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Presencia de candida intestinal en ninos autistas y la
alternativa terapéutica asociada a la ozonoterapia.

Presence of intestinal candida in autistic children and
the therapeutic alternative associated with ozone
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Resumen

Introduccion: En el trastorno de espectro autista, las teorias con mayor investigacion en el
aumento de su incidencia es el tema ambiental. Ademas, existen fuertes evidencias de que el
eje microbiota-intestino-cerebro, el cual tiene accion bidireccional, pueda estar involucrado.

Objetivo: Relacionar la presencia de candidiasis intestinal con el IMC de los nifios con espectro
autista y plantear beneficios que obtendrian con un tratamiento coadyuvante de ozonoterapia .

Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico. Se evaluaron 22 nifios diagnosticados con
sindrome de espectro autista. Se les tomaron medidas antropométricas de peso y talla, y se
calculé el IMC con su respectivo percentil, los padres de familia contestaron el “Fungus Related
Disease Questionnaire-7”, que cuenta con 7 preguntas y finalmente, se realizé un estudio
analitico sobre los mecanismos directos e indirectos de la ozonoterapia en el organismo, sus
vias de administracion y la relevancia que puede tener como un tratamiento coadyuvante.

Resultados: Se encontré un problema de malnutriciéon (bajo peso, sobrepeso y obesidad) en un
54.5% (n=12). El 86.4% (n=19) obtuvo una calificacién de probable y casi seguro de presentar
candidiasis intestinal. Ademas, se logré definir que los principales efectos que tiene el ozono a
nivel terapéutico es su capacidad anti-inflamatoria, analgésica, antibacterial, fungicida,
virustatica, inmunomoduladora, activador del sistema enzimatico antioxidante endogeno y de
rutas metabolicas celulares, siendo sus principales vias de administracion sistémica: la
insuflacion rectal, la autohemoterapia mayor y la solucién salina ozonizada intravenosa.

Conclusion: En la poblacion estudiada, se encontré de acuerdo al test, un alto riesgo de
presentar candida intestinal junto a una malnutriciéon y la ozonoterapia resultaria, de manera
coadyuvante, una gran herramienta terapeutica, mejorando su calidad de vida.
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Abstract

Introduction: In the autism spectrum disorder, the theories with the most research in the increase
in its incidence, are the environmental issue. In addition, there is strong evidence that the
microbiota-gut-brain axis, which has bi-directional action, may be involved.

Objective: To relate the presence of intestinal candidiasis with the BMI of children with autism
spectrum and propose benefits that they could obtain with an adjuvant treatment of ozone
therapy.

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out. 22 children diagnosed with autism
spectrum disorder were evaluated. Anthropometric measurements of weight and height were
taken, and the BMI was calculated with its respective percentile, the parents answered the
“Fungus Related Disease Questionnaire-7”, which has 7 questions and finally, an analytical
study was carried out on the direct and indirect mechanisms of ozone therapy in the body, its
routes of administration and the relevance it may have as an adjuvant treatment.

Results: A malnutrition problem (underweight, overweight and obesity) was found in 54.5% (n =
12). 86.4% (n = 19) obtained a rating of probable and almost certain of having intestinal
candidiasis. In addition, it was possible to define that the main effects that the ozone has at a
therapeutic level is its anti-inflammatory, analgesic, antibacterial, fungicidal, virus static, and
immunomodulatory effect, the activation of the endogenous antioxidant enzyme system and
cellular metabolic pathways, being its main routes of systemic administration: rectal insufflation,
major autohemotherapy and intravenous ozonated saline solution.

Conclusion: In the studied population, according to the test, a high risk of presenting intestinal
candida along with malnutrition was found and ozone therapy would be, in an adjuvant matter,
a great therapeutic tool, for improving their quality of life.
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento de problema

Los trastornos de espectro autista son un grupo de afecciones neuroldgicas, sin causa aparente,
caracterizadas por tener una conducta antisocial, principalmente en comunicacion y empatia,
apareciendo en la infancia antes de los 5 afos. Existen factores de riesgo, lo que hace aumente
las probabilidades de que un nifio presente este trastorno, como, por ejemplo: gemelos idénticos
(36-95%) o no idénticos (0-31%), antecedente de padres con nifios autistas, padres con
condiciones cromosomicas, padres con edad avanzada y en menor medida nifios nacidos
prematuramente o con bajo peso.

Esta afeccion es mas comun en nifios que en nifas, teniendo 4.5% mas probabilidades de
desarrollarla (Burrus, 2012; CDC, 2014; OMS, 2017). En los EUA la prevalencia ha ido
incrementando conforme pasan los anos, entre los afios 2002 y 2010 se estima que ha ido
aumentando entre 6 al 15% anualmente. Sin embargo, a nivel mundial existe una prevalencia
del 1%, es decir, 1 de cada 100 nifios tiene algun tipo de trastorno de espectro autista (CDC,
2014). En el 2016 se plantio en base a un estudio que el 1% de la poblacién infantil en México,
400,000 tienen autismo (Autism Speaks, 2017).

Unas de las teorias con mayor investigacion en el aumento de esta incidencia es el tema
ambiental, donde se involucran quimicos y alimentos contaminados, como por ejemplo la
contaminacion del aire, pesticidas, quimicos disruptores endocrinos, metales pesados, entre
otros. (Fujiwara, Morisaki, Honda, Sampei, & Tani, 2016). Aunado a lo comentado con
anterioridad, de igual forma existen fuertes evidencias de que el eje microbiota-intestino-cerebro,
el cual tiene accion bidireccional, pueda estar involucrado en la etiologia de diversos problemas
mentales. (Kantarcioglu, Kiraz, & Aydin, 2016). Se mostré en ciertos estudios una alta tasa en la
frecuente existencia de candida intestinal en pacientes con trastorno de espectro autista, asi
también ademas de las afecciones anteriormente mencionadas, en temas conductuales, estos
nifos suelen presentar frecuentemente problemas gastrointestinales, como consecuencia de
una disbiosis intestinal (lovene et al., 2017; Santocchi et al., 2016; Strati et al., 2017). Existen
metabolitos que son excretados por la orina, como, por ejemplo: la arabinosa, que dependiendo
de su cantidad nos indicarian la presencia patolégica o no de Candida albicans en el organismo.
Este metabolito o subproducto, del metabolismo fungico, se encuentra elevado en pacientes con
trastorno de espectro autista, nos indica u orienta a decir que esta condicidn patoldgica tiene una
estrecha relacion con la salud intestinal (Shaw, Kassen, & Chaves, 1995).

El sobrepeso y obesidad son problemas en la salud publica de cualquier pais, pero se ha
analizado poco la relacion que puede haber con nifios autistas, sin embargo, existen estudios
que indican que los ninos autistas tienen mayor probabilidad de presentar obesidad que los
grupos controles o no autistas (Broder-Fingert, Brazauskas, Lindgren, lannuzzi, & Van Cleave,
2014; De Vinck-Baroody et al., 2015). El promedio de la prevalencia en diversos estudios que se
hicieron en Japon, China y Dinamarca, nos indican que existe una relacion entre los nifios
autistas con el sobrepeso u obesidad de un 36% y 19%, respectivamente (Curtin, Jojic, &
Bandini, 2014).
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El ozono es una molécula triatdbmica de oxigeno, la cual se ha demostrado su efectividad en la
modulacién inmunoldgica, a través de acciones directas atacando patogenos como la Candida
Albicans o indirectas modulando la bioquimica celular. (Siniscalco, 2015; Cardoso, 2007)

Es por esto que con base a la informacion que se recabe, se analizaran dos vertientes en la
poblacion de nifios autistas dentro de la consulta privada en Monterrey, Nuevo Ledn, México. La
primera es la prevalencia que puede existir entre la presencia de candidiasis intestinal con nifios
autistas y la segunda es la relacion de enfermedad con el IMC. Una vez definido lo anterior, se
plantearan alterativas terapeuticas como coadyuvantes para una mejor calidad de vida.

2. Justificacion

2.1 Magnitud

Segun la CDC de Estados Unidos, en el aino 2000 la incidencia de nifios con espectro autista
era de 1 en 150 nifios, sin embargo, para el 2014 llevaban un incremento en la incidencia de 1
en 59. Estos datos nos dicen que cada 17 minutos nace un nifio con sindrome de espectro
autista, y se calcula que existen 70 millones de personas con este padecimiento. En México en
el afio 2016 se realizdé un estudio de prevalencia en autismo, considerandolo como el primero,
teniendo como resultado 1 de cada 115 nifios con esta condicion (Autism Speaks, 2017; CDC,
2014).

Esta condicién nos lleva a que la incidencia supere inclusive la suma total y en conjunto de nifios
con SIDA, cancer y diabetes (Centro Autismo Teleton, n.d.).

2.2 Trascendencia

El sindrome de espectro autista, si no se detecta a temprana edad junto con sus posibles causas,
se incrementa en gran medida la posibilidad de que los tratamientos no sean tan efectivos. De
igual forma, la enfermedad pudiera ser acompafiada desde aspectos fisicos como epilepsias,
desordenes genéticos, alergias, problemas gastrointestinales, dolores o problemas para dormir,
hasta problemas sensoriales como hipersensibilidad al tacto, movimientos, sefiales o sonidos
(Autism Speaks, 2005).

En adicion a esto, otro de los problemas que conlleva esta enfermedad y se ignoran
completamente, ya que no se observan a simple vista debido a que se encuentran dentro del
nucleo familiar, son ocasionados por mucho estrés, impactando directamente a nivel emocional,
mental, fisico y econdmico. Estos problemas, han desencadenado que haya un alza en los
indices de divorcios perjudicando el bienestar de toda la familia en cada una de sus esferas, han
llevado al planteamiento de una solucién para este conflicto, dicha soluciéon consta de analizar
al nino en conjunto de la familia, empezando por su funcionalidad, la relacion padre-nifio, la
eficacia parental, el estrés parental, la salud mental parental que abarque ansiedad y depresién
(Karst & van Hecke, 2012).
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2.3 Vulnerabilidad

La metodologia de este estudio estara basada en una serie de preguntas y respuestas hacia los
tutores o padres de familia del nifio con sindrome de espectro autista. Estas preguntas estaran
sustentadas por un cuestionario estandarizado (FRDQ-7 o Fungus Related Disease
Questionnaire-7), el cual fue creado con la finalidad de valorar cualitativamente la existencia o
inexistencia, en un 95%, de patdégenos fungicos dentro del organismo. Posteriormente se
analizara la talla y peso de los nifios con la finalidad de calcular su IMC para clasificarlos
debidamente.

Dentro de las limitaciones que pudieran surgirnos se considerd, en primera instancia, a la
poblacion para la realizacion del estudio, la cual puede ser deficiente, posteriormente al nivel de
cooperacion por parte de los nifios en la toma de las medidas requeridas, ocasionando que se
haga mas lento el proceso de analisis y de recopilacion de datos, de igual forma, tenemos a los
padres de familia, quienes pudieran no desear formar parte de este estudio por razones
personales. Y finalmente, pero no menos importante, que los padres no recuerden cierta
informacién esencial dentro de la investigacion, especificamente para las respuestas del
cuestionario a utilizar, ocasionando abandono de estudio por desconocimiento.

La vulnerabilidad detectada especificamente para este grupo de individuos analizados, basado
en el problema planteado, comienza por una desinformacién debido a que existen pocas
instituciones que cuenten con los conocimientos necesarios, y a su vez especialistas que puedan
manejar de manera integral cada una de las esferas afectadas dentro y alrededor de los nifios
con sindrome de espectro autista.

Lo mas importante de esta investigacion es informar a los padres de familia sobre los avances
que hay en investigacion con relacion a los casos de sindrome de espectro autista, para que en
base a esa informacion ellos puedan tener un panorama mas amplio de las opciones terapéuticas
que puedan brindarle a sus hijos. De igual forma, se les dara a conocer que este andalisis conlleva
exclusivamente dos formatos, el primero es de preguntas y respuestas en base a los
antecedentes del menor, y en segundo lugar un analisis fisico de dos Unicos parametros, peso
y talla. Se les hara ver que tenemos toda la disposicién de ayudar y de contestar certeramente
a las dudas que surjan por parte de ellos, y finalmente los padres de familia podran tener linea
abierta a nuestras oficinas para contactarnos en caso necesario.

Este estudio tiene la particularidad de poder derivar a otros proyectos en un futuro debido a los
campos que se estan queriendo explorar. En este caso, el cuestionario es simplemente una
referencia cualitativa que nos indica subjetivamente que puede tener el paciente, sin embargo,
para poder saber con exactitud algo en particular es necesario medirlo cuantitativamente. Por
esto mismo, este estudio sera un parteaguas en investigacion de este rubro dentro del sindrome
de espectro 101utosta en nuestro pais.

101



Presencia de candida intestinal en nifios autistas y la alternativa terapéutica asociada a la ozonoterapia

3. Antecedentes

Sarabeth Broder-Fingert, Karissa Brazauskas y colaboradores de la division de pediatria general,
del centro de investigacion en salud para nifios y adolescentes y el hospital general de
Massachusetts, el 26 de abril del 2014 publicaron un articulo donde tras la identificacion de 6672
nifios en edades entre 2 y 20 afios con autismo, sindrome de Asperger y grupos de control desde
el ano 2008 al 2011 y su respectiva clasificacion en edad, sexo é IMC; por medio de una
regresion logistica se evaluaron factores asociados con sobrepeso y obesidad en nifios con
autismo. Los principales hallazgos demostraron que los nifios autistas en comparacion con el
grupo control, tenian significativamente mayor probabilidad en presentar sobrepeso (95%
intervalo de confianza: autismo 2.24, 1.74-2.88; sindrome de Asperger 1.49, 1.12-1.97) y
obesidad (autismo 4.83, 3.85-6.06; sindrome de Asperger 5.69, 4.50-7.21). Ademas, dentro del
grupo de nifos autistas, se encontré que, a mayor edad, mayor probabilidad de presentar
obesidad (edades 12-15 afios 1.87, 1.33-2.63; edades de 16 a 20 afios 1.94, 1.39-2.71) (Broder-
Fingert et al., 2014).

Francesca Borgo, Alessandra Riva, Carlotta Lasandro, Giulia Morace, Elisa Borghi y
colaboradores, del Departamente de ciencias y salud en la Universidad de Estudio de Milan y el
departamento de pediatria en el Hospital de San Paolo en ltalia, en el afio 2017 publicaron un
articulo donde se evaluaba la biodiversidad de la microbiota intestinal, tanto de bacteria como
de hongos, en nifios escolares obesos y de normopeso. Los hallazgos que tuvieron fueron
analizados por amplificacion 16S rRNA, seguido de un analisis de electroforesis en gel con
gradiente de desnaturalizacién (DGGE) y para cuantificar las especies mas representativas se
realizé un PCR en tiempo real. El perfii DGGE mostré una biodiversidad alta con una alta
correlacion con el IMC, detectando que entre mayor IMC se presenta menor biodiversidad
microbial (Borgo et al., 2017).

Renyuan Gao, Hao Li, Mingming Yin, Cheng Pan, Linsheng Huang, Cheng Kong, Huanlong Qin
y colaboradores, del departamento de cirugia general del Shanghai Tenth People’s Hospital y el
Instituto de Enfermedades Intestinales en la Universidad de Tongji, el 6 de noviembre del 2017
publicaron un articulo donde investigaron la microbiota intestinal en voluntarios sanos, pacientes
con sobrepeso y obesidad, incluyendo aquellos con y sin acantosis nigricans. Esto se llevd a
cabo por medio de tecnologia pirosecuenciadora y fue analizada utilizando métodos de
bioinformatica. Los hallazgos principales fueron que en sujetos con sobrepeso y obesidad se
observd una menor diversidad de la microbiota (P < 0.05). Ademas de una composicion de la
microbiota totalmente diferente entre sujetos sanos y obesos. Esta diferencia entre sujetos
obesos y sanos fue definida como significativa debido al aumento cuantitativo de Escherichia
Shigella (6.01% vs 0.76%, FDR 0.041) y Pseudomonas (0.07% vs 0.00%, FDR 0.017), ademas
de una disminucién de Bifidobacterias (0.01% vs 0.05%, FDR 4.27 10°5). Para corroborar esta
informacion se empleé examenes cuantitativos de PCR, los cuales mostraron que las cepas
Bifidobacterium fueron significativamente mas abundante en sujetos sanos en comparacion del
grupo obeso (P<0.01) (Gao et al., 2018).
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Francesco Strati, Davide Albanese, Claudio Donati y colaboradores, por medio de una sinergia
entre varias universidades y centros de investigacion en ltalia, condujeron un estudio después
de ser aprobado por la mesa de revisién institucional de la Universidad Hospitalaria de Siena en
el afo 2017. Publicaron un articulo para demostrar la afeccion de la microbiota y la micobiota en
sujetos con autismo a través de un analisis metataxondmico para comprender mejor la estructura
de la comunidad microbial asociado al sindrome de espectro autista y sus anormalidades del
sistema gastrointestinal. Los hallazgos fueron muy prometedores ya que se encontraron un
incremento de la ratio de bacterias Firmicutes/Bacteroidetes en sujetos autistas debido a la
disminucidon en cantidad de Bacteroidetes. Ademas, se encontré una relativa abundancia del
hongo Candida en comparacion de pacientes “neurotipicos”; la diferencia encontrada fue del
doble, en el caso del espectro flungico, 37.7% de Candida Albicans, en comparacién de un 14.1%
en nifios sanos (Strati et al., 2017).

Emily G. Severance, Kristin L. Gressitt y colaboradores, de la Universidad de John Hopkins,
Departamento de Pediatria, Division de Desarrollo Neurovirologico Stanley, en mayo del 2017
publicaron un articulo donde querian demostrar una disminucién de los anticuerpos de C.
albicans y S. cerevisiae y del desbalance intestinal, manipulando la microbiota intestinal con el
tratamiento de probidticos. Los hallazgos principales que tuvieron estos investigadores fueron
que durante el analisis en mujeres que recibieron placebo y al investigarse los niveles de C.
albicans 1gG, se percataron que fueron mas elevados, de quienes recibieron probidticos
(ANOVA, F=4.02, post-hoc t=2, p 0.03). De igual forma en los hombres los niveles de C. albicans
IgG fueron significativamente reducidos después de tiempo en los que recibieron probidticos
(ANOVA, F=14.6, p 0.001) (Severance et al., 2018).

Marcelo Gongalves Cardoso y colaboradores, de la Universidad de Taubaté y la Universidad del
Estado de Sao Paulo, en marzo del 2008 publicaron un articulo donde evaluaron la eficacia del
agua ozonizada en la erradicacién de Candida albicans, Enterococcus faecalis y endotoxinas en
conductos radiculares. Se observé una reduccion significativa en el numero de C. albicans y E.
faecalis inmediatamente después de la irrigacion con agua ozonizada, aunque se detectaron
recuentos aumentados después de 7 dias. Ademas, se evidencio que el agua ozonizada no logré
neutralizar la endotoxina (el nivel de significancia adoptado fue del 5%) (Cardoso, 2007).

Barbara Higa, Bianca Souza, y colaboradores, en julio del 2022 publicaron un articulo donde
exploran el crecimiento de Streptococcus mutans, Candida species, y el biofilm ocasionado por
estas, bajo condiciones aerobicas y el efecto del aceite de girasol ozonizado en estos. Se
realizaron experimentos con roedores para verificar la toxicidad del aceite y su eficacia en la
candidiasis oral concluyendo que independientemente de las condiciones de oxigeno, el aceite
ozonizado mostré una actividad microbiocida corroborado por microscopia y minima toxicidad
(Higa et. al., 2022).
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Rajeshwari Buch, de la Universidad BAMS Gujarat Ayurveda de India, en noviembre del 2016
expuso en la 5ta Reunion de la Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales sus
experiencias con 47 nifios entre los 8 meses y los 12 afios con alguna discapacidad sensorial
y/o motora dentro de los cuales incluia nifios con espectro autista. Sus tratamientos consistian
en la integracion de ozono rectal terapéutico con adaptogenos y plantas medicinales. Sus
resultados observacionales mostraron una mejoria en la alerta, un incremento en su sistema
inmune, su digestion, su peso, y mejoraron el tono muscular ayudandolos a desempenar
mayores actividades fisicas del dia a dia (Buch, 2016).

Dario Siniscalco y Carlo Luongo, del Departamento de Medicina Experimental y del
Departamento de Ciencias en Anestesiologia, Cirugia y Emergencia de la Universidad de
Napoles, ltalia, en Enero del 2015 publicaron un articulo sobre el rol del ozono terapeutico y su
probable uso terapéutico en nifios de espectro autista. El investigar y evaluar los beneficios del
ozono terapéutico a nivel fisico como bioquimico los autores concluyen que representa un forma
Optima para reestrablecer el balance del sistema inmune y los mediadores inflamatorios que no
es posible con intervenciones farmacolégica, dejando una puerta abierta para estimular la
investigacion y posibles aplicaciones (Siniscalco, 2015)

4. Marco teérico

Sobrepeso y obesidad

Clasificados por el indice de masa corporal, el cual se obtiene de resultados del peso en
kilogramos entre la talla en metros al cuadrado (kg/m?) y en nifios se define si tiene sobrepeso u
obesidad si esta por arriba del percentil 85 y 95, respectivamente (Broder-Fingert et al., 2014;
De Vinck-Baroody et al., 2015).

Autismo

Desde los origenes etimoldgicos, el término de autismo proviene de la palabra griega eaftismos,
cuyo significado es “encerrado en uno mismo”. Desde el 1913 esta palabra se introdujo al campo
de la psicopatologia por un psiquiatra suizo llamado Eugen Bleuler. Bleuler utilizé la palabra
autista para definir uno de los sintomas patognomaénicos de la esquizofrenia. En la actualidad el
concepto de autismo se define como un sindrome clinico que persiste durante toda la vida e
incluye un amplio espectro de alteraciones conductuales, de comunicacion tanto verbal como no
verbal e interaccion social. Hasta la fecha, la etiologia del autismo sigue siendo desconocida,
pero se han propuesto causas primarias y secundarias. En la actualidad, no existe ningun
marcador especifico para identificar o diagnosticar este trastorno, por lo que se utiliza
exclusivamente la clinica. El tratamiento esta basado farmacolégicamente y psicopedagoégico
exclusivamente, sin embargo, hay evidencia que indica tratamientos complementarios que se
estan utilizando actualmente (lovene et al., 2017; Rogel-Ortiz, 2005).

Cuando hablamos de sobrepeso y obesidad en trastornos de espectro autista, se ha detectado
una asociacion y prevalencia entre estos dos con un intervalo de confianza del 95% (Broder-
Fingert et al., 2014).
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Microbiota

Son los microorganismos presentes a lo largo de todo el tracto gastrointestinal, se estima que
hay aproximadamente 100 trillones de bacterias por lo que con esto se constata que en nuestro
organismo albergamos un ecosistema muy complejo de microorganismos. Este ecosistema o
también llamado microbioma, actua de manera simbiotica con el organismo ejerciendo muchas
funciones, dentro de las cuales destacan la digestion o absorciéon de nutrientes, regulacion
inmunitaria del organismo, expresion genética para regular la funcién intestinal de barrera
(Morales, Brignardello, & Gotteland, 2010). La microbiota intestinal cuenta con bacterias
“protectoras” u oportunistas “malas”, y dependiendo de los factores externos o internos que se
presenten, esto puede cambiar en tan solo 48 horas. De los trillones de bacterias presentes,
suelen destacar 4 tipos principalmente: firmicutes, bacteroidetes, actinobacteria y proteobacteria,
de las cuales las primeras dos suelen constituir mas del 90% de la poblacion de bacterias en el
colon, y las otras dos solamente entre el 1-5% (Brown, DeCoffe, Molcan, & Gibson, 2012; Wang
et al., 2016).

Cuando hablamos de la relacion que hay entre la microbiota y la obesidad, es debido
precisamente en el cambio de porcentaje que hay de un tipo de cepa bacteriana a otra. En este
caso las bacterias tipo Firmicutes es mayor y de Bacteroides es menor, comparacion con la gente
con normopeso (Morales et al., 2010).

Analizando la microbiota intestinal proveniente de un nifio sano con la de un nifio con trastorno
de espectro autista, uno se puede percatar de la gran diferencia que estos tienen desde una
alterada relacion de firmicutes/bacteroidetes, Escherichia/Shigella, hasta un gran desbalance en
la presencia de Candida Albicans (Adams, Johansen, Powell, Quig, & Rubin, 2011; lovene et al.,
2017; Strati et al., 2017).

La microbiota intestinal es un generador de metabolitos conocidos como metabolitos microbiales
neuroactivos, que pueden pasar la barrera hematoencefalica. Existen metabolitos téxicos y
metabolitos beneficos. Estos metabolitos, cuando son téxicos, afectan el funcionamiento de los
oligodendrocitos y la mielina, generan neuroinflamacién y una deplecién en el sistema
neuroinmunolégico, iinduciendo comportamiento de tipo ansioso y afectando funciones
cognitivas en los nifios de espectro autisma. En cuanto a los metabolitos beneficiosos tenemos
a los acidos grasos de cadena corta (SCFAs), los cuales apoyan a la maduracion de la microglia,
modulan los neutrotransmisores (serotonina, GABA y glutamato) y los factores neurotropicos,
regulan las uniones estrechas de la barrera hematoencefalica, mejoran la funcién de barrera del
intestino, modulan la inflamacioén, asi también como incrementan la acetilaciéon de las histonas.
(Zhang et al., 2024)

Existen muchos estudios que nos indican que el consumo de prebidticos y probidticos apoyan
en la evolucion de los sintomas en nifos de espectro autista. Sin embargo, cada nifio presenta
signos y sintomas unicos, orillando a que los tratamientos tengan que ser personalizados
basados en sus necesidades unicas. Esta personalizacion nos obliga a saber el funcionamiento
bioguimico y los beneficios de cada uno de los probidticos y prebioticos investigados hasta el
momento, con la finalidad de indicarlo acertadamente. Por ejemplo, el calostro (prebidtico) y el
Bifidobacterium infantis ayudan a mejorar los sintomas gastrointestinales, los comportamientos
aberrantes y disminuyen la expresion de ciertas citoquinas inflamatorias como CD4+ y CD8+;
Lactobacillus plantarum PS128 junto con la oxitocina mejoraron la escala de autismo (ABC vy
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SRS) junto con los sintomas gastrointestinales reduciendo el comportamiento desafiante, la
hiperatividad y la impulsividad; Streptococcus thermophilus Bifidobacterium breve,
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis; Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus para-casei y Lactobacillus delbrueckii subsp sinergicamente
incrementaron la coherencia frontopolar de las bandas gamma y beta en una encefalografia,
mejoraron sintomas gastrointestinales, funciones adaptativas y diversos perfiles sensoriales en
nifos que presentaban sintomas gastrointestinales y en el caso de los nifios que no presentaban
sintomas gastrointestinales mejoraron en las escalas de autismo (ADOS-CSS) (Zhang et al.,
2024)

Candida Intestinal

Es un hongo dimdrfico, lo que significa que puede cambiar de forma dependiendo de la situacién
en la que se encuentre. Puede estar en forma de levadura, una de las mas comunes del tracto
grastrointestinal, la cual durante esta etapa se encuentra en simbiosis o equilibrio con otros
hongos o bacterias. Cuando a esta levadura le empiezan a crecer filamentos en su estructura,
se convierte en patdgena, y debido a estos filamentos comienza a invadir al huésped
ocasionando sintomatologia (Borges et al., 2018).

En la actualidad existen estudios para evaluar objetivamente o cuantitativamente la presencia o
no de candidiasis en el organismo. Sin embargo, para fines de investigacion en este estudio se
empleara el modo subjetivo o cualitativo donde por medio de 7 preguntas con sus respectivos
valores se evalua un resultado, el cual se categoriza en improbable, probable o casi probable.
Estas 7 preguntas fueron evaluadas originalmente de un cuestionario de 70, el cual con base a
estudios realizados para predecir la presencia de candidiasis después de un tratamiento con
nistatina, se llegd a la conclusién de que tienden a predecir en un 95% la presencia o no de este
patégeno (Santelmann & Howard, 2005; Santelmann, Laerum, Roennevig, & Fagertun, 2001).

Disbiosis Intestinal

Este término a empezado a tomar presencia debido a que tiene una fuerte relacién con la
microbiota intestinal, y se refiere principalmente al dafio o desbalance o disrupcion del equilibrio
que tiene este ecosistema en todo el tracto gastrointestinal. Esta condicién patoldgica, con los
avances tecnoldgicos que existen hoy en dia, se ha ido asociando a ciertas enfermedades, tales
como obesidad, alergias, autismo, depresion, diabetes mellitus tipo 1 y 2, colitis ulcerativa,
enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca, sindrome de intestino irritable, entre muchos otros
procesos patologicos (Anhé et al., 2015; Brown et al., 2012).

Se ha descubierto que la alimentacion es un factor sumamente importante para la modificacién
de la microbiota intestinal, favoreciendo a la apariciéon de bacterias patégenas y propiciando la
generacion de disbiosis intestinal. Un ejemplo claro de esto es la dieta occidental, la cual es alta
en azucares y grasas saturadas o trans. Una ingesta de alimentos basados en la dieta occidental
genera un cambio en la composicién de la microbiota intestinal cambiando y sobre estimulando
el crecimiento de bacterias de tipo Clostridium y disminuyendo la poblacién de bacterias de la
familia Bacteroidete (Brown et al., 2012).

Indice de Quetelet (indice de masa corporal)

Es una herramienta que se utiliza para la determinacién de obesidad en un individuo y valorar
su nivel de bienestar general. Se representa como la relacion entre la masa corporal (peso en
kg) y la talla (estatura en m) de un individuo. El calculo matematico para determinar este indice
es peso/talla®2 (kg/(m al cuadrado)) y dependiendo este resultado es la clasificacion que se le
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da al individuo. Segun la CDC “Los percentiles son el indicador que se utiliza con mas frecuencia
para evaluar el tamafio y los patrones de crecimiento de cada nifio en los Estados Unidos. El
percentil indica la posicién relativa del nimero del IMC del nifio entre nifios del mismo sexo y
edad.” El IMC de un nifio se clasifica en: bajo peso, peso saludable, sobrepeso y obeso, y el
rango del percentil se clasifican en: menor del percentil 5, entre el percentil 5 y el 85, entre el
percentil 85 y 95 y finalmente como igual o mayor del percentil 95, respectivamente (CDC, 2000,
2015; Lopategui, 2008).

Ozono Terapeutico

El ozono es una molecula con 3 atomos de oxigeno con gran capacidad oxidativa. Uno de los
principales efectos que tiene el ozono a nivel terapéutico es su capacidad anti-inflamatoria,
analgésica, antibacterial, virustatica, inmunomoduladora, activador del sistema enzimatico
antioxidante endogeno y de rutas metabolicas celulares. Cuando se profundiza mas en los
mecanismos de accién que el ozono terapeutico puede tener en alguna persona, podemos
dividirlo en dos grandes secciones: los mecanismos directos e indirectos. Al hablar de
mecanismos directos se refiere a esos efectos inmediatos que ocurren al entrar en contacto con
el organismo basado en una inactivacion viral, un efecto fungicida y bactericida; y cuando
hablamos de los mecanismos indirectos son todos aquellos que ocurren por el estimulo oxidativo,
bioquimico y gendmico del ozono a nivel celular. Los mecanismos indirectos son inducidos por
la regulacion de los antioxidantes por la via Nrf2 o la inmunomodulacién via NFKB. Los peroxidos
que se producen por el efecto del ozono mas puntualmente incrementan la liberacién de oxigeno
por los globulos rojos al incrementar la enzima 2,3-DPG, regulan la produccion de citocinas (IL-
1 y IL-6) por la activacién de celulas inmunocompetentes y disminuyen el estrés oxidativo al
regular la sefal transductora encargada de la capacidad y produccion antioxidante endogena
(SOD, CAT, GSH) (Siniscalco, 2015; Viebahn-Haensler & Leén Fernandez, 2021)

Las formas de administracion se han ido validado a través de los afios y las investigaciones. Hoy
en dia técnicas como la autohemoterapia mayor, insuflaciones rectales y la solucién salina
ozonizada intravenosa son las mas estudiadas y avaladas en el gremio médico, estas 3 formas
estan descritas como formas de administracion sistema de ozono de bajo riesgo. En el caso de
nifios, la via de administracion mas recomendada es la rectal por la simplicidad de la aplicacion
y practicamente libre de efectos adversos a dosis correctas. Las dosis administradas por via
rectal oscilan entre los 10 ug/mL a los 40 ug/mL de concentracién de ozono, con un volumen de
30mL a 150mL, dependiendo del caso (Viebahn-Haensler & Ledn Fernandez, 2021; Sharma et
al., 2021)

5. Hipétesis

Hipotesis Nula
No existe relacién entre IMC y la presencia de candidiasis intestinal en nifios autistas.

Hipotesis de Investigacion
Existe relacion entre la presencia de candidiasis intestinal y nifios autistas con malnutricién.

107



Presencia de candida intestinal en nifios autistas y la alternativa terapéutica asociada a la ozonoterapia

6. Objetivos
6.1 Objetivo general

Relacionar la presencia de candidiasis intestinal con el IMC de los nifios con espectro autista y
los posibles efectos terapéuticos con la ozono terapia.

6.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas generales de la poblacion

Evaluar el IMC de nifios autistas

3. Evaluar la prevalencia de presencia de candidiasis intestinal en nifios con autismo
con el test “Fungus Related Disease Questionnaire-7".

4. Evaluar los beneficios puede obtener un nifio con sindrome de espectro autista al
utilizar el ozono como un mecanismo terapéutico.

N

7. Material y métodos

7.1 Diseio del estudio
Transversal analitico
7.2 Universo de estudio
Todos los nifios con autismo
7.3 Unidad de observacion, lugar y periodo de observacion
Niflos escolares con diagnostico de autismo que acuden a consulta privada en Monterrey,
Nuevo Leon.
7.4 Criterios de seleccion
7.4.1 Criterios de inclusion
1. Hombres y mujeres
2. Entre 0-18 anos
3. Diagnosticados con autismo

7.4.2 Criterios de no inclusion
1. No firmen el consentimiento informado de los padres
2. No haya asentimiento de los nifios para realizar procedimientos
3. Cuenten adicionalmente con una enfermedad cronico degenerativo
4. Nifios con prescripcion de tratamiento nutricional mayor a 3 meses.

7.4.3 Criterios de eliminacion
1. Datos incompletos o procedimientos no realizados

2. Que retiren consentimiento informado

7.5 Tamano de la muestra
22 niflos evaluados.

7.6 Método de muestreo
El método de muestreo es no probabilistico a conveniencia.
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7.7 Variables

7.7.1 Variables intervinientes

Edad

Nivel educativo (a los padres)

Sexo

7.7.2 Variables Independientes

IMC

Percentil IMC
Peso

Talla

7.7.3 Variables Dependientes
Candidiasis Intestinal

7.7.4 Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Naturaleza | Escalas Estadisticas
Peso Independiente | Cuantitativa | kg Minima,
Continua Maxima,
Media, DE
IMC Independiente | Cuantitativa | kg/m2 % Chi
Continua cuadrada
Percentil IMC | Independiente | Cualitativa Obesidad Ill | % Chi
Ordinal Obesidad Il cuadrada
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Desnutricion
Sexo Interviniente Cualitativa Hombre % Chi
Nominal Mujer cuadrada,
MODA
Edad Interviniente Cuantitativa | Afos Minima,
Continua Maxima,
Media, DE
Nivel Interviniente Cualitativa Primaria %
Educativo Ordinal Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Talla Independiente | Cuantitativa | Cm Minima,
continua Maxima,
Medias, DE
Candidiasis Dependiente Cualitativa No Probable, | %
Intestinal Ordinal Probable,
Casi Seguro
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7.8 Recursos
7.8.1 Humanos
Investigador principal del estudio: Dr. Rafael Pamanes Morales

7.8.2 Materiales y equipo
Bascula, estadiémetro, calculadora, material de papeleria (hojas, plumas), computadora,
cuestionario FRDQ-7.

7.8.3 Financieros
El investigador principal se hara responsable de los gastos de la investigacion.

7.9 Analisis estadistico

Todos los datos fueron capturados en una base de datos elaborada en Excel, con formulario en
el caso de las variables que se tenian que calcular (IMC). Para evitar errores en la captura se
realizaron calculos descriptivos de valores minimos y maximos para comprobar valores dentro
de lo normal.

Los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 20 para
Windows. Se realizaron analisis de estadistica descriptiva: en el caso de variables cuantitativas,
los datos se muestran como medias y desviacién estandar (DE). Las variables cualitativas se
muestran con numeros o porcentajes. Para evaluar la relacion entre variables nominales se
realizaron pruebas de chi cuadrada (X"2). Un valor de p<0.05 se consideré como significativo.

7.10 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizé de acuerdo con los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos adoptados en la Declaracion de Helsinki. En todos los casos se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes del estudio, apoyandose de esta forma
en la 642 Asamblea General, (Fortaleza, Brasil, octubre 2013) de investigaciones Biomédicas
que involucra a sujetos humanos (Asamblea Médica Mundial, 2013).

El sujeto adquirio asi la libertad de decidir su participacion en el estudio y asimismo el poder de
desistimiento de la misma, sin que esto implique trato discriminatorio ni cambios en su
tratamiento habitual por parte del personal médico y de salud.

De acuerdo a la Ley general de Salud en materia de investigacion para la salud Titulo Il, Capitulo
I, articulo 17, el presente estudio se consideré como riesgo minimo para la salud, ya que consistio
en la implementacion de un cuestionario para deteccion subjetiva de candidiasis, toma de
medidas antropométricas, evaluacion del IMC respecto a los resultados del cuestionario
previamente mencionado.

Antes de comenzar la investigacion, se informo a los participantes de que tratara la investigacion

y que los resultados de sus evaluaciones les seran entregados respetando el derecho del
anonimato.
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8. Resultados

Se evallo a un total de 22 nifios con diagndstico de sindrome de espectro autista con un
promedio de edad de 6.6 afos * 4 afios, con unas caracteristicas antropométricas de una media
de 29.30 + 21.23 kilogramos en el peso y se encontr6é una media de 1.18 metros + 0.19 metros
en la talla (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas de los nifos evaluados

IN Minimo [Maximo [Media |Desv. tip.
EDAD 22 2 18 6.68 4.028
PESO 22 13 108 29.30 21.229
TALLA 22 .90 1.60 1.1816 |.19443
IN valido (segun lista)|22

* Interpretacion: La presente tabla nos permite mostrar la edad, el peso y la talla de una muestra
de 22 nifios con sindrome de espectro autista. En la variable de edad contamos con una minima
de 2 afios, la maxima de 18 afios con una media de 6.68 afos y una desviacion estandar de 4
afios. En la variable de peso contamos con una minima de 13kg y un maximo de 108kg, con una
media de 29.30kg y una desviacién estandar de 21.229kg. En la variable de talla contamos con
una minima de 0.90mts, una maxima de 1.60 mts, una media de 1.18 mts y una desviacion
estandar de .194 mts.

Siendo en mayor medida masculinos con un 77.3% del total de la muestra (n=22) (Tabla 2).
Tabla 2. Distribucién del acuerdo al sexo

[Frecuencia Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MUJER 5 22.7 22.7 22.7
Validos HOMBRE |17 77.3 77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

La mayoria de los nifios evaluados se encontraban en el grado de preescolar en un 51.9%

(n=13), el resto de la distribucion de escolaridad de los nifios se muestra en la grafica 1.
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Grafica 1. Escolaridad
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Seguido por la clasificacién del IMC se encontré un problema de malnutricion (bajo peso,
sobrepeso y obesidad) en un 54.5% (n=12), el resto de la distribucion y clasificacion se
encuentran en la Tabla 3.

PERCENTIL IMC (Tabla 3)

[Frecuencia Porcentaje [Porcentaje  |Porcentaje
valido acumulado
BAJO PESO 3 13.6 13.6 13.6
NORMOPESO |10 45.5 45.5 59.1
\Validos SOBREPESO |5 22.7 22.7 81.8
OBESIDAD 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0

Al aplicar un cuestionario para detectar subjetivamente la presencia o no de candidiasis intestinal
en estos nifios. El 86.4% (n=19) obtuvo una calificacion de probable y casi seguro de presentar

candidiasis intestinal; la distribucion completa se muestra en la grafica 2.
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Grafica 2. Interpretacion
FRDQ7

*Interpretacion: El grafico
anterior nos muestra que el
13.6% de la poblacion
presenta ERH improbabile, el
50% presenta ERH probable
y el 36.4% presenta ERH
casi seguro.

Porcentaje

INTERPRETACIONFRDQ7

509

407

307

T
ERH PROBABLE

INTERPRETACIONFRDQ7

La comparativa entre diversas variables como, por ejemplo, la escolaridad, el percentil IMC y la
interpretacion FDRQ-7 se muestra a detalle en las tablas 4, 5 y 6. Sin embargo es importante
mencionar algunos puntos importantes, por ejemplo, en la comparativa de percentil IMC /
interpretacion FDRQ-7, que solamente se detectaron 3 nifios con sindrome de espectro autista
con una condicion de ERH improbable, de los cuales resulto 1 nifio con desnutricion, 1 nifio con
normo peso y 1 niflo con sobrepeso u obesidad. En el caso de ERH Probable e improbable
contamos con 5 nifios desnutridos, 9 nifios en normo peso y 8 nifios con sobrepeso u obesidad

(p = 0.233) (Tabla 4).
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Tabla 4.Tabla de contingencia INTERPRETACIONFRDQ7 * DIMC3

DIMC3 Total
DesnutricionNormopesoSobrepeso
y obesidad
Recuento 1 1 1 3
% dentro de
ﬁ\f;ROBALEINTERPRETACIONFRDQ733'3% 33.3% 33.3% 100.0%
% dentro de DIMC3 33.3% 10.0% 11.1% 13.6%
% del total 4.5% 4.5% 4.5% 13.6%
Recuento 2 3 6 11
% dentro de. . -, o o 0
INTERPRETACIONFRDQ?IEESBABLE INTERPRETACIONFRDC)718'2/O 27-3% 04.5% 100.0%
% dentro de DIMC3 66.7% 30.0% 66.7% 50.0%
% del total 9.1% 13.6% 27.3% 50.0%
Recuento 0 6 2 8
% dentro de o o o
gEgURgASIINTERPRETACIONFRDQ?O'OA) 75.0% 25.0% 100.0%
% dentro de DIMC3 0.0% 60.0% 22.2% 36.4%
% del total 0.0% 27.3% 9.1% 36.4%
Recuento 3 10 9 22
% dentro de
Total INTERPRETACIONFRDQ?1 3.6% 45.5% 40.9% 100.0%
% dentro de DIMC3 100.0% 100.0% 100.0% [100.0%
% del total 13.6% 45.5% 40.9% 100.0%

En la comparativa escolaridad / interpretacion FRDQ-7, nos encontramos que los preescolares
de 13 nifios en total, 3 tuvieron ERH improbable, 5 ERH probable y 5 ERH casi seguro. En los
nifos de primaria fueron 8 en total de los cuales fueron 5 ERH probable y 3 ERH casi seguro.
Finalmente, en secundaria fue solamente 1 nifio con ERH probable (p = 0.470). (Tabla 5)
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Tabla 5. Tabla de contingencia ESCOLARIDAD * INTERPRETACIONFRDQ?\

INTERPRETACIONFRDQ7 TOTAL
ERH ERH ERH
IMPROBABLE PROBABLE |CASI
SEGURO
Recuento 3 5 5 13
PREESCOLAR|Frecuencia 1.8 6.5 4.7 13.0
esperada
Recuento 0 5 3 8
ESCOLARIDADPRIMARIA Frecuencia 1.1 4.0 2.9 8.0
esperada
Recuento 0 1 0 1
SECUNDARIA |Frecuencia A .5 4 1.0
esperada
Recuento 3 11 8 22
Total Frecuencia 3.0 11.0 8.0 22.0
esperada

En la ultima comparativa que se hizo entre percentil IMC / escolaridad pudimos percatarnos de
que los 13 nifios que estaban en preescolar 3 tuvieron un bajo peso, 7 presentaban normopeso,
1 con sobrepeso y 2 obesos. En primaria no tuvimos a nadie con desnutricién o bajo peso, pero
solo 3 con normo peso, 4 con sobrepeso y 1 obeso. Por ultimo, en la secundaria contamos con

solamente 1 obeso (p = 0.093). (Tabla 6)
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Tabla 6. Tabla de contingencia PERCENTILIMC * ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD TOTAL
PREESCOLAR PRIMARIA [SECUNDARIA
Recuento 3 0 0 3
BAJO PESO Frecuencia esperadal1.8 1.1 1 3.0
NORMOPESO Et'ee(;ue;r:c?'a es erada; 9 Z 6 05 18 0
PERCENTILIMC ReCl:Jentol P . - : =
SOBREPESO Frecuencia esperada3.0 1.8 2 5.0
Recuento 2 1 1 4
OBESIDAD Frecuencia esperadal2.4 1.5 2 4.0
Total Recuento 13 8 1 22
Frecuencia esperada/13.0 8.0 1.0 22.0

9. DISCUSION

En los ultimos afos, se esta empezando a tomar en consideracion el rol que puede estar
teniendo la microbiota intestinal y la salud intestinal, con enfermedades autoinmunes,
inflamatorias, enfermedades que involucran neurotransmisores, alergias, obesidad y en el caso
de este articulo, de sindrome de espectro autista.

Una limitacién en este estudio es que contamos con una muestra pequeia, sin embargo, nos
muestra unos datos prometedores que pueden dar pie a futuros estudios.

Se encontrd en primer lugar, una mayor tendencia a presentar el sindrome de espectro autista
en infantes de género masculino, siendo de cada 10, 7 masculinos. De igual forma en el tema
de malnutricién se encontré que 5 de cada 10 nifios presentan algun tipo de problema de peso.
Dentro del analisis de frecuencias, nos percatamos que el 86% de los nifios analizados, los
cuales el 100% estaban diagnosticados con sindrome de espectro autista, tenian una probable
0 casi segura posibilidad de presentar candidiasis intestinal por el examen subjetivo
implementado (FRDQ-7), el cual cuenta con un intervalo de confianza del 95%. Estos resultados
nos llevan a un entendimiento que puede abrir un nuevo camino en este rubro del area de la
investigacion, y se incluyan estudios mas especificos y de mayor objetividad para dicho problema
y demostrar que evidentemente hay un problema en este tipo de pacientes, que pudiera o no,
como lo dicen varios articulos, perjudicar la sintomatologia de los nifios con sindrome de
espectro autista.

En un articulo publicado en el afio 2014 por Broder-Fingert et al., llegaron a conclusiones
interesantes debido a que sus principales hallazgos demostraron que los nifios autistas en
comparacion con el grupo control, tenian significativamente mayor probabilidad en presentar
sobrepeso y obesidad con un 95% intervalo de confianza, ademas de encontrar que, a mayor
edad, mayor probabilidad de presentar obesidad. Se describe dentro de ese articulo que existen
multiples factores que pudieran estar afectando a este problema de obesidad desde las
restricciones en alimentos saludables por parte del infante, siendo esta, una excusa para los
padres de darle alimentos con altas cantidades de azucar, principalmente refinada. De igual
forma su falta de actividad fisica que pueden llegar a tener y finalmente los medicamentos
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antipsicoticos, obeso génicos, que obtienen los nifios, recetados por sus meédicos, para
tranquilizar su comportamiento, pero como lo hemos visto en otros articulos, este problema de
comportamiento puede estar desencadenado por una disbiosis intestinal, especificamente por el
metabolismo de la candida, el cual genera metabolitos secundarios que cuentan con efectos
neurolégicos, como lo describe el Dr. Shaw en uno de sus articulos, por ejemplo, disminucion de
nivel cognitivo, disminucion de la ventana de atencion, comportamiento agresivo, entre otros. El
Dr Shaw et al. en sus investigaciones concluyo que al analizar la orina de este tipo de pacientes,
se percatd de 3 puntos importantes a considerar: el primero fue que el aumento de los
metabolitos fuera dado coincidentemente por un problema genético, el segundo que las
infecciones por hongos fuera dado por una inmunodeficiencia, caracteristica en el sindrome de
espectro autista, y finalmente el tercer cuestionamiento fue que la producciéon de estos
metabolitos fueran relacionados con la inhibicion del ciclo de Krebs en varios eslabones causado
por las elevadas concentraciones de arabinosa y la severidad de los sintomas en autismo fuera
dada por la anormal cantidad producida de estos metabolitos microbianos, asi también como la
deficiencia actividad genética para desintoxicarlos (Broder-Fingert et al., 2014; Shaw et al.,
1995).

Viendo el panorama amplio de los resultados mostrados en este articulo, como por ejemplo la
significativa prevalencia encontrada de candida intestinal en nifios con espectro autista de hasta
un 86%, y sumado a esta informacion, lo que se ha analizado por otros investigadores, como,
por ejemplo, Strati et al., que encontraron en nifios autistas una relativa abundancia (37.7% vs
14.1%) del hongo Candida en comparacion de pacientes sanos y donde se comentaron varios
factores predisponentes como un desbalance en el ecosistema bacterial y fungico ocasionado
por malos habitos occidentales (dieta, medicamentos, o habitos excesivos de higiene), asi
también, en casos genéticos, como en el sindrome de Rett, categorizado dentro del grupo de
espectro autista, se muestra una afectada composicion de la microbiota intestinal, que todo esto
en consecuencia, afectan a especies como Lactobacillus, que tienen un rol importante en la
modulacién inmunoldégica para combatir la respuesta de Candida en el sistema gastrointestinal
via IL-22, que en conjunto con las IL-17, evitan la excesiva proliferacién de Candida y otros
hongos comensales en el intestino. Por lo tanto con ambos estudios podemos llevarnos una
perspectiva mas amplia de lo que se puede hacer con toda esta informacion (Strati et al., 2017).

Uno de los desafios mas importantes es el manejo terapéutico eficaz en nifios de espectro
autista, siendo la ozonoterapia un coadyuvante muy interesante a considerar. La falta de
informacion sobre el efecto terapéutico del ozono sistémico en Candida es un claro ejemplo de
que aun falta mucho camino por recorrer, sin embargo, resultados como los publicados por Higa
et al., que indican una notable respuesta antimicrobiana del ozono con capacidad de reducir la
viabilidad del biofilm, abre preguntas sobre si administrando por via sistémica podriamos tener
un efecto similar en el microbioma intestinal. Algo que si esta claro son los efectos bioquimicos,
celulares y gendémicos del ozono sistémico como lo comentan Siniscalco et al. y Viebahn-
Haensler et al. en sus articulos haciendo mencion sobre la capacidad que tiene el ozono para
inmunomodular tanto células B, T y NK, para desinflamar disminuyendo las citoquinas
proinflamatorias (ej. IL-1b, IL-2, IL-6, TNF-a, BDNF), para mitigar el dolor, para activar los
sistemas endogenos antioxidantes como SOD y CAT a través de la activaciéon de NRF2, y para
activar mecanismos celulares como la enzima 2,3-DPG (2,3-difosfoglicerato) a nivel eritrocitario
para poder llevar mas oxigeno a zonas carentes en el organismo, siendo todo estos mecanismos
importantes para un estado de mayor salud en los nifios de espectro autista (Higa et. al., 2022;

117



Presencia de candida intestinal en nifios autistas y la alternativa terapéutica asociada a la ozonoterapia

Siniscalco, 2015; Viebahn-Haensler & Ledn Fernandez, 2021).

Tanto en el tema de la investigacion como en el tema de la practica diaria frente a un paciente
se tiene multiples caminos los cuales se pueden tomar, sin embargo, algo de lo mas importante
a considerar es que los padres de familia buscan alternativas para que su hijo con este tipo de
problema pueda tener una vida lo mas cercanamente posible a un nifio sano, por eso hay que
considerar que se debe empezar a abordar a los niflos con sindrome de espectro autista desde
otra vision, complementando claro estd, lo que se ha estado haciendo por mucho tiempo y ha
tenido buenos resultados en estos pacientes en conjunto con todo los nuevos datos que estan
surgiendo en la actualidad, los cuales ofrecen, de manera mas clara, un panorama esperanzador
a los padres de familia.

10. Conclusiones

En conclusion, dadas las evidencias propias, como también de otros autores, los temas como
autismo, microbiota, disbiosis intestinal, candida intestinal, obesidad y sus implicaciones que
estas tienen en el comportamiento y evolucién de nifios con diagnéstico de sindrome de espectro
autista presentan una conexién un tanto estrecha, la cual para el médico o investigador no se
puede ignorar.

Las evidencias en los mismos grupos de personas, tanto nifios con sindrome de espectro autista,
como individuos obesos, individuos que tienen presencia de candida intestinal, entre otros, nos
indican que hay una gran relacion entre obesos-autistas-candida/disbiosis intestinal. Sin
embargo, en todos los intervalos de confianza por arriba del 95% encontrados en estos estudios
que se han ido comentando a lo largo de la investigacion, cuentan con una similitud indiscutible,
la cual es que su muestra de individuos investigados es muy extensa, generando mayor
confiabilidad estadistica.

Con la informacién recabada, pudimos llegar a la conclusién de un punto fundamental, el cual es
que, de cada 10 nifios, de la poblacion estudiada, con sindrome de espectro autista, 8.6 cuenta
con un proceso probable o casi seguro de candidiasis intestinal, demostrando una alta
prevalencia de este hongo en estos nifios.

No se comprobd la hipétesis probablemente por la cantidad de personas, ya que el grupo de
distribucion del Percentil de IMC no era equivalente. Sin embargo, como se menciond
anteriormente, pudimos darnos cuenta de que en el sindrome de espectro autista se tiene una
prevalencia alta, en un 86%, de tener probablemente o casi seguramente candida intestinal. Por
lo que es fundamental incluir en los estudios basicos de rutina para este padecimiento, un
analisis detallado de este hongo, asi también como de sus metabolitos correspondientes por
medio de la orina.

Cuando los tratamientos ortodoxos han fallado es eticamente correcto voltear a ver otras
alternativas terapéuticas y tomar ventaja de ellas, como es el caso de la ozonoterapia sistémica.

Este estudio definitivamente es el comienzo ante muchas mas investigaciones en México
relacionadas con lo desconocido en la enfermedad de sindrome de espectro autista. Se exhorta
a todo investigador que usen de base esta informacion con la finalidad de poder esclarecer
muchos puntos ciegos que se pudieron haber topado en este proceso.
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11. Propuestas y recomendaciones

Para los lectores se exhorta ampliamente a poderle dar continuidad a esta investigacion con la
finalidad de tener mayor conocimiento en este rubro tan desconocido. Asi también, a poder hacer
los estudios necesarios para poder tener un panorama mas amplio de como se encuentra el
paciente en ese momento para darle un tratamiento, un tanto integrativo, con la finalidad tenga
una mejoria mucho mas contundente.

Para los laboratorios mexicanos se recomiendan tengan la iniciativa de poder desempefar
estudios de gabinete mas completos de los que cuentan actualmente y puedan determinar no
solamente si hay presencia o no de hongos en el organismo, sino también los metabolitos que
estos patdgenos estan generando a través de su metabolismo, como lo hacen muchos
laboratorios en Estados Unidos.

A los padres de familia, se les hace una invitacion para que investiguen y puedan darse cuenta
que existen otros caminos diferentes para poder tratar a sus hijos, asi también la posibilidad de
afiadir una pieza mas al rompecabezas en esta enfermedad y puedan complementar el
tratamiento de su hijo o hija con este problema a través de mecanismos preventivos como la
nutricion, el estudio integral de su hijo o hija, el ejercicio, suplementacién y terapias
complementarias como la ozonoterapia.
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