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Resumen

El trastorno del espectro autista (TEA) asociado con alteraciones en la composicion y
diversidad de la microbiota intestinal, despertando interés por comprender el papel del
eje microbiota-intestino-cerebro en el desarrollo y expresion clinica del trastorno. El
estudio tuvo como objetivo describir la relacion entre el autismo y las alteraciones de la
microbiota intestinal en poblacion infanto-juvenil, definiendo las modificaciones
microbianas, analizando mecanismos mediante los cuales podrian influir en procesos

neuroldgicos y emocionales, y sintetizando la evidencia disponible.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, con un disefio de revision
documental narrativa bibliografica. La basqueda se realiz6 en PubMed, ScienceDirect,
Taylor & Francis y PsycINFO, utilizando descriptores MeSH y DeCS relacionados con
microbiota intestinal, disbiosis, trastorno del espectro autista, nifios y adolescentes. Se
incluyeron estudios segun criterios de inclusion y exclusion. Se revisaron 31

investigaciones.

La evidencia mostrd una asociacion consistente entre el TEA y las alteraciones en la
microbiota intestinal. Se identificd una disminucién de bacterias beneficiosas, como
Bifidobacterium, Prevotella y Blautia, junto con un incremento de microorganismos
como Clostridium, Desulfovibrio y Bacteroides. Asimismo, los estudios sugirieron que
la disbiosis intestinal podria influir en procesos neurolégicos y emocionales mediante
mecanismos relacionados con inflamacién, permeabilidad intestinal y produccion de
neurotransmisores y metabolitos neuroactivos. Aunque no fue posible establecer una
relacion causal, los hallazgos permitieron concluir que existe una asociacion consistente
entre las alteraciones de la microbiota intestinal y el TEA, destacando la necesidad de
investigaciones longitudinales con metodologias estandarizadas que fortalezcan la

evidencia y favorezcan estrategias de intervencion interdisciplinarias.

Palabras clave: Autismo, poblacion infanto juvenil, microbiota intestinal, disbiosis



Abstract

Autism spectrum disorder (ASD) is associated with alterations in the composition and
diversity of the gut microbiota, generating interest in understanding the role of the
microbiota-gut-brain axis in the development and clinical presentation of the disorder.
This study aimed to describe the relationship between autism and alterations in the gut
microbiota in children and adolescents, define microbial changes, analyze the
mechanisms through which these changes might influence neurological and emotional

processes, and synthesize the available evidence.

The study was conducted using a qualitative approach, with a narrative literature review
design. The search was conducted in PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis, and
PsycINFO using MeSH and DeCS descriptors related to gut microbiota, dysbiosis, autism
spectrum disorder, children, and adolescents. Studies were included based on inclusion

and exclusion criteria. A total of 31 studies were reviewed.

The evidence showed a consistent association between ASD and gut microbiota
alterations. A decrease in beneficial bacteria, such as Bifidobacterium, Prevotella, and
Blautia, was identified, along with an increase in microorganisms such as Clostridium,
Desulfovibrio, and Bacteroides. Furthermore, the studies suggested that gut dysbiosis
may influence neurological and emotional processes through mechanisms related to
inflammation, intestinal permeability, and the production of neurotransmitters and
neuroactive metabolites. Although the studies could not establish a causal relationship,
the findings led to the conclusion that there is a consistent association between alterations
in the gut microbiota and ASD, highlighting the need for longitudinal studies using
standardized methodologies to strengthen the evidence and support interdisciplinary

intervention strategies.

Keywords: Autism, children and adolescents, gut microbiota, dysbiosis.
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Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo
la cual se caracteriza por presentar déficits persistentes dentro de la comunicacién e
interaccion social, ademas de patrones restrictivos y repetitivos de conducta, intereses
0 actividades, que son manifestadas desde las primeras etapas de infancia (Al
Harthi, 2022). A pesar de los avances dentro de la investigacion, las causas
etioldgicas del TEA no son esclarecidas, se reconocen actualmente por su naturaleza
multifactorial, en la cual interactian factores genéticos, neurobiologicos y
ambientales (Kushak, 2022).

Dentro de los altimos afos, el estudio de la microbiota intestinal ha cobrado
relevancia como un posible factor modulador dentro de la manifestacion y severidad de
la sintomatologia del TEA. La microbiota intestinal esta compuesta por una diversidad
de microorganismos, como bacterias, virus, hongos y arqueas, que
colonizan de manera permanente el tracto gastrointestinal, manteniendo unarelacion
simbidtica con el huésped. En condiciones de equilibrio, o eubiosis, esta comunidad
microbiana cumple distintas funciones que son esenciales en la regulacién
metabolica, fisiologica y en el mantenimiento de la barrera intestinal (Fowlie et al.,
2018).

Desde una perspectiva estructural, la microbiota intestinal esta compuesta por
una elevada diversidad de microorganismos, predominando los filos Firmicutes y
Bacteroidetes. La diversidad y el equilibrio en la composicién microbiana son
elementos claves para su funcionalidad, debido a que permiten una adecuada
produccion de metabolitos como los acidos grasos de cadena corta, la modulacion del
sistema inmunologico y la regulacion de la permeabilidad intestinal (Kushak, 2022).
Estas funciones resultan esenciales para un correcto funcionamiento del eje microbiota-
intestino-cerebro, la cual se sustenta una comunicacion bidireccional con el sistema
nervioso central a través de la cual integra vias neuroendocrinas, inmunolégicas y

metabolicas (Bustos-Fernandez & Hanna-Jairala, 2022).

De acuerdo con Lopez-Chavez y colaboradores (2020) la poblacién infanto-
juvenil se constituye por un grupo de especial interés para la investigacion de esta
relacidn, puesto que, durante etapas como la infancia y adolescencia, no solo el sistema

nervioso se encuentra en pleno desarrollo, sino también el sistema
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digestivo. En esta etapa, el desequilibrio dentro de la microbiota intestinal puede
desencadenar un impacto significativo sobre los procesos neurobioldgicos y
emocionales, los cuales influyen dentro del curso y pronostico del TEA (Alvarado &
Hinchado, 2022).

De acuerdo con Alvarez y colaboradores (2021) sefialan que, en nifios, nifias y
adolescentes con trastorno del espectro autista, existen alteraciones significativas
tanto en la composicién como en la diversidad de la microbiota intestinal, fenémeno
también conocido como disbiosis intestinal. Estas alteraciones se caracterizan por una
disminucion de la diversidad microbiana, ademéas de cambios dentro de laabundancia
relativa de bacterias beneficiosas y un incremento de microorganismos que son
potencialmente patdgenos (Di Vicenzo et al., 2024). Dichos desequilibrios se asocian
con una mayor permeabilidad intestinal y con la activacion de procesos inflamatorios

sistémicos y neuroinflamatorios (Chernikova et al., 2021).

La dieta se constituye como uno de los principales factores moduladores de la
composicion y diversidad de la microbiota intestinal, especialmente durante la infancia
y adolescencia, etapas criticas del neurodesarrollo (LOpez-Chéavez et al., 2020).
Realizar modificaciones en los patrones alimentarios pueden inducir cambios en
la estructura microbiana intestinal, lo que afecta la produccion de metabolitos
bacterianos y lacomunicacion a través del eje intestino-cerebro. Dentro de este contexto,
estas alteraciones en la microbiota intestinal, que son mediadas por la dieta, se vinculan
con cambios en los procesos neurobioldgicos, los cuales pueden influir en la
regulacién del comportamiento, las emociones y la funcién cognitiva, aspectos

estrechamente comprometidos en el TEA (Alvarado & Hinchado, 2022).

Presentacion del problema

En los dltimos afios, la prevalencia del TEA ha mostrado un incremento
sostenido a nivel mundial, estimandose actualmente que 1 de cada 100 nifios
presenta esta condicion, lo que esta representando un importante desafio en cuanto a los
sistemas de salud, educacion y familias (Castafieda Guillot, C, 2020). En cuanto a las
manifestaciones nucleares del TEA, se ha evidenciado cientificamente la frecuencia

elevada de comorbilidades médicas, especialmente de trastornos
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gastrointestinales, los cuales se presentan mayormente en poblacion infanto-juvenil con

TEA, en comparacion con nifios y adolescentes neurotipicos.

Entre el 40% y el 80% de los nifios con TEA presentan sintomas
gastrointestinales frecuentes, entre ellos se reportan estrefiimiento, dolor
abdominal, diarrea, ademas de problemas asociados con la alimentacion, como la
selectividad alimentaria, los cuales impactan la salud fisica y se asocian con un
aumento de problemas conductuales, alteraciones del suefio, irritabilidad vy
dificultades en el funcionamiento adaptativo (Alvarado, 2022). La disbiosis incluye
cambios dentro de la abundancia relativa de ciertos filos bacterianos, como
reduccién de la diversidad microbiana y modificaciones en cuanto a la capacidad
funcional de la microbiota, los cuales estan estrechamente asociados con la
presencia de sintomas gastrointestinales y con la severidad de las manifestaciones
conductuales que son propias del TEA (Kushak, 2022).

Estudios como los de Chernikova y colaboradores (2021) reportan alteraciones
sistematicas en la composicion microbiana de nifios diagnosticados con

TEA, especificamente un aumento de Clostridium y una reduccion de
Bifidobacterium, lo que sugiere un patron de disbiosis asociado a procesos
inflamatorios y neuroconductuales. Por ejemplo, la revision exhaustiva realizada de la
disbiosis intestinal en la etiopatogenia y el tratamiento del trastorno del trastorno
del espectro autista: una revision bibliogréafica (2021) encontré en 23 de 35 estudios
analizados alteraciones microbioldgicas consistentes en nifios con TEA, lo que sugiere

un patrén recurrente de disbiosis intestinal (Real-Lopez et al., 2021).

Ademas, un estudio sistematico latinoamericano (Trastornos gastrointestinales
en nifios con trastornos del espectro autista, 2024) sefiala que existe evidencia
emergente de una asociacion entre disbiosis intestinal y TEA, reforzando la hipoétesis
de un eje microbiota-intestino-cerebro implicando en la manifestacion clinica del
trastorno (Zubiri & Guzman, 2024). La evidencia reporta que estas alteraciones
bioldgicas no solo afectan a la salud gastrointestinal, sino ademas podria influir en el
aumento de la ansiedad, irritabilidad, conductas repetitivas y dificultades dentro de
la regulacion emocional. En este contexto, la dieta se configura como un factor
modulador relevante de la microbiota intestinal, y potencialmente, del perfil conductual
del TEA (Alharthi et al., 2022).
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Si bien se han logrado avances significativos en este campo, los hallazgos son
considerados como heterogéneos, lo cual hace referencia a que no existe un consenso
claro respecto a los patrones especificos de alteraciobn microbiana ni sobre la
direccionalidad de la relacion entre conducta, dieta y microbiota (Fowlie et al., 2018).
Por lo tanto, se identifica un necesario y relevante analisis critico que ayude a
sistematizar la relacion entre el TEA, con las alteraciones en la composicion y
diversidad de la microbiota intestinal, el rol de la dieta y las conductas alimentarias en
poblacién infanto-juvenil. Comprender como los cambios conductuales asociados
al TEA se vinculan con la alimentacion, y cémo ésta, a su vez, modula la

microbiota intestinal, permitirA una base tedrica soOlida para futuras
investigaciones y para el disefio de estrategias de intervenciones nutricionales,

clinicas y psicoeducativas orientadas al bienestar de esta poblacion.

Pregunta guia de investigacion

¢Se relaciona el autismo con las alteraciones en la composicion y diversidad

de la microbiota en poblacién infanto-juvenil?

Justificacion

Desde la psicologia clinica, resulta necesario profundizar enfoques
explicativos que permitan comprender el TEA maés alla de sus manifestaciones
diagnosticas tradicionales, integrando variables bioldgicas que puedan incidir en el
funcionamiento emocional y conductual. En este marco el estudio de la microbiota
intestinal adquiere importancia al proponer un posible vinculo con procesos de
regulacion emocional, reactividad conductual y adaptacion, aspectos centrales en la

evaluacion clinica infanto-juvenil (Alharthi et al., 2022).

La revision de la informacion pone en evidencia que las alteraciones
gastrointestinales y los desequilibrios de la microbiota intestinal se asocian con
variaciones en el comportamiento, la irritabilidad y la respuesta emocional en nifios y
adolescentes con TEA, variables que inciden directamente en el curso clinico y en la
respuesta a la intervencidn psicologica. Sin embargo, estos hallazgos se encuentran
dispersos y presentan inconsistencias metodoldgicas, lo que limita su integracion en
la practica clinica. Por ello, se vuelve necesario un analisis critico que permita ordenar
y contextualizar la evidencia disponible desde el enfoque psicoldgico (Chernikova et
al., 2021).
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Asi mismo, la poblacion infanto-juvenil constituye un grupo prioritario para la
psicologia clinica, debido a que en estas etapas se configuran patrones emocionales,
conductuales y adaptativos que influyen en el pronostico del TEA. Comprender cémo
factores como la alimentacion y el equilibrio de la microbiota pueden interactuar con
dichos procesos psicoldgicos que permite fortalecer el abordaje clinico preventivo y
la formulacién de hipotesis clinicas mas ajustadas al contexto del desarrollo (L6pez
& Chavez., 2020).

Finalmente, esta revision bibliografica posee utilidad metodoldgica y aplicada
a permitir la identificacion de vacios de conocimiento y lineas emergentes de
investigacion relevantes para la Psicologia. La sistematizacion de la evidencia
cientifica sobre la relacion entre TEA y microbiota intestinal puede orientar futuras
investigaciones y favorecer el disefio de intervenciones clinicas y psicoeducativas
interdisciplinarias, enfocadas en el bienestar psicoldgico y la calidad de vida de nifios

y adolescentes con TEA sus familias (Di Vicenzo et al., 2024).

Objetivos
Objetivo General

Describir la relacion del autismo con las alteraciones en la composicion

y diversidad de la microbiota intestinal en poblacidn infanto-juvenil.

Objetivos Especificos

1. Definir las principales alteraciones en la composicion y diversidad en la
microbiota intestinal reportadas en poblacién infanto-juvenil con trastorno
del espectro autista.

2. Analizar los mecanismos propuestos en estudios recientes mediante los
cuales las alteraciones en la microbiota intestinal podrian influir en los
procesos neurolégicos y emocionales de nifios y adolescentes con trastorno
del espectro autista.

3. Sintetizar la evidencia de estudios recientes que abordan la relacion entre las
alteraciones en la composicién y diversidad de la microbiota intestinal y el

trastorno del espectro autista en poblacion infanto-juvenil.

16



Método
Disefio
La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con un disefio
de revision documental de tipo narrativa bibliografica. El alcance de la investigacion

fue descriptiva.

Estrategias de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realiz6 utilizando palabras clave en espafiol e
inglés, seleccionadas a partir de los descriptores de los tesauros MeSH y DeCS, entre

los términos empleados se incluyeron: “gut microbiota”, “intestinal dysbiosis”, “autism

spectrum disorder”, children, adolescents.

Estos descriptores se combinaron mediante el uso de operadores booleanos
AND, OR, y NOT, con el objetivo de ampliar y precisar los resultados de la busqueda
bibliografica. Las bases de datos cientificas que se consultaron fueron PubMed,
ScienceDirect, Taylor & Francis y PsyINFO, enfatizando el acceso a través de la

biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Criterios de seleccion

Los estudios fueron seleccionados tomando en consideracion como criterios de
inclusion publicaciones entre los afios 2018 y 2025, redactadas en espafiol e inglés, las
cuales corresponden a articulos cientificos y revisiones bibliograficas, que se
relacionan con la microbiota intestinal y el Trastorno del Espectro Autista o
condiciones comdrbidas. La poblacion fue integrada por nifios, nifias, y adolescentes
y los documentos correspondendieron dentro del area de Psicologia Clinica,

Psiquiatria, Neurociencias y Salud.

Criterios de exclusion

Se excluyeron publicaciones duplicadas, paginas web, revistas, libros, paginas
no indexadas, estudios con poblacion adulta, y aquellos que no se ajusten al propésito
general y a los objetivos especificos de la investigacion. Ademas, no se incluyeron
estudios que aborden exclusivamente poblacion emergente, asi como aquellos
centrados Unicamente en la primera infancia cuando no permitan la comparacion con
poblacién en edad escolar o adolescente. Asi mismo, se excluyeron estudios con

muestras mixtas que no presenten resultados desagregados especificamente para la



poblacion infanto-juvenil, ademas de investigaciones que analicen trastornos distintos
al TEA, o que no sea el foco principal y aquellos estudios en las que no se evalle de
forma directa la microbiota intestinal o el eje microbiota-intestino-cerebro como

principal variable.

Extraccion de datos

La informacidon fue obtenida mediante el uso de una ficha bibliografica, en la
cual se recopild elementos tales como: autores, afio de publicacién, objetivo del
estudio, disefio metodoldgico, poblacién estudiada, variables analizadas, principales
resultados y conclusiones. El proceso comenzd con la identificacion de articulos a
partir de palabras claves en la base de datos seleccionados, posterior a la revision de

titulos y resimenes.

Se realizo la revision completa de las investigaciones que cumplan con los
criterios de seleccion, con el propoésito de lograr el conjunto final de estudios que fue

parte del desarrollo de la revision bibliografica.

Andlisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 de manera cualitativa, en la cual se evalud la
fiabilidad y validez de los articulos seleccionados a partir de la calidad de revistas

cientificas, el tipo de estudio y coherencia metodoldgica con los objetivos planteados.

La informacion fue estructurada y evaluada mediante un analisis, considerando
categorias como alteraciones en la composicion y diversidad de la microbiota intestinal
en poblacion infanto-juvenil con trastorno del espectro autista, y mecanismos propuestos

que relacionen dichas alteraciones con procesos neuroldgicos y emocionales.

Por otro lado, se realizd un analisis comparativo de los hallazgos de acuerdo
al tipo de estudio, contexto geografico y el rango de publicacion, las cuales

permitieron identificar patrones, tendencias y vacios en la redaccion cientifica.
Desarrollo
En el presente apartado se presentaran revisiones bibliograficas, sistematicas,

estudios de casos, los cuales son relacionados con las variables propuestas: microbiota

intestinal y trastorno del espectro autista (TEA). Los mismos seran organizados de
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acuerdo a los objetivos especificos anteriormente planteados; en primer lugar se
abordara las alteraciones en la composicién y diversidad en la microbiota intestinal en
nifios con TEA, posteriormente se analizara mecanismos mediante los cuales las
alteraciones en la microbiota intestinal podrian influir en los procesos neuroldgicos
y emocionales, finalmente se sintetizara evidencia de estudios recientes que abordan
larelacion entre las alteraciones de la microbiota intestinal y TEA en poblacién infanto-

juvenil.

Principales alteraciones en la composicion y diversidad en la microbiota intestinal

reportadas en poblacion infanto-juvenil con trastorno del espectro autista.

La revision sistematica y metaandlisis de Iglesias et al. (2020) se basé en definir
y contrastar el perfil de la microbiota intestinal en nifios con TEA en relacion a
controles neurotipicos, teniendo en cuenta el evidente aumento sobre la participacion
del eje microbiota-intestino-cerebro en la evolucion de cambios conductuales de
origen neurologico. Los investigadores indican que la prevalencia del trastorno del
espectro austista, oscila entre el 0.6% y 1.7% dentro de la poblacion infanto-juvenil y
que las alteraciones gastrointestinales vinculados al trastorno manifiestan un patrén
de ocurrencia registrada entre el 9% y 90%, cifras considerablemente elevadas a las
observadas en nifios y adolescentes neurotipicos. En este contexto, esta investigacion
propone que las diferentes alteraciones de la microbiota intestinal podrian
correlacionarse con los sintomas gastrointestinales, asi como con la exacerbacion del
perfil clinico del TEA.

Este estudio se realizé de acuerdo a las directrices MOOSE y PRISMA, la cual
incluye 18 estudios seleccionados entre los afios 2010 y 2019. Incluye una muestra
de 493 nifos y adolescentes con TEA, y 404 para el grupo control con desarrollo
tipico. En funcion del analisis microbiologico, se utilizaron técnicas como PCR,
cultivos bacterianos, ademas de pirosecuenciacion. En cuanto a los resultados, se
observO una mayor concentracion de los filos Bacteroidetes (14.33% vs 10.97%),
Tenericutes (0.06% vs 0%), Proteobacteria (0.09% vs 0.02%), y Firmicutes (13.42%

vs 10.77%) en nifios con TEA en contraste con los controles.

De igual manera, en cuanto a los niveles de géneros bacterianos se evidencio
un incremento  considerable de Bacteroides (9.04% vs  4.69%),
Phascolarctobacterium (0.13% vs 0.01%), Parabacteroides (0.32% vs 0.04%),
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Clostridium (0.74% vs 0.16%), y Faecalibacterium (6.84% vs 5%). En contraste,
algunas bacterias que son consideradas como beneficiosas, tales como
Bifidobacterium mostré niveles reducidos en cuanto a su abundancia en nifios con TEA
(0.46% vs 0.89%), asi mismo Coprococcus (0.11% vs 0.24%).

Los autores llegan a la conclusion evidente de que los nifios con TEA manifiestan
un patron de disbiosis intestinal que se caracteriza por un incremento de bacterias
proinflamatorias de forma potencial, asi como también una disminucion de agentes
microbianos que se caracterizan por ser protectores involucrados en funciones
metabdlicas y neuroldgicas. En conjunto, se resalta que metabolitos resultantes de
bacterias como Clostridium y Bacteroides podrian incidir en la generacion de
neurotransmisores y actividad inflamatoria asociados con el cuadro clinico del TEA
(Iglesias et al., 2020).

Dentro de este contexto, dicho articulo representa un valor significativo a la
investigacion debido a que brinda evidencia cuantitativa, y con una evaluacion
comparativa acerca de las diversas irregularidades de la microbiota intestinal en nifios
con TEA. Pese a ello, Iglesias y colaboradores (2020) consideran que una limitacion
es el aumento de heterogeneidad metodoldgica entre los diferentes estudios
seleccionados, especificamente en variables tales como el uso de probidticos, edad,
dieta, y técnicas microbioldgicas que fueron empleadas, condicionantes que podrian

afectar en la variacién de los resultados adquiridos.

Xie y colaboradores (2022) realizaron un andlisis en la composicion de la
microbiota intestinal en nifios procedentes de China con TEA, con el fin de evidenciar
las alteraciones en la microbiota que se podrian vincular al trastorno y examinar la
posible vinculacion con la sintomatologia clinica evidenciados en la poblacion
pediatrica. Dicha investigacion se propone a partir de la evidencia que asocia las
manifestaciones gastrointestinales frecuentes en el TEA con alteraciones en la
composicion en la microbiota intestinal, ademas de mecanismos involucrados en el eje
microbiota-intestino-cerebro. A causa de esto, se equipara muestras fecales de nifios
que padecen el trastorno, y controles con nifios neurotipicos, esto se realizo por medio
de técnicas de secuenciacion genética que permitio distinguir a detalle la composicion

de la microbiota intestinal.
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En cuanto a los resultados, se evidenci6 diferencias significativas en ambos
grupos. En el grupo experimental, se presentd una disminucion de bacterias
consideradas beneficiosas para la homeostasis intestinal y un aumento de
microorganismos vinculados con procesos inflamatorios, ademas de manifestaciones
metabolicas. Particularmente, se evidenciaron alteraciones significativas en los
taxones bacterianos, que se asocia con los metabolitos intestinales, metabolismo
energético y regulacion inmunoldgica. En conjunto, los resultados evidenciaron una
disminucion en cuanto a la estabilidad y diversidad de comunidades bacterianas, esto
sugiere una disbiosis intestinal en comparacion con los controles del neurodesarrollo
tipico (Xie et al., 2022).

Otro aspecto a destacar, es que no hubo limitacién en cuanto a las alteraciones
que se identificaron en los cambios aislados en determinadas bacterias, sino
implicaron modificaciones dentro de la organizacién global de la comunidad
bacteriana. Los investigadores refieren que estas modificaciones podrian alterar la
comunicacion intestino-sistema nervioso central, por medio de procesos metabdlicos,
neuroquimicos e inmunoldgicos. Sin embargo, el estudio no se basé en el
establecimiento de relaciones causales, estos hallazgos apoyan la hipotesis de que la
disbiosis intestinal representan caracteristicas que se mencionan de manera frecuente
en poblacidn infantil, esto podria favorecer a la exacerbacion de sintomatologia clinica

y procesos bioldgicos del desarrollo (Xie et al., 2022).

Esta investigacion contribuye evidencia para el objetivo estudiado, debido a
que permite analizar las modificaciones de la microbiota intestinal observadas en
nifilos con TEA, fortaleciendo los hallazgos evidenciados en analisis previos. Se
destaca una principal fortaleza, que es descrita por el analisis de la composicion en la
comunidad bacteriana por medio de técnicas de secuenciacion de alta resolucion. No
obstante, Xie y colaboradores (2022) reportan que algunos factores podrian repercutir
en la composicion de la microbiota, tales como, estilo de vida, alimentacion, y
diferencias de los individuos propias de la poblacion estudiada, por lo que se
recomendaria utilizar investigaciones con muestras mas amplias y diversidad cultural

para rectificar la generalizacion de resultados.

El estudio realizado de Wong et al. (2022) observaron alteraciones en la

microbiota intestinal en nifios con TEA, teniendo en cuenta particularmente el impacto
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de los trastornos gastrointestinales funcionales (FGID) como posible variable
confusora. Los investigadores se sustentan en el indicio que establece relacion entre el
eje  microbiota-intestino-cerebro con manifestaciones neuropsiquiatricas 'y
gastrointestinales identificadas en el TEA, estableciendo que diversos estudios
anteriormente realizados no establecian diferencias apropiadamente entre nifios con
trastornos gastrointestinales y controles sanos, lo cual restringia el analisis
interpretativo de los hallazgos microbioldgicos. El estudio considero6 poblacion infantil
de origen chino entre 4 y 11 afios, integrando grupos de TEA y neurotipicos,
categorizados segun manifestacion o ausencia de FGID.

Esta investigacion es considerada un estudio de casos y controles, el cual utiliz6
una secuenciacion del gen 16S rRNA en muestras fecales, con una cobertura cerca de
un promedio de 50.000 lecturas por muestra. De ese mismo modo, se analizaron
diversas variables de ansiedad, psicopatoldgicas, clinicas, y habitos relacionados a la
dieta por medio de instrumentos estandarizados. En cuanto a los resultados, se
evidencid manifestaciones significativas en cuanto a la composicion de la microbiota
intestinal en poblacion infantil con TEA, inclusive posterior al control de presencia de
FGID (Wong et al., 2022).

En cuanto a los resultados encontrados se evidencié una mayor presencia de
Bifidobacterium en TEA sin FGID (18.99% vs 12.07), un incremento de Dorea
(0.17% vs 0.02%) Blautia (10.43% vs 7.74%). Por otro lado, se evidencié menor
presencia de Bacteroides (13.20% vs 17.08%), Sutterella (0.07% vs 0.22%), Alistipes
(0.34% vs 0.95%), Parabacteroides (0.76% vs 1.29%) respecto a controles neurotipicos.
A su vez, la poblacidn pediatrica con TEA y FGID mostraron incrementos en niveles de
ansiedad y psicopatologia, correspondientes a una disminucion en la diversidad
bacteriana y un aumento en la relacion Firmicutes/Bateroidetes, el cual es un indicador

que esta asociado a estados proinflamatorios (Wong et al., 2022).

La conclusidon a la que llegaron los autores en base a las alteraciones de la
microbiota intestinal que fueron evidenciadas en nifios con TEA, no pueden
interpretarse como consecuencia exclusivamente de la manifestacion de trastornos
gastrointestinales funcionales, mas bien representan una caracteristica autonoma

relacionado al trastorno. A su vez, indican que bacterias sintetizadoras de acidos
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grasos de cadena corta, ademéas de microorganismos vinculados con el metabolismo
del neurotransmisor serotonina, los cuales intervienen en mecanismos
neuroinflamatorios y alteraciones del neurodesarrollo y conducta, caracteristicas del
TEA (Wong et al., 2022).

La presente investigacion brinda evidencia especifica en cuanto a las
alteraciones microbianas en nifios con diagnostico de TEA, regulando factores clinicos
que de manera frecuente fueron omitidas en estudios previos. No obstante, existen
limitaciones segun los autores tales como la heterogeneidad de los FGID, el reducido
tamafio de los subgrupos, ademas de la incapacidad de definir relaciones causales entre

disbiosis intestinal y sintomas relacionados al TEA.

El estudio de caso de Wan y colaboradores (2024) examinaron las anomalias
del viroma y la microbiota intestinal en poblacién infanto juvenil con TEA, teniendo
en cuenta que gran parte de estudios previos se habian basado especialmente en
bacterias intestinales, lo que en consecuencia da una limitada evidencia respecto al
papel que realizan los virus intestinales y su vinculacién con el microbioma en el
desarrollo del trastorno. Los autores parten de identificar las alteraciones dentro de la
composicion del viroma intestinal y valorar dichas modificaciones, las cuales podrian
incidir en procesos neurobioldgicos ligados al TEA. Con este propdésito, se empled
una muestra de 124 nifios de 3 a 6 afios, conformada por 60 nifios con diagnostico de

TEA y 64 nifios neurotipicos emparejados por edad y sexo.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio empled una revision
metagendmica de muestras fecales para evaluar virus intestinales, y la correlacion
entre bacterias y bacteriéfagos. Los hallazgos encontrados revelaron que la poblacion
pediatrica con diagnoéstico de TEA reflejaba una disminucion de diversidad del viroma
intestinal e irregularidades relevantes dentro de la composicion microbiana, resaltando
un aumento de bacteri6fagos correspondientes a Clostridium, Bacillus vy
Enterobacteria (Wan et al., 2024).

Del mismo modo, se detectaron desordenes en cuanto a las redes de correlacion
entre bacterias y virus intestinales, asi como un impacto en mecanismos metabélicos
asociados con la biosintesis de los metabolitos neuroactivos y aminoacidos
comprometidos en el desarrollo neurolégico. Los investigadores llegan a la

conclusién de que la disbiosis intestinal dentro del TEA comprende alteraciones
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significativas en el viroma intestinal y en la interaccion microbiota-intestino-cerebro,

y no involucra Gnicamente bacterias (Wan et al., 2024.

La informacion planteada es de gran relevancia para el presente objetivo de
investigacion, este articulo contribuye a definir de forma mas integral las diversas
alteraciones en la microbiota intestinal en nifios con TEA, integrando los hallazgos
sobre el papel del viroma y las conexiones microbianas. El aspecto favorable reside
en la utilizacion de procedimientos metagenomicas especializadas y en la evaluacién
integral del ecosistema microbiano intestinal (Wan et al., 2024). No obstante, los
autores han referido limitaciones en base al tamafio muestral y la dificultad de
determinar interrelaciones causales entre alteraciones en la microbiota y desarrollo

de sintomatologia del TEA.

Yu y colaboradores (2024), analizaron la correlacion entre el trastorno del
espectro autista y alteraciones en la microbiota intestinal en nifios y adolescentes,
basandose en la progresiva evidencia cientifica, la cual expone la participacion del eje
microbiota-intestino-cerebro dentro del mecanismo fisiopatologico del trastorno. Los
referentes mencionan que los nifios con TEA manifiestan con recurrencia sintomas
gastrointestinales, como diarrea, alteraciones digestivas, estrefiimiento, los mismos
que podrian estar relacionados a desequilibrios microbianos intestinales.

Bajo esta perspectiva, dicha investigacién busca sistematizar y explorar
integralmente la evidencia cientifica existente respecto a las alteraciones en la
composicion microbiana detectadas en la poblacion infanto juvenil con TEA, asi
como los presuntos fundamentos neurobiol6gicos involucrados dentro de esta

interaccion.

En cuanto a la metodologia, se considera una revisién comprehensiva de
evidencia cientifica, en la cual los investigadores reunieron y analizaron estudios
actualizados que se relacionan con microbiota y permeabilidad intestinal,
neuroinflamacién, ademas de sintomas conductuales en nifios con diagnéstico de
TEA. Este estudio incluye estudios de casos, investigaciones cientificas y analisis
microbiologicos, los cuales son desarrollados en poblacion pediatrica, esto va a
permitir incorporar los diferentes resultados, los cuales son derivados de multiples

metodologias y contextos clinicos (Yu et al., 2024).

Por medio de este andlisis, se pudo identificar que la poblacion infanto juvenil
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con TEA revela variaciones significativas dentro de la composicién de la microbiota
intestinal, haciéndose notable una disminucién de bacterias que benefician al
organismo, tales como Bifidobacterium y Prevotella, en compafia de un aumento de
microorganismos, los cuales son patdgenos de forma potencial, unas de las especies son
Clostridium y Desulfovibrio. Los cuales los autores subrayan la influencia en procesos
inmunologicos, inflamatorios y neuroldgicos que son relacionados con la exacerbacion

de sintomatologia conductual y social perteneciente al TEA (Yu et al., 2024).

Los resultados previamente analizados demuestran alteraciones intestinales que
podrian tener implicaciones sobre el desarrollo neurolégico y comportamental por
medio de alteraciones en neurotransmisores, desarrollo disfuncional de metabolitos
microbianos y permeabilidad intestinal. Bajo esta perspectiva los autores concluyen la
correlacion entre la disbiosis y TEA, no obstante, no se identifica una relacion causal
concluyente en razon a la heterogeneidad metodoldgica de los diversos estudios
revisados (Yu et al, 2024). Se destaca la necesidad de realizar diferentes
investigaciones longitudinales y ensayos clinicos que puedan permitir comprender el

papel especifico de la microbiota en la evolucion del trastorno.

Este articulo es relevante para el primer objetivo especifico de la investigacion,
puesto que aporta una sintesis en base a las alteraciones de la microbiota intestinal
reportadas en nifios con TEA. En cuanto a su valor disciplinar, reside en incorporar
resultados procedentes de gastroenterologia, neurociencia, y salud mental, lo cual
fortalece la percepcion multidimensional del TEA, desde un enfoque intestino-
cerebro. Aunque una de las principales limitaciones concierne a la fluctuacion
metodoldgica, tales como la relacion con muestras, analisis de secuencia microbiana,

en conjunto de criterios diagnosticos, lo cual obstaculiza la extrapolacion uniforme

de resultados.

Su et al. (2024) realizaron un andlisis la cual estd enfocada a marcadores
microbianos que podrian diferenciar a nifios con TEA de aquellos con neurodesarrollo
tipico, se parte de la hipotesis de que las alteraciones en la microbiota no se limitan
Unicamente a la comunidad bacteriana, sino participan diversos componentes del

ecosistema intestinal. En comparacion con diferentes estudios analizados
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especificamente en la microbiota bacteriana, este analisis consiste en un enfoque
polimicrobiano, el cual analiza conjuntamente bacterias, hongos, arqueas, virus,
ademas de funciones metabolicas de la microbiota intestinal. Con este fin, se emplearon
muestras fecales de nifios con TEA, y controles de nifios neurotipicos, se emplearon
técnicas de secuenciacion metagendmica de alta resolucion, permitié analizar la

composicion de la microbiota asi como el funcionamiento.

En cuanto a los resultados encontrados en dicha investigacion reportaron
alteraciones significativas dentro de la estructura global de la microbiota intestinal en
nifios con TEA. Se observaron diferencias comparables en grupos microbianos, se
observa una disminucion de microorganismos que se asocian al mantenimiento de la
salud intestinal, asi como un aumento de especies que se relacionan a los procesos

inflamatorios y manifestaciones metabdlicas.

En conjunto, se reportan las modificaciones taxonémicas, Su y colaboradores
(2024) refieren diversas alteraciones dentro de procesos metabdlicos que son
relacionadas con la sintesis de aminoacidos, en cuanto al metabolismo energético y el
proceso de produccion de compuestos neuroactivos. Los resultados encontrados
sugieren que la disbiosis intestinal que se reporta en el TEA, no solamente implica
alteraciones en la abundancia en la comunidad bacteriana, sino ademas alteraciones en
las funciones que pueden modificar la comunicacion entre intestino y sistema nervioso

central.

Uno de los estudios recientes que ha contribuido a comprender las alteraciones de
la microbiota intestinal en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) es el
realizado por Zhang et al. (2023), cuyo objetivo fue caracterizar la composicion de la
microbiota intestinal en nifios con TEA que presentaban sintomas gastrointestinales

cronicos y compararla con la de nifios con desarrollo tipico.

Los autores plantearon que la alta frecuencia de trastornos gastrointestinales en
esta poblacion podria estar asociada con una disbiosis intestinal especifica, capaz de
influir tanto en el funcionamiento digestivo como en las manifestaciones conductuales
del trastorno. Para ello desarrollaron un estudio de casos y controles en el que analizaron
muestras fecales mediante secuenciacion del gen 16S rRNA, técnica ampliamente
utilizada para identificar y comparar comunidades bacterianas intestinales (Zhang et al.,
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2023).
Los resultados evidenciaron diferencias significativas en la composicion y

diversidad de la microbiota intestinal entre ambos grupos. En los nifios con TEA se
observo una disminucion de bacterias consideradas beneficiosas, especialmente aquellas
productoras de acidos grasos de cadena corta, junto con un incremento de
microorganismos potencialmente asociados a procesos inflamatorios y alteraciones
metabolicas (Zhang et al., 2023)..

Asimismo, el estudio encontré modificaciones en la diversidad beta, indicando
que la estructura global de la comunidad microbiana difiere entre los nifios con TEA 'y
los controles sanos. Estas alteraciones fueron mas marcadas en aquellos participantes
que presentaban sintomas gastrointestinales persistentes, 1o que respalda la existencia
de una relacién entre la disbiosis intestinal y las manifestaciones digestivas observadas
en el autismo. Los autores concluyeron que la microbiota intestinal podria constituir un
biomarcador potencial del TEA y un posible objetivo para futuras estrategias

terapéuticas dirigidas a restaurar el equilibrio microbiano (Zhang et al., 2023).

En conjunto, la evidencia resulta valiosa para comprender las principales
alteraciones en la composicién y diversidad de la microbiota intestinal reportadas en
poblacién infanto-juvenil con TEA, objetivo central de la presente revisién
bibliogréfica. La integracion de este y otros estudios permitira identificar los patrones
microbianos que se repiten con mayor frecuencia, reconocer las discrepancias existentes en
la literatura y ofrecer una sintesis actualizada que facilite el desarrollo de futuras
investigaciones sobre el eje microbiota-intestino-cerebro y sus implicaciones en la

fisiopatologia del trastorno del espectro autista.

Mecanismos propuestos mediante los cuales las alteraciones en la microbiota
intestinal podrian influir en los procesos neurolégicos y emocionales de nifios y

adolescentes con trastorno del espectro autista.

Liu et al. (2019) realizaron un analisis sistematico con la finalidad de poder
determinar modelos solidos en cuanto a la alteracion en la microbiota intestinal en
poblacién infanto juvenil con TEA. Esta revision comprende 16 articulos analizados, los

cuales equiparan las manifestaciones de la microbiota en nifios con TEA, y controles
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sanos, esto se di6 por medio de técnicas independientes de cultivo, este anélisis
permitié una valoracion mas concisa en cuanto a las bacterias intestinales. El objetivo
de este articulo se basa en la progresiva evidencia que relaciona las manifestaciones
gastrointestinales en nifios con TEA con los patrones biologicos relacionados con el

proceso cognitivo y comportamental.

En cuanto a los resultados se evidencio una diferencia significativa dentro de la
composicion de la microbiota intestinal en los individuos con TEA. Una de las
principales manifestaciones que se encontraron fue una disminucion de bacterias
consideradas beneficiosas como Protovella, Bifidobacterium, en conjunto de un
incremento de Clostridium, Desulfovibrio, ademas de especies que pertenecen al
conjunto bacteriano de Proteobacteria. Estas variaciones se tornan relevantes debido a
que esta comunidad bacteriana participa dentro del desarrollo de metabolitos los cuales
son capaces de repercutir sobre procesos inflamatorios, neurolégicos e inmunoldgicos.
Los investigadores destacan el aumento de la bacteria Clostridium, el cual fue
reportado en diferentes estudios analizados en la revision, lo que podria sugerir una

relacion con los sintomas presentes en el TEA (Liu et al., 2019).

Los investigadores reportan que la disbiosis intestinal reportadas en el TEA
podrian tener una relacion con las manifestaciones en vias metabdlicas las cuales estan
implicadas en la relacion entre el intestino-cerebro, lo que favorece a la regulacion en
el comportamiento y procesos neuroinflamatorios. La evidencia analizada de los diversos
estudios refiere una asociacion entre la microbiota intestinal y sintomatologia del TEA, no
obstante, la metodologia de los estudios, asi como también la sintomas gastrointestinales,
dieta, y diferencias en cuanto a la geografia entre las muestras, limita la posibilidad de
instaurar conclusiones causales concretas. Pese a ello, esta revision comprende una
referencia importante para poder entender como las alteraciones de la microbiota pueden
repercutir en procesos biolégicos asociado al neurodesarrollo ademas de la conducta en
nifios con TEA (Liu et al., 2019).

El estudio realizado por Yang y colaboradores (2020) analiza la relacién entre la
microbiota intestinal y las manifestaciones clinicas que se evidencian en el TEA,
estas se centran en las consecuencias de diversas intervenciones que fueron dirigidas
a cambiar la composicion microbiana intestinal. Mediante una revision sistematica de

diversos estudios clinicos que fueron realizados en nifios con TEA, los investigadores
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examinaron tratamientos que fueron basados en prebioticos, probioticos, trasplante de
microbiota fecal, ademas de otras estrategias complementarias que son destinadas a
restaurar el equilibro de la microbiota. La importancia de estas intervenciones se da a
raiz del indicio que relaciona las manifestaciones intestinales con la modificacion
dentro del funcionamiento cerebral y el comportamiento, mediante el eje microbiota-

intestino-cerebro.

Los resultados evidenciaron que la modulacion en la microbiota intestinal
ocasiond una variacion considerada positiva tanto a nivel gastrointestinal como
comportamental. Estudios reportaron una significativa reduccion de sintomas
digestivos, en conjunto de una mejoria en la interaccion social, comportamiento
repetitivo, ademas de la comunicaciéon. Los investigadores refieren que estas
manifestaciones se pueden explicar por la capacidad que presenta la microbiota para
repercutir en el proceso de produccion de neurotransmisores, procesos inflamatorios,
asi como la regulacion inmunoldgica. De esta forma se resalta que las alteraciones de
la microbiota pueden modificar la sintesis de compuestos neuroactivos, lo que repercute
en los mecanismos que estan relacionados al proceso cognitivo, la conducta, y la

regulacién emocional (Yang et al., 2020).
En sintesis, este analisis favorece la hipdtesis de que las alteraciones de la

microbiota podrian alterarse tanto en los procesos neurolégicos como emocionales de la
poblacion infantil con TEA, lo que conlleva al microbioma en un principal objetivo
terapéutico para futuras intervenciones. Esta investigacion relata la importancia para
entender los mecanismos biologicos que vinculan el intestino con el cerebro,
fortaleciendo el analisis sobre nuevas planificaciones de tratamiento en el TEA. No
obstante, Yang y colaboradores (2020) sugieren que la heterogeneidad en la metodologia
de los ensayos clinicos analizados y la disminucion del tamafio muestral de
investigaciones restringen la posibilidad de determinar conclusiones acerca de la

eficacia de estas intervenciones, asi como de los mecanismos implicados.

Davies y colaboradores (2021) relatan como las diversas manifestaciones de
la microbiota intestinal puede repercutir en procesos emocionales neuroldgicos a
través del eje microbiota-intestino cerebro. Los investigadores manifiestan que la
disbiosis intestinal es capaz de incrementar permeabilidad de la barrera intestinal,

lo cual permite el paso de moléculas proinflamatorias con direccion hacia la
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circulaciéon sistémica. La reaccion inflamatoria producida puede alterar mas
adelante el funcionamiento de la permeabilidad de la barrera hematoencefélica,
incidiendo en mecanismos de sinaptogénesis cerebral, provocando cambios

dentro del desarrollo y funcién neurolégica vinculados al TEA.

De igual manera, los autores resaltan que la microbiota intestinal esta
involucrada en la generacion de metabolitos neuroactivos, los cuales tienen capacidad
de afectar al sistema nervioso central. Destacando los &cidos grasos de cadena corta
(SCFAs), como el triptofano, el cual es el precursor principal de la serotonina,
ademas del folato y vitamina B12. Los investigadores describen que las
manifestaciones en el desarrollo de estos metabolitos podrian beneficiar procesos
neuro inflamatorios, asi como estrés oxidativo y manifestaciones inmunolégicas que

inciden en el neurodesarrollo y regulacion emocional (Davies et al., 2021).

El papel que cumple la serotonina es otro hallazgo relevante en la interaccion
entre la microbiota y comportamiento. Los investigadores relatan que
aproximadamente el 90% de la serotonina que se encuentra en el organismo es
producida en el intestino con bacterias intestinales involucradas, las cuales participan
en el metabolismo del triptéfano. En presencia de disbiosis, se puede presentar un
desequilibrio en la concentracion disponible de triptéfano y serotonina, lo que
posiblemente promueve a la desregulacion emocional, manifestaciones cognitivas,
ademas de problemas en la conducta evidenciados en nifios con TEA. De igual manera,
en investigaciones experimentales analizadas indicaron que la reduccion de triptofano
se vinculé con comportamientos semejante a la depresion, disminucién de serotonina
en el cerebro y alteraciones neuroquimicas significativas para la regulacién emocional
(Davies et al., 2021).

En definitiva, los investigadores Davies y colaboradores (2021) refieren que la
microbiota intestinal repercute sobre estructuras neuroldgicas, las cuales estan
relacionadas con la cognicién y las emociones, esta incluye el sistema limbico, el
hipotdlamo y la corteza prefrontal. El vinculo que se presenta entre el intestino y el
cerebro se da a través de mecanismos metabdlicos, neuroldgicos e inmunologicos,
especificamente mediante el nervio vago, el sistema nervioso auténomo y el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal. En virtud a esto, las manifestaciones microbianas se

pueden vincular con las alteraciones que se evidencian en el TEA, tales como ansiedad,
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aislamiento social, alteraciones del procesamiento emocional y conductas repetitivas.

Diversas investigaciones han demostrado que los nifios con trastorno del
espectro autista presentan alteraciones tanto en la composicién de la microbiota
intestinal como en la respuesta inflamatoria del organismo. No obstante, aln no existe
una explicacion definitiva de cdmo estos cambios pueden afectar en el desarrollo de
las manifestaciones neuroldgicas y conductuales del trastorno. Continuando con esta
problematica, Zarimeidani et al. (2025) realizaron una revision de la literatura con
el proposito de estudiar la participacion de la neuroinflamacién como mecanismo
que conecta la disbiosis intestinal con el desarrollo y el avance del TEA, también para
identificar biomarcadores y alternativas terapéuticas basadas en la modulacion de la

microbiota.

Entre los principales mecanismos que se han descrito, se encuentran los
destacados de diversas citocinas y biomarcadores neuroinflamatorios, como BDNF,
HMGB-1, S100B, RANTES, eotaxina, GM-CSF vy algunos microARN, esta
alteracion se relaciona con la activacion de vias inflamatorias y cambios en la
plasticidad cerebral. Los autores indican que la reduccion de bacterias beneficiosas y el
aumento de microorganismos asociados a disbiosis modifican la produccion de acidos
grasos de cadena corta y otros metabolitos que son capaces de alterar la sefializacién
neuronal, la respuesta inmunitaria y la regulacion emocional. Estos descubrimientos
respaldan la hipdtesis de que la neuroinflamacién representa un puente biolégico
entre la microbiota intestinal y las alteraciones neurolégicas observadas en nifios con
TEA (Zarimeidani et al., 2025).

Finalmente, los autores dan como conclusion que la disbiosis intestinal podria
aportar al desarrollo del TEA mediante mecanismos neuroinflamatorios, inmunoldgicos
y metabdlicos, los cuales pueden perjudicar el sistema nervioso central. Asimismo,
proponen que la restauracion del equilibrio de la microbiota a través de probidticos
representa una estrategia prometedora para disminuir la inflamacion y mejorar algunos
sintomas del trastorno. Sin embargo, enfatizan que todavia se requieren estudios clinicos
de mejor calidad para poder confirmar estos mecanismos Yy establecer biomarcadores

confiables que puedan trasladarse a la practica clinica.

Jimenez-Arenas et al. (2026) realizaron una revision sistematica para analizar la
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relacion que existe entre la microbiota intestinal y procesos neuroldgicos y
comportamentales en nifios y adolescentes. Esta revision incluyé 78 estudios de los
cuales se evaluo la composicién de la microbiota por medio de técnicas de secuenciacion,
analizando asi la relacién con los trastornos del neurodesarrollo, como el trastorno del

espectro autista, ademas de procesos cognitivos, emocionales y conductuales.

Dentro de los resultados evidenciados, se mostraron alteraciones dentro de la
comunidad bacteriana que son relacionadas con el comportamiento y neurodesarrollo, no
obstante, los investigadores refieren que no existe un Unico patron consistente de
diversidad microbiana. En los analisis realizados sobre TEA, se evidenciaron aumentos
de Clostridium, Sutterella y Megamonas, en conjunto de una disminucién de
Bifidobacterium, Lactobacillus y Blautia. Diferentes investigaciones demostraron una
asociacion entre determinadas bacterias intestinales y sintomatologia emocional y
conductual. Para ilustrar un caso, el aumento de Veillonella se relaciona con un
comportamiento mayormente agresivo, ademas de ansiedad y depresion, por otro lado,
niveles méas elevados de Bifidobacterium se vincula con una mejor habilidad adaptativa

con una reduccidn de problemas internalizantes (Jimenez-Arenas et al., 2026).

Los investigadores reportan que la variedad de bacterias las cuales fueron
identificadas para la participacion de procesos bioldgicos significativos para el
funcionamiento cerebral. Especialmente, Bifidobacterium participa en la
produccidn de compuestos neuroactivos como lo es el acido gamma-aminobutirico
(GABA), lo que aporta a la regulacion inmunoldgica intestinal, en cambio,
diferentes microorganismos repercuten en la produccién de acidos de cadena corta
(SCFAs), estos metabolitos estan involucrados en la comunicacién intestino-
cerebro. Estos resultados proponen que las alteraciones de la microbiota repercuten
dentro de procesos relacionados con la autorregulacion emocional, comportamiento,
cognicion y neurodesarrollo, por medio de mecanismos inmunolégicos, metabdlicos

y neuroquimicos (Jimenez-Arenas et al., 2026).

Esta investigacion integra la posibilidad de participacion de la microbiota en
procesos neurologicos y emocionales en nifios con TEA, lo cual se considera evidencia
relevante para la comprension del mismo. No obstante, los investigadores consideran

que la heterogeneidad de la metodologia entre los estudios, en conjunto de

32



la presencia de variables de confusion insuficientemente controladas, puede limitar el
establecimiento de relaciones causales consideradas definitivas (Jimenez-Arenas et al.,
2026). En base a lo anteriormente mencionado, los autores recomiendan realizar estudios
longitudinales que permitan comprender con mayor rigor los mecanismos biologicos que

estan vinculados dentro de la interaccion de la microbiota y neurodesarrollo.

Con el propoésito de comprender los mecanismos mediante los cuales la
microbiota intestinal puede influir en el desarrollo de las alteraciones neuroldgicas y
emocionales asociadas al trastorno del espectro autista (TEA), Sharon et al. (2019)
realizaron una investigacion experimental que busco establecer una relacion causal

entre la microbiota intestinal y las manifestaciones conductuales del trastorno.

A diferencia de estudios observacionales previos, los autores utilizaron un
modelo de trasplante de microbiota fecal humana, transfiriendo muestras obtenidas de
nifios con TEA y de nifios con desarrollo tipico a ratones libres de gérmenes.
Posteriormente, evaluaron cambios en el comportamiento, el perfil metabdlico y la
expresion génica cerebral mediante pruebas conductuales, analisis metabolomicos y

estudios moleculares (Sharon et al., 2019).

Los resultados demostraron que los ratones colonizados con microbiota
proveniente de nifios con TEA desarrollaron alteraciones conductuales similares a las
observadas en el trastorno, incluyendo disminucion de la interaccién social, incremento
de comportamientos repetitivos y cambios en la comunicacion. Ademas, se identificaron
diferencias significativas en la composicion de metabolitos producidos por la microbiota
intestinal, especialmente una reduccion de compuestos derivados del metabolismo

bacteriano capaces de modular la actividad neuronal (Sharon et al., 2019).

Estas modificaciones se asociaron con alteraciones en la expresion de genes
relacionados con el neurodesarrollo y la funcién sinaptica, asi como con cambios en la
excitabilidad neuronal. De manera relevante, la administracion de determinados
metabolitos microbianos restaurd parcialmente las alteraciones conductuales observadas
en los modelos animales, lo que respalda la existencia de un mecanismo funcional entre
la microbiota intestinal y el cerebro mediado por el eje microbiota-intestino-cerebro
(Sharon et al., 2019).



En conjunto, la investigacion aporta evidencia de alta calidad para comprender
los mecanismos bioldgicos que sustentan la comunicacidn entre la microbiota intestinal
y el sistema nervioso central en el trastorno del espectro autista. La presente revision
bibliogréafica integra estos hallazgos con investigaciones clinicas recientes para analizar
como las alteraciones microbianas pueden influir en procesos neurologicos y
emocionales durante la infancia y la adolescencia, contribuyendo a una mejor
comprension del eje microbiota-intestino-cerebro y proporcionando una base cientifica
para futuras estrategias terapéuticas dirigidas a modular la microbiota intestinal como

complemento en el manejo del TEA.

Relacion entre las alteraciones en la composicion y diversidad de la microbiota

intestinal y el trastorno del espectro autista en poblacion infanto-juvenil

Segun los autores Lewandowska-Pietruszka et al. (2023) se realiz6 una
revision sistematica para lograr analizar la coneccién entre las alteraciones
presentadas de la microbiota intestinal y el trastorno del espectro autista (TEA)
en nifos, iniciando de la demostracion que indica una mayor prevalencia de
trastorno gastrointestinales en esta poblacion y su posible relacién con el eje
intestino-cerebro. En dicha revision se integraron 44 estudios cientificos (entre ellos
6 metaanalisis, 9 revisiones sistematicas y 29 estudios originales), agrupando
informacién de 1123 nifios con TEA y 816 controles sanos, con el objetivo de
identificar microbiolégicos vinculados al trastorno y evaluar la posibilidad de su

influencia en la sintomatologia clinica.
Se logré evidenciar que los nifios con TEA muestran alteraciones significativas

en la composicién de la microbiota intestinal en relacion con los nifios neurotipicos.
Ademaés, se pudo observar un incremento de los filos Firmicutes y Pseudomonadota
(Proteobacteria), asi mismo, se evidencié una disminucién de Bacteroides,
Bifidobacterium y Akkermansia. A su vez, la correlacion de Bacteroidetes y Firmicutes
fue en general, menor en los participantes que presentan TEA. Estas transformaciones
microbiologicas se asocian con una mayor incidencia de sintomas en el tracto
digestivo y con una mayor severidad de desordenes comportamentales y sociales que
son cualidades del trastorno, proponiendo que la disbiosis intestinal puede desempefiar
un papel significativo en la manifestacion clinica del TEA (Lewandowska-Pietruszka
et al., 2023).
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Los autores establecen que se ha demostrado la evidencia de una correlacion
entre las alteraciones de la microbiota intestinal y el TEA en nifios. Aln asi, no se ha
evidenciado un perfil microbiol6gico exclusivo debido a la diversidad de los estudios,
los resultados avalan la hipotesis de que la disbiosis intestinal participa en los
mecanismos fisiopatologicos del trastorno a través del eje intestino-cerebro.
Asimismo, las participaciones orientadas a modificar la microbiota presentaron
resultados favorables en la disminucion de sintomas gastrointestinales y de la
conducta, lo que coloca a la microbiota intestinal como un objetivo terapéutica de
suma importancia para una mejora en la calidad de vida de los nifios con TEA

(Lewandowska-Pietruszka et al., 2023).

Korteniemi et al. (2024) ejecutaron una revision sistemética con el propoésito de
sintetizar la evidencia cientifica sobre el vinculo entre la microbiota intestinal y nifios
con TEA, dado que, si bien diversas investigaciones han documentado comparaciones
entre la estructura de la microbiota y las manifestaciones del TEA, alin no se observa
una transparencia sobre el papel en concreto de los microorganismos involucrados. En
esta revision se incluyé 51 estudios publicados entre los afios 2005 y 2022, en el cudl,
participaron nifios desde los 2 hasta los 18 afios que fueron diagnosticados con TEA.
La mayor parte corresponden a estudios de controles y casos, asimismo de ensayos
clinicos aleatorizados y estudios de cohorte que evaluaron la composicion de la
microbiota intestinal y sus posibles intervenciones terapéuticas (Korteniemi et al.,
2024).

Los resultados evidenciaron que los nifios con TEA presentan una
composicion de la microbiota intestinal notablemente distinta a la de los nifios con un
desarrollo neurotipico. Las investigaciones mas sélidas fueron un incremento en
Proteobacteria Actinobacteria y el género Sutterella, tomando en cuenta las
alteraciones microbioldgicas méas frecuentes entre los estudios. A su vez, se
determind que estos cambios se relacionan con sintomas gastrointestinales y de la

conducta propias del TEA (Korteniemi et al., 2024).

Ademas, las intervenciones sobre el trasplante de microbiota fecal, probioticos
y prebioticos lograron poner en evidencia mejoras en los sintomas gastrointestinales y, en
ciertos casos, se presenta también en la conducta e interaccion social, acompafiadas por

un aumento de bacterias beneficiosas como Bifidobacterium longum. Dando como



conclusion que la microbiota intestinal representa un componente importante en la
manifestacion de los sintomas gastrointestinales y, seguramente, de los sintomas de la
conducta del TEA (Korteniemi et al., 2024).

Sin embargo, todavia no puede establecerse una conexion como motivo entre
microorganismos especificos y el trastorno, la evidencia respalda que alteraciones como
el aumento de Proteobacteria y Sutterella, junto con la disminucion de metabolitos
como el butirato, muestran caracteristicas microbiologicas recurrentes en nifios con
TEA. No obstante, se requieren investigaciones con metodologias mas homogéneas para
determinar si estos hallazgos pueden utilizarse como biomarcadores 0 como objetivos

terapéuticos en el tratamiento del TEA (Korteniemi et al., 2024).

A pesar de que multiples investigaciones han vinculado la disbiosis intestinal con
(TEA), los resultados contintan siendo irregulares debido al impacto de factores
genéticos, ambientales y dietéticos que no siempre son monitoreados adecuadamente en
los estudios. Debido a esta limitacion, los autores planearon equiparar la microbiota
intestinal de nifios con TEA con las de sus hermanos neurotipicos y padres con el objetivo
de identificar alteraciones microbianas relacionadas especificamente al trastorno y
reducir el efecto de las caracteristicas compartidas dentro del ambiente familiar (Chen et
al., 2025).

Dicha investigacion incluyé una cohorte familiar que se encuentra conformado
por 63 participantes: 19 nifios diagnosticados con TEA, 8 hermanos neurotipicos y 36
padres pertenecientes a 17 familias. Se efectu6 un estudio de manera observacional
mediante secuenciacion metagendmica de muestras fecales, empleando un analisis de
diversidad microbiana, composicion taxondémica y funciones metabdlicas. Para
minimizar sesgos, se les indicO una dieta a seguir a todos los participantes durante
aproximadamente 3 meses antes de la recoleccidn de muestras y se excluyeron aquellos
que habian sido tratados con antibidticos, probi6ticos u otros tratamientos que fueran

capaces de modificar la microbiota intestinal (Chen et al., 2025).

Los resultados obtenidos evidenciaron variaciones relevantes en la composicién
de la microbiota intestinal entre nifios con TEA y sus hermanos sanos. Los nifios con TEA

presentaron una menor abundancia de bacterias consideradas
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favorables, en especial Bifidobacterium breve y Bifidobacterium longum, asi como un
aumento de especies oportunas a los géneros Bacteroides y Clostridium,
microorganismos anteriormente vinculados con procesos inflamatorios, sintomas
gastrointestinales y alteraciones del eje microbiota-intestino-cerebro. De igualmente, el
andlisis de diversidad beta confirmo que la estructura microbiana de los nifios con
TEA era notablemente diferente de la observada en los familiares neurotipicos, lo que
respalda la existencia de una disbiosis intestinal caracteristica del trastorno (Chen et
al., 2025).

Los autores terminan definiendo que los nifios con TEA presentan una firma
microbiana especifica inclusive al relacionarlos con familiares que comparten gran
parte del entorno y la carga genética, lo que refuerza la evidencia de una conexion
entre la alteracion de la microbiota intestinal y el trastorno. Asimismo, plantearon que
la reduccidn de bacterias beneficiosas y el aumento de microorganismos
potencialmente oportunistas podrian aportar a la fisiopatologia del TEA mediante
mecanismos relacionados con la regulacion del sistema inmunolégico. Estos
resultados garantizan la capacidad de la microbiota intestinal como biomarcador y

como posible objetivo terapéutico en futuras intervenciones.

Aunque existe evidencia cada vez con mayor impacto sobre la participacion de
la microbiota intestinal en la fisiopatologia del TEA por medio del eje microbiota-
intestino-cerebro, ain no se han identificado biomarcadores microbianos
consistentes que logren caracterizar la disbiosis asociada al trastorno. Por lo tanto, el
objetivo del estudio fue analizar las diferencias en tres razones bacterianas
(Firmicutes/Bacteroidetes, Actinobacteria/Proteobacteria y Prevotella/Bacteroidetes)
entre nifios con TEA Yy valores referentes de poblaciones neurotipicas europeas, con
el fin de determinar su utilidad como posibles biomarcadores del TEA (Kadiyska et
al., 2025).

En la investigacion se incluyeron a 301 nifios y adolescentes de entre 2 y 19
afios con un diagnostico confirmado de TEA segun los criterios del DSM-V. Se
recogieron muestras fecales para estudiar la microbiota intestinal mediante técnicas de
PCR cuantificando el ADN bacteriano. Ademas, se emplearon pruebas paramétricas y
no parametricas para determinar la significancia estadistica de las diferencias
encontradas (Kadiyska., 2025).
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Se pudo evidenciar una disbiosis intestinal consistente en los nifios con TEA 'y
una disminucion durante los primeros cuatro afios de vida, lo que muestra una
reduccidn de bacterias beneficiosas y un incremento relativo de Proteobacteria, grupo
relacionado con procesos inflamatorios. En general, estos descubrimientos indican que
los nifios con TEA presentan perfiles bacterianos compatibles con un estado
persistente de disbiosis intestinal (Kadiyska et al., 2025).

Los autores dan como conclusién que las alteraciones que se lograron observar
en las razones bacterianas respaldan la existencia de una relacion entre el TEA'y
disbiosis intestinal, en particular durante la primera infancia que es una etapa critica
para el neurodesarrollo. La disminucidn bacteriana y el aumento de microorganismos
eventualmente proinflamatorios podrian beneficiar alteraciones inmunoldgicas,
metabdlicas y neuroconductuales mediadas por el eje microbiota-intestino-cerebro.
Aunque el disefio transversal no permite establecer una relacion causal, los resultados
respaldan el uso continuo de estas razones bacterianas como biomarcadores y proponen
la modulacion de la microbiota intestinal como una estrategia terapéutica prometedora

para los nifios con TEA (Kadiyska et al., 2025).

El trastorno del espectro autista (TEA) se relaciona con reiteracién a
alteraciones de la microbiota intestinal y sintomas gastrointestinales; No
obstante, las investigaciones muestran resultados heterogéneos que dificultan
reconocer patrones microbianos sélidos. Frente a esta situacion, los autores
desarrollaron una revision sistematica donde el objetivo era identificar biomarcadores

de la microbiota intestinal y fisiopatologia del TEA (Tao et al., 2025).

Para este estudio se llevo a cabo una revision sistemética continuando la guia
PRISMA. Se presentaron 64 estudios de casos y controles, reuniendo a 3.359
pacientes con TEA y 2.632 controles sanos. Los estudios examinaron la microbiota
intestinal mediante secuenciacién 16S rRNA o metagendmica, esos resultados fueron
sintetizados a través del método de vote counting para lograr observar y analizar de

mejor manera las alteraciones microbianas maps consistentes (Tao et al., 2025).

Esta revision sistematica identifico 189 taxones bacterianos con disparidad
entre nifios con TEA y controles. No hubo cambios consistentes en la diversidad
alfa, pero si encontraron diferencias importantes en la diversidad beta. Asimismo

se contemplo un aumento de Clostridium, Klebsiella y Eubacteriales, junto con una
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reduccion de bacterias de mayor beneficio como Akkermansia, Streptococcus,
Coprococcus y Dialister, estos cambios muestran un desequilibrio de la microbiota
intestinal definido por mayor inflamacion, disminucion de probidticos naturales y
alteracion de bacterias productoras de butirato, metabolito indispensable para la

homeostasis intestinal (Tao et al., 2025).

Los autores dan como conclusion que las alteraciones de la microbiota
intestinal en el TEA se caracterizan por un aumento de bacterias proinflamatorias y
una disminucion de microorganismos con funciones protectoras. Estos
descubrimientos respaldan la presencia de una relacion entre la disbiosis intestinal y
el TEA en nifios, asimismo de indicar que determinados microorganismos podrian
emplearse como biomarcadores para el diagndstico y como posibles blancos
terapéuticos. Sin embargo, la heterogeneidad metodoldgica entre los estudios hace
necesario realizar investigaciones mas estandarizadas para confirmar estos
resultados (Tao et al., 2025).

El trastorno del espectro autista (TEA) no se caracteriza sélo por alteraciones
en la conducta y comunicacion, sino que también muestra una alta frecuencia de
trastornos gastrointestinales asociados a cambios en la microbiota intestinal. Siendo
asi, Petropoulos et al. (2025) plantean que el eje microbiota-intestino-cerebro
representa una via de comunicacion bidireccional, la cual, es capaz de influir en el
funcionamiento y desarrollo del sistema nervioso central. Los autores
desarrollaron una revisién narrativa para analizar los mecanismos mediante los
cuales las alteraciones de la microbiota podrian intervenir en la fisiopatologia del

TEA y evaluar las estrategias terapéuticas dirigidas a este eje.

Los resultados muestran que la disbiosis intestinal puede influir en los
procesos neuroldgicos y emocionales mediante multiples vias interrelacionadas. La
disminucion de bacterias beneficiosas y el aumento de microorganismos
eventualmente patdgenos benefician la produccion de citocinas proinflamatorias,
aumentan la permeabilidad intestinal y posibilitan el paso de lipopolisacaridos entre
otros metabolitos hacia la circulacion sistémica. Estos componentes pueden activar
la microglia y promover procesos de neuroinflamacién, incluso, de modificar la
produccidn de neurotransmisores como serotoninay GABA, ademas de acidos grasos

de cadena corta, la regulacion emocional, sustancias importantes para la maduracion



cerebral, la respuesta al estrés y el comportamiento social. Es asi, que las alteraciones
de la microbiota podrian influir en el desarrollo y mantenimiento de las
manifestaciones conductuales y emocionales observadas en nifios y adolescentes con
TEA (Petropoulos et al., 2025).

Los autores concluyeron con que los resultados actuales respaldan la
participacion del eje microbiota-intestino-cerebro en la fisiopatologia del TEA 'y
sugiere que la modulacion de la microbiota a través de probidticos, prebidticos,
trasplante de microbiota fecal y estrategias nutricionales representaria una alternativa
como complemento para mejorar los sintomas gastrointestinales como
neuroconductuales. No obstante, reconocen que aln se encuentran limitaciones
metodoldgicas y heterogeneidad entre los estudios, por consiguiente, consideran
importante desarrollar investigaciones longitudinales y ensayos clinicos de mayor

calidad para poder confirmar estos mecanismos y su aplicacion terapéutica.

En conjunto, los estudios analizados evidencian una tendencia consistente al
describir alteraciones en la composicion y diversidad de la microbiota intestinal en
nifios con trastorno del espectro autista, caracterizadas principalmente por la
disminucion de microorganismos beneficiosos y el incremento de bacterias asociadas a
procesos inflamatorios y metabdlicos. Si bien existen diferencias en las poblaciones
estudiadas y en las metodologias empleadas, la mayoria de las investigaciones coincide
en sefialar que estas alteraciones podrian desempefiar un papel importante en la
fisiopatologia del TEA mediante su interaccion con el eje microbiota-intestino-cerebro.

Asimismo, la incorporacién de enfoques més recientes, como el analisis del
viroma, el micobioma y las funciones metabdlicas del microbioma, ha permitido
comprender que la disbiosis intestinal constituye un fendmeno complejo que trasciende
los cambios en la abundancia bacteriana. En consecuencia, la evidencia revisada
respalda la existencia de una relacion entre las alteraciones de la microbiota intestinal y
el TEA en poblacion infanto-juvenil, aunque también pone de manifiesto la necesidad
de continuar desarrollando investigaciones con metodologias mas homogéneas que
permitan esclarecer los mecanismos implicados y fortalecer la evidencia cientifica
disponible.

Con el objetivo de sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion
entre las alteraciones de la microbiota intestinal y el trastorno del espectro autista

(TEA), Hung y Margolis (2024) realizaron una revision narrativa de estudios clinicos y
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experimentales publicados en los ultimos afios. Los autores analizaron investigaciones
desarrolladas principalmente en poblacion pediatrica y adolescente, centrandose en la
interaccion entre el tracto gastrointestinal, la microbiota intestinal y el sistema nervioso
central.

Esta revision representa una contribucion importante para el campo disciplinar
porque integra de manera critica los principales hallazgos sobre la relacion entre el
sistema gastrointestinal y el trastorno del espectro autista, identificando tanto los
avances alcanzados como las principales brechas del conocimiento. Entre sus fortalezas
destacan la incorporacion de evidencia clinica y experimental, asi como el analisis de
los mecanismos bioldgicos que sustentan la interaccion entre la microbiota intestinal y
el cerebro (Hung et al., 2024).

En conjunto, la evidencia sintetizada por Hung y Margolis (2024) permite
comprender que la relacion entre las alteraciones de la composicion y diversidad de la
microbiota intestinal y el trastorno del espectro autista es compleja y multifactorial. La
presente revision bibliografica busca integrar de forma critica los resultados de
investigaciones recientes para identificar los hallazgos més consistentes, las
discrepancias existentes y las perspectivas futuras en este campo de estudio. De esta
manera, ofrece una base cientifica Gtil para investigadores y profesionales de la salud
interesados en comprender el papel del eje microbiota-intestino-cerebro en la poblacion
infanto-juvenil con TEA y en orientar futuras estrategias de investigacion e intervencion
clinica (Hung et al., 2024).

Tabla 1
Tabla Resumen
Autor (Afio) Tipo de estudio  Objetivo Hallazgos Aporte a la tesis
principal principales
Iglesias et al. Revision Comparar Disbiosis  con Evidencia
(2020) sistematica y microbiota en aumento de sélida de
metaanalisis niflos con TEA y Dbacterias alteraciones
controles proinflamatorias  microbiol6gicas

y disminucion de
Bifidobacterium
Wong et al. Caso-control Evaluar Las alteraciones La dishiosis es



(2022)

Xie et
(2022)

Zhang et
(2023)

Wan et

(2024)

al.

al.

al.

Caso-control

Estudio
observacional de
casos y controles.

Caso-control

Yu et al. (2024) Revision

Hungetal.,
(2024).

Sharon et al.
(2019)

Liu et
(2019)

al.

narrativa

microbiota
considerando
trastornos
gastrointestinales
Analizar
microbiota en
nifios chinos con
TEA

Comparar la
microbiota
intestinal en nifios
con TEAy
controles.

Analizar

microbiota y
viroma intestinal

Sintetizar

alteraciones
microbianas
TEA

en

Revision narrativa Sintetizar la

Experimental

Revision
sistematica

evidencia sobre
microbiota
intestinal y TEA.

Evaluar el efecto de
la microbiota de
nifios con TEA
sobre el
comportamiento.

Relacionar
microbiota y

procesos
neuroldgicos

persisten incluso
controlando
FGID

Menor
diversidad
bacteriana y
mayor

Menor diversidad
y cambios en
bacterias
beneficiosas y
proinflamatorias.
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independiente
de los
trastornos
digestivos
Confirma la
presencia  de
disbiosis

Identifica las

alteraciones de
lamicrobiotaen
nifios con TEA.

inflamacién

Alteraciones en  Amplia el

bacterias y virus concepto de

intestinales microbiota
incluyendo el
viroma

Disminucién de Resume

bacterias evidencia

beneficiosas y reciente

aumento de

patégenas

Confirma la Resume la

asociacion evidencia

entre reciente y

disbiosis, sefiala vacios

inflamaciony de

sintomas del investigacion.

TEA.

La microbiota Explica los

del TEA mecanismos del

indujo eje microbiota-

alteraciones intestino-

conductuales cerebroen el

y TEA.

neuroldgicas

en ratones.

Disbiosis Explica

asociada con  mecanismos

inflamaciéon  y bioldgicos

neurodesarrollo



Yang
(2020)

et

al.

Revision
sistematica

Davies et al. Revision

(2021)

Jiménez-

Arenas et al.

(2026)

Su et al. (2024)

Lewandowska-  Revision
Pietruszkaetal. sistematica
(2023)
Kadiyskaetal. Estudio
(2025) observacional
transversal
Korteniemi et Revision
al. (2024) sistematica
Chen et al. Cohorte
(2025) familiar

Revision

sistematica

Estudio

metagenoémico

Evaluar
intervenciones
sobre
microbiota

Explicar
microbiota-

Analizar

microbiota y

neurodesarrollo

Identificar
biomarcadores

microbianos

Evaluar

relacion

microbiota-TEA
Analizar las
diferencias en las
razones
bacterianas en
nifios  conTEA
para evaluar su
utilidad como
posibles
biomarcadores
de disbiosis
intestinal.

Sintetizar
evidencia
microbiota-TEA

Comparar nifios

con
familiares

TEA vy

Mejoria de
sintomas Gl vy

la conductuales

eje Alteracion de

serotonina,

Asociacion con
regulacion
emocional y
conducta

Alteraciones
funcionales y

metabolicas de
de la
microbiota

Asociacion
consistente,
§in_ perfil
Unico

Se evidencio
disbiosis
intestinal
mediante
alteraciones
en las razones
bacterianas.

Beneficios
potenciales  de
probioticos y

trasplante fecal
Menor

abundancia de
bacterias
beneficiosas
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Sustenta
aplicaciones
terapéuticas

Fundamenta
mecanismos

Relaciona
microbiota con
procesos
psicolégicos

Propone
posibles

biomarcadores

Respalda la
relacion
general

Confirma la
asociacion entre
disbiosis
intestinal y TEA,
apoyando el uso
de biomarcadores
microbianos.

Apoya el
potencial
terapéutico

Fortalece

evidencia de
disbiosis



Conclusiones

La presente revision permitié identificar una asociacion consistente entre el
trastorno del espectro autista (TEA) y las alteraciones en la composicién y diversidad
de la microbiota intestinal en poblacion infantil. Aunque la evidencia cientifica
disponible ain no permite establecer una relacion causal, la coincidencia de los
hallazgos reportados en investigaciones desarrolladas en diferentes contextos
geogréficos y mediante distintas metodologias fortalece la hipétesis de que la disbiosis
intestinal constituye un componente bioldgico relevante en el TEA. En la mayoria de
los estudios se describio una disminucion de bacterias beneficiosas, como
Bifidobacterium, Prevotella y Blautia, acompafiada por un incremento de
microorganismos como Clostridium, Desulfovibrio y Bacteroides, los cuales han sido
relacionados con procesos inflamatorios, alteraciones metabdlicas y modificaciones en
la comunicacion entre el intestino y el sistema nervioso central. En este sentido, la
evidencia revisada permite responder afirmativamente a la pregunta guia de
investigacion, indicando que el autismo se relaciona con alteraciones en la

composicién y diversidad de la microbiota intestinal durante la infancia.

Los hallazgos obtenidos también permiten inferir que las alteraciones
observadas en la microbiota intestinal no corresponden Unicamente a cambios en la
abundancia de determinados microorganismos, sino a modificaciones méas amplias que
afectan la diversidad, estabilidad y funcionalidad del ecosistema intestinal. Las
investigaciones mas recientes incorporan ademas el estudio del viroma, el micobioma
y las funciones metabdlicas del microbioma, evidenciando que la disbiosis involucra
multiples microorganismos y vias bioldgicas que interactdan entre si. Esta perspectiva
amplia la comprension tradicional de la microbiota intestinal y sugiere que las
alteraciones descritas en nifios con TEA representan un fendmeno complejo, dinamico
y multifactorial, mas que una simple variacion en la presencia o ausencia de ciertas

bacterias.

De igual manera, la evidencia analizada respalda la participacién del eje

microbiota-intestino-cerebro como un mecanismo potencialmente implicado en los
procesos emocionales y neuroldgicos asociados al TEA. Diversos estudios sefialaron
que la disbiosis puede favorecer respuestas inflamatorias, incrementar la

permeabilidad intestinal y modificar la produccion de metabolitos y
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neurotransmisores, entre ellos serotonina, acido gamma-aminobutirico (GABA) y
acidos grasos de cadena corta, los cuales desempefian un papel importante en el
neurodesarrollo, la plasticidad cerebral y la regulacion de la conducta. Si bien estos
mecanismos contindan siendo objeto de investigacion, la convergencia de los
resultados permite inferir que la microbiota intestinal podria influir en la expresion de
determinadas manifestaciones clinicas del TEA, especialmente aquellas relacionadas

con la conducta, la interaccion social y la regulacién emocional.

Al integrar la evidencia disponible también fue posible identificar una
tendencia comun entre los estudios revisados. A pesar de las diferencias en las
caracteristicas de las muestras, las técnicas de secuenciacion y los procedimientos de
analisis, la mayoria coincide en reconocer patrones de disbiosis intestinal en nifios con
TEA y en destacar la relevancia del eje microbiota-intestino-cerebro como una linea de
investigacién con creciente respaldo cientifico. Esto permite concluir que el
conocimiento generado durante los ultimos afios ha fortalecido la comprension del
TEA desde una perspectiva bioldgica complementaria, sin desplazar la importancia de

los factores genéticos, psicolégicos y ambientales que intervienen en su desarrollo.

No obstante, es necesario interpretar estos resultados con cautela. Una de las
principales limitaciones identificadas en esta revision corresponde a la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos, tanto en el tamafio y caracteristicas de las
muestras como en las técnicas utilizadas para analizar la microbiota intestinal. Asi
mismo, variables como la alimentacién, el consumo de antibidticos o probidticos, la
edad, las diferencias culturales y la presencia de trastornos gastrointestinales no
fueron controladas de manera homogénea, lo que dificulta la comparacion entre
investigaciones. A ello se suma que gran parte de la evidencia proviene de estudios
observacionales y transversales, por lo que ain no es posible determinar si las
alteraciones de la microbiota constituyen un factor predisponente para el TEA o si

representan una consecuencia de las caracteristicas propias del trastorno.

Considerando estas limitaciones, resulta pertinente que futuras investigaciones
desarrollen estudios longitudinales con muestras mas amplias y representativas,
incorporando metodologias estandarizadas que permitan comparar resultados entre
diferentes poblaciones. Del mismo modo, seria importante profundizar en el estudio de

otros componentes del microbioma, como el viroma y el micobioma, asi como en los
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mecanismos moleculares que intervienen en la comunicacion entre el intestino y el
cerebro. También se recomienda fortalecer la investigacion sobre intervenciones
dirigidas a modular la microbiota intestinal, evaluando mediante ensayos clinicos
rigurosos el impacto de estrategias como probioticos, prebioticos, simbioticos y
trasplante de microbiota fecal sobre los sintomas gastrointestinales, conductuales y

emocionales presentes en nifios con TEA.

Finalmente, los resultados de esta revision tienen implicaciones relevantes para
la practica de la Psicologia Clinica y para los profesionales de la salud mental en
general. Comprender que el funcionamiento emocional y conductual puede estar
influenciado por factores bioldgicos relacionados con la microbiota intestinal favorece
una vision mas integral del TEA y fortalece el abordaje biopsicosocial del trastorno.
Desde esta perspectiva, el psicélogo clinico puede enriquecer su comprension del caso
al reconocer la interaccion entre variables neurobioldgicas, psicoldgicas y ambientales,
promoviendo el trabajo coordinado con neuropediatras, psiquiatras, gastroenterélogos y
nutricionistas. Este enfoque interdisciplinario no solo amplia las posibilidades de
evaluacion e intervencion, sino que también contribuye a disefiar estrategias
terapéuticas mas completas y centradas en las necesidades individuales de cada nifio y

su familia.
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