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Resumen

Introduccion: El autismo es la incapacidad de una persona para
interactuar y comunicarse acorde con su edad. Algunos compo-
nentes de los alimentos entre ellos el gluten, favorecen la conduc-
ta autista.

Objetivo: Conocer los niveles séricos de anticuerpos antigliadina
y antiendomisio en pacientes autistas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte
transversai, en 30 pacientes con autismo. Variabies: edad, gene-
ro. Se obtuvieron 5 mL de sangre, se midieron anticuerpos
antigliadina 1gG, (AGA 1gG). IgA (AGA IgA) y anticuerpos
antiendomisio (EMA IgA).

Resultados: Edad media de 14.1 afios; 24 de 30 de género mas-
culino {(80%). Ocho pacientes (26.7%) tenian titulos de AGA IgG
elevados, 0% de AGA IgA y 0% de EMA IgA. Los pacientes con
AGA IgG elevada tenian una edad media de 10.7 afios.

Conclusion: No se puede concluir que la alta positividad de AGA
IgG se asocie con enfermedad celiaca. Es necesario realizar
biopsias intestinales y anticuerpos transglutaminasa para valorar
esta asociacion.
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Abstract

Background: Autism is the incapacity of individuals to interact
and communicate. Some food components such as gluten,
contribute to an autistic behaviour.

Objective: To determine the serological antiendomysium and
antigliadin antibodies.

Material and methods: Cross sectional study of 30 patientes
with autism. Variables: age and gender. Antigliadin antibodies 1gG
(AGA IgG), IgA (AGA IgA) and antiendomysium antibodies (EMA
IgA) were measured in 5 mL of blood.

Results: The mean age was 14.1; 24 of 30 were male (80%).
We found 8 patients (26.7%) with AGA IgG, 0% with AGA IgA and
0% of EMA IgA. The mean age of patients with positive AGA 1gG
was 10.7 years.

Conclusion: [tis not possible to assume that the high titer of AGA
IgG are associated with celiac disease. It is necessary to study
intestinal biopsies and transglutaminase antibodies in order to
substantiate this association.

Key words: Autism, celiac disease, gluten, antigliadin antibodies,
antiendomysium antibodies.

introduccion

De acuerdo a la Gltima clasificacion del Manual de Clasifica-
cion de Trastornos Mentales (DSM-1V-R, Diagnosis and
Statistics Manual. No. IV, Resumen) el autismo tiene como
caracteristica csencial un neurodesarrollo marcadamente
anormal y una deficiencia en la capacidad de interaccion y
comunicacidn sociales, en funcion al nivel de desarrollo y
de la edad cronoldgica del individuo, cuya conducta es res-
tringida, repetitiva y estereotipada '. El autismo probable-
mente es mas comun de lo que se cree ¢n la edad pedidtrica;
afecta a uno de cada 500 nifios 2. A mediados de la década
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de los afios 1870-80, Feingold * sugiri6 retirar el trigo de la
dieta en pacientes con autismo o trastorno por déficit de
atencion (TDA), lo que produjo evidente mejoria en su com-
portamiento. Sin embargo, en 1986, Wender concluyo que
solo el 1% de los pacientes mejoraban al retirar el trigo de la
dieta y que el 10% respondi6 a la supresion de otros com-
puestos como colorantes contenidos en alimentos *.

Entre 1985y 1995, Breakey y cols. en estudios con mayor
seguimiento, observaron que la supresion de esos alimen-
tos, conducia a un mejor desarrollo cognoscitivo en estos
pacientes *°. Sin embargo, en otros estudios no se ha visto
que existarelacion entre estos alimentos y el comportamiento
de estos pacientes.

Debido a laaparente mejoria de pacientes con autismo al
retirar el trigo de la dieta, se supone que hay una relacién
entre el consumo de este cereal y la enfermedad celiaca, que
es una enteropatia por gluten. En tal caso, en pacientes
autistas, si este nutriente tiene alguna influencia se espera-
ria una tasa elevada de algunos marcadores inmunoldgicos
como anticuerpos antigliadina y antiendomisio. El objetivo
de este estudio fue conocer si existe alguna asociacion en-
tre el gluten y los niveles séricos de anticuerpos en pacien-
tes autistas.

Meétodo

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en
30 nifios y adultos jévenes con diagndstico de autismo, esta-
blecido por un neurdlogo pediatra, en alumnos del centro de
educacion especial Domus. Previo consentimiento escrito de
los padres o tutores, se obtuvieron 3 mL de suero de los
pacientes. En este estudio, sélo se anotaron como variables
la edad y el género. En todos se midieron anticuerpos IgG e
IgA antigliadina (AGA [gG, AGA IgA) por la técnica de ensa-
yo inmunoenzimatico, anticuerpos antiendomisio (EMA IgA)
con técnica de inmunofluorescencia indirecta. Se establecie-
ron valores de referencia de acuerdo a la casa comercial que
elabora los reactivos. Estos fueron: AGA IgG menor de 10 UI/
mL, AGA IgA menor de 5 Ul/mL, EMA IgA como reactivo
(positivo) y no reactivo (negativo).

Resultados

La media de edad fue 14. 1 afios con edades entre cinco 'y 36
afios; 24 de 30 fueron masculinos. Ocho pacientes tuvieron
titulos de AGA IgG elevados (Figura 1), 0% de AGA IgAy
0% de EMA IgA. Los pacientes con AGA IgG elevada te-
nian una media de edad de 10.7 afios.

Discusion

La frecuencia de anticuerpos AGA IgG elevados de 26.7%
en este estudio, es mayor que la descrita en otros informes
8, comparada con lo hallado en Suecia, donde la seropreva-
lencia de estos anticuerpos en poblacion sana, mostro
seropositividad del 4.1% para AGA 1gG y 1.9% para EMA
IgA 7. Sin embargo, en el presente trabajo no se cuantifica-
ron anticuerpos antitransglutaminasa, que son altamente
especificos para enfermedad celiaca. Por otro lado, por ra-
zones éticas no se realizé el estudio confirmatorio para en-
fermedad celiaca, como la biopsia yeyunal &°.
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Figura 1. Porcentaje de pacientes con anticuerpos antigliadina
positivos.

Los anticuerpos IgA, pueden estar elevados y no ser
significativos de enfermedad celiaca o por el contrario, es-
tar disminuidos y presentarse como un falso negativo, como
en el caso de la deficiencia selectiva de IgA. Por esta razon
tampoco consideramos que es el estudio de escrutinio de
eleccion 28, La muestra incluyé al total de los alumnos del
centro de educacion especial Domus cuyos padres y tuto-
res aceptaron ingresar al estudio. El hecho de que 80% fue-
ran masculinos, no significa que predomine este género en
pacientes autistas; sélo indica el nimero de pacientes in-
cluidos en el estudio.

Conclusién

En la actualidad se conoce cada vez mas acerca del autismo.
Su frecuencia es mayor de lo que se cree. No existen estu-
dios en México sobre la relacion entre la enteropatia por
gluten y autismo. Con el presente estudio, se propone una
linea de investigacion para realizar estudios en este grupo
de niflos y determinar si el gluten juega un papel en el com-
portamiento del nifio con autismo. La biopsia yeyunal y los
anticuerpos transglutaminasa son determinantes para el
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diagnoéstico de enfermedad celiaca, por lo que se requerird
este método dc estudio para establecer si los niveles eleva-
dos de anticuerpos hallados en nuestro informe son signifi-

cativos o no.
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