UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

EFICACIA DE LOS PROBIOTICOS EN EL
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA EN NINOS. REVISION SISTEMATICA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: ANDREA LISSBETH SACOTO ABAD

DIRECTOR: DRA. JOHANA ALICIA PALACIOS SACOTO

AZOGUES - ECUADOR

2026

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

EFICACIA DE LOS PROBIOTICOS EN EL
TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA EN NINOS. REVISION SISTEMATICA

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MEDICA

AUTOR: ANDREA LISSBETH SACOTO ABAD
DIRECTOR: DRA. JOHANA ALICIA PALACIOS SACOTO
AZOGUES - ECUADOR

2026

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO



i Universidad
\/J @ Catélica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Andrea Lissbeth Sacoto Abad portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302727060. Declaro ser el
autor de la obra: “Eficacia de los probidticos en el tratamiento del Trastorno del Espectro Autista en
nifios. Revision sistematica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones e ideas
expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de propiedad intelectual
de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier reclamaciéon que pudiera
existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada cumpliendo con todos los
requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma no incumple con la normativa
nacional e internacional en el drea especifica de investigacion, sobre la que también me responsabilizo

y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacion al respecto.

Azogues, 20 de mayo de 2026

Y/ ANDREA LISSBETH
ACOTO ABAD

Andrea Lissbeth Sacoto Abad

C.1.0302727060

www.ucacue.edu.ec



Universidad
@ catslica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Dra. Johana Alicia Palacios Sacoto
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacion denominado: "Eficacia de los probidticos en el
tratamiento del Trastorno del Espectro Autista en niios. Revision sistematica", realizado por:
Andrea Lissbeth Sacoto Abad, con documentos de identidad: 0302727060, previo a la obtencion del
titulo de Médica ha sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su ejecucion, bajo mi
tutoria en todo el proceso, por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo
los parametros del método cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacion que exige la
Universidad Catolica de Cuenca, por lo que esta expedito para su presentacion y sustentacion ante el

respectivo tribunal.

Azogues, 20 de mayo de 2026

FaJOHANA ALICIA
’PMKDB SACOTO
X

JOHANA ALICIA PALACIOS SACOTO
0302023569
DIRECTOR

www.ucacue.edu.ec



AGRADECIMIENTO

Con inmenso amor y gratitud, quiero expresar mis agradecimientos mas sinceros a todas
y cada una de las personas gque han sido parte de mi camino. Primero, quiero darle gracias
infinitas a Dios, por guiarme en este duro trayecto, brindandome fortaleza y salud. Quiero
igualmente, dar gracias a quienes han creido en mi y han hecho esto posible, mis padres,
Nancy y Ruperto, por su trabajo incansable y su amor diario, por ser mi fuente de

inspiracion y por quienes me sacrifico todos los dias para alcanzar mis metas.

Quiero también agradecer a mis hermanos, Arlyn y Cristina, mis abuelitas, Isabel y
Dioselina, y toda mi familia, por sus consejos diarios, su apoyo absoluto y su carifio
inigualable desde el primer dia. A Marcos, mi enamorado, quien me ha acompafiado
incondicionalmente y ha creido en mi desde el primer momento, gracias por alentarme a

a seguir adelante en los momentos dificiles, por su amor, paciencia y apoyo.

Finalmente, quiero agradecer a quienes han sido parte de mi recorrido y han contribuido
en él. Gracias a mis docentes, por su entrega y vocacion para ensefiar, en especial a mi
tutora, Dra. Johana Palacios, quien colabor6 conmigo durante todo el proceso, y con su
conocimiento y direccion, fue parte fundamental de la elaboracion de este trabajo.



DEDICATORIA

Quiero dedicar mi proyecto de titulacion a las personas mas importante en mi vida, mis
padres, Nancy y Ruperto, que con su inmenso amor han hecho de mi una persona
perseverante, fuerte y con vision a lograr mis objetivos. Es una muestra de agradecimiento
a su lucha diaria e inmenso sacrificio por sus hijos, ya que, sin ellos, no hubiese tenido la

oportunidad de seguir la carrera de mis suefos.

Quiero dedicar también este trabajo a mi angel, mi abuelito Gonzalo, quien desde nifia
me ensefid el significado del amor, respeto y servicio al prdjimo, valores que seran
indispensables en mi ejercicio profesional como médico, estoy segura, desde el cielo me

ha acompafiado en cada dia de este largo camino, ddndome fuerza y guiandome.



Eficacia de los probio6ticos en el tratamiento del Trastorno del Espectro Autista en

nifios. Revision sistematica
Andrea Lissbeth Sacoto Abad, Johana Alicia Palacios Sacoto
Universidad Catolica de Cuenca, andrea.sacoto.60@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN

Antecedentes: Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) presentan alteraciones
en la comunicacién y vinculacién social, ademas de sintomas gastrointestinales
relacionados con cambios en la microbiota intestinal. Estudios recientes sugieren que los
probioticos podrian contribuir a mejorar estas manifestaciones. Objetivo: Analizar la
eficacia de los probidticos versus placebo en el tratamiento del TEA en nifios.
Metodologia: Revision sistematica cualitativa basada en PRISMA 2020, mediante la
recopilacion y analisis de ensayos clinicos publicados en los ultimos ocho afios en
ScienceDirect, Web of Science y PubMed. Se utilizaron las herramientas NHLBI y RoB2
de Cochrane para evaluar calidad metodologica y riesgo de sesgo. Resultados: Se
incluyeron 13 ensayos clinicos aleatorizados y controlados. El probidtico mas utilizado
fue Lactobacillus plantarum PS128. Los tratamientos tuvieron una duracion de 4
semanas, 3 y 6 meses. Los estudios reportaron disminucién de sintomas de ansiedad,
depresion y alteraciones gastrointestinales, favoreciendo la interaccion social y calidad
de vida de los nifios (p < 0,05). Conclusiones: Los probioticos mostraron efectos
beneficiosos en nifios con TEA, especialmente Lactobacillus plantarum PS128 y
combinaciones de Lactobacillus y Bifidobacterium. Sin embargo, los resultados fueron
variables, por lo que se requieren estudios mas amplios e individualizados. Asimismo, la
mejoria de la microbiota intestinal podria estar relacionada con la disminucion de

sintomas gastrointestinales y conductuales asociados al TEA.

Pablaras clave: probioticos, trastorno del espectro autista, microbiota intestinal



The Efficacy of Probiotics in the Treatment of Autism Spectrum Disorder in Children
A Systematic Review
ABSTRACT

Background: Children with autism spectrum disorder (ASD) exhibit impairments in
communication and social interaction, as well as gastrointestinal symptoms associated
with changes in the intestinal microbiota. Recent studies suggest that probiotics may help
improve these symptoms. Objective: To analyze the efficacy of probiotics versus placebo
in the treatment of ASD in children. Methodology: A qualitative systematic review based
on PRISMA 2020, involving the collection and analysis of clinical trials published in the
last eight years in ScienceDirect, Web of Science, and PubMed. The Cochrane NHLBI
and RoB2 tools were used to assess methodological quality and risk of bias. Results:
Thirteen randomized controlled clinical trials were included. The most commonly used
probiotic was Lactobacillus plantarum PS128. Treatment durations ranged from 4 weeks
to 3 and 6 months. The studies reported a reduction in symptoms of anxiety, depression,
and gastrointestinal disturbances, with improvements in social interaction and quality of
life in children (p < 0.05). Conclusions: Probiotics showed beneficial effects in children
with ASD, particularly Lactobacillus plantarum PS128 and combinations of Lactobacillus
and Bifidobacterium. However, results were variable; therefore, larger and more
individualized studies are needed. Furthermore, improvements in the gut microbiota may
be related to a reduction in gastrointestinal and behavioral symptoms associated with
ASD.

Keywords: probiotics, autism spectrum disorder, intestinal microbiota
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) denominado también autismo, se puede definir
como un trastorno del desarrollo neuroldgico, el cual influye negativamente en la
capacidad de comunicacion verbal, no verbal, conducta e interaccion social, caracterizado
por la presencia de actitudes y comportamientos restrictivos y repetitivos (1). Se presenta
desde el inicio de la vida y condiciona a las personas que lo padecen a una adquisicién
tardia del lenguaje y sin proposito comunicativo y en ocasiones produce discapacidad
grave y se identifica en el grupo etario de menores que va desde los 0 a 17 afios segun lo
reporta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2). Hoy en dia, se cataloga como
uno de los trastornos de mayor frecuencia en menores y presenta diferentes niveles de
gravedad. Su etiologia no es bien conocida, sin embargo, se cree que es multifactorial y
que influyen factores genéticos en un 35% - 40% de los casos, mientras que, el porcentaje

restante suele relacionarse a factores prenatales, perinatales, posnatales y ambientales (3).

El diagndstico por lo general es multidisciplinario de tal forma que, involucra un pediatra,
un psiquiatra, un terapeuta, un psicoélogo y un logopeda; profesionales encargados de
evaluar las habilidades comunicativas y de vinculacion social en el nifio; asi como su
respuesta a estimulos sensoriales del entorno. Para determinar el diagndstico se utilizan
los criterios planteados por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) o de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE);
asi también, se debe clasificar segun la gravedad (4). El tratamiento mas importante en el
autismo es la intervencién conductual. Hasta el momento no se han aprobado
medicamentos para los sintomas centrales, no obstante, a quienes han sido diagnosticados

de TEA en su mayoria se les ha prescrito farmacos psicotrépicos (5).

La OMS en el afio 2023 supone una tendencia a nivel mundial de 1 caso de autismo por
cada 100 nifios (6). En tanto que, en la revision sistematica realizada por Zeidan, et al. (7)
sobre la prevalencia mundial del autismo en nifios entre el afio 2012 y 2021, se conocid
entre 1.09 y 436 casos por cada 10.000 nifios, obteniendo una media de 100/10.000,
existiendo una prevalencia mayor en los hombres en comparacion con las mujeres. A
nivel de Europa, se estima una prevalencia de 63.5 casos por cada 10.000 nifios, mientras
que, en Asia la prevalencia es de 34/10.000 y en el caso del continente americano existen

82.3 casos por cada 10.000 nifios.



En Norteamérica, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
establecieron en el afio 2020 que por cada 36 nacimientos existia 1 caso de autismo en
E.E.U.U. (8). A nivel de Centroamérica en el afio 2011 la prevalencia de TEA por cada
10.000 habitantes fue de 30 a 116, el rango amplio indica la escasa informacion disponible
(9). Mientras que, en un estudio realizado entre la poblacién urbana, en nifios de entre 18
y 30 meses de Chile se determind la prevalencia de 1 por cada 51 nifios con una relacion
de 4:1 entre hombres y mujeres respectivamente; en tanto que en Brasil se evidencié una

prevalencia de 25 casos por cada 10.000 personas (10).

En el Ecuador en el afio 2016 el Ministerio de Salud Publica (MSP) report6 1266 casos
de TEA, de esta cifra, el 62,5% correspondian a autismo de la nifiez, el 20,1% padecian
de autismo atipico, 16,2% sindrome de Asperger y en el 1,2% restante se diagnostico
sindrome de Rett. De la misma forma, en un estudio realizado a nivel de las regiones de
la Sierra y Costa, con una poblacion de 160 nifios con autismo, se determind un
diagnostico errdneo en el 13,75%, este resultado demuestra la dificultad existente para un

correcto diagndstico (9).

Es importante considerar que, los nifios con TEA se encuentran condicionados a un
marcado déficit en las habilidades comunicativas y de vinculacion social, convirtiéndolos
en individuos vulnerables. Condiciones que los predisponen a ser victimas de exclusion,
con un apoyo social limitado, afectando la capacidad de adaptacion no solo de quienes lo
padecen sino también de su familia (11). Estudios actuales indican la gran importancia de
la microbiota intestinal en el mecanismo fisiopatoldgico del TEA, pues sugieren que su
alteracion podria influir directamente en los sintomas, no solo gastrointestinales sino
también neurolégicos, sin embargo, recalcan la necesidad de mas estudios para
comprobarlo (12).

Martinez, et al. (13) en su revisidn sistematica menciona que los probidticos podrian
mejorar los sintomas gastrointestinales, conductuales y la composicion de la flora
intestinal. Asimismo, He et al. (14) en su metaanalisis coincide en cambios positivos en
los nifios con TEA, sin embargo, plantea que para llevar a cabo la terapia se necesita
considerar las especies de probioticos, la edad de los nifios, las diferentes manifestaciones
clinicas y la duracion del tratamiento. Sus resultados identificaron cambios significativos
al usar una mezcla de probidéticos (p = 0,04) en un periodo de 12 semanas. Xiang, et al.

(15) por su parte, indica que los nifios con diagndstico de autismo cursan con sintomas



gastrointestinales e inflamacion inmune intestinal como consecuencia de una marcada
disbiosis, para el efecto, los probidticos influirian en la restauracion de esta. Ademas,
menciona que los probidticos actian en el eje intestino-cerebro modulando
neurotransmisores e influyendo en el estado de &nimo, de esta forma podrian mejorar el

comportamiento social en TEA.

Frente a este contexto, Wang, et al. (16), en su ensayo clinico, afirma que una intervencion
de probidticos en combinacion con fructooligosacaridos podria mejorar la disbiosis
intestinal y modular la serotonina, influyendo positivamente en los sintomas, los
resultados de su investigacion muestran notables mejorias con relacion al puntaje
obtenido en la ATEC también conocida como Lista de control para la evaluacion del
tratamiento del autismo (p =0.009) a los 108 dias de suplementacién con una mezcla de
cuatro cepas probidticas: B. lactis, L. paracasei, B. infantis y L. rhamnosus. Finalmente,
Guidetti, et al. (17) en su ensayo clinico al utilizar una mezcla de probidticos compuesta
por L. fermentum, L. salivarius, L. plantarum y una combinacion de cinco cepas de B.
longum por 8 meses demostré mejorias en el lenguaje receptivo (p = 0,03) y en la

comunicacion (p = 0,01).

Ante tales precedentes es necesario realizar la siguiente pregunta: ;Cual es la eficacia del
tratamiento con probidticos en comparacion con el placebo para la mejora de sintomas

del trastorno del espectro autista en nifios?

Teniendo en cuenta lo mencionado, el objetivo general de esta revisidn sistematica apunta
a analizar la eficacia de los probi6ticos versus placebo en el tratamiento del trastorno del
espectro autista en nifios. Por tanto, se evaluara la modificacion de las manifestaciones
clinicas del TEA tras la administracion de probidticos, posteriormente, comparar
resultados en nifios con suplementacion probiotica versus placebo y finalmente,

identificar cambios en el microbiota intestinal de la poblacién estudiada.

Pera ello se considera como informacion vital, estudios clinicos controlados
aleatorizados, doble ciego y multicéntricos que permiten determinar el nivel de sesgo de
los resultados (riesgo bajo, algunas preocupaciones o riesgo alto) y que permitan
establecer la eficacia de la administracion de probioticos en la poblacion infantil con
diagnostico de TEA.

Debido a que, es relevante identificar y manejar oportunamente el trastorno del espectro

autista, por las limitaciones en el comportamiento y circunstancias de vida de los nifios

3



que tienen este diagndstico. Considerando que los probioticos se proponen actualmente
como una medida terapéutica para la modulacion del microbiota intestinal en nifios con
TEA, este estudio brindard informacion sobre la eficacia de los probioticos como
farmacos que ayudan a modular y mejorar sus sintomas, esto podria influir positivamente
no solo en el nifio, sino también en su nucleo familiar, mejorando su prondstico,

adaptacion social y calidad de vida.

Ademas, el tema de investigacion se rige al objetivo tres del desarrollo sostenible para
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Ademas,
se basa en la linea de investigacion numero 12 que corresponde a Salud y Bienestar por
Ciclo de Viday, sublinea 6 comportamiento en la salud individual, familiar y comunitaria,

y sublinea 7: Salud Mental y Neurociencia.

METODOLOGIA
Disefio de estudio
El estudio propuesto se tratd de una revision sistematica con un enfoque cualitativo,

fundamentado en la evaluacion y sintesis de datos recopilados de ensayos clinicos.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos controlados, aleatorizados, ensayos clinicos multicéntricos.

e Edad media de la poblacion entre 4 y 16 afios

e Elgrupo de intervencion recibi6 probioticos, mientras que el de control recibid
placebo.

e Publicados en los dltimos 8 afios, en inglés y espafiol.

e Atrticulos gratuitos y de paga
Criterios de exclusion:

e Estudios de casos y controles, revisiones bibliograficas, metaanalisis, resefias.
e Estudios no realizados en poblaciones de nifios.

e Literatura gris

Fuentes de informacion
El presente trabajo de revision sistematica se realizo de acuerdo a la guia PRISMA 2020.
Se seleccionaron ensayos clinicos recopilados de bases cientificas como PubMed,



ScienceDirect, Web of Science desde el afio 2016 hasta el 31 de julio del 2024. Se
buscaron estudios que valoren la eficacia del tratamiento con probidticos del trastorno del

espectro autista en nifios.
Estrategia de busqueda

Se definieron las palabras clave tanto en inglés como en espariol de acuerdo al temay los
objetivos de la investigacion, mediante el uso de operadores booleanos como “AND” y
“OR”, ademaés se realiz6 un filtrado por fecha de publicacion y eliminacion de estudios
repetidos. Posteriormente se realiz6 un analisis con la guia metodoldgica PRISMA 2020

para elegir los articulos aptos para esta investigacion.

Las palabras de busqueda empleadas fueron “trastorno del espectro autista”,
“probioticos”, “resultado del tratamiento” en espafiol y “autism spectrum disorder”,

2 <

“probiotics”, “treatment Outcome”

Proceso de seleccion de estudios

En las bases de datos utilizadas se realiz6 una basqueda mediante las palabras clave. Se
emplearon también recursos como el programa de Rayyan para filtrar y eliminar
resultados duplicados, publicados hace més de 8 afios, relacionados a otras enfermedades,
documentos de resefia, reportes de caso, metaanalisis y revisiones bibliogréaficas.

Lista de datos
Elementos PICO

e Poblacion: Nifios con trastorno del espectro autista.
e Intervencion: Suplementacion con probioticos.
e Comparacién: Placebo.

e Qutcome: Mejora los sintomas.

Las mejoras de los sintomas se mediran de acuerdo las escalas de las herramientas
utilizadas en los estudios entre las que destacan: la lista de verificacion de Evaluacién del
Tratamiento del Autismo (ATEC) y el indice de Gravedad Gastrointestinal (GSI).

Financiamiento: autofinanciado

Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios:
Se utilizara la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane para el proposito de determinar

el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos en la revision. Esta herramienta se



encuentra estructurada mediante una serie de dominios de sesgo, que evalGan aspectos de
disefio, realizacion e informes de cada ensayo. Cada dominio consta de preguntas que
pretenden obtener caracteristicas importantes que permitiran obtener un resultado

confiable. https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-

bias-tool-randomized-trials

Evaluacion de la calidad de los estudios de intervencion controlada

Para poder determinar la validez, confiabilidad y aplicabilidad de los ensayos clinicos
incluidos en este trabajo de revision sistematica se utilizara la herramienta de National
Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) que evalla la calidad de cada estudio de
intervencion controlada, mismo que nos permitird valorar la calidad metodoldgica,

identificar sesgos, comparar estudios y tomar decisiones.

Medidas de sintesis
Las medidas de resumen que se utilizardn son el tamafio de la muestra, edad de la
poblacién, probidtico utilizado y dosis, tiempo de duracion del tratamiento, herramientas

utilizadas y valor P.

RESULTADOS

En las bases de datos utilizadas se realiz6 una basqueda mediante las palabras clave. Se
emplearon también recursos como el programa de Rayyan para filtrar y eliminar
resultados duplicados, publicados hace més de 8 afios, relacionados a otras enfermedades,
documentos de resefia, reportes de caso, metaanalisis y revisiones bibliogréficas. Se
obtuvieron 18 ensayos clinicos con titulo y resumen relacionados al tema de
investigacion, al revisar el texto completos se seleccionaron 13 estudios para ser incluidos
en la revision sistematica: Pubmed (9), Science Direct (2), Web of science (2). De los

cuales 10 son de acceso libre y 3 de pago, como se observa en la Figura 1.
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Registros identificados desde bases de

datos
Pubmed: 348 » Articulos en inglés y espafiol (9742)
Science Direct: 2424

Web of science 6970
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Articulos incluidos:

Pubmed (9) » Gratuitos (10)
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Figura 1. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracion propia



Calidad de los estudios de intervencion controlada
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(F) éEran los grupos similares al inicio del estudio...
(E) éLas personas que evaluaron los resultados...

(D) éEstaban cegados los participantes y...

(C) éSe oculté la asignacion del tratamiento (de...
(B) ¢Fue adecuado el método de aleatorizacion (es...
(A) éSe describio el estudio como aleatorizado, ...

Il

75% 80% 85% 90% 95% 100%

B Aplica  H No se puede determinar No aplicable

Los resultados del analisis de la calidad de los estudios realizado mediante el instrumento

de NHLBI permite ver que los articulos seleccionados aplican en el 69% que representa



9 de los 14 items, asi también, el 23% que corresponde a 3 items que no se pudieron

determinar y Unicamente el 8% que es 1 item que tiene datos que no se pudieron aplicar.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Deviations . . Selection
o .. Mising | Measurement
Randomization from of the Overall
. outcome of the .
process intended reported Bias
. . data outcome
interventions result

Low risk 96,2 37,6 100 100 71,5 25,7
0 62,4 0 0 19,9 61,9

High risk 3,8 0 0 0 8,6 12,4

As percentage (intention-to-treat)

Overall Bias [ ]
Selection of the reported result I
Measurement of the outcome
Mising outcome data
Deviations from intended interventions
Randomization process B
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Low risk Some concerns W High risk

Figura 1. Analisis de sesgo

El analisis de sesgo realizado con el instrumento RoB2 (Figura 2) a nivel general presenta
un sesgo bastante bajo de acuerdo a los dominios que componen la herramienta Cochrane,

existen ciertos dominios con algunas preocupaciones y un porcentaje muy bajo de riesgo alto.



Resultados de la sintesis

Autor/ Disefio del | Poblacion | Edad Probidtico Dosis Tiempo de Herramientas Valor P
Ano/Pais estudio utilizado tratamiento utilizadas
Liu, et al | Ensayo 71 7al5 |Lactobacillus Cépsula de 4 semanas | Impresion Clinica Comparando los cambios a lo
2019 aleatorizado, afios plantarum PS128 | 3x10"10 UFC Global (CGI) largo del tiempo (puntuacién de
China doble ciego y Lista de verificacion la semana 4—puntuacion
(18) controlado con de conductas para el | inicial), el grupo PS128 mostrd
placebo autismo (ABC-T) una mejor oposicion/desafio

Escala de Respuesta
Social (SRS)

Lista de verificacion
del comportamiento
infantil (CBCL)
Escala Swanson,
Nolan, and Pelham
Scale, version 1V
(SNAP-1V)

(P=0,03) y una mejor puntuacion
total (P=0,02) de SNAP-IV en
relacion a los resultados del
grupo placebo. El anélisis
exploratorio dentro de los grupos
revel6 que la ansiedad CBCL
(P=0,01), las conductas de
ruptura de reglas CBCL
(P=0,01); y en la SNAP-IV la
falta de atencién (P=0,03), la
hiperactividad/ impulsividad
(P=0,02), la oposicion/desafio
(P=0,02) y la puntuacion general
(P=0,004) se redujeron
nominalmente en los nifios de 7
a 12 afios en el grupo PS128
durante la intervencion de cuatro
semanas. En el grupo placebo,
los nifios mas pequefios
mostraron una ligera mejoria en
CBCL-externo (P=0,04). Por
otro lado, las escalas CGI, SRS y
ABC-T no mostraron datos
significativos.
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Kong, et
al 2021
China
(19)

Ensayo clinico
aleatorizado,
doble ciego,
controlado con
placebo

35

3y20
(10,30
anos)

Lactobacillus
plantarum PS128

2 cépsulas al
dia (6x10710
UFC)

28 semanas

Escala de Respuesta
Social (SRS)

Lista de verificacion
de conducta
aberrante (ABC)
indice de gravedad
gastrointestinal
(IGS)

Impresion Clinica
Global (CGI)

Mediante la aplicacion de la
Impresion Clinica Global (CGI),
para evaluar los sintomas de
TEAy el grado relativo de
mejoria, la proporcion de nifios
gue muestran mejoria se
incrementa significativamente
solo en el grupo de combinacion
de probidticos mas oxitocina
(prueba y 2 de Pearson, p <
0,05). Por otro lado, el indice de
gravedad gastrointestinal (IGS)
no mostro cambios
significativos.

Se determin6 también que la
abundancia de Eubacterium
hallii se correlaciona
negativamente con las
puntuaciones totales de la Escala
de Respuesta Social (SRS) (R =
—0,59), indicando que mayores
niveles de este taxon estan
asociados con puntuaciones mas
bajas en la escala general del
SRS. Esta asociacion es
significativa con una FDR de
0,00767. La correlacion negativa
mas fuerte se encontr6 con la
puntuacion de cognicion (rho de
Spearman = —0,97), lo que
indica una asociacion muy fuerte
y negativa. La significancia es
alta (p = 0,0048 y FDR<0,1).
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Ademas, se encontro que
Lachnospiraceae estaba
correlacionada negativamente
con el habla inapropiada ABC al
inicio del estudio (R =—0,68,
FDR = 0,04247).

Li,etal |Ensayo 41 3a6 Bifidobacterium |2 g/paquete 3 meses |Listade verificacion | No existieron diferencias que
2021 aleatorizado afos Fibrobacterium | Dosis: medio de evaluacion del representen significancia
China prospectivo doble largo, sobre, 3 veces tratamiento del estadistica en la puntuacion
(20) Lactobacillus al dia, durante autismo (ATEC) general de ATEC y en el puntaje
acidophilus y 3 meses, via individual de cada grupo, tanto
Enterococcus oral. el de observacion como el de
faecalis control (P >0,05) previo a la

intervencién. Tres meses
después de la intervencion, la
puntuacion ATEC total y la
puntuacion de cada parte del
grupo de observacion y el de
control mostraron resultados mas
bajos, siendo estadisticamente
significativos a comparacion de
antes de la intervencion
(P<0,05). Sin embargo, estas
puntuaciones se mostraron
mucho mas bajas en cada parte
del grupo de observacion,
alcanzando significancia
estadistica en relacion al grupo
control (P <0,05). Al término de
la intervencion mostré una
abundancia significativa en la
composicion de la flora intestinal
(P <0,05)
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Arnold, |Ensayo piloto 10 3al2 |VISBIOME: 900 mil 19 semanas | Mddulo En el lapso de las19 semanas de
et al controlado con afnos ocho especies de | millones de Gastrointestinal de estudio, cada medida de
2019 placebo Lactobacillusy | bacterias por PedsQL resultado mostré una mejora con
(21) Bifidobacterium | paquete Escala de ansiedad | respecto al valor inicial, y la fase
Dosis: medio evaluada por los probidtica mostré mejor
paquete dos padres para el resultado que la fase placebo,
veces al dia trastorno del pero la diferencia para PedsQL
mezclado con espectro autista (resultado primario) y PRAS-
comida. (PRAS-ASD) ASD (resultado secundario
La Lista de principal), ABC y SRS no
Comportamiento alcanzo la significacion
Aberrante (ABC) estadistica.
Escala de Respuesta
Social (SRS)
Santocch | Ensayo 85 18 a 72 | Vivomixx, cada | Dosis: 2 6 meses | Puntuacion de En el grupo no gastrointestinal
i, etal controlado meses | paquete contiene | paquetes/dia Gravedad Calibrada | (NGI) se encontrd una reduccién
2020 aleatorizado (4,15 | 450 mil millones |en el primer ADOS Total significativa de las puntuaciones
Italia afios) |de células mesy 1 (ADOS-CSS) de ADOS-CSS (p=0,026) y en
(22) bacterianas paquete/dia en Escalas de conducta efecto social ADOS-CSS
liofilizadas los siguientes adaptativa de (p=0,027). A nivel del grupo
pertenecientes a |5 meses. Vineland, segunda gastrointestinal (Gl), se
ocho cepas edicion (VABS-I1I) determinaron resultados
probidticas Cuestionario de significativos en los sintomas

comunicacion social
(SCQ)

Perfil sensorial (SP)
Lista de verificacion
de conducta infantil
1,5-5 (CBCL 1,5-5)
indice de estrés
parental (PSI)
Indice de gravedad

gastrointestinales (olor de heces:
p<0,001), (flatulencia:
p=0,0187) y funcionamiento
adaptativo: subescalas VABS-II
(receptivo: p=0,0104),
(domeéstico: p=0,047),
(afrontamiento: p=0,0115).
Ademas, dentro del grupo Gl en
el grupo probidtico existié una
proporcion significativamente
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gastrointestinal
(IGS)

mayor de nifios que mostraron
una normalizacion de las
puntuaciones del Perfil Sensorial
en la subescala de Procesamiento
Multisensorial (SP) (p = 0,013),
a diferencia del grupo placebo.
La CBCL 1,5-5, PSIy SCQ no
mostraron significancia

estadistica

Niu, et al | Estudio clinico 154 3a8 Polvos 6 g por dia 4 semanas | ATEC NR
2019 multicéntrico afios liofilizados de 6 | (36 mil
China cepas de millones de
(23) bacterias, UFC en total)

solubles en agua
Wang, et | Estudio doble 50 3a9 B. infantis, L. 1010 12 meses |ATEC Los resultados demostraron que
al 2020 | ciego meses | rhamnosus, B. UFC/paquete/ una intervencion de probidticos
China controlado lactisy L. dia indice de gravedad en combinacion con
(24) con placebo paracasei. F mas gastrointestinal fructooligosacéridos podria

fructo-
oligosacaridos

(GSI)

mejorar la disbiosis intestinal y
modular la serotonina,
influyendo positivamente en los
sintomas, los resultados de su
investigacion muestran notables
mejorias en la ATEC (p =0.009)
a los 108 dias de suplementacion
con una mezcla de cuatro cepas
probidticas, las mejoras fueron
significativas en el
habla/lenguaje/comunicacion
(p<0,001) y sociabilidad
(p=0,019). Se evidenciaron
también buenos resultados en el
indice de gravedad
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gastrointestinal (GSI) (p< 0,001),
los parametros con significancia
estadistica fueron constipacion

(p=0,008), diarrea (p=0,03) y
olor a heces (p=0.01).

Guidetti, |Estudio 61 24 Limosilactobacill | Un sobre del 8 meses | indice de Estrés Los resultados finales
etal aleatorizado, meses a | us fermentum producto por Parental (PSSI) demostraron mejorias en VABS
2022 doble ciego y 16 afios | LF10 (DSM dia: 2,5¢gde Escala de Conducta a nivel del lenguaje receptivo
Italia cruzado 19187), polvo Adaptativa de (p=0,03) y en la comunicacion (p
(25) Ligilactobacillus | liofilizado Vineland (VABS) =0,01). De la misma forma el
salivarius LS03 | (10x10"9 indice de estrés parental (PSI) se
(DSM 22776), UFC/UFA). evidencié mejora de las
Lactiplantibacillu puntuaciones PSSI paternas
s plantarum (p=0,01) y maternas (p=0,03),
LPO1 (LMG P- asi como en la puntuacion de
21021), y una angustia general paterna
mezcla de cinco (p=0,04)
cepas de
Bifidobacterium
longum
Shaaban, | Estudio 30 5a9 Lactobacillus 5 g de polvo 3meses |ATEC Los pacientes con sobrepeso
etal prospectivo afios acidophilus, (100%106 mostraron disminucién del peso
2018 abierto Lactobacillus UFC por indice de gravedad corporal (P<0,014) y una
Egipto rhamnosus and | gramo de las gastrointestinal disminucion significativa del
(26) Bifidobacteria tres cepas (GSI) IMC (p<0,01). De la misma
longum probidticas) forma se determiné una carencia
disueltas en significativa de bifidobacterias

agua, una vez
al dia durante
3 meses

en las heces de los menores con
TEA a diferencia del grupo
control (p=0,0001). Una vez
realizada la suplementacién con
probidticos existio un
incremento importante de
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colonias de Bifidobacterias y
Lactobacillus en PCR en heces
del grupo conformado por
menores con autismo
(p<0,0001). Las puntuaciones
totales de ATEC disminuyeron
significativamente, mostrando
una reduccion en la gravedad de
las manifestaciones del TEA
(p=0,0001). Ademaés, hubo
disminuciones significativas en
las 4 categorias ATEC,
incluyendo: la sociabilidad (p<
0,001), el
habla/lenguaje/comunicacion
(p<0,017), la
salud/fisica/comportamiento
(p<0,0001) y sensorial/cognitiva
conciencia (p<0,026) Los
resultados obtenidos en cuanto al
puntaje total del indice de
gravedad gastrointestinal (GSI)
fueron significativos (p=0.0001),
se evidenciaron mejorias
significativas en constipacion
(p=0.01), consistencia de las
heces (p=0.023), flatulencia
(p=0.037) y dolor abdominal
(p=0.002)

Liuetal. | Ensayo doble 86 2,5a7 |Lactobacillus 2 capsulas al 4 meses | Sistema Achenbach | Los resultados mostraron que el
/2019 ciego, afios plantarum PS128 | dia (6x10"10 de Evaluacién puntaje obtenido en la subescala
China aleatorizado y UFC) Basada de ansiedad/depresion del
(27) ASEBA presento mejorias
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controlado con
placebo

Empiricamente
(ASEBA)

Escala de Respuesta
Social (SRS)

Escala Swanson,
Nolan, and Pelham
Scale, version IV
(SNAP-1V)

Lista de verificacion
de conducta infantil
(CBCL)

Lista de verificacién
de conducta
aberrante (ABC)
Impresion  Clinica
Global (CGI)

significativas dentro del grupo E
luego de la primera intervencion
de 2 meses (P =0,044) en
comparacion con el grupo L. En
los 2 meses posteriores, el grupo
L evidenci6é mejorias
importantes en esta subescala
alcanzando la significancia
estadistica (P = 0,017). Al
analizar la subescala de
hiperactividad de la Prueba de
Trastorno por Déficit de
Atencion/Hiperactividad, no se
identificaron significativas
diferencias en multiples puntos
temporales.

A nivel de los puntajes totales de
SRA se demostré una reduccion
en el grupo que recibia el
probidtico a la cuarta semana (P
= 0,04), mejoria que no se
presento en el grupo placebo.
En CBCL, se obtuvieron
mejorias en los sintomas de los
nifios, con disminucién en la
puntuacion de ansiedad (P =
0,02) y comportamiento de
ruptura de reglas (P = 0,02)
Finalmente, en SNAP-VI se
obtuvieron puntuaciones totales
reducidas (P = 0,01),
hiperactividad e impulsividad (P
= 0,04), y oposicion y desafio
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(ODD; P =0,045) en el grupo
PS128, mientras que, el grupo
placebo no experimento estos
cambios. ABC y CGI no
mostraron resultados
significativos.

Linetal.
/2024
China
(28)

Estudio
aleatorizado,
doble ciego y
controlado con
placebo

60

2a10
afios

Bacteroides
fragilis BF839 en
polvo

10 g/barra con
>106
UFC/barra de
bacterias
viables, dos
barras/dia

16 semanas

Lista de verificacion
de conducta autista
(ABC)

Escala de
calificacién de
sintomas
gastrointestinales
(GSRS)

Escala de
calificacién del
autismo infantil
(CARS).

Comparandolo con el grupo
placebo, los nifios que recibieron
BF839 mostraron una mejora
significativa en las puntuaciones
ABC de uso corporal y de
objetos en la semana 16 (p=
0,026), al analizarlo segun el
grupo etario fue mas
pronunciada en los nifios con
TEA de <4 afios (p = 0,001).
También en la semana 16, el
grupo BF839 evidencié mejoras
importantes en la puntuacién
total ABC, puntuaciones de la
subescala ABC (a excepcion de
las de relacion, social y
autoayuda), la puntuacion CARS
y la puntuacién SM estandar (p <
0,05). Esto a diferencia del grupo
placebo, en el cual, solo la
puntuacion sensorial ABC y la
puntuacion CARS mostraron una
mejora significativa (p < 0,05).
Entre los nifios con una
puntuacion CARS inicial >30, el
grupo BF839 mostré mejoras
significativas en la semana 16 en
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la puntuacion total ABC (p=
0,047), la puntuacion ABC de
uso corporal y de objetos (p =
0,034), la puntuacion CARS (p =
0,044) y la puntuaciéon GSRS (p
= 0,014) en comparacion con el
grupo placebo. Solo dos
pacientes (6,67%) en el grupo
BF839 experimentaron diarrea
leve. En comparacion con los
niveles iniciales y del grupo
placebo, el grupo BF839 mostrd
un aumento significativo
posterior a la intervencion en la
abundancia de bifidobacterias y
un cambio en la funcién
metabdlica de los compuestos
neuroactivos codificados por
microorganismos intestinales (p
<0,05).

Santocch
ietal./
2016
Italia
(29)

Ensayo
controlado
aleatorizado

100

18a72
meses

Vivomixx, cada
paquete contiene
450 mil millones
de células
bacterianas
liofilizadas
pertenecientes a
ocho cepas
probidticas

450 mil
millones de
ocho cepas
probidticas
por paquete
Dosis: 2
paguetes/dia
en el primer
mesy 1
paquete/dia en
los siguientes
5 meses

6 meses

Puntuacion de
Gravedad Calibrada
ADOS Total
(ADOS-CSS)
Escalas de conducta
adaptativa de
Vineland, segunda
edicion (VABS-II)
Cuestionario de
comunicacion social
(SCQ)

Perfil sensorial (SP)
Lista de verificacion

NR
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de conducta infantil
1,5-5 (CBCL 1,5-5)
indice de estrés
parental (PSI)
Indice de gravedad
gastrointestinal

(IGS)
Mensi et | Ensayo 131 3al5 |Lactobacillus Cépsula de 6 meses | Impresion Clinica Los pacientes del grupo LP eran
al. / 2021 | controlado afios plantarum PS128 | 3x10"10 UFC Global (CGI) comparables a los del grupo OP
(30) aleatorizado desde la mayoria de los puntos

de vista. Sin embargo, tenian, en
promedio, formas algo menos
graves de TEA (medido por
CGI-Severity; Mann Whitney: p
=0,018). Como podiamos
anticipar a partir de los criterios
utilizados para su seleccion, los
pacientes del grupo OP tenian
significativamente mas sintomas
de trastornos gastrointestinales
61,5%, frente al grupo LP
(34,3%); Mann Whitney: p =
0,011).

Se determinaron mejorias
clinicas significativas en la
mayor parte de los individuos,
existié una mejora de en CGl de
3enel 77,1% de los pacientes y
dela2enel 25.2%. Se
identifico que existia una
relacion entre la edad mas joven
y las mejorias (Spearman's Rho
=0,283;p = 0,001).
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Probiodticos utilizados

BACTEROIDES FRAGILIS BF839 EN POLVO
LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS,...
LIMOSILACTOBACILLUS FERMENTUM LF10...
B. INFANTIS, L. RHAMNOSUS, B. LACTIS Y...
POLVOS LIOFILIZADOS SOLUBLES EN...
VISBIOME: OCHO ESPECIES DE...
BIFIDOBACTERIUM FIBROBACTERIUM...

VIVOMIXX

LACTOBACILLUS PLANTARUM PS128

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 2. Probioticos utilizados

El andlisis de los probidticos utilizados dentro de los estudios dieron a conocer que en
algunos casos se utilizé un mismo probidtico, tal es el caso del Lactobacillus plantarum
PS128 que aparece en el 31% de los articulos, le sigue el probidtico Vivomixx con el
15%. En los demaés casos, existen combinaciones de probidticos con algunas similitudes
de acuerdo al tema investigado.

Tiempo de tratamiento

4 28 3 MESES 19 6 MESES 12 MESES 8 MESES 16 6 MESES
SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS

Figura 3. Tiempo de tratamiento

Otro elemento importante por considerar en el estudio es la duracion del tratamiento que
se siguid en las investigaciones analizadas, de acuerdo con la Figura 4 del total de
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estudios, el 23% se realizaron en 4 semanas, le sigue el 15% que se realizaron en 3 meses
y 6 meses respectivamente. En los demas casos, el tiempo es bastante variable yendo

desde 16 semanas hasta llegar a los 12 meses.

DISCUSION

Los articulos revisados para analizar la eficacia de los probidticos versus placebo en el
tratamiento del trastorno del espectro autista en nifios han dejado algunos datos
interesantes que pueden dar un punto de vista sobre los probioticos utilizados y como esto

puede repercutir en los nifios con TEA.

En el caso del probiético Lactobacillus plantarum PS128, Liu et al. (27) en su estudio
encontrd resultados que revelaron que la suplementacion con PS128 produjo mejoras en
las conductas de oposicion/desafio (p=0,02) y en la SNAP-IV en su puntuacién total para
los nifios de 7 a 12 afios, mejord significativamente comparandolo con el grupo que
recibio placebo (p=0,04). Similar en algunos aspectos presentes en el estudio de Kong et
al. (19) donde se vieron mejoras en las puntuaciones ABC y SRS y mejoras significativas
en la escala CGI entre los que recibieron probioticos y terapia combinada de oxitocina en
comparacidon con los que recibieron placebo (p < 0,05). También se identificé un namero
significativo de centros de red de microbioma intestinal favorables después de la terapia
combinada (p < 0,05).

Lui et al. (18) volvieron a repetir el estudio en el 2023 con el mismo probidtico, dando
como resultado una mejora significativa, con resultados que muestras un descenso de los
sintomas de ansiedad/depresion (P=0,044) en comparacién con el grupo placebo, pero no
se presentaron cambios en el microbiota intestinal. Mientras que, en el caso de Mensi et
al. (30) se presentaron algunas mejoras significativas con muy pocos efectos secundarios;
estos efectos positivos fueron méas evidentes en nifilos mas pequefios en quienes tomaron

Lactobacillus plantarum PS128, en comparacion con los que tomaron placebo p = (0,011).

Por su parte, Santocchi et al. (29) al determinar los efectos de la suplementacion con una
mezcla probidtica Vivomixx en nifios con TEA durante 6 meses dio como resultado
cambios notables en los biomarcadores plasmaticos, urinarios y fecales relacionados con
una funcién intestinal anormal que padecian los nifios. Este mismo estudio fue replicado
por los autores cuatro afios después en otro grupo de nifios, demostré que el probiotico
provocO mejorias importantes en algunos sintomas gastrointestinales (olor de heces:

p<0,001), (flatulencia: p=0,0187), funcionamiento adaptativo (receptivo: p=0,0104),
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(doméstico: p=0,047), (afrontamiento: p=0,0115); y perfiles sensoriales (p = 0,013). que
en el grupo tratado con placebo. Resultados que sugieren efectos potencialmente positivos
de los probidticos en los sintomas que produce el autismo a nivel central en un
subconjunto de menores diagnosticados con TEA, independientemente de la

intermediacion especifica del efecto probidtico en los sintomas gastrointestinales.

En otros casos que muestran similitudes en cuanto a los probidticos utilizados esta el
estudio de Arnold et al. (21) en donde se administr6 VISBIOME, que contenia
Lactobacillus y Bifidobacterium, demostrando que, aunque el probidtico mostrd6 mas
mejoras que el placebo, los resultados no fueron estadisticamente significativos, y
tampoco hubo cambios discernibles en la composicion/diversidad de la microbiota (P
>0,05). Caso contrario al presentado en el estudio de Li et al. (20) donde al utilizar un
probidtico compuesto por Bifidobacterium Fibrobacterium doble largo, Lactobacillus
acidophilus y Enterococcus faecalis al termino de la intervencion mostré una abundancia

significativa en la composicion de la flora intestinal (P <0,05).

Otro caso similar es de Niu et al. (23) donde se utiliz6 un probidtico que contenida polvos
liofilizados solubles en agua, se encontraron diferencias que alcanzaron la significancia
estadistica en la uniformidad de la microbiota intestinal y la abundancia relativa de los
filos y géneros bacterianos (p < 0,05) al comparar el grupo control y el grupo placebo;
aunqgue la abundancia relativa de Roseburia, Blautia Bifidobacterium, Ruminococcus y
Bacteroides en el primer grupo fue significativamente menor que en el grupo placebo (p
> 0,05). Por su parte, Lin et al. (28) utilizaron Bacteroides fragilis BF839 en polvo, donde
el grupo BF839 mostr6 un aumento significativo posterior a la intervencion en la
abundancia de bifidobacterias y un cambio en la funcién metabélica de los compuestos

neuroactivos codificados por microorganismos intestinales (p < 0,05).

LIMITACIONES

Sin duda la mayor limitacion encontrada en la revision sistematica hace referencia al
tamano de las muestras que fueron establecidas, pues, no permite tener un espectro mas
amplio en cuanto a las diferencias significativas que se pudiesen encontrar entre los
grupos, tanto el de control como el grupo placebo, esto podria generar errores en las

secuelas tras la administracion de uno u otro probiético.

Asi también, existieron casos de estudios con una duraciéon del tratamiento con

probiéticos fue relativamente corta, que, a su vez, no permitieron denotar cambios ya sea
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en la modificacion de las manifestaciones clinicas del trastorno del espectro autista tras
la administracion de probioticos como del microbiota intestinal de la poblacion estudiada.

Faltaron subgrupos de pacientes con TEA segun la presentacion o no de sintomas
gastrointestinales para encontrar diferencias posteriores a la administracion del
probidtico. Sin dejar de sefialar, la dificultad en el reclutamiento de pacientes pues fue
dificil ya que muchos ya estaban tomando otros complementos alimenticios y/o terapia
con medicamentos. Y en algunos casos, la tasa de abandono fue significativa para

establecer resultados idéneos.

CONCLUSIONES
Al término de esta revision sistematica orientada a analizar la eficacia de los probidticos
versus placebo en el tratamiento del trastorno del espectro autista en nifios, se puede

concluir que:

e Se present6 una modificacion positiva de los sintomas del autismo luego de la
administracion de probidticos, en el sentido que, estos suplementos ayudaron a
disminuir sintomas importantes, como la ansiedad y depresion en los nifios, asi
como afecciones relativas al sistema gastrointestinal, mejorando asi la
condiciones de vida de los menores. Principalmente, de aquellos quienes
utilizaron Lactobacillus plantarum PS128 y Lactobacillus y Bifidobacterium que,
de acuerdo con la literatura son los mejores probidticos existentes en la actualidad.

e Los resultados encontrados en nifios con suplementacion probidtica versus
placebo presentaron una variabilidad, pues si bien la ciencia menciona que el uso
de probidticos es mejor que el placebo, hay que realizar analisis mas amplios e
individualizados, en el sentido que, existen una variabilidad de sintomas y/o
comportamientos de los nifios originados por el TEA.

e Los cambios en el microbiota intestinal de la poblacién estudiada se reflejan en el
mejoramiento de los sintomas gastrointestinales, que son fundamentales en la
relacién entre el intestino y el cerebro. Se cree que su alteracion podria estar
relacionada con la fisiopatologia del TEA. Por eso, la presencia o ausencia de
determinadas bacterias en el microbiota podria influir en los sintomas del TEA.
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