péptidos bioactivos que pueden atravesar la membrana
intestinal y llegar a tejidos periféricos via circulacion sistémica, generando

alteraciones en el metabolismo celular (Audisio A. , y otros, 2013).

Basado en el analisis de muestras, la intervencion dietética que implica la
exclusion de los alimentos que contienen gluten y caseina, ha sido propuesta por

su beneficio en la mejora de algunos de los sintomas conductuales del autismo
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(Millward, Ferriter, Calver, & Connell-Jones, Gluten- and casein-free diets for
autistic spectrum disorder, 2014).

Diversos estudios han identificado que el comportamiento caracteristico
manifestado en muchos individuos con autismo se encuentra directamente ligado
a alimentos particulares, como el trigo y los productos lacteos (Audisio A. , y otros,
2013).

Como consecuencia de alteraciones funcionales del sistema gastrointestinal
en niflos con autismo principalmente la inflamacion crénica del tracto
gastrointestinal y deterioro en la permeabilidad intestinal debido a multiples
sustancias como antibioticos, anti-inflamatorios no esteroideos, pesticidas,
toxinas, gluten, caseina, aditivos quimicos, colorantes, preservantes y factores
como la insuficiencia enzimatica y mala absorcién de proteinas produciendo el
deterioro de la flora intestinal (Herrera, 2013). Por lo que esas morfinas externas
llegarian a sitios del cerebro que se relacionan con el desarrollo del lenguaje, la
comunicacién, las relaciones sociales y la modulacibn de sensaciones y
percepciones alterando el funcionamiento de todos los procesos implicados en la

cognicion y la comunicacion.

La accion de hongos, levaduras y bacterias deteriora no solo la flora
bacteriana, sino que ademas debilitan el sistema inmune y hacen que las paredes
intestinales se vuelvan mas permeables al paso de diversas sustancias como el

gluten y la caseina (C., 2010).

La eliminacién de gluten implica exclusiébn de todos los alimentos que
contienen trigo, avena, cebada o centeno; es decir, todas las harinas, pan,
bizcochos, pastas, pasteles y otros productos de panaderia hechos con estos
cereales. Asi como la eliminacion de la caseina evitar la ingesta de productos
lacteos: leche, incluyendo la leche materna, yogur, queso, mantequilla, crema o

helados, entre otros (Bauset, Gonza'lez, Zazpe, Sanchis, & Varela, 2016).
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Los acidos grasos omega-3 como constituyentes de la dieta, estan presentes
en todas las membranas celulares, incluyendo el 6rgano altamente lipofilo que
llamamos cerebro. Los receptores para todos los neurotransmisores y hormonas
estan incrustados en la membrana celular, y la viscosidad de la membrana celular
se ha sugerido que es un factor importante en la determinacion de la respuesta
de los receptores de neurotransmisores o estimulacion neurohormonal (Belmaker
& Meiri, 2014).

Los numerosos efectos de los acidos grasos omega-3 sobre los mecanismos
neuronales explican que la deficiencia de estos conduce a un deterioro de las
diversas funciones cerebrales. Estudios en nifios con autismo han observado que
presentaron niveles bajos de &cidos grasos omega-3 en sangre en comparacion
con niflos que no padecen esta patologia, llevando a la idea de que los
suplementos de acidos grasos omega-3 podria conducir a una mejora en los

sintomas clinicos y en el comportamiento (Politi, Cena, & Emanuele, 2011).

El TEA es un desorden que afecta el neurodesarrollo, por lo que entre los
signos y sintomas que se observan son retraso en el desarrollo del &mbito social,
académico, asi como alteraciones en el comportamiento. Los omega-3 son
acidos grasos esenciales necesarios para el desarrollo y funcionamiento
cerebral, al estar relacionados con una serie de efectos moleculares a nivel
neuronal, especificamente el sistema nervioso central que es el encargado de
recibir informacion para emitir la sefial y realizar una accion (Mazahery, y otros,
2016).

Participan en multiples procesos fisiol6gicos, donde cumplen un rol estructural
en los fosfolipidos de las membranas celulares y son sustratos para la sintesis
de diversos mediadores fisioldgicos. El primer exponente de los acidos grasos
omega-3 es el acido a-linolénico el cual via desaturasas y elongasas se puede
transformar en el acido eicosapentaenoico (EPA) y posteriormente en el acido
docosahexaenoico (DHA) (Valenzuela , Tapia, Gonzalez , & Valenzuela, 2011).
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Se estima que 1 de cada 300 nifios tienen diagnostico de Autismo en México,
con una probabilidad aproximada de 115 mil nifios en el pais. Debido a esto es
de vital importancia que existan investigaciones realizadas en sujetos mexicanos
en relacion con el previo conocimiento de sus habitos de alimentacion,
elaborando una intervencion nutricional, como es la dieta libre de gluten y
caseina, asi como la suplementacion de los acidos grasos omega-3.
Beneficiando a este grupo vulnerable a adaptarse de una mejor manera en la
sociedad y poder desarrollar habilidades que le permitan tener independencia en

actividades basicas de la vida diaria.
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1.4 Hipotesis.

Asociacion entre la intervencion nutricional con dieta libre de gluten y caseina
y la suplementacion de acidos grasos omega-3 en el comportamiento de un grupo

de pacientes con Trastorno del Espectro Autista.

1.50bjetivo General.

Intervencion nutricional con dieta libre de gluten y caseina, suplementada con
acidos grasos omega-3 en un grupo de pacientes con Trastorno del Espectro
Autista que acuden a la fundacion ARENA A.C. en la Ciudad de Monterrey, Nuevo

Ledn.

1.6 Objetivos Especificos.

o Evaluar el efecto de la dieta libre de gluten y caseina en un grupo de
pacientes con Trastorno del Espectro Autista.

o Evaluar la suplementacion de acidos grasos omega-3 en un grupo de
pacientes con Trastorno del Espectro Autista en dosis de 1.2 g/d y su

efecto en el comportamiento.

22



CAPITULO 2. METODOLOGIA.
2.1 Disefio del Estudio.

Estudio experimental controlado no aleatorio llevado a cabo en el periodo de
noviembre del 2016 a enero 2017 en un grupo de pacientes con Trastorno del
Espectro Autista que acudian a la Fundaciéon ARENA en la Ciudad de Monterrey,
N.L., México.

Los participantes se dividieron en tres grupos, grupo A (intervencion
nutricional con dieta libre de gluten y caseina sin suplementacion), grupo B
(intervencion nutricional con dieta libre de gluten y caseina mas suplementacion

con omega-3) y grupo C control (sin dieta y sin suplementacion).

2.2 Poblacion de Estudio.

Pacientes con Trastorno del Espectro Autista que acudian a la Fundacion
ARENA en la Ciudad de Monterrey, N.L., México; durante el periodo de
noviembre del 2016 a enero 2017.

2.3 Criterios de Seleccion.

2.3.1 Criterios de Inclusion.

1) Pacientes con diagndéstico médico de Trastorno del Espectro Autista que
acudiera a la fundacion ARENA.

2) Que no presentaran alguna otra enfermedad endocrina o metabdlica.

3) Que no consumieran otro tipo de suplemento diferente al de omega-3

4) Sin ingestion de farmacos antidepresivos, antipsicéticos 6 estimulantes.

5) Sujetos que sus padres presentaron consentimiento informado firmado.
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2.3.2 Criterios de Exclusion.

1) Sujetos sin diagndstico médico de Trastorno del Espectro Autista y que no
acudieron a la fundacion ARENA.

2) Sujetos con otros problemas de salud tales como endocrinas o
metabolicas.

3) Niflos que consumen otro tipo de suplementos

4) La utilizacion de diferentes tipos de farmacos, tales como (antidepresivos,
antipsicoticos, estimulantes).

5) Aguellos nifios cuyos padres no dieron su consentimiento informado por

escrito.

2.3.3 Criterios de Eliminacién.
1) Sujetos que no acudieron a las citas para la evaluacion.
2) Sujetos que dejaron de usar el suplemento o dieta.
2.4  Técnica Muestral.

No probabilistico, intencional.

2.5 Calculo del Tamafo de Muestra.

No se realiz6 muestra establecida, ya que en el estudio se consideraron a todos

los niflos que cumplieron con los datos de los criterios de inclusion.

2.6 Variables del estudio.

e Variable independiente: Intervencion nutricional con omega-3.
v' Tipo: nominales
v" Unidades de medicion: frecuencia de alimentos, recordatorio de 24
horas.

e Variable dependiente: comportamiento/conducta.
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v' Tipo:

v" Unidades de medicion: escala CARS.

2.7 Instrumentos de Recoleccién de Informacién.

Se realizd historia clinica nutricional (anexo 1) a cada paciente donde se
englobd el proceso del cuidado nutricio (PCN) realizando evaluacion
antropomeétrica, clinica, y dietética para conocer la dieta de los nifios con autismo
haciendo uso del recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos al inicio y al
final del estudio.

Para valorar los rasgos autistas de todos los grupos se utilizo la escala CARS
(Childhood Autism Rating Scale) (anexo 2), la cual consta de 15 items referentes
a cada uno de los ambitos conductuales propios de la patologia, tales como
trastornos en las relaciones interpersonales, imitacién, afecto inapropiado,
resistencia al cambio, etc. Este instrumento permite también clasificar a los
autistas en diversos grados de severidad de la patologia en: medio, moderado y
severo. Cada elemento contribuye igualmente a la puntuacion total, el cual puede

variar de 15 a 60, al inicio y final de la intervencion.

Para el grupo A posterior a la evaluacion inicial, se implementé la dieta libre
de gluten y caseina de acuerdo con su requerimiento para la edad.

Al grupo B se le brindo la dieta libre de gluten y caseina de acuerdo con su
requerimiento para la edad y se entreg6 suplemento de omega-3 con dosis de
1.2 g/dia durante 8 semanas. Grupo C: control, sin dieta y sin suplementacion.
Se realizaron 8 sesiones (semanal) para dar seguimiento y brindar orientacion

alimentaria.
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2.8 Procedimientos.

Criterios de inclusion:

v

YR

Pacientes con diagnostico TEA que acudan
ARENA.

Sin alguna otra enfermedad endocrina o
metabodlica.

Presentacion del proyecto en
asociacion ARENA

\ 4

Difusién y reclutamiento de
participantes

Sin suplemento diferente al de omega 3
Sin antidepresivos, antipsicéticos, estimulantes)

Padres que dieron su consentimiento informado
por escrito.

l

Grupo A: Dieta libre
de gluten y caseina

Evaluacion inicial y final
6 monitoreos

Grupo B: Dieta libre de
gluten y caseina
+ Suplemento omega-3

|

Grupo C:
control

v

Andlisis y discusion de
resultados
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2.9Plan de Andlisis.

A la base de datos se le realiz6 andlisis descriptivo, paramétricos y de
asociacion para los datos obtenidos. Utilizando el programa estadistico

MEDCALC con la prueba de Chi? y analisis de varianza por t-student pareada.

2.10 Consideraciones Eticas y de Bioseguridad.

Se entregd a los padres de familia una carta de consentimiento informado
donde se explico el procedimiento que se llevo a cabo, asi como la dinamica a lo
largo de la terapia nutricional (anexo 3).

Todo realizado de acuerdo a la normatividad y Reglamento de la Institucién bajo
previa autorizacion de la Comision de Investigacion, de Etica y de Bioseguridad
de la dependencia.
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

La poblacion de estudio fue de 15 sujetos en un rango de edad de 3 a 12 afios
con un promedio de 7 = 3 afios de edad, divididos en 3 grupos: 5 sujetos a una
dieta sin gluten y caseina (grupo A), 5 con dieta sin gluten y caseina
suplementado con omega-3 (grupo B) y 5 sin dieta ni suplementacion (grupo C)
(Tabla 1). Del total de la poblacién un 80 % (n=12) fue de género masculino y un

20 % (n=3) del género femenino como se muestra en el grafico 1.

Tabla 1. Descripcién de la poblaciéon de estudio

Grupo A Grupo B Grupo C
Media + DE Media + DE Media + DE
n=5 n=5 n=5
Edad (afos) 7+3.7 7+23 7+3.5
Min. 3 5 3
Max. 12 11 12
Fuente directa. Los datos se expresaron como media + desviacion estandar, afios.

Gréfico 1. Porcentaje de sujetos del estudio con
diagnostico de TEA por género.

80%

Fuente directa
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Al comparar el comportamiento por la escala CARS para evaluar el grado de
severidad de Autismo por grupos de estudio en relacion con la puntuacion
obtenida basal y final en base al analisis estadistico de varianzas por t-student
pareada se observo una diferencia significativa (p=0.0006) en el grupo B en

comparacion con grupo Ay grupo C como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion del grado de severidad del Autismo por la escala

CARS en la poblacion de estudio en el periodo de nov-ene 2017.

31.8 +6.3

27.9 +6.0

30.2+2.8 20.3+1.2 0.0006

35.7 18.1 30.7 +8.0 0.3809

*p<0.005 1Determinada por varianza por t-student pareada

Fuente directa. Los datos se expresaron como media + desviacion estandar.

Al evaluar el estado nutricional del total de sujetos (n=15) por IMC de acuerdo
con la edad en los tres grupos al inicio y final de la intervencion, en el grupo A se
observé que de un 60% (n=3) que al inicio presenté una IMC normal para la edad
al final de la intervencion disminuy6 a un 20% (n=1) e incremento el sobrepeso a
un 40% (n=2) y los niflos que presentaron obesidad se mantuvieron en un 40%
(n=2), observando una situacién similar en el grupo B, mientras que en el grupo
C los sujetos gque se encontraban en un IMC normal para la edad se mantuvo al
inicio y final, 60% (n=3) y de un 40% (n=2) que presento obesidad disminuyo a
un 20% (n=1), reportandose como sobrepeso 20% (n=1) al finalizar el proyecto

como se observa en el grafico 2.
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Grafico 2. Estado nutricional por IMC/Edad en sujetos de estudio con

diagndstico del Trastorno del Espectro Autista.

70
60
50
40
30
20
C | | O O | O
o = | | - n n
Basal Final Basal Final Basal Final
Grupo A Grupo B Grupo C
m Bajo peso mNormal Sopreso Obesidad

Fuente directa

Los cambios del estado nutricional se pueden atribuir a la restriccion de
alimentos en la dieta libre de gluten y caseina implementada en el grupo A y B,
la cual limita la variedad de alimentos para su ingesta dejando como opcion

alimentos con alto valor caldrico.

También se compar6 el consumo de gluten y caseina por la prueba Chi?en la
poblacion de estudio por medio de la herramienta dietética frecuencia de
consumo de alimentos, obteniéndose al inicio y final en los tres grupos. Se
observé una disminucion de la frecuencia en el promedio de consumo de
alimentos con gluten y caseina, sin embargo, no existe una diferencia

estadisticamente significativa como se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3. Frecuencia del consumo de alimentos con gluten y caseina
en la poblacion de estudio

Basal Final p-valor*® Basal Final p-valor*® Basal Final p-valor*

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

4.6 0.2 0.1718 2.2 0 0.1797 6.8 0.2 0.1718

2.4 0 0.8964 3.6 0.2 0.2873 6 0.2 0.1718

9.2 7.8 0.2414 4.8 2.8 0.259 14 10.6 0.2414
*p<0.005 1 Determinado por prueba Chi?

Sobre la ingesta de macronutrientes, asi como de algunas vitaminas,
minerales y otros nutrientes involucrados en el desarrollo neurolégico. La ingesta
de energia oscilo entre las 900 y 4000 kcal con un promedio de 2824 kcal al inicio
y 2041 kcal al final en el Grupo A, en el Grupo B el promedio de ingesta al inicio
y final de la intervencion fue de 1194 y 770 kcal respectivamente; mientras que
en el Grupo C hubo una ingesta de 1865 kcal basal y 1218 kcal finales. El
consumo de omega-3 disminuyo en todos los grupos, en el Grupo B disminuyo
de 0.67 g al inicio a 0.17 g al final con alimento, es importante mencionar que

este grupo fue suplementado 1.2 g/dia de este nutriente.
Observandose en la Tabla 4 una disminucion en la ingesta de macro y

micronutrientes al final de la intervencion en todos los grupos de estudio, a pesar

de la ingesta de &cidos grasos omega.
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Tabla 4. Frecuencia de Ingesta diaria de nutrientes en sujetos valorados

con TEA
Grupo A Grupo B Grupo C
Basal Final Basal Final Basal Final
Energia
(Kcal) 2824.80 2041.16 1194.79 770.47 1865.27 1218.67
Pt(g) 87.26 63.61 4328  39.99  74.01 50.24
HC (g) 298.18 265.14 17410 105.11 217.88 166.20
Lp (g) 149.55 94.92 40.34 23.09 78.78 42.87
Vit B1 (mQ) 0.77 0.80 0.48 0.24 0.43 0.48
Vit Bs (MQ) 1.19 0.92 0.41 0.30 0.60 0.51
Vit Bs (ug) 2.36 1.13 0.80 1.07 2.59 1.50
Vit B12 (ug) 253.16 170.32 122.81 67.24 144.74 139.37
Magnesio (mg) 276.76 204.26 86.22 42.10 72.57 74.74
Selenio (ug)  60.52 40.91 16.65 14.78  58.49 31.36
Zinc (mg) 8.50 5.48 2.60 2.07 5.14 3.33
Omega-3 (g) 1.61 0.5 0.67 0.17 0.82 0.56
Omega-6 (g) 14.48 4.83 4.46 1.19 5.96 3.31

Fuente directa
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CAPITULO 4. DISCUSION

El presente estudio es el primero en nifios con trastorno del Espectro Autista
en el Estado de Nuevo Ledn que presenta evidencia de que la suplementacion
con acidos grasos omega-3 en conjunto con una dieta sin gluten y caseina tiene
una influencia positiva en el grado de severidad de sintomas conductuales, en
comparaciéon con el grupo que solo recibié una dieta sin gluten y caseina y el
grupo control, lo contrario a lo encontrado por Harrison Elder et al; en el 2006

quienes no observaron una diferencia significativa en el comportamiento.

Estudios como el de Bent et al. En el 2011 utilizaron la suplementacion de
omega-3 en una dosis de 1.3 g/d no mostrando resultados estadisticamente
significativos, pero si una disminucion en la hiperactividad en el grupo con la

suplementacion en comparacion con el grupo placebo.

En un estudio de revision donde evaluaron la eficacia de la suplementacion
con acidos grasos omega-3 en autismo se encontré una mejora significativa en
los sintomas; por ejemplo, Amminger et al. 2007 reporto que el efecto de la
suplementacién con omega 3 era superior al placebo reduciendo la hiperactividad

y mejorando el lenguaje.

A inicios del 2017 Hajar et al. En un metanalisis observaron un beneficio
pequefio pero significativo en relacidon con la suplementacion con omega-3 y la
interaccién social evaluando estos parametros dentro de la escala CARS,

observando en nuestro estudio resultados significativos similares.

En una revision en Cochrane donde se evaluo la eficacia de los acidos grasos
omega-3 en la mejora de las caracteristicas del comportamiento en Autismo, en
dos estudios aleatorizados doble ciego no se observé una diferencia significativa
en la hiperactividad entre el grupo experimental (suplementado) y el grupo control

(placebo).
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Harris et al. 2004 realizaron un estudio transversal evaluando el efecto de la
dieta sin gluten y caseina en relacién en la mejora del comportamiento en nifios
con Autismo utilizando la escala de CARS, donde los resultados muestran que el
100 % de los padres de los nifios con la dieta reportaron una mejora en el
comportamiento a pesar de que la escala no respalda una correlacién
significativa entre el consumo de alimentos con gluten-caseina y el

comportamiento.

En una prueba controlada aleatorizada llevada a cabo por Seung y cols en el
2007, no observaron una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos donde se evaluo la severidad de los sintomas o del lenguaje, a pesar de
gue los padres de familia de 7 de los 15 nifios reportaron una mejora en el
lenguaje, observando una situacion semejante en nuestro estudio, aunque no se
observé una correlacion estadistica entre la escala de CARS con la dieta sin

gluten y caseina.

Una de las ventajas de nuestro estudio es la intervencién nutricional con dieta
sin gluten y caseina en conjunto con la suplementacién con acidos grasos
omega-3, demostrando cambios de comportamiento en contraste con otros
estudios revisados que no se muestra una mejora significativa en el
comportamiento al llevar solamente una de las dos terapias y no en conjunto

como en nuestro estudio.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que en nuestro
estudio no hay evidencia estadisticamente significativa de mejoria en el
comportamiento de nifios con Trastorno del Espectro Autista al llevar una dieta
sin gluten y caseina, sin embargo, cuando se utiliza la suplementacion con acidos

grasos omega-3 se observa un impacto positivo en su comportamiento.

Es necesaria la realizacion de investigaciones donde la poblacion de
estudio sea mayor para poder evaluar otros pardmetros en relacion con la
seguridad, dosis y periodo en la suplementacion de acidos grasos omega-3 en
nifios con autismo, asi como la evaluacion de un grupo con suplementacion de

acidos grasos omega-3 en nifios que lleven una dieta sin restriccion.
Se requiere seguir estudiando el Trastorno del Espectro Autista y su

interaccidn con la alimentacion y suplementacion con el fin de comprender mejor

la patologia y llevar a cabo tratamientos nutricionales mas especificos.

35



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Harrison Elder, J., Shankar, M., Shuster, J., Theriaque, D., Burns, S., &
Sherrill, L. (2006). ThGluten-Free, Casein-Free Diet In Autism: Results of
A Preliminary Double Blind Clinical Trial. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 413-20.

2. Mankad, D., Dupuis, A., & Smile, S. (2015). A randomized, placebo
controlled trial of omega-3 fatty acids in the treatment of young children
with autism. Molecular Autism, 6:18.

3. Alvarez, I., & Camacho Arroyo, I. (2010). Bases Genéticas del Autismo.
Acta Pediatr Mex , 22-28.

4. Audisio, A., Laguzzi, J., Leal, M., Herrera, J., Carrazana, C., & Cilento , C.
P. (2013). Mejora de los sintomas del autismo y evaluacion alimentaria
nutricional luego de la realizacién de una dieta libre de gluten y caseina en
un grupo de niflos con autismo que acuden a una fundacién. Nutricién
clinica y dietética hospitalaria, 39-47.

5. Baeza, A. C., Ruiz, M. J., & Escobar, H. R. (2015). Dietas «milagro» en
pediatria. Posibilidades dietéticas en los trastornos del espectro autista.
Acta pediatrica espafiola , 159-163.

6. Bauset, S. M., Gonzalez, A. L., Zazpe, |., Sanchis, A. M., & Varela, M. S.
(2016). Nutritional Impact of a Gluten-Free Casein-Free Diet in Children
with Autism Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 673-684.

7. Belmaker, R. H., & Meiri, G. (2014). Omega-3 Fatty Acids in the Treatment
of Autism Spectrum Disorder. In V. Patel, Comprehensive Guide to Autism
(pp. 2427-2433). Nueva York: Springer Science+Business.

8. Bent, S., Bertoglio, K., Ashwood, P., Bostrom, A., & Hendren, R. L. (2011).
A Pilot Randomized Controlled Trial of Omega-3 Fatty Acids for Autism
Spectrum Disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 545-
554.

36



9. C., M. H. (2010). Tratamientos Biolégicos del Autismo y Dietas de
Eliminacion. Revista chilena de pediatria, 204-214.

10.Herrera, 1. A. (2013). Manifestaciones gastrointestinales de nifios con
espectro autista. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria.

11.Mankad, D., Dupuis, A., Smile, S., Roberts, W., Brian, J., Lui, T.,
Anagnostou, E. (2015). A randomized, placebo controlled trial of omega-3
fatty acids in the treatment of young children with autism. BioMed Central,
6-18.

12.Mari-Bauset, S., Zazpe, l., Mari-Sanchis, A., Llopis-Gonzélez, A., &
Suarez-Varela, M. (2014). Evidence of the gluten free and casein free diet
in autism spectrum disorders (ASDs): a systematic review. Journal of child
neurology, 1-10.

13.Mazahery, H., Conlon, C., Kathryn , B. L., Kruger, M. C., Stonehouse, W.,
Camargo, C. A., von Hurst, P. (2016). Vitamin D and omega-3 fatty acid
supplements in children with autism spectrum disorder: a study protocol for
a factorial randomised, double-blind, placebo-controlled trial. BioMed
Central, 1-14.

14.Millward, C., Ferriter, M., Calver, S. J., & Connell-Jones, G. G. (2014).
Gluten- and casein-free diets for autistic spectrum disorder. Europe PMC
Funders Group, 2-29.

15.0,C.L.,G, M. J., M, F. M., SM, X. D., & Durén, C. C. (2010). Nutricién del
Nifio con Enfermedades Neurologicas Prevalentes. Revista chilena de
pediatria, 103-113.

16.Politi, P., Cena, H., & Emanuele, E. (2011). Dietary Supplementation of
Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids in Autism. In V. Preedy, Handbook
of Behavior, Food and Nutrition (pp. 1787-1796). Springer
Science+Business.

17.Sathe, N., Andrews, J., McPheeters, M., & Warren, Z. (2016). Nutritional
and Dietary Interventions for Autism Spectrum Disorder: A Systematic
Review. PEDIATRICS, 136-139.

37



18.Valenzuela, R., Tapia, G., Gonzélez , M., & Valenzuela, A. (2011). Acidos
grasos omega-3 (EPA Y DHA) y su aplicacion en diversas situaciones
clinicas. Rev Chil Nutr, 356-67.

38



ANEXOS.

Anexo 1. Historia Nutricional Autismo.

& Facultad de Salud Publica y Nutricién
\.‘ —_— Especialidad en Nutriologia Clinica

Historia Nutrioldgica FasSPyN
A u ti s m o ;lA(‘AJ ey;%\‘nlv(l P..hlw;: ¥y Mum(lm
Datos de identificacion Fecha: _/ /
Datos generales:
Nombre: Género: Edad:

Nombre del padre:
Nombre de la madre:

Teléfono: Celular: : E-mail:

Antecedente Fisiopatoldgicos:

Personal Familiar Personal  Familiar
Diabetes tipo__ Trastorno

hormonal

Hipertension Arterial Cancer
Obesidad Esofagitis
Cardiopatia Colitis
Enfermedad Renal Gastritis
Enfermedad Hepatica Ulcera
Tiroides Alergia
Gripa Frecuente Otra

Edad del Diagndstico del espectro autista:
éHa recibido atencion anterior? Cuando: Donde:
Esquema de vacunacién completo:

Medicamento Dosis/Horario
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Datos clinicos

Digestivos Cardiovasculares Otros

Apetito satisfactorio_____ Disnea Nicturia

Pirosis Halitosis Poliuria

Meteorismo Colitis Insomnio

Distensién Gastritis Depresidn

Flatulencias Diarrea Rash

Vomito Estrefiimiento_ Dermatitis atépica___
Horas de suefio: _ Actividad fisica: _ Tipo:____ Frecuencia:

Condiciones de la dentadura:

Datos dietéticos

Alimentacidn al seno materno:Si__ NO __ Meses de lactancia:

Si la respuesta es No, ¢ Cual es el motivo?

Edad de ablactacion: Edad del destete:

Numero de comidas al dia: ¢En casa? , Fuera de casa?

Alergias alimentarias:
Suplemento o vitaminas
¢Qué alimentos le gusta mas?

¢Come algun alimento con emocidn?

¢éSe inquieta si consume algun alimento en particular?

¢Ha realizado alguna dieta esencial?

¢Cudl? ¢El nifo la acepta?

éHubo cambios significativos en su personalidad?

Si los hubo: i Cuales y en cuanto tiempo?

Conocimientos de los padres o familiares de la alimentacidn del nifio con diagndstico del
Trastorno del Espectro Autismo:

Referencia: Libenson, L.I. (2007). Revisién del enfoque nutricional en la busqueda de nuevas
herramientas en el Tratamiento del autista. Las tesinas de Belgrano, 1-56.



Datos bioquimicos

Dato bioquimico Resultado Valor de referencia | Interpretaciéon

Hemoglobina

Hematocrito

Albumina

Glucosa

Colesterol

Triglicéridos

Leucocitos

Datos antropométricos

Peso actual: _ Kg Estatura: cm, Peso en los ultimos 5 afios:
Circunferencia cintura: cm, PCT: , CB: En riesgo: |:| |:|




RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre del encuestado:

Encuestador:
Hora Minuta Ingredientes Cantidad de Cantidad
. ) medida casera en gr.
(Alimento o preparaciones) Total
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Anexo 2. Escala de CARS (Childhood Autism Rating Scale).

» Eltest consta de 15 items o areas.
» Debe redondearse la opcidén que describa mejor el rendimiento de su hijo en esa

area.
» Sicree que la mejor descripcidn de su hijo esta entre dos puntuaciones, redondee la

puntuacion intermedia.

Inicio del test
I. Relacion con los demas:
1 1.5 2 25 3 35 4
| | | | | | |
| I 1 |
Sin dificutades Ewvita la mirada Actitud distante Muy distante
Cierta timidez Exigente Dificultades en la interaccion Muy poca interaccian
Exces} e
Dependencia paterna excesiva
Il. Imitacion:
1 1.5 2 25 3 35 4
| 1 | | | 1 |
| J | |
Sin dificutades Imita conductas Imita algunas veces Raramente © nunca
simples (aplaudic/ veces con gran esfuerzo imita, ni con ayuda del
sonidos) del aduko adulto
Hl. Afecto:
1 1.5 2 25 3 35 4
| | | | | | |
| J | |
Sin dificultades En ocasiones, tipos y Respuesta emocional Respuesta raramente

grados de respuesta, inadecuada (por exceso apeopiada (ngidez
emocional inadecuados o por defecto) afectva)



1 1.5 2 2.5 3 3.5 ]
| l | | | | |
I I I |
So musve como Tarpeza, movimienios Iavimiznios axirafics de Mayor intensicad y
wun rifsa de su edad repetitivos, pobre coordiracitn de dedos, poshers peculiar persishencia de las
o movimientos inusuales de dedos y cuerpo. Mirzda conductas descntas en
fija Autcagresian el punta 3.
V. Uso de objetos:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 ]
| ] | | | | |
I I 1 1
Imleres en jugustes Puece mastar inlerés Pooo imtenés en juguetss Mayor intensicad y
¥ otras abjetos con atipico o jugar de modo o “absorta” en ellos. Fascinada frecuenda de las
s que jusga excesivaments irfanal por la luz e un abjeta. Realiza conducias desoilas an
apropiadamente movimienios repetitives. el punio .
VI. Adaptacion al cambio:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| ] | | | | |
I I 1 |
Fespuesia apropiada Persistenda en la actiidad Resistencia adiva Rieacciones severas
a los cambsios o an los mismos chjetos a los cambios de rutina al camidia (furia a faita
ain con inlervencion [enfado o tristeza) die DOOpeEracion
ciel adultn
Vil. Respuesta visual:
1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
| ] | | | | |
| I | |
Respuesta visual Obsidad mirar objetos fliradia fija, evita la mireda Evita resisteniemenie
adecuada } 3

Mas interés &n espajos o LNa
luz gue en sus iguales. Clerla
eitcitn de la mirada
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¥ill. Respuesta auditiva:

1 1.5 2 2.5 | 1.5 4
| I | I | I |
[ I I |
Fespusstas auditfeas Pusde haber faita de respuesty Respuesta variante Pusde reacdonar de
adecuadas o reacitn ligeramente extrema a Igrorar a menudo un modo ExinEmo o no
gerics sonidos sanido. Asustarse o cubnrse reaccionar @ sonides
los oidos aln siendo sonidos frecuentes
CONCCICas
IX. Gusto, olfato y uso y respuesta tactil:
1 1.5 2 25 . 1.5 4
I l | I | I |
I I I |
Uso nommal de los Persisienda en ponerse ohjeios Puede estar moderadamente #bearta olienda, probando
sentidos en la boca. Pusde oler o probar absaorto iocando, alendo o o sintiendo abjelos mas
abjeirs incomestibles. Puede probando ohjetos o personas par la sensacion que
ipnorar o neacoionar e mado Fueds reaccionar mucho o por |
exirafio a dolores suaves MUy pOCT Puede ignorar el dolor o
sobnereacconar a un
ligero malestar
X. Ansiedad y miedo:
1 1.5 2 25 3 4.5 4
| I | | J I |
I I I |
Conducla adecuads Ccasicralmente muesira escesive  Muesira mas o mencs Miedes persisten tras ura
para ambas siluadiones 0 MUy poca mieda o ansiedad mieda de lo que seria ipion experiencia repetida con
comparaca oon sus iguales de un nifio més joven en suces0s U objeios incfensivo
situacion similar Es mury dificl de calmar.
Puede fallar en parcibir
peligros que otros nifios
de su edad evitzn
¥l. Comunicacion werbal:
1 1.5 2 25 | 1.5 4
I ] | I | | |
I I I I
Comunicacian verbal Rztrazo piohal ded habla Puede haber ausancia de Sin u=o del habla con
adecuada Mayor parter ded habla con habla. &i habla, puede habar significado. Grilos infantiles
pocn sgnificado. Puede haber mezcia de lenguaje con sonidos extrafas o
repaticitn o inversidn de sentide y lenguaje peculiar parecidos a animales.
pronombres. Usa palabras (pregumias excesivas, repelicon  Puede usar palabras o
peculiares o jerga o imversitn de pronombees) frases reconooibles.
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Xl Comunicacidn no verbal:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
I I | | | | |
| | | |
Cominicacin no varbal g inmisdiirg. Pusds Caniralmanis ntapa o Bl uiliza gusios
AR fand s edad siahalar (i Cpieal Netastais 0 dasos  esFambiions o peculianes
o o nif0s du Su edad) i hablar Mo sntdends b T TR
cOminicacion no virbal de ks o capla QR o
ciros wepiiionis Taciakia oo
fiic]
KL Nivel de actividad:
1 1.5 2 25 3 3.5 4
| l | I | l |
| I I I
Wil de acthddad nomal  Pusie S mowida o un Bl lanti actien y Gificd o Esfilse asiramios di

pard S adad {2 e i lani, Frarar, Puods [aref nargia aciivitad y puade, cambiar
Hivel de aclividad e irrilada con Cilioulades pam i i v Gl ol
[garamian o s domir por la nch. A la irsasa
TunniGnamisnio iy aladargads i necasila mucho

XV, HNivel y consistencia de la respuesia intelecteal:

1.5 2 2.5 3 3.5 4

| | | l |

I I I
P e s bl i s En gisnssral, misnos brillanes En ganiral manos biillanla
Hifos de su edad. Habldades  guo sus guaks. Pusde sosrcarsa  Gu Sul iguaks. Puode

——
-

Intaligercia nosmal

Riulardads on l00as s afad & un fumcion ambenio fomal en una — funcanay mapr Gu un
o Tl rifa noal e S wdiad s
una o mds areas

XY, Impresiones generales:

1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

I I | | | | |

| I | |
Mo MU Rnguno Mussira siio algunos Whogsing un nmans de Mlussing fruchos Sinlomas
o b SIS SIS o e v o SIS O U Grado o L e T O
CafRCRisiens de aulsme de aulsmo MiTa 0 o BUSMD

fao de: Lozano Perez, T., {2013) Escala de evaluacidn del autisma infantl y su valor para el diagnéstioo del trasiorno autista. |
Poouidinco de
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Anexo 3. Consentimiento Informado.

FaS PyIN

Facultad de Salud Publica y Nutricion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
®

Facultad de Salud Publica y Nutricion

Especialidad en Nutriologia Clinica
INTERVENCION NUTRICIONAL CON OMEGA-3 EN UN GRUPO DE NINOS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA.

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Estudiantes del Programa de Especialidad en Nutriologia Clinica de la
Facultad de Salud Publica y Nutricidn realizan un trabajo en colaboracion con
La Asociacion Regiomontana de Nifios Autistas, ARENA titulado Intervencién
Nutricional con omega-3 en un grupo de nifios con trastorno del espectro
autista. El objetivo del trabajo es evaluar el efecto benéfico de la
suplementacion de omega-3 asi como de la dieta libre de gluten y caseina en
nifios con Trastorno del Espectro Autista sobre su comportamiento.

Si Usted acepta que su hijo(a)
participe en el trabajo, ocurrira lo siguiente:

1. A usted le haremos algunas preguntas acerca del comportamiento de su
hijo, la frecuencia en la que consume ciertos alimentos y sobre el consumo de
alimentos en 24 horas. La entrevista/ el cuestionario tendra una duracion
aproximada de 40 minutos.

2. A su hijo(a) se le tomara medidas de peso y estatura, asi como
circunferencias y pliegues para valorar su estado nutricional. Y de estar de
acuerdo se le brindara un mena y un suplemento de acidos grasos omega 3.
De otra forma solo se brindara el tratamiento con la dieta libre de gluten y
caseina por medio de mendus.

3. Beneficios: es posible que observe un mejor comportamiento y desarrollo
en su hijo.

Toda la informacion que usted nos proporcione sera de caracter estrictamente
confidencial, sera utilizada unicamente por los estudiantes del trabajo y no
estara disponible para ningun otro proposito.
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Los riesgos potenciales que implican su participacién en este estudio son
nulos. Si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incémodo (a), a
usted y/o a su hijo(a), tiene el derecho de no responderla.

Usted no recibird ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara
algun costo para usted.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted est4 en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo
en cualquier momento.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con las responsables del: L.N. Veronica
Bazaldua y la L. N. Karla Alejandra Serrato al siguiente nimero de teléfono
(044) 812 211 4974 o al (044) 812 328 5190.

Si usted acepta que su hijo participe, le entregaremos una copia de
este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Su firma indica su aceptacion para que Usted y su hijo(a) participen
voluntariamente en el presente estudio.

Nombre y firma del Padre/Madre/Tutor participante:

Firma:

Relacién con el menor participante

Nombre completo del menor participante

Teléfono/celular:

Nombre Completo y firma del Testigo 1:

Nombre Completo y firma del Testigo 2:

Fecha:
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Anexo 4. Registro de Proyecto.

UANL FaSPyN

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON Facultad de Salud Publica y Nutricién

Oficio FaSPyN-4-1718/2016.

ENC. Maria Alejandra Sanchez Peiia
Presente.-

Me permito notificarle que el proyecto de investigacion presentado por usted, cuyo titulo
es:

“Intervencion nutricional con Omega-3 en un grupo de pacientes con
diagndstico de trastorno del espectro Autista (TEA)”

Fue Autorizado, asimismo, le comunico que el proyecto ha quedado registrado con el
numero:

16-FaSPyN-SA-26

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”

Monterrey, Nuevo Le6pz3t:de-octubre de 2016.
2\

; r"': a
Dr. en C.S. ESTEBAN:GILBERTO!RAMOS PENA

Presiderte del Eotriité de Thigestigacion

SUBDIRECCION DE
1NVESTIGACION,
INNOVACION
vy POSGRADO

C.c: Archivo

Vision
Avenida Dr. Eduardo Aguirre Pequefio y Yuriria 3 2020
Col. Mitras Centro, C P. 64460
Monterrey, Nuevo Ledn; México e UQNL
Tel:(81) 13 40 48 90 y 83 48 60 80 (en fax) “Educacion de clase mundial,
www faspyn.uanl.mx ; faspyn@uani.mx un compromiso social "



Resumen Autobiograéfico.

Karla Alejandra Serrato Sanchez, Licenciada en Nutricion, egresada de la
Facultad de Salud Publica y Nutricion de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn. Estudiante de posgrado de la Especialidad en Nutriologia Clinica- UANL.,
actualmente realizando ultima rotacién en Sanvite, Guadalajara, México en la
Unidad de falla intestinal.

Durante mi formacién en la licenciatura participe en programas estatales tales
como Salud para Aprender como guia en el campamento Verano Especializado
Salud para Aprender “Vacaciones Saludables edicion 2012 y 2013” para nifios
con sobrepeso y obesidad, asi como dando tratamiento y seguimiento nutricional
a nifios con sobrepeso y obesidad, posteriormente realice mis précticas clinicas
en el Hospital Universitario, Dr. José Eleuterio Gonzalez en conjunto con
practicas de libre eleccion en el departamento de Genética del mismo hospital,
adquiriendo experiencia en el tratamiento nutricional en errores innatos del
metabolismo. También realicé en julio del 2016 una estancia en Emory University
en donde segui obteniendo practica en los errores innatos del metabolismo.

He participado en exposicion de poster en congresos a nivel nacional e
internacional, como el VI Congreso de Nutriologia FaSPyN 2014, XXIX Congreso
Nacional AMMFEN 2014, XXX Congreso Nacional AMMFEN 2015, XXVIII
Congreso Nacional de Investigacion en Medicina 2015, VII Congreso de
Nutriologia FaSPyN 2016, XXIX Congreso Nacional de Investigacién en Medicina
2017 y a nivel internacional en el X congreso Latinoamericano de Errores Innatos
del Metabolismo y Pesquisa Neonatal en chile 2015 y en el 13th International
Congress of Inborn Errors of Metabolism en conjunto con el XI Congreso
Latinoamericano de Errores Innatos del Metabolismo y Pesquisa Neonatal, en
Rio de Janeiro, Brasil, 2017.

He realizado diversas publicaciones entre ellas las publicaciones internacionales
en el Journal of Inborn Errors of Metabolism and Screening con los titulos de
Nutritional Status by Anthropometry in Children Diagnosed with Inborn Errors of
Metabolism. Pag. 78-79 y Nutritional Treatment for Maple Syrup Urine Disease
(MSUD): A case report, pag. 70, publicados en 2015; y Follow up the nutritional
treatment of a patient with biochemical and molecular diagnosis of 3-MCC: Case
report, pag 80 en 2017.

Me han sido otorgados diversos reconocimientos consecutivos por obtener
promedio mayor a 95 durante la licenciatura, asi como siempre me mantengo
actualizada en cursos y congresos, los ultimos que he llevado a cabo son
diversos cursos LLL de la ESPEN 2017 y Curso de certificacion de nutricion en
tratamiento biomédico para trastornos del espectro autista (LINCA) 2017.

LN. Karla Alejandra Serrato Sanchez
044 822 328 51 90
Karla.alejandraserrato@gmail.com
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Mi nombre es Veronica Bazaldua Ledesma, naci el 14 de agosto del afio 1991
en la comunidad de La Redonda, Dr Mora, Guanajuato.

Inicie mis estudios basicos en la Escuela primaria rural “Julian Carrillo” de 1997
a 2003. Seguidos de la Telesecundaria ESTV N°400 del 2003-2006.
Posteriormente el nivel medio superior en el Video bachillerato Derramadero del
Sauz 2006-2009. Mis estudios a nivel superior los realice en la Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, en la Facultad de Salud Publica y Nutricién 2010-2015
obteniendo el titulo de Licenciada en Nutricion. Actualmente me encuentro
cursando el cuarto semestre de la Especialidad en Nutriologia Clinica en la
institucién antes mencionada.

Durante mi formacion académica he realizado practicas clinicas en diferentes
instituciones de salud publica como lo son el Hospital Regional de Alta
Especialidad Materno Infantil, NL. en areas de Pediatria general y Unidad de
cuidados intensivos pediatricos, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricibn Salvador Zubiran, Mx. en areas de Medicina interna y cirugia, y
geriatria, el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, NL. en &reas de
Pediatria general, Oncologia, Nefrologia, Reumatologia y Genética.

Mi experiencia en investigacion la he tenido con mi participacion en la exposicion
de trabajos libres en congresos a nivel nacional como en congresos a nivel
nacional como el VI Congreso de Nutriologia FaSPyN 2014, XXIX Congreso
Nacional AMMFEN 2014, XXX Congreso Nacional AMMFEN 2015, VII Congreso
de Nutriologia FaSPyN 2016.

Los logros académicos que he obtenido has sido ser ganadora en la exposicion
de trabajos libres en la categoria de cartel en el XXX Congreso Nacional de la
AMMFEN 2015, reconocimiento por colaboracion como Guia en el Campamento
de Verano Especializado Salud para Aprender “Vacaciones Saludables 2013,
obtencién de 4 reconocimientos consecutivos por obtener promedio mayor a 95
durante la licenciaturay la publicacion de un articulo en el Journal of Inborn Errors
of Metabolism and Screening con el titulo de Nutritional Treatment for Maple
Syrup Urine Disease (MSUD): A case report. Pag. 70, publicado en 2015.

LN. Veronica Bazaldia Ledesma
044 812 21149 74
cd-14@hotmail.com
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