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Yo estoy orgulloso de proveerle con una copia de Opciones de Avaluación Clínicas para Niños con Autismo y Problemas Relacionados.

Mucha investigación de autismo ha sido confinada a esfuerzos descriptivos ( Qué son los síntomas? ¿Qué áreas de cerebro y funciones son afectadas? ) o bien involucrar esfuerzos para tratar drogas varias,  desarrolladas para otros propósitos.

Desde su establecimiento en 1967, el Instituto de Investigación de Autismo ha tenido como su mayor prioridad el seguimiento de tratamientos prometedores para el autismo. Un intensivo estudio de la literatura científica,  y análisis de informes de miles de padres de niños autistas,  nos convenció que ahora se puede ayudar mucho a estos niños. Un ejemplo reciente es el uso de cantidades pequeñas de ácido fólico,  una vitamina B muy segura,  como un medio de prevenir defectos de nacimiento. Es estimado que unos 25.000 casos de retardación mental se podrían haber evitado en U. S. A. si el uso general de suplementos ácidos fólico se hubiese recomendado cuando el descubrimiento fué anunciado.

Para acelerar el desarrollo y divulgación de información que será útil a muchas familias de niños autístas,  el Instituto de Investigación de Autismo convocó la primera conferencia en Dallas en Enero,  1995. ¡Vence Autismo Ahora! ¡ ( DAN! ) Los participantes fueron aproximadamente 30 médicos y científicos,  de U.S.A. y Europa,  especialmente dedicados en la investigación del autismo y su tratamiento. 

La reunión fue un éxito. Hubo una concordia cordial de las mentes y un consenso muy rápido entre los participantes.

Los participantes estuvieron de acuerdo que uno de las prioridades mayores del “Vence Autismo Ahora” era la publicación de un documento representando las mejores ideas y prácticas de los asistentes, para compartir sus conocimientos y pericia no solamente uno con otro, sino con médicos de todas partes, tan rápidamente como sea posible. El documento representa una declaración de consenso del estado de la medicina alternativa acerca de la diagnosis y tratamiento de autismo. (La medicina Alternativa aquí se refiere a usar métodos biológicos en vez de métodos de farmacología, descubrir cuáles cuales pueden ser las causas,  y tratar al paciente de acuerdo con los mismos, en lugar de usar drogas para tratar solamente las síntomas de autismo).

Este documento representa las mejores técnicas de los mejores expertos mundiales en el campo del autismo. El trabajo arduo de poner juntas las ideas expresadas en la Conferencia de Dallas DAN!,  y más tarde las innumerables cartas,  faxes,  mensajes de correo y conversaciones de teléfono entre los participantes,  fueron emprendidos por dos individuos de talento excepcional Sidney M. Baker,  M. D.,  un graduado y miembro de la facultad de la  Escuela Médica de Yake y anterior director Instituto de Desarrollo Humano Gesell, con amplia experiencia en pediatria,  alergia, immunología, neurología,  bioquímica y computadoras. El Dr. Gail Sherry  R. N., ayudante de Baker fue muy útil en estos esfuerzos.

Jon Pangborn, Ph. D.,  un miembro del Instituto Americano de Químicos,  es el padre de un hijo autista. Ahora un consultor privado,  Dr. Pangborn fué anteriormente presidente de Data Doctores,  un gran laboratorio médico,  y es probablemente el mejor conocedor del autismo a nivel mundial desde el punto de vista bioquímico.

Los Drs. Baker y Pangborn han trabajado juntos en la bioquímica de autismo desde 1980.

Este documento llamado de aquí en adelante como Protocolo, ha sido por ahora el más importante del Vence Autismo Ahora!. Sin embargo,  no será el producto final. Muchas revisiones serán necesarias ya que nosotros aprendemos cada vez más. Sin embargo,  este Protocolo será muy útil a muchas familias de niños autistas.

Hay dos grandes destinatarios de este protocolo :

1. Los Médicos, que deseen aplicar lo más avanzado del conocimiento médico y  la tecnología en el proceso de diagnosticar y tratar a sus pacientes autistas.

2. Los Padres de niños autistas quienes,  al recibir una copia del Protocolo,  lo darán al médico de niño. Si el médico no está interesado,  los padres podrían desear buscar otro médico.

Una palabra para los padres: ¡Esté preparado para la frustración!. Las opciones presentadas en el Protocolo requieren la cooperación de un médico paciente e informado,  y estos son desafortunadamente escasos. Varias cautelas :

1. No se ponga en contacto con los laboratorios personalmente.

2. Por favor, no se ponga en contacto con los Drs. Baker o Pangborn personalmente. Ellos están sobrecargados, y han sacrificado mucho tiempo para confeccionar el Protocolo. No están en disposición para responder a encuestas individuales.

3. La información en el Protocolo es importante,  y no hay duda que muchos niños será ayudados,  pero el Protocolo no contiene la contestación al problema de autismo. Hay muchas causas y tipos de autismo. Nosotros ciertamente esperamos que el Protocolo le será útil a usted en identificar unas o más de las causas del autismo de su niño,  y en el descubrimiento de tratamientos efectivos,  pero no hay una garantía absoluta.

1. Nosotros escribiremos a médicos para informarles acerca del DAN!.

2. Nosotros escribiremos a otro grupo de médicos, padres de niños autistas,  para preguntar si ellos estan interesados en usar el Protocolo DAN! para su propio niño,  y para otros niños autistas. ( Nosotros conocemos acerca de 400).

3. Nosotros anunciaremos la disponibilidad del Protocolo en varias publicaciones,  tal como el Townsend, Carta para Doctores,  al cual están subscritos médicos interesados en medicina alternativa y enfoques innovadores médicos.

4. Nosotros planeamos organizar seminarios DAN! Enseñados por  los Drs. Baker y Pangborn,  y tal vez hacer otro DAN. El primero de estos seminarios tendrá lugar cerca de O'Hare aeropuerto en Chicago,  el 15 y 16 de Junio 1996. El seminario proveerá información más detallada acerca de las pruebas y tratamientos se refirieron a en el Protocolo.

Ninguno de nosotros está en la posición de responder rápidamente o fácilmente a llamadas telefónicas o a encuestas. Es importante que la pregunta sea dirigida,  por escrito,  a este Instituto. Nosotros las enviaremos a los profesionales más enterados con la esperanza, no promesa, de que ellos serán capaces de responder a esas preguntas. Yo desearía que nosotros tuviéramos fondos suficientes y personal pero necesitaremos su paciencia y su cooperación.

¿La Opinión? ¡ Sí! Nosotros estamos muy interesados en su opinión por escrito.

¿Las Donaciones?. Si usted puede ayudar con una donación,  por favor hágalo.

La publicación de la primera tirada de este manual en Enero 1966, y el DAN! además de la Conferencia para Profesionales Clínicos en Chicago Junio de 1966, ha tenido un significativo impacto en el tratamiento de niños autistas. La conferencia incluyó profesionalos de tan lejos como Australia y Arabia Saudita.

Nosotros hemos recibido cartas muy entusiástas de aprecio,  de médicos y padres.

Esta información actualiza esta versión del DAN!
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Introducción a la Revisión 1997:
La revisión del protocolo original contiene unas pocas modificaciones. Mejoras y cambios en ciertos métodos de laboratorio. Esta revisión no ha sido presentada para aprobación por todos los miembros originales del DAN ya que ninguno de los cambios afectan el mensaje básico y contenido de este documento.

Introducción
Los diagnósticos de prueba siguientes y las opciones de tratamiento representan caminos posibles de terapia para niños que han sido diagnosticados con desórdenes en el espectro autista o que podrían tener problemas significativos de atención, comportamiento y lenguaje. La lista no intenta excluir pruebas que su médico considere útiles, representa el consenso de cerca de treinta médicos e investigadores de especialidades varias médicas y científicas que se encontraron en Enero de 1995 en Dallas para un simposio de Autismo. Uno de las razones principales para la conferencia fué para hallar un consenso para guiar a las familias y los profesionales de la salud a través del laberinto de pruebas y tratamientos. potencialmente útiles y que han emergido entre miembros de nuestro grupo durante las últimas dos décadas.

El consenso es el resultado de médico, como opuesto a sicológico. Tratamiento que abarca aspectos varios de integración sensorial,  entrenamiento visual y modificación auditiva, y de comportamieno, especialmente cuando combinado con programas educativos en los cuales los profesores están adaptados a las necesidades individuales del niño. El foco de las siguientes sugestiones descansa sobre los problemas biológicos y refleja nuestra convicción de que muchos niños con desórdenes representan un amplio espectro de problemas de desarrollo, percepción, idioma,  comportamiento y atención que presentan las siguientes características:
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§ El Sistema Nervioso Central presenta problemas de sensibilidad alterada y procesamiento anormal de información sensorial y expresiva.

§ Dificultades del sistema Inmunológico, sensibilidad alterada y procesamiento anormal de estímulos inmunológicos,  incluído una resistencia disminuída a las infecciones. Es causado especialmente por virus y hongos,  y una tendencia aumentada a problemas autoinmunológicos.

§ Anormalidades en el sistema alimentario con digestión anormal, alteraciones patológicas en la flora intestinal y aumento a la permeabilidad a antígenos, péptidos, toxinas microbiales y otras substancias bioquímicamente activas. Peculiaridades bioquímicas, tales como niveles bajos de azufre, aminoácidos o actividad anormal del cytochrome p450, que refleja una sobrecarga o una ineficaz desintoxicación de moléculas potencialmente dañosas. Moléculas tóxicas antígenas podrían ser normales de un anormal del metabolismo del niño; toxinas y antígenos hallados en la comida, aire, y agua; productos metabólicos de gérmenes normales y anormales habitando la zona del intestino.

§ Los defectos Metabólicos tales como deficiencia en phenolsulfotransferase que demuestran interrelaciones patológicas entre la química de desintoxicación y la síntesis de substancias usadas para el crecimiento del tejido y su reparación, neurotransmisión,  y modulación inmunológica.

§ Un efecto de los factores mencionados que causa una interferencia con la percepción,  pensamiento,  y desarrollo en ciertos individuos cuya susceptibilidad podría derivar de influencias innatas o prenatales.

§ Un perfil genético caracterizado por ciertas características de alto riesgo expresado por genes asociados con la función inmunológica.

Nosotros asumimos que usted,  como padre,  habrá tenido ciertos diagnósticos de un problema significativo en el desarrollo de niño. Tal estudios usualmente incluyen un historial familiar detallado, historia del medio ambiente, nutritivo, social, comportamiento  y desarrollo. Un completo examen médico y de desarrollo y físico así como las pruebas de laboratorio que se indicarán. Nosotros trabajamos en un cuestionario nuevo que algunos padres y médicos podrían hallar útil en organizarlo como un registro de progreso en respuesta a tipos varios de intervención. Las futuras ediciones de este documento incluirán una copia de tales cuestionarios. Los médicos que deseen ayudar a los padres deseosos de aplicar este protocolo podrían usar el cuestionario que el Dr. Rimland ha ido preparando durante años.

El presente documento es un borrador que continuará para cambiar como nosotros. Los autores (S. Baker & J. Pangborn) obtendrán una información adicional de otros miembros del grupo DAN, cuando este pueda ser disponible. Cada uno de nosotros tiene el compromiso de seguir investigando según sus propias posibilidades.

Opciones clínicas para niños autistas y otros desórdenes relacionados                                              3

Las formulaciones y recomendaciones descritas aquí son las que nosotros consideramos clínicamente apropiadas, basadas en los conocimientos actuales. Mientras que este documento representa un fuerte consenso acerca de los papeles de los factores arriba mencionados y la utilidad de las pruebas descritas más abajo, cada médico y padre tiene su propio sentido de prioridades y podría diferir en la importancia o validez de pruebas particulares y tratamientos. Muchos padres de niños con dificultades adquieren idioma científico y conocimiento a un paso rápido. Algunos muy competentes y bien entrenados médicos no están informados acerca de este protocolo. El lenguaje y dirección de este protocolo está un poco por encima del promedio sin ser inaccesible común para el profesional a quién el protocolo sea presentado por un padre. Hay dos tipos de voces en este texto. Uno es “nosotros” y se refiere al grupo DAN!. El otro es “yo” y se refiere al principal autor y editor (SMB).

Descargo: Este documento no es una recomendación de pruebas de diagnóstico o tratamiento para todos los niños. Las decisiones acerca del cuidado de un niño en particular deben ser tomadas por el médico de cabecera del niño. Los miembros del grupo DAN los nombres de los cuales aparecen más abajo tienen un acuerdo general con el tono y contenido de este documento pero individualmente pueden estar en desacuerdo con la prioridad o necesidad de uno u otra de las pruebas descritas. Los miembros afiliados estan relacionados únicamente por su identificación y no representan ninguna reivindicación institucional de cualquier parte de este documento.
Nosotros hemos tratado de indicar algún sentido de prioridad entre las pruebas descritas abajo, pero el historial de cada de niño es verdaderamente el factor más importante en optar por prioridades. Poner a la obra lo que indica este documento es complejo y costoso. El lector debe recordar que el documento responde a las preguntas de los padres sobre el máximo número de métodos potencialmente útiles para evaluar problemas bioquímicos e inmunológioos de sus niños. Es bastante fácil decidir por donde empezar con el tratamiento y evaluación de factores bioquímicos e inmunológicos: evitar azúcares y aditivos artificiales en las comidas; evitar el gluten y la caseína previo análisis de diagnóstico; dieta sin levadura y un ensayo de medicamento antifungal, previo diagnóstico; los suplementos de vitaminas y minerales son relativamente baratos, y a veces, dan resultados espectaculares. Pero, más tarde o más temprano, decimos :¿Lo hemos hecho todo para este niño?.

Las técnicas que aquí se indican son útiles para guiar a padres y profesionales en las posibilidades de investigar la bioquímica de su niño. En cada paso que se hace se pueden abrir nuevos caminos,  y cada familia debe decidir acerca de como ir adelante con pruebas adicionales o tratamientos. Las pruebas siguiente son estudios básicos que 
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usualmente han formado parte del proceso original de diagnóstico en niños con desarrollo anormal. Nosotros asumimos que cualquier prueba de este protocolo se hará después de que lo haya dictaminado un competente profesional.

Ÿ Completo análisis de sangre

Ÿ Análisis de orina

Ÿ Pantalla de química de Sangre, incluyendo pruebas de tiroides.

Ÿ Serum ferritin

Ÿ Aminoácido pantalla (orina)

Ÿ Pantalla Orgánica ácida (orina)

Ÿ Estudios de Cromosoma para frágil X

Ÿ MRI, CAT scan o radiografía. Cuando el médico lo indique.

Ÿ Electroencefalograma. Cuando el médico lo indique.

Ÿ Pantalla Landau-Kleffner. Cuando el médico lo indique.

Después de estas pruebas, un padre estaría más orientado sobre las opciones que siguen para agrupar tipos varios de pruebas e intervención y prioridades superiores según su facilidad relativa, seguridad, gasto y probabilidad de éxito. Algunos tipos de intervención pueden ser intentadas sin hacer ninguna prueba de laboratorio para nada. Estas son:

Ÿ Una dieta de comidas no refinadas, libres de aditivos, variadas y frescas.

Ÿ Vitamina B6 y suplementos de magnesio.

Ÿ Alimentos nutritivos con una énfasis en la Vitamina B6,  Magnesio,  Calcio,  Zinc y Selenio.

Ÿ Dimetilglycine.

Ÿ Dieta libre de gluten y caseína.

Ÿ Dieta libre de levadura / moho.

Ÿ Evitar alimentos alérgicos.

Ÿ Medicamentos antihongos tales como nystatin, o fluconazole (Diflucan),  itraconazole (Sporanox) o terbenafine (Lamisil).

Ÿ Enzimas digestivas ricas en peptidasa tales como enzimas digestivas preparadas de papaya y de piña.

Algunas familias prefieren emprender estos difíciles regímenes solamente después de que varias pruebas de laboratorio han indicado su necesidad. Algunos médicos prefieren obtener cierto tipo de información antes de un tratamiento que oscurece una anormalidad útil en una prueba particular. Algunas de las prioridades significadas por el orden de las pruebas siguientes están dictadas por el deseo de probar antes de hacer cambios,  e. g. midiendo péptidos en la orina antes de quitarle a un niño las comidas que contienen tales péptidos.
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Antecedentes
Las siguientes notas explicativas podrían ayudar a usted y a su médico a comprender la perspectiva a partir de la cual la lista de opciones ha sido dibujada, interpretar los resultados de las pruebas y considerar las opciones terapéuticas. No todos niños con una diagnosis en el espectro autista u otras dificultades en percepción, idioma, comportamiento y atención tendrán anormalidades en la lista de pruebas que se ha indicado. Habrán respuestas extensamente variantes a tratamientos emprendidos basados en los resultados de las pruebas. Es nuestro consenso que más niños tienen anormalidades bastante notables de estas pruebas. Aparte del sentido común de corregir las anormalidades halladas en cualquier persona enferma, la respuesta específica a la corrección de las anormalidades halladas en estas pruebas es usualmente notablemente positiva.

Los Diagnósticos tales como "autismo" o "fuerte atraso del desarrollo" y "desorden de déficit de atención" son etiquetas para niños con ciertos tipos de problemas en percepciones de procesamiento, pensamiento e idioma. Estos diagnósticos no son cosas. Ellos son ideas que nosotros nos formamos acerca de grupos de niños (y, por supuesto, adultos) que comparten ciertos rasgos comúnes y problemas. Individualmente dentro de cualquier grupo diagnosticado podrían haber subyacentes diferentes problemas bioquímicas o immunológicas. Asimismo, individuos con problemas bioquímicos o immunológicos semejantes los podrían expresar de modos muy diferentes. Las estrategias que están debajo de la lista de opciones abajo indicadas está dirigida a niños considerados individualmente,  no en sus diagnósticos. Una diagnosis dada podría ser adecuada para un niño, y todavía él o ella puede revelar anormalidades de laboratorio y requerir un tratamiento que sea bastante diferente de otros niños con la misma diagnosis.

Comprender y tratar el subyacente problema bioquímico o immunológico es usualmente más importante que poner la etiqueta correcta del diagnóstico a un niño, especialmente en los casos en los cuales el niño no encaja adecuada y ordenadamente en las pocas categorías diagnósticas que han sido establecidas para describir niños con varios problemas de desarrollo. Todos esperamos que a través de nuestros esfuerzos o los de los demás, descubriremos caminos para limitar el número de pruebas.

Con las cautelas indicadas, nuestro grupo sugiere la lista indicada como un modo de ayudar a padres y médicos para hallar su propio modo a través de un laberinto de posibilidades poniendo a disposición de padres y médicos que los desconocen las ideas más nuevas que emergen acerca de la gestión de problemas de desarrollo en los niños.
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Estudios preliminares
Suponemos que a estas alturas su niño ha sido diagnosticado como que tiene un problema desarrollal, con un completo historial, un examen físico y pruebas de rutina tales como un completo análisis de sangre, un análisis de orina, una pantalla de química de sangre,  y una prueba para serum ferritin. A veces la avaluación del hierro es pasada por alto durante los estudios de rutina, incluimos aquí una breve explicación:

El Suero Ferritin: El autismo presenta frecuentemente unas reacciones específicas a la comida  o problemas de intolerancia y gastrointestinales, aunque podrían ser sutiles. La correcta asimilación de hierro depende de:

1. Adecuada acidez de estómago.

2. Reducción subsiguiente del estado de oxidación de algunos de los hierros de la dieta (de ferroso a férrico ya que el hierro es soluble).

3. Transporte de amino “acid-bound” o “peptide-bound” hierro “chelates” dentro de las células de la mucosa de las cuales el hierro es transportado al “portal de la sangre”. 

Una vez en la sangre, el hierro ferroso es oxidado a férrico y entonces es ligado a una proteína llamado ferritin. La medida del hierro solo en el suero o plasma es un indicador pobre del estado de hierro. La medida de ferritin, su capacidad de vinculación,  y la proporción de la proteína que lleva hierro y el “tanto por ciento de saturación" es un indicador excelente del estado de hierro. El estado de hierro puede ser un indicador de la función gastrointestinal. Acidez de estómago insuficiente, disfunción pancreática con débil función de alcalinización (bicarbonato), y daño de las células de la mucosa o inflamación todo es consistente con una insuficiencia de hierro en forma de ferritin.

Procedimiento: La determinación de ferritin con capacidad de vinculación total de hierro (iron binding capacity) ("TIBC") y el tanto por ciento de saturación requiere extracción de sangre, centrifugación  y separación de la fracción de suero. Usualmente 1 o 2 ml de suero en un frasco de plástico es suficiente como especímen para medir el ferritin. Si se desean conocer la vinculación de hierro (total y tanto por ciento de saturación), harán falta otros 3 ml. (Es más importante evitar hemolysis en la extracción y procesamiento de sangre para estudios de vinculación de hierro). Cualquiera de los grandes laboratorios clínicos puede ser usado para proveer una determinación de ferritin.

Las otras pruebas preliminares rutinarias (un completo análisis de sangre,  un análisi de orina, una pantalla de química de sangre con perfil de tiroides) son valiosas para documentar que no hay anemia u otro desorden en la sangre, problemas de hígado, riñón, o tiroides. Nosotros esperamos que estas pruebas serán normales pero 
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ellos son la primera etapa para evaluar un problema médico serio. Una indicación que podría venir de estas pruebas es una subida en el porcentaje de eosinófilos en el análisis diferencial de las células blancas de la sangre. Indica una tendencia a las alergias. Muchos niños alérgicos, sin embargo, no tienen una subida en eosinófilos. Una prueba de pantalla de plomo no debe ser pasado por alto en cualquier cuidado de pediatría y es especialmente importante en niños con problemas de neurología. Niños con problemas de desentoxicación (librar el cuerpo de moléculas no deseadas) tienen una tendencia particular en acumular plomo en unos niveles que quizás no serían problema para otros niños. Niños con problemas en el espectro autista tiene dificultades en la química de desentoxicación así como una inclinación para masticar o comer cosas que no son alimentos, por ello la pantalla de plomo es de importancia particular.

Estudios de pantallas para aminoácidos y ácidos orgánicos se usan para identificar niños con perturbaciones metabólicas que les llevan a excesos de ciertos productos metabólicos que aparecen en la orina. Tales estudios forman parte de los diagnósticos convencionales acerca de niños con desórdenes desarrollales. La asociación infrecuente de una anormalidad de cromosoma, Frágil X, con desórdenes en el desarrollo han conducido a esta prueba que se hace de forma relativamente rutinaria a niños a quienes se están evaluando problemas desarrollales. En el curso de los diagnósticos de prueba iniciales para un niño con ciertos ejemplos de problemas desarrollales, una evaluación de neurología para síndrome Landau-Kleffner puede también ser considerado parte del panel básico de pruebas. La tendencia reciente entre algunos neurólogos hacia tratamiento de niños con este desorden con hojas de esteroides abrió la posibilidad que los tipos de pruebas e intervención descritos en este protocolo podrían también ser apropiado para ellos,  dado que los principales efectos de los esteroides tienen lugar en los mismos dominios que nosotros pensamos son los importantes para niños con tipos varios de síndromes autistas.

El  Protocolo DAN:
Usted podría desear remitirse al siguiente diagrama para obtener un mejor sentido de las interrelaciones entre las pruebas descritas. Los números en el diagrama son una guía a las pruebas descritas en el texto. Las pruebas están presentadas en el orden que frecuentemente es el apropiado cuando consideramos una combinación de lógica clínica, de coste, y conveniencia de obtener espécimenes. Este orden está, sin embargo, muy influido por cada historia individual de un niño así como las intuiciones del médico del niño. El consenso del grupo del  DAN! de que las pruebas siguientes son todas de gran interés es mucho más fuerte que las prioridades precisas entre las pruebas. Los números en el diagrama y en el texto deben ser usados únicamente como una guía para la lectura de este documento y no como una definitiva indicación de prioridades.
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 Péptidos Urinarios (1)

Los números en negrita entre paréntesis hacen referencia al diagrama de la página anterior.

Un aminoácido es una pequeña molécula que puede funcionar independientemente como materia prima para hacer hormonas de la tiroides, diversos neurotransmisores y otros importantes vehículos de mensajes en bioquímica. Todos, con la excepción de uno (taurino), los 22 aminoácidos encontrados en la naturaleza pueden ser combinados en pequeños números (des de 2 a una docena)  para formar péptidos o, en números mayores (miles), para formar proteínas. Cuando Vd. come una proteína, el proceso digestivo descompone las moléculas de esta proteína en segmentos cada vez más cortos, hasta que se forman aminoácidos que son absorbidos por el flujo sanguíneo dentro del cual son utilizados como materias primas. Si el proceso digestivo es incompleto o hay filtraciones de la pared intestinal que separa los contenidos del intestino, del flujo de la sangre, pequeños segmentos de algunos aminoácidos (péptidos) podrían entrar en la sangre. Entrando en la sangre y en los tejidos, estos péptidos se juntan con otros péptidos que Vd. haya generado para llevar mensajes de un lugar a otro en su cuerpo. Los péptidos que Vd. haya hecho en su propio cuerpo se constituyen en varias hormonas y endorfinas con numerosas (y todavía desconocidas funciones) en la regulación del balance bioquímico.

Considerando que una gran variedad de péptidos pueden entrar en el flujo sanguíneo como resultado de una incompleta digestión de varios alimentos existe la posibilidad de que los péptidos externos (exógenos) podrían actuar erróneamente en su comunicación corporal por los péptidos (endógenos). Los péptidos exógenos que podrían causar daño al ser engañados por endorfinas y otros péptidos exógenos se llaman exorfinas (observaciones llevadas a cabo por  Dohan han llevado a la evidencia que los péptidos procedentes del gluten (uno de las principales proteínas del trigo y otros granos) y de la caseína (una de las principales proteínas en la leche de todos los mamíferos) pueden ser especialmente perjudiciales produciendo inesperadas endorfinas en determinados individuos susceptibles. El Dr. Reichelt nos ha suministrado una completa bibliografía de las relaciones entre péptidos, la función digestiva y la permeabilidad, los antígenos en las comida, la neuroquímica y el tratamiento dietístico y neuroléptico de personas autistas.

Los niños con problemas en el espectro autista pueden mejorar espectacularmente cuando el gluten y la caseína se les han quitado de sus dietas. Los suplementos dietéticos con encimas (peptidasas) que ayudan a una digestión más completa de las proteínas también pueden ayudar. Las personas que pueden beneficiarse de una dieta libre de caseína y gluten pueden ser identificadas encontrando los péptidos malos en su orina. Quitar los productos de grano y la leche de la dieta de las personas es una tarea relativamente difícil. Parece apropiado tener las pruebas de los péptidos urinarios 

antes del proceso de intervención aquí descrito, de tal manera que los test puedan ser 
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hechos cuando el niño esté todavía en una dieta conteniendo leche y granos. Este test es el número 1 en la lista porque debe ser hecho antes de quitar al niño la caseína y el gluten, que tiene una prioridad relativamente alta entre las diversas medidas a considerar.

Una alternativa a las pruebas de laboratorio para los péptidos es quitar el gluten y la leche de la dieta en una prueba experimental. Si se hace debe hacerse muy estrictamente porque pequeñas cantidades de caseína o gluten pueden perpetuar los síntomas. Normalmente los efectos beneficiosos son completamente obvios y aparecen a los pocos días de empezar la dieta. En algunos casos los beneficios pueden tardar tres meses en aparecer. Si la falta de caseína y gluten se han llevado a cabo como una medida de diagnóstico, los padres (los, a veces escépticos abuelos, canguros, maestros y otros cuidadores) deben hacer un serio compromiso de ser estrictos, de manera que si la prueba no sale bien, puedan estar satisfechos de que esto no haya sido a causa de hacer mal la dieta.

Medidas Correctivas

Si Vd. desea emprender una dieta libre de gluten y caseína debe proveerse del material que le ayude a hacer los cambios adecuados en la dieta del niño. Si Vd. desea tener la orina de su hijo con el test de los péptidos, el test debe ser efectuado en los laboratorios indicados en la sección de abajo donde se describe la situación de los laboratorios, el especimen requerido y los costes.

Procedimiento

Para obtener el análisis de orina deben dirigirse al laboratorio de:

          Karl Reichelt, M.D., Ph.D. 


Teléfono: 47-22-86-91-10 y

          Director, Clinical Chemistry Section        91-11

          Department of Pediatric Research

Fax: 47-22-86-91-17

 
Rikshospitalet - The National Hospital 
Email: K.L.Reichelt@rh.uio.no

          Pilestredet 32

          N 0027 Osio, NORWAY

A continuación hay un extracto del formulario I (SMB) usado por mis pacientes para entregar especímenes al laboratorio del Dr. Reichelt's: Yo guardo los especímenes en mi congelador para enviarlos de manera conjunta al Dr. Reichelt. El Dr. Reichelt ha pedido que yo sea el coordinador de los especímenes procedentes de USA por lo que mi personal y yo debemos recordar que yo sólo dispongo de un pequeño despacho, poco personal y un pequeño congelador. Únicamente puedo ayudarle a enviar los especímenes al laboratorio del Dr. Reichelt's si Vd. me ayuda siguiendo cuidadosamente las instrucciones de la siguiente página. Un kit para recoger y enviarme la orina le será suministrado después de que yo reciba una solicitud escrita para un kit de péptidos junto con el pago del mismo.
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La prueba no es precisa a menos que su hijo haya estado tomando caseína (de leche) o gluten (de granos varios) 8 semanas antes de la prueba. Podría ser apropiado para medir péptidos debajo de otras circunstancias diferentes a las de una dieta reciente incluyendo gluten y caseina, pero estas circunstancias se dejan a la discreción de su médico y esta información debe ser incluída con la solicitud del espécimen. 

Para recoger el especimen (equipo necesario: una copa de medida con marcas en milímetros)
1. Colocar el paquete Styrofoam abierto con las almohadas de hielo en su congelador durante la noche de manera que las almohadas de hielo estén solidificadas a la mañana siguiente.

2. A continuación recoger la primera orina de la mañana.

3. Registrar el volumen total de orina recogida.

4. Escribir el volumen total en mililitros (mL) (o en cc’s) y la altura, peso y edad del paciente en el formulario de solicitud.

5. A continuación verter o pipetar 10 mL dentro del tubo de prueba suministrado en el kit y asegurar que quede cubierto.

6. Colocarlo en un ziplock sin aire y congelarlo en la parte más fría (más baja) del congelador.

7. Una vez que la orina ha sido congelado o después de una noche entera en el congelador (alguna orina salada podría no congelarse), rápidamente hay que empaquetar el tubo de prueba en el paquete y prepare el paquete para su envío.

8. Mantener el paquete en el congelador hasta justo antes de que Courier Express lo recoja en la tarde del lunes o martes de manera que el paquete me llegue a mi no más tarde del miércoles.
9. Compruebe si lo ha hecho todo correctamente.

10. Incluya la información que se indica a continuación con el especímen.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

[image: image2.wmf]Nombre__________________Dirección______________________________

______________________________________________________________

Nombre del médico:______________________________________________

Dirección:_______________________________________________________T

Número de Teléfono.


Teléfono:_(__)___ ____Fecha de nacimiento___________Altura______pulgadas

Peso___libras

Hombre__Mujer__VOLUMEN TOTAL___________mL. la prueba no puede ser hecha sin esta información!! (El volumen mínimo son 5 mL, pero son preferibles 10 mL).
DIETA CON___DIETA SIN___CASEÍNA DURANTE 8 SEMANAS ANTES DE ESTA PRUEBA.

DIETA CON___DIETA SIN___GLUTEN DURANTE 8 SEMANAS ANTES DE ESTA PRUEBA.

[image: image3.wmf]
-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Especialmente,  si usted usa el laboratorio del Dr. Reichelt sería deseable saber si las pruebas de anticuerpos IgA y IgG fueron obtenidas contra gliadin, gluten, (ver también la sección siguiente),  lactalbumina, beta-lactoglobulina, caseína y ovalbumina. Este perfil puede ser obtenido de una compañía Noruega por el pago de N krone :300 (cerca de $ 50). Esto se hace en 1 ml suero. Su dirección es:

Nycomed Pharma

Allergen lab. Pb. 64

Stovner,  N-0913

OSLO, Norway

Tel.: ( 47 ) 22 96 36 36

fax :( 47 ) 22 21 42 60
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Con la bendición del Dr. Reichelt yo he hecho la siguiente explicación de los resultados de las pruebas de péptidos como una ayuda para mis pacientes. 

El análisis hecho por el Dr. Reichelt muestra picos de densidad química representando la zona en la cual los péptidos aparecen en la orina después de que varias moléculas del espécimen han sido separadas en la cromatografia. Cada pico representa un péptido diferente y el Dr. Reichelt puede decir que picos vienen del gluten y cuales vienen de la caseina así como si la cantidad total supera la cantidad esperada para una persona de una determinada edad. "El parámetro Mezcla" se refiere a una mezcla de péptidos de gluten y caseina. La presencia de péptidos de gluten en una persona que ha seguido una dieta libre de gluten o caseina sugiere de manera clara que la dieta no ha sido estricta. Yo he discutido excepciones con el Doctor Reichelt el cual cree que podrían darse casos de otras proteínas que liberan péptidos que imitan la caseína y el gluten, pero el cree que estos casos son raros. 

Sin embargo se requiere una investigación adicional para establecer el significado de varios perfiles de orina, la interpretación de cada resultado se indica a continuación: una persona con péptidos de gluten o caseína anormalmente altos debe evitarlos durante un largo período de tiempo a fin de probar la proposición de que los péptidos causan anormalidades en el sistema nervioso central.

La mayor parte de los individuos que tienen sensibilidad al gluten o a la caseína experimentan un cambio de síntomas a los pocos días de empezar una estricta eliminación en una dieta. Aparentemente, debido a que los péptidos anormales están conservados por los riñones como si ellos fueran normales,  hay un atraso en la mejora experimentada por algunos individuos. La mejora máxima tarda un año en experimentarse y algunos expertos creen que debe esperarse un año antes de creer que la dieta ha fracasado. Un período de tres meses normalmente es suficiente para notar algún beneficio.

La dieta libre de gluten y caseina requiere la ayuda de individuos experimentados. La enfermedad llamada celíaca, en la que el daño intestinal y la mala absorción de comidas son las manifestaciones clave de sensibilidad al gluten,  ha sido reconocida desde hace muchos años y las dietas (evitando trigo, cebada, centeno y tal vez comidas derivadas de algunas otras semillas) diseñadas para estos enfermos son apropiadas para cualquier expresión de intolerancia de gluten. La caseína es una proteína hallada en la leche de todos los mamíferos, de manera que la evitación de caseina comporta la de cualquier producto derivado de cualquier clase de leche,  con la excepción posible de la mantequilla aclarada. El único punto de confusión es creado por el uso del término "leche" para referse a bebidas de arroz, soja, coco, o nueces. Estas "leches" no contienen caseína. Debe consultarse con un dietista y hacer referencia a estos escritos antes de introducir una dieta libre de gluten y caseina.
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Mi propia experiencia es que hay que ser muy estrictos con la dieta y que lo que pueden parecer pequeñas desviaciones con la dieta pueden marcar una gran diferencia.

Las figuras 1, 2, y 3 son ejemplos informes de péptidos normales, anormales y los situados en una línea intermedia. 

[image: image4.png]



           Figura 1 Muestra de péptidos normales (total péptidos = 264.3)
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Figura 2 Diagrama de péptidos anormales (Total péptidos = 1211.5)
[image: image6.png]




Figura 3 Diagrama de péptidos línea intermedia (Total péptidos = 495.3)
  Opciones clínicas para niños autistas y otros desórdenes relacionados
         15

Sensibilidad al Gluten ( 2 )
El Gluten es una proteína común a los granos de cereal. Es pegajoso. Su pegajosidad es el fundamento para que el trigo y el centeno (más rico en gluten) puedan convertirse en pan y pastas. La sensibilidad al gluten es más complicada que la mayor parte de las alergias y es la base de una amplia variedad de problemas involucrando el piel (dermatitis herpetiformis), el intestino (enfermedad celíaca), el sistema nervioso (autismo y psicosis). La tendencia a la sensibilidad de gluten es frecuentemente heredada y podría tomar formas diferentes en miembros diferentes de una familia. Los Gastroenterologistas creen que la única prueba segura para ver si hay sensibilidad al gluten (vista como enfermedad celíaca,  o “sprue nontropical” que es una forma de malabsorción del intestino asociada con cambios en el tejido del intestino) es una biopsia del intestino pequeño. La biopsia se hace con un endoscopio. Otros médicos creen que se tarda tres meses en comprobar que el gluten es el responsable de los problemas, especialmente si se vuelven a producir síntomas cuando el gluten es introducido de nuevo. La reacción inmunonológica que es la típica de sensibilidad de gluten puede ayudar para identificar individuos con sensibilidad de gluten,  lo cual es frecuentemente hallado en asociación con el problema péptido descrito más arriba. Algunos padres y algunos médicos prefieren sencillamente ver como un niño hace dieta libre de gluten, eligiendo la observación directa de un niño como la mejor prueba. En algunos ejemplos, la respuesta es muy clara e inequívoca. Otros prefieren tener alguna evidencia de laboratorio antes de lanzarlo a una dieta ardua. Los estudios de anticuerpos pueden ser muy útiles si son positivos,  aunque no son completamente decisivos si son negativos. Ellos podrían ser falsamente negativos en presencia de una deficiencia de IgA. En la enfermedad celíaca, en la cual el intestino es el órgano principal dañado por el gluten,  el mecanismo de daño ha sido el ataque de células T en la pared del intestino. La detección de anticuerpos no significa necesariamente que haya ocurrido este daño, aunque la formación de anticuerpos detectables es usualmente parte de este cuadro clínico. Si un panel IgG de alergia de comida revela un nivel elevado de anticuerpos al trigo, centeno, cebada y avena,  hay una probabilidad fuerte de que serán hallados anticuerpos al gluten. La sensibilidad al Gluten es un problema que tiene una gran asociación en la mentalidad médica con la enfermedad celíaca, con sus manifestaciones de síntomas en el intestino y malabsorción. El espectro de sensibilidad al gluten va más allá de su expresión como enfermedad celíaca e incluye un alcance ancho de síntomas afectando la piel y potencialmente todos los otros sistemas del cuerpo incluyendo, por supuesto, el sistema nervioso central. Entre los gastroenterologistas, la biopsia del intestino ha sido el criterio de definición para hacer una diagnosis de sensibilidad de gluten. Una definición tal es útil para aclarar el diálogo científico, pero no es definitiva. Si los anticuerpos a las fracciones de  gluten (gliadin, endomesial, reticulin),  anticuerpos a trigo, cebada, centeno y avena, y las pruebas de los péptidos urinarios anormales son todas negativas, entonces se hace menos y menos probable, pero no imposible, que los síntomas mejorarán cuando la persona evite el gluten. Si alguna o todas estas pruebas son positivas, se hace más probable que el mejoramiento ocurrirá evitando el gluten,  

16                         Opciones clínicas para niños autistas y otros desórdenes relacionado

pero todavía de ninguna manera no se puede predecir cuánto tiempo se tardará en mejorar. El Dr. Reichelt aconseja un período de un año antes de poder reconocer los beneficios de la evitación del gluten. Dada la magnitud de compromiso necesitado para explorar los beneficios de evitación del gluten, sería interesante tener una prueba perfecta para decirnos cuando es absolutamente indicado o no. Desafortunadamente, ninguna prueba es perfecta. 

                 Laboratorios:


(Alan Broughton , MD)

                 Antibody Assay Laboratories
Gluten Sensitivity Evaluation



      1715 East. Wilshire, #715
a) Gliadin Antibodies IgG &IgA


      Santa Ana, CA 92705

b) Endomysial Antibodies IgA







c) Reticulin Antibodies IgA

                Alletess Medical


Teléfono 1-800-225-5404

                216 Pleasant Street

Antigliadina y anticaseína anticuerpos.

                Rockland, MA 02370

Cabe notar que este laboratorio hace







pruebas de anticuerpos anti-caseína, que es







el anticuerpo compañero de la prueba de 







péptidos de la caseína hecha por el Dr. 







Reichelt.

                                                       Los ácidos Orgánicos ( 3 )
En los últimos cincuenta años los bioquímicos han descubierto docenas de relativamente extrañas severas alteraciones metabólicas en los niños. Tales desórdenes son el objeto de las pantallas de ácido orgánico y aminoácidos que formarían parte de las pruebas preliminares arriba indicadas. Específicamente "los errores innatos de metabolismo", son los causantes de una excesiva cantidad de un ácido orgánico o aminoácido en particular en la sangre o orina, muestran los efectos potencialmente globales de la desaparición de una sola enzima. El error bioquímico deteriora un solo paso de un particular proceso bioquímico en el cual las moléculas están sujetas a montaje,  o,  más frecuentemente, a desmontaje. 

El más significativo "desmontaje" que ocurre en cada uno de nosotros todos los días es el del azúcar, grasas y moléculas de proteínas cuando "son quemadas" para darnos energía o para su eliminación. La eficiencia con la cual nosotros "quemamos" nuestras comidas ha ha estado interesando a los médicos clínicos orientados a la bioquímica durante muchos años. Al igual que ocurre con el tubo de escape de su coche cuando es examinado en el centro de control de emisión para agentes contaminantes, el "humo" del fuego de su "incendio" metabólico puede ser más o menos limpio. El término "ácidos orgánicos" se refiere a un número de substancias metabólicas normales que pueden aparecer en los tejidos,  sangre y orina en cantidades anormales cuando hay un bloqueo o ineficacia. En el contexto de la presente discusión los ácidos orgánicos pueden ser pensados como constituyendo el "humo" de su incendio metabólico.
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El autismo de niños con phenylketonuria (PKU) no tratada no es muy diferente del de los niños con otras formas de autismo. (El PKU es un error innato de metabolismo en cual el ácido amino phenylalanine no logra convertirse en el próximo paso, tyrosine, en la síntesis de neurotransmisores y otras importantes moléculas). Los niños con PKU no tratado tienen otras características distintivas (olor a ratón, eczema, coloración pálida) pero su autismo justamente típico condujo a los investigadores para esperar algunos años atrás que otras perturbaciones metabólicas de ácidos orgánicos o aminoácidos podrían ser descubiertas como causas de autismo. La prueba de la pantalla de ácido orgánico que figura entre las "pruebas preliminares" es usualmente suficiente para excluir tales perturbaciones conocidas como severas (las cuales son raras y usualmente tienen un modelo clínico de enfermedad que no es típico de niños con problemas en el espectro autista).

La pantalla orgánica ácida no es suficiente para dar un cuadro detallado de las perturbaciones moderadas o menores en la química del "incendio" metabólico que puede ser hallado en muchos niños con problemas de desarrollo. Un ejemplo de una perturbación moderada es un nivel bajo de alfa ketoglutarate, que es uno de las substancias formadas cuando el combustible del cuerpo (glucosa) es quemado para energía. El Alfa ketoglutarate es una de las muchas moléculas en el cuerpo que cumple una doble función, toma parte en la síntesis de nuevo moléculas y al mismo tiempo juegan un papel clave en librar el cuerpo de moléculas  no deseadas. Cuando se hallan niveles bajos de alfaketoglutarate, es clínicamente apropiado y seguro dar un suplemento de alfaketoglutarate. 

Un estudio detallado de ácidos orgánicos en la orina puede hacer aparecer ciertos ácidos orgánicos que no son parte del "humo" del incendio metabólico. Estos vienen de gérmenes que habitan en el intestino como parte de la normal, y a veces anormal, flora microbial que todos llevamos con nosotros. (Ver más abajo para más detalle). En el pasado, estos compuestos han sido pasados por alto por los investigadores de ácidos orgánicos como faltos de interés debido a que su origen no es humano. El Dr. William Shaw mostró a niños identificados con problemas de desarrollo significativos que excretaron cantidades muy grandes de ciertos ácidos orgánicos microbiales35.  Continuó investigando para identificar estos compuestos y ha demostrado que provienen de hongos, tales como levaduras, o de bacterias y que los niveles en la orina bajan al suministrar medicaciones antihongos36 o antibacteriales. La prueba es muy útil para llevar a cabo con eficacia la terapia antifungal y probablemente los padres y los médicos desearán hacerla antes de iniciar un tratamiento antifungal. El test del Dr. Shaw es capaz de detectar ácido orgánico anormal de la propia química del niño (como opuesto a su química microbial) que no ha sido detectada en la pantalla orgánica ácida. Así el laboratorio del Dr. Shaw provee completos análisis de ácidos orgánicos tanto en el sentido convencional (4) como los ácidos orgánicos que proceden de germenes de intestino anormales. Por favor note que el rectángulo en el diagrama Metabolismo Intermediario Deteriorado (4) ha sido presentado como una consecuencia de anormalidades nutricionales,  pero que también podría estar afectada por anormalidades genéticas de "errores innatos de metabolismo".
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Procedimiento: Equipos para la colección y envío de una primera recogida de orina de la mañana estan disponibles en el laboratorio de:

Dr. William Shaw, The Great Plains
 
Phone1-913-341-8949

Laboratory, 9335 West 75th Street, 

Fax:1-913-3414207

Overland Park, KS 66204

Análisis de Defecación ( 3, 5 )
El análisis de la defecación provee información acerca de las dos actividades principales (relacionadas con la comida y la flora) que tienen lugar dentro el intestino. El análisis de la defecación provee una gran de información acerca de la digestión y la asimilación de la comida y el balance de gérmenes normales y anormales que constituyen la flora del sistema digestivo. Muchos niños con problemas de desarrollo tienen una historia de perturbaciones de la función intestinal (estreñimiento, diarrea, gas). Ocasionalmente, el comienzo de la perturbación coincide con el comienzo del problema de desarrollo, planteándose la cuestión de la conexión entre los problemas del intestino y los problemas del sistema nervioso central. Una historial de toma de antibióticos es bastante común en niños con problemas de desarrollo y plantea el problema de las alteraciones de la flora intestinal causada por los antibióticos. 

Cuatro hechos clave son útiles para clasificar y comprender la importancia de la función de intestino en las enfermedades crónicas:

Ÿ El intestino es el origen de las moléculas más tóxicas halladas en nuestro medio ambiente. 

Ÿ Cerca de 100.000.000.000.000 (cien trillones) de gérmenes de unos pocos centenares de especies habitan normalmente el intestino,  su densidad varía de alta en la boca y el colon, a baja en el estómago y la parte superior del intestino delgado. 

Ÿ La superfície del área de la membrana mucosa que separa el contenido de intestino del flujo sanguíneo es, de promedio, aproximadamente el tamaño de una pista de tenis en un adulto.

Ÿ La membrana mucosa del intestino consigue su nutrición de la corriente de comida más bien que del flujo sanguíneo. La membrana de la tripa podría fallar en su función principal (absorción de alimentos nutritivos y exclusión de toxinas de la sangre) cuando no es adecuadamente alimentada. 

El análisis de la defecación contiene resultados individuales que deben ser considerados debajo de apartados distintos:

1. Función Digestiva: Varias pruebas revelan si la defecación contiene cantidades excesivas de fibras no digeridas y grasas, enzimas digestivas, o alteraciones en el pH (acidez, alcalinidad) de la defecación que son causadas por las actividades de gérmenes.
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2. Función Metabólica: Las cantidades relativas de cuatro cadenas cortas de ácidos grasos (propionato, acetato, butyrato y valerato) reflejan las actividades de los gérmenes intestinales. Los gérmenes liberan cadenas cortas de ácidos grasos digeriendo las fibras de comida y las relativas cantidades de los cuatro ácidos grasos revelan si la flora intestinal tiene un buen equilibrio y si el intestino obtiene una nutrición adecuada. (5)
3. Microbiología : El análisis de la defecación revela algo acerca del balance de los gérmenes que habitan en el intestino más bajo. Información acerca de los gérmenes de la nariz, boca, región superior digestiva y acerca de la mitad de los gérmenes de las regiones digestivas más bajas sistema (los gérmenes anaeróbicos) no pueden ser obtenidos por el análisis de la defecación. Los resultados de los estudios microbiológicos, sin embargo,  pueden indicar si hay una población normal de germenes normales tales como E. coli y Lactobacillus o si hay un crecimiento en exceso de gérmenes anormales.

4. Micología : Los hongos que normamente habitan el intestino en bajas cantidades normalmente bajas usualmente no aparecen en los cultivos rutinarios. Cuando se encuentran cantidades de moderadas a grandes de hongos sea por cultivo o por examen directo microscópico de las defecaciones, hay una fuerte implicación de una anormalidad de la flora intestinal que podría afectar a la persona de un modo u otro sea a través de la generación de toxinas o por engendrar una respuesta del sistema inmunológico con el objetivo de bajar el número de hongos. La Candida Albicans es el hongo más común hallado en cantidades anormales en la defecación, pero otras especies de Candida y otros hongos pueden aparecer, especialmente después de que una persona haya tomado antibióticos.

5. Parasitología: El comportamiento de los virus, bacterias y hongos podría ser de tipo parásito pero el término "parásito" está reservado para los gérmenes que son más grandes y más complejos. Dentro del grupo de parásitos hay criaturas que van des del tipo células (bastante comparables a los hongos) tales como la ameba,  Blastocystis hominis,  hasta lombrices intestinales de varias pulgadas de largo. Con desánimo y repugnancia parecen crecer con el tamaño de un parásito, pero el impacto immunológico de los gérmenes pequeños podría ser más complejo y peligroso que el de los grandes. Sin embargo, su descubrimiento y erradicación en los niños con problemas de desarrollo tiene la misma prioridad que en cualquier otro niño. Observaciones preliminares sugieren que la frecuencia de las infecciones parásitas es más alta en niños con problemas de desarrollo que en niños normales. 

Procedimiento: El laboratorio recomendado es Great Smokies Diagnostic Laboratory. Ellos proveerán un equipo con instrucciones completas para recogida y envío del espécimen. 

Great Smokies Diagnostic Laboratory Phone 800- 5224762

63 Zillicoa Street

Asheville, North Carolina, 28801
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Estudios de Permeabilidad del Intestino (6)
La superfície de la zona intestinal está hecha de minúsculas protuberancias como un dedo, las cuales son portadoras de protuberancias menores. Si uno mide cada una de estas protuberancias, la superficie total de la región digestiva en una persona adulta es la del tamaño de una pista de tenis. La membrana de esta pista de tenis es gruesa como un párpado, y tiene la misión de separar los apestosos contenidos de la región intestinal, del flujo de sangre y de los otros líquidos de su cuerpo mientras permite el pase de los nutrientes digestivos adecuados hacia otras destinaciones interiores. Una variedad de factores, tales como la presencia de flora intestinal nociva, pueden dar lugar a un aumento en la permeabilidad del intestino. Péptidos, ácidos orgánicos microbiales y otras sustancias no deseadas (como se discutirá más adelante) pueden entrar en el cuerpo y plantear dificultades. La medida de la permeabilidad intestinal es, pues, una herramienta importante para evaluar la integridad de esta importante barrera entre el individuo y su entorno y es un hecho evidente entre muchos médicos que los niños con autismo, frecuentemente tienen una permeabilidad intestinal anormal. El test para evaluar la permeabilidad intestinal se basa en un diferencial de absorción de dos azúcares inertes, uno de los cuales (mannitol) pasa de  una manera completamente inocente hacia el flujo de sangre a través de los riñones. El otro (lactulosa) normalmente no es absorbido dentro del flujo de sangre, y pasa intacto hacia los excrementos. Una recogida de orina después de la ingestión de pequeñas cantidades de estas dos substancias da la base para un simple cálculo dando la medida de las filtraciones del intestino, observando las filtraciones que tienen lugar desde el tunel intestinal hacia la sangre y los líquidos corporales. Si se encuentran niveles significativos de filtraciones, los tratamientos apuntan a mejorar la integridad de la superficie intestinal y a reducir el flujo de sustancias nocivas del intestino hacia el flujo de sangre.

Procedimiento: El laboratorio recomendado es Great Smokies Diagnostic Laboratory. El cual suministrará un kit con completas instrucciones para la recogida y envió del especímen así como un asesoramiento clinico.

                        Great Smokies Diagnostic Laboratory Phone: 1 800- 5224762

                        63 Zillicoa Street

                        Asheville, North Carolina, 28801

La bebida mannitol-lactulose para el test puede puede ser obtenida de una farmacia, el

nombre de la cual se obtiene con el kit de Great Smokies.

                                      Secretory IgA (3,7)
Secretory IgA (sIgA) es un grupo de anticuerpos segregado por las membranas mucosas del ojo, respiratorias, digestivas, urinarias y de la región reproductora. Los 
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anticuerpos son proteínas pegajosas que nosotros usamos para denominar a las sustancias externas con las que nosotros entramos en contacto. La calificación de pegajosa es porque ayuda a la adherencia de las células immunológicas implicadas en el trato con sustancias externas. Las membranas de la mucosa del cuerpo son las áreas más extensas en las que se ha hecho este contacto, de manera que no es sorprendente que sIgA sea la clase de anticuerpo más abundante producido por cada uno de nosotros de nosotros cada día. El siguiente anticuerpo más abundante es la gamma globulina, uno de los principales anticuerpos del flujo sanguíneo, y uno con el que más gente es más familiar. La Medida de sIgA en la saliva da una buena indication del estado de la actividad immunológica o de su supresión dentro de la región intestinal. Los niveles altos son una indicación de inmune estimulación y los niveles bajos son una indicación de inmune supresión o una incapacidad congénita para producir adecuadas cantidades de sIgA. Las anormalidades de sIgA son usualmente asociadas con una anormal flora intestinal, y, así pueden servir como una guía para los esfuerzos dirigidos a normalizar esta flora. Las deficiencias en sIgA también pueden ser innatas, y son la más común, y relativamente inocente, inmune deficiencia. Cuando los niveles de sIgA aumentan siguiendo un tratamiento normal para unos anormales gérmenes intestinales, nosotros sabemos que la deficiencia de sIgA es adquirida, no congénita. Esta prueba era, hasta fechas muy recientes, llevada a cabo por Great Smokies Lab usando saliva. Ahora es hecha sobre la defecación y ha sido incorporada como una parte del análisis global digestivo de la defecación (CDSA) y puede ser obtenido como una prueba separada.

El perfil de desintoxicación del Hígado ( 8, 9 )
Uno de los más notables hallazgos de los estudios bioquímicos de niños autísticos así como algunos otros niños con  problemas de atención, comportamiento y de desarrollo es una dificultad con la desintoxicación, o sea librar el cuerpo de substancias no deseados. Tales substancias tienen varios orígenes:

Ÿ Productos de metabolismo. Alguno de esto residuos son lo que se podría llamar "humo de su propio fuego". Como en cualquier incendio verdadero, los productos de una incompleto combustión del combustible (carbohidratos, grasas, y ,a veces, proteínas) es un indeseado  ensuciamiento del proceso descrito previamente en la discusión de los ácidos orgánicos. Otros productos del metabolismo son unas moléculas de actividad temporal  que,  cuando concluyen,  solamente puede ser detenidas transformándolas a un estado inactivo. Tales  moléculas incluyen varias hormonas y neurotransmisores. La Epinephrine (“Adrenalina”), por ejemplo, es la substancia potencialmente más tóxica formada en nuestros cuerpos, de tal manera que la inyección de una cantidad relativamente pequeña es letal. Cuando el cuerpo ha fabricado unas moléculas de epinephrine, y otros neurotransmisores y hormonas, las moléculas deben ser desactivadas y excretadas del cuerpo juntamente con el "humo" de nuestro incendio metabólico.
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Ÿ Los Productos de fermentación de intestino. Los gérmenes (microflora) del intestino tienen cada uno su pequeño metabolismo. El "humo" de su incendio es generalmente mucho más tóxico que el natural fabricado por productos de nuestro propio metabolismo. Aun cuando la permeabilidad de intestino sea completamente normal, una considerable cantidad de metabolitos tóxicos pasan del intestino a la sangre donde ellos tienen que ser desintoxicados y enviados a la bilis o los riñones para su excreción. Por ejemplo, cada uno de nosotros podría absorber hasta 13 gramos de alcohol al día (el equivalente a una copa de vino) producidos por levaduras y otros gérmenes que habitan en nuestro intestino. 

Ÿ Toxinas del medio ambiente. Aún en el medio ambiente más limpio, es imposible evitar la absorción de cantidades pequeñas de metales pesados tóxicos,  pesticidas,  hongos y bacterials contaminantes, productos petroquímicos, hormonas y otras substancias halladas en nuestra comida,  agua,  y aire. 

Deshacerse de las toxinas es una operación de dos pasos. El modo como yo gestiono mi basura doméstica puede servir de comparación. Después de separar las basuras reciclables doy el primer paso que es colocar la basura en contenedores y a continuación sacarla fuera a la carretera. Periódicamente Harry viene con su por camión para hacer el segundo paso, que es llevarse la basura. El proceso no depende solamente de que se hagan ambos pasos, sino del equilibrio entre los dos. Yo podría tener dificultades tóxicas por meter en la bolsa más desperdicios de los que Harry se pueda llevar, o bien Harry podría no hacerse cargo de la basura que yo he embolsado de forma inadecuada. 

En el cuerpo, la Fase I es la activación de las toxinas. La activación significa que las moléculas no deseadas son preparadas para su exportación por alteraciones que las hacen "más pegajosas" en relación al transportista que se lleva lejos a las toxinas (Fase II). Un grupo de enzimas denominadas como cytochrome p450 tienen a su cargo la activación de las toxinas. Este paso podría ser débil, con lo cual las toxinas se acumularían. Este paso podría ser demasiado activo con respecto a la Fase II, con lo cual las pegajosas toxinas activadas podrían ser más peligrosas de lo que fueron al principio. 

Ambas fases se miden en el laboratorio para probar la capacidad del cuerpo para desintoxicar toxinas de muestra. Las muestras son unas dosis pequeñas y seguras de cafeína y aspirina que se utilizan para medir la fase I y dosis semejantes de acetaminofen (conocido como paracetamol en Inglaterra), que se comercializa con el nombre de Tylenol en EEUU, y aspirina. La orina y la saliva recogida durante el período siguiente a la administración de la cafeína y el acetaminofen y la aspirina son analizadas bajo la apariencia de formas inalteradas y formas desintoxicadas de las substancias, denominadas como "pruebas" cuando son usadas de este modo para probar la capacidad bioquímica de una persona. El acetaminophen y la aspirina son las pruebas preferidas en la Fase II, ya que su desintoxicación involucra a varios mecanismos importantes. La  Phenolsulfotransferase (PST) es un grupo de enzimas que es particularmente importante en la Fase II (ya que es el prprincipal desintoxicador de neurotransmisores). Rosemary Waring, Ph.D. ha sido pionera en el uso de acetaminophen como prueba para el descubrimiento de una incidencia alta de debilidad de las enzimas phenolsulfotransferase en los niños autistas así como en individuos con migraña. Ella me ha dado la lista siguiente de síntomas que podrían ser indicaciones de la presencia de una débil PST: Migraña o migraña en un miembro de la familia,  cara roja,  orejas rojas,  círculos 
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oscuros debajo de los ojos, cólico como un bebé,  nariz que gotea,  eczema,  asma,  sediento,  sudando por la noche,  inexplicables temperaturas altas con o sin vómito. 

El Procedimiento :Un equipo de perfil de desintoxicación se puede obtener solicitándolo al

Great Smokies  Laboratory

Las Instrucciones para recoger el especímen puede ser obtenidas del laboratorio recomendado. Ellos proveerán un equipo con instrucciones completas para recogida y envío del espécimen así como referencias y guía clínica.



 Great Smokies Diagnostic Laboratory
Telf.: 1 800-522-4762

                        63 Zillicoa Street

                        Asheville, North Carolina, 28801

Otro manera de enfocar la pregunta de una sulfatación adecuada para la desintoxicación de exógenos y endógenous (p.e. hormonas, neurotransmisores, y otros productos de nuestro propio metabolismo fué sugerida por un miembro de nuestro grupo DAN el Dr. Robert Sinaiko: La proporción de MHPG Glucuronide en relación al MHPG Sulfato en la orina. MHPG (3 methoxy 4 hidroxy phenyl glicol) es un metabolito natural de neurotransmisores catecholamina tales como la norepinephrine. Necesita ser conjugado con la glusuronide o sulfato para quitarlo eficientemente del córtex cerebral. Un cierto número de estudios han documentado bajos niveles de MHPG en la orina de niños con autismo. Las pruebas para el sulfato de MHPG y glucuronide pueden ser hechas sobre orina recogida durante veinticuatro horas por Smith Kline Beecham Laboratories. La proporción de sulfato a glucuronide conjugado de MHPG indicará si hay una sulfatación pobre del mismo modo que se detecta una sulfatación pobre en el acetaminophen. La ventaja de este método es que evita el uso de substancias de prueba (acetaminophen, cafeína, aspirina) y refleja la manera como el cuerpo gestiona sus propios metabolitos. En colaboración con Smith Kline Beecham Laboratories el Dr. Sinaiko está dirigiendo actualmente una investigación para determinar los valores normales para MHPG conjugados y sulfatación en espécimenes de orina nocturna de niños. 

El Análisis de Aminoácidos (4, 8, 9, 10)
Los Aminoácidos son las subunidades de las moléculas de las proteínas. Como se describió en la sección sobre los péptidos, la completa digestión de las proteínas libera aminoácidos en el intestino para su absorción en el flujo sanguíneo donde están disponibles para ser usados en la la síntesis de proteínas, péptidos y moléculas más pequeñas, tales como neurotransmisores en los cuales los aminoácidos simples se transforman a través de varios pasos en otras moléculas con la función de llevar un mensaje o estímulo de una célula a otra. Una tarea importante del metabolismo de los aminoácidos es proveer al cuerpo de moléculas transportadoras para librarlo de las substancias no deseadas (toxinas) que aparecen en el curso del metabolismo normal así como de los procedentes de gérmenes intestinales, del agua impura, del aire y la comida. 

La mayor parte (pero no todos) de los niños autistas muestran dos tipos de anormalidades de aminoácidos.38 Una es una elevación de los usualmente-escasos di-péptidos en la dieta, anserine y camosine, junto con niveles más bajos de los normal de algún nutriente esencial, proteína o aminoácido. Este problema, consistente en una incompleta digestión en la 
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descomposición de las proteínas, se puede observar más claramente en un análisis de aminoácidos de orina recogida durante 24 horas. El segundo problema común es una deficiencia o (leve) desorden en la secuencia del metabolismo de la methionine. La Methionine es uno de los ocho aminos ácidos estrictamente esenciales para los humanos,  y es uno de los que transporta el azufre. La Methionine conduce a algunos aminoácidos clave en el transporte de azufre tales como la cysteine y la taurina. Frecuentemente hay algo fuera de orden con estos aminoácidos en los autistas, como p.e. niveles bajos de taurine y muy bajos de excreción de aminoácidos sulfurosos que conducen a la cisteína, que es un aminoácido limitador de la formación de glutathione. Aunque quedan reflejados en un análisis de aminoácidos en el plasma,  se ven mejor en un análisis de orina. Si no es posible obtener una recogida completa de 24 horas, entonces, después de un ayuno nocturno, el plasma sanguíneo antes del desayuno es el mejor camino para un  análisis de aminoácidos. Aunque los péptidos dietéticos no quedan bien reflejados por un análisis de plasma, el metabolismo de la methionine y los niveles de cystine y taurine se reflejan bien.

Procedimiento: Solicite el kit con instrucciones para un análisis cuantitativo de aminoácidos de orina 24-horas o para  análisis de aminoácidos de plasma. No tome medicamentos innecesarios y suplementos nutritivos cuatro días antes de y durante las 24 horas del período de recolección de orina o antes de la extracción de sangre. Siga las instrucciones, recoja el espécimen de 24 horas, añada preservativo, mezclar, echar el aliquot para “submittal”, recoja el volumen de 24 horas, enviar forma “submittal” y aliquot al laboratorio en el contenedor prescrito. Los laboratorios sugeridos son :



Doctor's Data Laboratory


Phone: 1-800-323-2784

                    
170 W. Roosevelt Rd.

                     
West Chicago, IL 60185

                     Great Smokies Diagnostic Laboratory 

Phone: 1-800- 5224762

                     63 Zillicoa Street

                     Asheville, North Carolina, 28801

Ácido Folico /Ácido Methylmalónico ( 4 )
El Ácido Folico es una vitamina B. Medir la cantidad o actividad de varias vitaminas no es tan importante en la evaluación de niños con problemas desarrollales como podría parecer, dado que ellos frecuentmente mejoran con suplementos de varias vitaminas. La sensibilidad a la vitamina B6 no aparece normalmente bien correlacionada con anormalidades medibles en funciones o niveles de B6. La razón para medir niveles de ácido fólico es que la hiperactividad ocasionalmente provocada por suplementos de DMG usualmente puede ser contrarrestado por suplementos generosos de ácido fólico. Si  uno da suplementos generosos de ácido fólico (más de 1 mg por día) es importante conocer el estado del B12 y ácido fólico antes de empezar. Muchos niños con desórdenes en el espectro del autismo,  tienden a alcanzar niveles algo altos de ácido fólico, y para ser prudente habría que saberlo antes de añadir más. Conocer el nivel de B12 es requisito previo para aumentar el nivel de ácido fólico. La medida de suero ácido methylmalónico es actualmente la prueba más sensible generalmente disponible para saber el  estado de la B12. Estas pruebas son hechas en un espécimen de sangre por cualquier gran laboratorio
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Los estudios de Minerales ( 10 )
Las razones para examinar cuidadosamente el estado de los minerales de su hijo son:

Ÿ Buscar minerales tóxicos tales como plomo, antimonio, cadmio, mercurio, o aluminio. La exposición a tales minerales es un riesgo potencial para todos los niños y buscar  tales toxinas en cualquier niño es justificado por la posibilidad de que niveles bajos de exposición hubieran producido toxicidad. Niños con problemas en el espectro autístico tienen dificultades particulares en librar el cuerpo de substancias tóxicas, de tal manera que la acumulación de metales tóxicos podría ser un problema especial. 

Ÿ Es importante evaluar el estado de calcio de niños que podrían tener intolerancia a la leche y ha sido o esté en una dieta libre de leche. 

Ÿ Los niños con problemas desarrollales sufren mucho stress, de manera que sus requerimientos para ciertos minerales alimentos nutrientes tales como magnesio,  zinc y selenio podrían estar significativamente por encima del promedio.

Ÿ Niños con problemas desarrollales, especialmente en el espectro del autismo podrían haber seleccionado una dieta muy restringida hasta el punto de que su entrada nutritiva hubiera sido restringida sobre un período de meses o años y los esfuerzos para hallar comidas adecuadas les hubiera llevado a buscar comidas preparadas. 

Determinando el estado de mineral de cualquier individuo es difícil. Por ejemplo el calcio. Es el mineral más abundante en nuestros cuerpos ya que la densidad de nuestros huesos está basada en el contenido de calcio. El suero de la sangre contiene también una cantidad substancial de calcio disuelto. Parte del calcio está ligado a grandes moléculas donde tiene una función diferente del calcio libre (que está, ionizado) en el suero sanguíneo. El suero sanguíneo y el resto del agua de cuerpo que descansa entre las células del cuerpo es cerca de mil veces más concentrado en calcio que el agua dentro de las células del cuerpo. El agua dentro de las células del cuerpo comprende cerca de dos terceras partes del agua en cada  uno de nosotros. Antes hacer  la pregunta de cual calcio queremos medir,  nosotros tenemos que preguntarnos el propósito de la medida. ¿Lo queremos para saber si la cantidad total de calcio en el cuerpo de persona es la cantidad correcta para una persona en promedio? ¿Lo queremos para saber si hay una mala distribución de calcio entre varios "compartimentos" de calcio dentro el cuerpo (huesos, vinculado al suero o ionizado, o dentro de las células)? ¿Lo queremos para saber si los trabajos que el calcio hace en el cuerpo funcionan bien,  y si es así,  cual de los muchos empleos del calcio queremos controlar?.

Dado que el calcio es muy abundante e importante en el cuerpo usted podría esperar que todos esos científicos que figuran en nuestra lista podrían contestar todas las preguntas. La avaluación de Calcio, sin embargo, no está tan avanzada. No hay ninguna prueba única que pueda contestar a cualquiera de las preguntas anteriores. Lo mismo con todo los otros minerales,  ellos mismos son en un equilibrio constante y dinámico uno con otro. Dinámico,  significa cambiante. El aumento en la concentración de un mineral,  p.e. zinc,  es usualmente asociado a una caída en la concentración de otros minerales, p.e. cobre. Todo se reduce a un verdadero desorden cuando se quieren preguntar cuestiones bastante sencillas e importantes 
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con respecto a los niveles óptimos de los veinte o treinta minerales y oligoelementos encontrados en cada uno de nosotros. La avaluación del estado de los oligoelementos es más complicada por las cantidades muy minúsculas que están implicadas. El cromo y el molibdeno, por ejemplo, se hallan en el cuerpo en concentraciones extremadamente minúsculas que presentan dificultades para las técnicas en la recogida y análisis del espécimen de una persona.

Añadido a todos estos problemas hay la indiferencia general de la comunidad médica sobre la importancia de evaluar un balance de minerales en gente enferma a menos que parezcan tener una enfermedad relacionada con una deficiencia extrema o un exceso de un mineral dado. La pregunta sobre los efectos de una leve o moderada deficiencia, o incluso severa y las necesidades especiales que ello genera no es usualmente normal en la práctica médica, que se centra más en el diagnóstico. Una vez una diagnosis ha sido pronunciada, es más difícil convencer a los profesionales médicos de que el balance de minerales pueda empeorar la situación de paciente. 

Todo esto se añade a la necesidad de usar varios medios para evaluar el estado de minerales de cualquier niño con problemas. El cabello es útil ya que se puede recoger con relativamente poca angustia, y refleja el estado bioquímico durante el período de tiempo en el cual el cabello fué creciendo, y asimismo es un reflejo especialmente bueno de sobrecarga de ciertos minerales tóxicos. La evaluación de minerales nutritivos en el cabello es una medida relativamente débil del estado nutritivo,  pero puede ser un indicador bueno de desequilibrios que pueden ser corregidos por intervención nutritiva. Hay, ahora,  informes bastante fiables de correlaciones entre ejemplos de medidas de mineral de cabello y anormalidades de comportamiento para que el análisis de cabello sea bien considerado como una guía de costo bajo  para el tratamiento nutritivo de ciertas perturbaciones de comportamiento

Los análisis de orina recogida en 24 horas son valiosos para medir el estado de la persona entera, aparte de responder a preguntas sobre minerales en huesos, agua del cuerpo, células, etcétera. Una excreción muy baja de un mineral particular, tal como calcio o magnesio, es fuertemente consistente con un estado de deficiencia. La interpretación sobre el exceso de pérdidas de minerales en la orina es más complicado ya que la pérdida podría ser apropiada, en el caso de una sobrecarga de mineral, o impropia en los casos en los que hay algo fuera de orden con la conservación de un mineral que se necesita y es eliminado. Los análisis de orina de 24 horas requieren la recogida de la misma cada vez que se orina, desde una cierta hora de un día hasta la misma hora del próximo día, de manera que podría ser inhábil en niños que no están  todavía entrenados a ir al lavabo. Los análisis de minerales son también útiles si se hacen por medio de la sangre, para  evaluar estado de mineral tanto en el suero como en las células sanguíneas. La evaluación de mineral en las células rojas se ha podido añadir a las otras pruebas en los casos en los que el equilibrio de la separación en compartimientos de minerales entre el suero y las células es dudoso. Valores anormales para un determinado nutriente o ejemplos de equilibrios anormales entre varios minerales son una guía esencial en el tratamiento de quienquiera que tenga un problema nutritivo o bioquímico. Una prueba sola,  tal como el análisis del cabello, tiene solamente un valor limitado, pero aún así vale la pena. La información combinada disponible de varias pruebas diferentes llevan al máximo el valor de cualquier prueba. 
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Los autistas tienen una frecuencia mucho más alta que la usual de deficiencias de zinc y selenio con deficiencias ocasionales de calcio o magnesio. El calcio es mejor evaluado en el la orina donde anormales bajas excreciones de calcio podrían ser halladas en uno de cada cinco niños autistas. El Selenio podría ser mejor evaluado en análisis de elementos del cabello. Un análisis completo de la sangre es la opción escogida para análisis del  zinc en autistas. Ver también, los párrafos que tratan de los análisis en la orina y el cabello. 

Una relación intrigante existe entre el zinc, los dipéptidos (carnosine y anserine) frecuentemente hallados en niveles elevados en análisis de aminoácidos, y los elevados péptidos posiblemente hallados en análisis de orina. Las enzimas peptidase que están supuestas para descomponer estos péptidos requieren más zinc para tener actividad. La disfunción  de Zinc es biológicamente consistente con un exceso de peptidos dietéticos. 

Procedimiento: Póngase en contacto con el laboratorio y solicite el "equipo" con instrucciones para análisis elemental completo de la sangre. Es extremadamente importante usar los tubos y contenedores que están incluídos en el equipo del laboratorio. Su uso eliminará la contaminación de oligoelementos del espécimen de sangre. (El uso de solamente cualquier  tubo no-clotting no es suficiente). No deben darse suplementos minerales a los pacientes durante 72 horas antes de la extracción de sangre. Una extracción antes del desayuno es preferida. Esto facilita un análisis de lo qué es verdaderamente bajo (o alto ) sin influencias de suplementos o dietéticas impropias. El laboratorio sugerido es: 



Doctor's Data Laboratory 
Phone: 1-800-323-2784

                 
170 W. Roosevelt Rd.

                 
WestChicago, IL60185

El análisis de cabello es importante para evaluar problemas de alimentos nutritivos y para descartar excesos tóxicos que algunos autistas pueden tener. El Zinc podría mostrarse como bajo (deficiente) o alto (maldistribución). El Selenio es mejor evaluado en el cabello donde está vinculado al azufre en el residuo cysteinyl en las proteínas del cabello (dado que está ligado a las proteínas de enzimas). Los elementos tóxicos están bien indicados en el cabello, los que ocasionalmente se muestran como excesivos en niños autístas en su cabello son: Antimonio, aluminio  y arsénico ; y ( pocas veces ) cadmio,  plomo,  mercurio,  y bismuto. La incidencia aumentada de elementos tóxicos en autistas (por análisis de cabello) podría estar relacionada con una química desordenada de azufre (conjetural). La actividad de Transulfuración y los peptides que llevan azufre (glutathione, thionein ) son importantes en los procesos de desintoxicación. 
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Procedimiento: Para obtener resultados representativos es muy importante seguir el protocolo de cortar el cabello. Corte el cabello de la nuca y suministre por lo menos un gramo al laboratorio. Cabello de permante, tinturado o blanqueado podría ser inútil para este análisis. También, algunos champúes añaden selenio lo que impediría este aspecto de la prueba, de manera que no use  champúes con selenio durantes varios meses antes de la obtención de la muestra de cabello. Laboratorios:



Doctor's Data Laboratory       Phone: 1-800-323-2784

                       170 W. Roosevelt Rd.

                       West Chicago, IL 60185

                       Great Smokies Diagnostic LaboratoryPhone 800- 5224762

                       63 Zillicoa Street

                       Asheville, North Carolina, 28801

Análisis de Elementos de Orina: La orina arrastra no deseados o innecesarios minerales que estan en exceso,  y elementos tóxicos que podrían causar problemas en los órganos del cuerpo y los tejidos. Es difícil evaluar el estado de los alimentos esencialmente nutritivos mediante un análisis de orina,  pero es fácil ver si los elementos tóxicos están siendo excretados. El autismo no es conocido como portador de algún elemento tóxico específico, tal como arsénico, cadmio, plomo, mercurio, aluminio, etcétera. Sin embargo, esto ocurre y algunos estudios informales con análisis de elemento de cabello muestra demuestran la presencia "más alta que en el promedio" de aluminio,  antimonio y arsénico en niños autistas. El principal objetivo del  análisis de los elementos de orina es diagnosticar la presencia de elementos tóxicos y vigilar su eliminación. La prueba de elementos de orina frecuentemente involucra la administración de un agente que mobiliza los elementos tóxicos para facilitar su excreción renal. 

Un análisis del cabello frecuentemente es una prerrequisito para comprobar la toxicidad. La prueba de orina es una confirmación para el caso de un número elevado de elementos tóxicos en el cabello. 

Un segundo objetivo de los análisis de elementos de orina es para determinar si se están excretando excesivos niveles de un elemento determinado. Esto puede ocurrir con el magnesio y ocasionalmente con el calcio, aunque normalmente los niveles bajos de calcio en la orina bajo es lo más común en e1 autismo. Aproximadamente uno de cada cinco autistas (cerca de un 20 %) presentan niveles de calcio bajos  (hypocalcuria) ; la razón de esto no es conocida. La adición de Calcio en tales casos podría ser beneficiosa.

Procedimiento: Solicite un kit para análisis de orina . Es extremadamente importante hacer cuatro cosas para obtener un análisis de elemento de orina preciso:
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( 1 ) Seguir las instrucciones del kit.

( 2 ) No poner la orina en contenedores que no son especificados por o incluídos en el kit ya que esto podría contaminar el espécimen.

( 3 ) No pierda la orina que debe ser recogida. Si usted lo hace, enjuague el contenedor con agua destilado fresca y empiece de nuevo.

( 4 ) Recoja la orina durante el período de tiempo especificado; no pierda esto de vista y informe sobre el volumen total recogido. 

Frecuentemente las recogidas de orina son para 24 horas,  y es muy difícil para un niño autísta hacerlo bien. Pero, es mejor empezar de nuevo y hacerlo bien que tratar de trabajar con un especimen  incorrecto. Laboratorios :

              Doctor's Data Laboratory 

      
Phone: 1-800-323-2784

              170 W. Roosevelt Rd.

              West Chicago, IL 60185

              Great Smokies Diagnostic Laboratory
Phone: 1-800- 5224762

              63 Zillicoa Street

              Asheville, North Carolina, 28801

Actividad  Peroxidase Glutathione Erythrocyte ( 9 )
Un descubrimiento para el autismo es que una proporción muy alta de niños autistas tienen una actividad deficiente de esta enzima. La Glutathione peroxidase "GPX". Es una proteína con actividad catalítica en células que promueven simultáneamente la oxidación de glutathione y la reducción de peróxido o lípidos peroxidados. Esto significa que el GPX ayuda a rescatar las  moléculas oxidadas, a veces ácidos grasos oxidados, y restaura la integridad de las membranas. Haciendo esto, causa la oxidación temporal de un importante,  péptido que lleva azufre, glutathione, que es el principal antioxidante y desintoxica los agentes en los tejidos del cuerpo y las células. La actividad catalítica de la encima GPX depende de la activación del mineral selenio. Curiosamente,  el selenio en el GPX se añade al aminoácido cysteine residuo de la proteína GPX. El déficit de selenio es una causa reconocida de débil actividad GPX,  pero la mayor parte de autistas con bajo GPX muestran niveles normales de selenio en el cabello y la sangre. De esta manera, el problema es usualmente más complejo que solamente un déficit nutritivo de selenio y podría estar relacionado con la construcción de la proteína GPX y la incorporacíon de pre-vinculado selenium-cysteine en esta proteína.

Procedimiento: Un kit con instrucciones está disponible para someter un especimen de erythrocyte para un análisis de la actividad de la peroxidasa glutathione. Se requiere una extracción de sangre, y la sangre debe ser prontamente centrifugada para precipitar la fracción celular en un tubo anticoagulante EDTA. Las células (se necesitan 3 cc.) a continuación son congeladas y enviadas (en hielo seco) al laboratorio. Debe tenerse cuidado en mantener el especimen congelado. Las células calientes se deterioran, y la proteína EGPX puede descomponerse causando resultados equivocados. El laboratorio escogido es:

                 Monroe Medical Research Laboratory 
Phone: 1-800-831-3133

                 Route 17 Post Offfice Box y


1-914-351-5134

                 Southfields, NY 10975
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Ácido Mercaptúrico ( 8 )
El ácido Mercaptúrico no es un simple solo metabolito, sino una clase de metabolitos estructurados de forma similar hallados en la orina humana y a veces llamados "mercapturatos". Fueron descubierto en los años 1880s por químicos que estudiaban la orina de trabajadores en la industria química alemana. Los Mercapturatos son los productos finales de un tipo de desintoxicación - el proceso bioquímico de un cuerpo para deshacerse de metabolitos no deseados o productos químicos tóxicos. Este proceso empieza con la oxidación de la substancia tóxica, frecuentemente mediante una familia de enzimas llamada "P450" función mezclada oxidasa. Una vez oxidada o convertida en reactiva, la substancia tóxica se añade al glutathione, específicamente en el punto de azufre cysteinyl. Los procesos químicos posteriores consisten en quitar ácido glutamico y glycine y añadiendo un  grupo acetyl. Estos acaba en un mercapturato. El mercapturato es soluble en agua y sale del cuerpo vía bilis o orina. 

¿Qué tiene que ver todo esto con el autismo?. Hay tres eslabones al autismo. Uno es que estudios informales muestran un aumento de la incidencia de autismo en localidades que son conocidas como contaminadas con substancias tóxicas, p.e. Leominster, MA sitio de vertedero tóxico. Esto es importante para saber si los procesos de desintoxicación química de los individuos trabaja adecuadamente. Segundo eslabón. Algunos estudios y hojas clínicas de autistas muestran una deficiencia de methionine, deficiencia de cystina /cysteina y deficiencia de taurine. Para estos individuos la capacidad para formar mercapturatos podría ser más baja de lo esperado. Tercer eslabón,  otra muestra de estudios señalan una débil sulfoxidación para algunos niños autistas. Esto sugiere que la química de transferencia de azufre no trabaja bien. En este caso, hay cysteina abundante, probablemente bastante glutathione, y los mercapturatos deberían ser más altos de lo esperado. (Aquí, la taurina es de nuevo baja debido a que hay un paso débil en su formación).
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Procedimiento: Debe recogerse la primera orina después de levantarse por la mañana. Un kit con instrucciones es disponible ( sin costo ) de Doctor's Data Laboratory,  el cual ofrece esta prueba. Cuatro días antes de la recogida de orina no hay que dar suplementos nutritivos que contengan cystine, cysteine, methionine o glutathione. También, debe evitarse la penicillin,  penicillamine,  y medicamentos innecesarios. 

                Doctor's Data Laboratory

Phone: 1-800-323-2784

                170 W. Roosevelt Rd.

                West Chicago, IL 60185
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Prueba de alergias a la Comida ( 11 )
Los niños con un amplio abanico de problemas que van desde las formas típicas de autismo a los déficits de atención frecuentemente han sido observado por sus padres así como por los médicos como teniendo sensibilidades a ciertos alimentos. Las sensibilidades no son usualmente reacciones de hipersensiblidad inmediatas involucrando urticaria, o reacciones intestinales repentinas, sinó reacciones que ocurren horas o días después de la ingestión, o ingestión acumulativa, a estos alimentos. Las sensibilidades son una manifestación immunológica de un estado general de "activación de percepción" (y, frecuentemente, "confusión de percepción") que caracteriza a tales niños. Las alergias son,  entonces,  un reflejo de un  desorden generalizado y no deben ser consideradas como "la causa" de los problemas aun cuando las reacciones a comidas y otras exposiciones del medio ambientes son la causa de síntomas particulares. Es útil recordar que el sistema inmune tiene las mismas funciones que el sistema central nervioso: percibir y recordar el medio ambiente. Las diferencias son solamente en el lugar de los tejidos implicados y la escala de la percepción. El cerebro percibe y recuerda el gran mundo de nuestros sentidos y el sistema inmune percibe y recuerda el minúsculo mundo de antígenos y moléculas. Desde esta perspectiva,  no parece sorprendente que niños con dificultades de percepción y procesamiento en el nivel cognoscitivo,  podrían tener dificultades paralelas en el nivel inmunológico. De manera semejantemente, las terapias pueden ser útilmente dirigidas en simplificar e integrar una experiencia sensorial del niño,  la dieta y los antígenos generales del medio ambiente podrían requerir una simplificación para satisfacer unas sensibilidades particulares de un niño. 

Muchos niños han simplificado ya sus dietas rehusando una variedad amplia de comidas sanas. Las tomas restringidas de alimentos de estos quedan limitadas a comidas para las cuales ellos tienen alergias o bien no son muy alimenticias. Es útil, por lo tanto, hacer una prueba que dé información fiable con respecto a seguras, comidas sanas, así como a comidas potencialmente reactivas.

La prueba de alergias a la Comida es polémica. Muchos Alergistas / Immunologistas de tipo conservador creen que esta  prueba IgE para hipersensiblidades de comida inmediata y uso limitado de pruebas de piel es todo lo que se puede hacer para evaluar sensibilidades de comida. Yo (SMB) he hallado que la IgG ELISA puede ser una herramienta muy útil para mostrar seguras comidas, evaluar el estado general de activación inmune contra comidas como reflejado en el número total de comidas reactivas en el panel,  y anotar comidas reactivas. He dirigido dos "double blind, placebo" estudios de control de dieta validando IgG ELISA que muestran una diferencia significativa en la reducción de síntomas en sujetos evitando IgG comidas reactivas como comparado con IgG comidas no reactivas. Yo recomiendo este test y, por lo menos,  un ensayo de evitación de IgG comidas reactivas para niños en los que la cuestión de sensibilidad a la comida es planteada. Yo considero la prueba como el fundamento para unas líneas maestras en eliminación de comida,  no como un árbitro absoluto de lo qué podría ser seguro o peligroso para comer,  especialmente comidas que podrían ser problema ya que interfieren con el phenolsulfotransferase (chocolate, queso, banana, cítricos), las que contienen hongos antígenos y toxinas, son una fuente de péptidos, o contienen azúcar o aditivos.
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Las alternativas a los tests con la sangre son las pruebas en la piel, lo cual es difícil de hacer en niños "resistentes", y la eliminación de comidas sospechosamente malas. E1 enfoque básico de evitación de comida y sus dificultades está descrito en un buen número de libros, incluyendo: Detecting Your Hidden Allergies, by Dr. William Crook. (Distributed by Weliness Health and Pharmaceuticals, 2800 South 1 8th Street, Birmingham, AL 35209, 800 227 2627, $10.95) and Dr. Braly's Food Allergy and Nutrition Revolution (Keats, Box 876, New Canaan, CT, 06840, 800- 858 7014 ext 10 or 18). ($17.95).

 E1 laboratorio sugerido para pruebas de sangre para alergias de comida es:

 Immuno Laboratories

 1620 West Oakland Park Blvd

 Fort Lauderdale, FL 33311

 Phone: 1-800-231-9197

 Tests Immunológicos ( 7, 12 )
Muchas de las pruebas arriba descritas tienen una relación importante con la función inmunológica, la cual, a su vez está muy relacionada con otras funciones tales como la percepción, memoria, reconocimiento y sensibilización. Hay, sin embargo, ciertas pruebas que evalúan actividades específicas relacionadas con el sistema inmunológico el cual tiene un comportamiento variable de un individuo a otro. Estudios sobre la función inmunológica de los niños autistas han revelado una incidencia alta de una variedad de anormalidades sin un ejemplo de grupo específico revelador. La lista de pruebas relacionadas más abajo son útiles para determinar el estado de activación o supresión inmunológica en un individuo dado y puede servir como una guía para los tratamientos individuales actualmente disponibles llevándonos a una mejor comprensión de los marcadores identificando diversos tipos de pacientes para tipos varios de intervención immunológica.

La lista de pruebas más abajo indicadas son actualmente consideradas como una completa evaluación immunológica. Estas pruebas miden la capacidad de las personas para producir anticuerpos (p.e. IgA, IgG, etcétera) así como el equilibrio entre las varias células que son el depósito de memoria inmunológica ya sean "soldados, generales, y diplomados" de nuestras defensas inmunológicas. Ninguno de los niños autistas a los que yo he hecho las pruebas tiene un perfil normal de células T y todos muestran una activación anormal de su sistema
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inmunológico. ¿Activación contra qué? Tal vez virus, tal vez bacterias, tal vez hongos o parásitos. Tal vez comidas, pólenes, mohos, productos químicos, polvo o caspa. Tal vez es una respuesta apropiada a una infección subyacente o tal vez es una respuesta a una infección o bien una inmunización que ha dejado el sistema inmunológico activado de manera permanente. Tal vez es una reacción autoinmunológica (ver más abajo) engendrada por uno o más de los elementos encima mencionados pero dirigida erróneamente contra moléculas o tejidos de su propio cuerpo. En medio de todas esta posibilidades está el tema central en el que todos nosotros estamos de acuerdo y es la característica principal de los niños que nosotros tenemos evaluados y tratados: Algo debe hacerse con las defensas inmunológicas, la infección, y la autoinmunidad. El diagrama de la página 8 muestra las Deficiencias Inmunológicas (7) como resultado de predisposiciones genéticas tal vez agravadas por péptidos anormales. En esta parte deberían haber flechas procedentes de Minerales y otras malnutriciones (10) Metabolismo Deteriorado (4), Química de desintoxicación sobrecargada y deteriorada (8, 9) y Infecciones (12) pero el resultado seria una gran profusión de flechas. El caso es que probablemente hay varios círculos viciosos en esta operación. Un niño con un problema innato de inmunidad podría tender a conseguir infecciones o respuestas anormales a gérmenes o inmunizaciones. Agentes contagiosos podrían a su vez deteriorar la función inmunológica. De manera semejante, problemas de desintoxicación, metabólicos y nutritivos tienen un efecto negativo en la función inmunológica, lo cual podría permitir un empeoramiento de condiciones (tal como infecciones) fomentar un mayor stress en la nutrición, y en los sistemas de desintoxicación metabólicos. Como usted puede ver, nuestra comprensión sobre este punto tiene más de las características de un sistema de enfoque que del modelo médico usual. Esto es bueno por que nos provee con modos de comprensión y tratamiento de lo que es incorrecto y es malo por que nosotros todavía no sabemos aislar y tocar la tecla del sistema defectuoso.

Otras pruebas en los paneles siguientes indican el nivel de inmunidad o capacidad inmunológica de las células para responder a sustancias varias, incluyendo un inventario de los gérmenes. En algunos ejemplos vemos una incapacidad para responder a ciertos estímulos inmunológicas (tales como gérmenes, inmunizaciones, u otros "irritantes" inmunológicos p.e. extracto de carmesí). En otros casos hemos visto niños con respuestas excesivas a gérmenes y otros estímulos. Nótese que en las pruebas diseñadas, hay un énfasis específico tanto en los altos, como en los bajos niveles de anticuerpos en referencia a gérmenes e inmunizaciones. En la mayoría de los laboratorios una solicitud para los niveles de anticuerpos a muchos de estos microbios es pensado a fin de buscar el estado inmunológico y podría ser informado como por "encima" del nivel requirido para la inmunidad. El informe del "Antibody Assay Laboratories" es un poco confuso ya que la palabra "ALTO" es impresa con los resultados de niveles de anticuerpos en las inmunizaciones comunes (DPT, Polio, Rubella, Sarampión, etc.). Cuando este nivel es considerado normal para cualquiera que haya sido inmunizado. Nosotros ahora estamos considerando los niveles de respuesta a anticuerpos a una inmunización particular que realmente deba ser considerada "demasiado alta" y quizás indicativa de una inadecuadamente exuberante respuesta de anticuerpos tal como ha sido observado en algunos pocos niños autistas. El modelo que se ha observado en la primera evaluación de grupos de niños en los que se ha experimentado es que presentan un nivel bajo de células naturales matadoras en asociación con bajos niveles de anticuerpos en relación con el virus de la vacuna de polio y niveles altos de anticuerpos en relación a DPT pero no tienen, a nivel de grupo, una alteración en sus modelos de anticuerpos en relación a las otras inmunizaciones (MMR). 
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Los "Antibody Assay Laboratories" ofrecen un precio de coste para las pruebas siguientes que es mucho menor que la del resto de laboratorios. Si usted se ve obligado a usar otro laboratorio por motivos de cobertura de su mutua, seria conveniente que les hiciera saber que los laboratorios mencionados trabajan a precios de ganga. (Una explicación de las pruebas que

vienen a continuación pueden ser escuchadas en una cinta de audio que contiene la presentación del Dr. Alan Broughton en Diciembre de 1996 dedicada a los Padres implicados en el Desarrollo de Niños (PICD) y de la Fundación para Resolver el Misterio del Autismo (SMA). Para comprar la cinta hay que llamar al número 800 338 2111 de Audio Transcripts Ltd. Otras presentaciones de la misma conferencia con una influencia directa en relación a este

 protocolo son las del Dr. John Martin describiendo sus descubrimientos en relación a la infección de virus "stealth" relacionado con varios problemas de neurología incluyendo el autismo, así como las mías propias (SMB) describiendo los descubrimientos iniciales de un proyecto dedicado al análisis de una gran base de datos en la que figuran los laboratorios y los detalles clínicos de un grupo de niños autistas.

 Panel A: (5020) (Panel Inmune Disfunción Encefalopatía)

1. Immunoglobulinas Cuantitativas IgG, IgA, IgE, IgE, C3, C4. IgG1, IgG2, IgG3, IgG4 (ELISA).

La gamma globulina intravenosa es una opción de tratamiento que es directamente relevante en esta evaluación. La deficiencia de IgA seria un criterio excluyente. Bajos niveles de otras globulinas reforzarían la indicación para dar IV gamma globulina. Bajos niveles de una o más immune globulinas son más comunes en niños autistas que en niños normales.

2. Subgrupos de células T activadas

El ejemplo típico es uno de activación inmunológica, con infección viral como posible causa original de la activación. Específicamente nosotros hallamos elevaciones de células CD3+ HLADR+ y un valor bajo para el ratio entre células CD4+ / CD8+. Más del 50 % de los niños autistas tienen un nivel de células matadoras anormalmente bajo (células NK) CD3+ CD16 + CD56 +.

3. Función de las células naturalmente matadoras

Las células naturalmente matadoras (NK) son unos limfocitos con una función especial dentro de las actividades del sistema inmunológico de identificación y trato con el mundo de las células gérmenes y moléculas. Las células NK son especialistas en la primera línea de defensa contra virus, hongos, y células cancerígenas - los cuales comparten la distinción de ser objetivos de los cuales el sistema inmunológico nunca encontró una que le gustara. (Al revés de lo que ocurre con las comidas, productos químicos, bacterias, y otros objetivos algunos de los cuales son amistosos y otros tóxicos, y, por lo tanto, requieren una deliberación más compleja cuando el sistema inmunológico los encuentra y asigna a cada uno el estado de amigo o enemigo). Cuando se encuentren niveles bajos o cero de células NK en muchos niños autistas no significa que realmente no haya nada, de manera que es conveniente reasegurarse que
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la función de otro subgrupo de células NK (K652) es normal. A menudo son más que el número de células NK.

4. Completa evaluación de la estimulación de los limfocitos.

PHA, ConA, hierba carmín, carmesí, Candida Albicans, Tetanus toxoid, PPD (Tuberculin). Estas seis substancias que acabamos de referir derivan de plantas y gérmenes que dan una respuesta característica a los limfocitos vivos tomados de un especímen de sangre. La evaluación de esta respuesta constituye una clase de "objetivo práctico" en el cual la función de las células del sistema inmunológico puede ser escudriñada y evaluada con estándares conocidos. En general los niños autistas tienen una baja puntuación y este hallazgo puede ser explicado como un efecto de la función de las toxinas del sistema inmunológico. La prueba no dice que toxinas están implicadas y a veces el mensaje clínico es consistente con el deterioro de la química de desintoxicación que he descrito anteriormente. (Una ampliación de la discusión de la química de desintoxicación puede ser hallada en un libro reciente que he escrito yo mismo y que contiene algunas referencias específicas a los niños autistas).41.

5. Concentraciones de anticuerpos (Cuantitativa - buscando la extensión de la elevación de niveles de anticuerpos, no para determinar el estado inmunológico, que es el objeto normal de estas pruebas) en relación a la Difteria, Pertussis, Tetanus, (DPT) Sarampión, Paperas, Rubella, (MMR) virus de la polio tipos 1, 2 y 3 (los 3 componentes de la vacuna de la polio oral, que hasta muy recientemente ha sido la vacuna usada en América del Norte para la inmunización de la polio).

Los gérmenes arriba indicados son todos objetivos a los que los niños que reciben las inmunizaciones reglamentarias han estado expuestos. Los niveles de anticuerpos a estas bacterias, bacterias tóxicas y virus dan una buena descripción de si una particular experiencia de un niño con alguna de estas han sido impropiamente exuberantes o por debajo de lo normal. Hasta ahora nuestros datos42 sugieren un modelo distintivo asociando anormalidades en células NK con otras anormalidades en respuestas a DPT y OPV. Otros niños han sido encontrados con respuestas marcadamente anormales (en ambas direcciones) hacia varias inmunizaciones, incluyendo la rubella, un conocido virus que causa síndromes autísticos en los niños que sufren efectos posteriores a las infecciones adquiridas durante la vida fetal.

6. Anticuerpos adquiridos de manera natural (no por inmunización) por exposiciones a los siguientes virus: cytomegalovirus (CMV), Epstein Barr Virus (EBV), virus de herpes humano 6, (HHV6) y Herpes simplex I&II IgM, IgG. La presencia de anticuerpos a estos agentes contagiosos muestran de manera evidente la exposición pasada y presente a estos virus, que podrían tener una significación diferente en niños con una función inmunológica deficiente - Así como un bajo nivel células matadoras NK. Los datos sugieren una incidencia alta de niveles elevados de anticuerpos a HHV6 está siendo ahora estudiado y de ello se informará en un futuro próximo.

7. Evaluación de la Sensibilidad al Gluten y a la Caseína.

GliadinAnticuerpos IgG&IgA

Anticuerpos Endomysial

Anticuerpos Reticulin IgA 
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Anticuerpos de Caseína (IgG y IgA)


Estas pruebas han sido descritas previamente en el protocolo y pueden ser solicitadas 

separadamente, pero también constituyen parte del perfil inmunológico.

 Laboratorio sugerido:


Antibody Assay Laboratories Antisuerpo Teléfono: 1- 800- 522- 2611 1715E


1715E Wilshire # 715

 
Santa Ana, CA 92705

La evaluación de Autoinmunidad ( 13 )
El Dr.V. K. Singh, que forma parte del DAN desde el momento de su fundación, ha ofrecido las pruebas siguientes para evaluar, el ahora conocido papel de la autoinmunidad en los autistas. Como su nombre implica, la autoinmunidad es una tendencia anormal que forma una parte central de muchas enfermedades crónicas, en la cual el daño a varios tejidos es asociado con altos niveles de las substancias que el sistema inmune genera, cuando es activado contra una meta particular. Estas substancias son las etiquetas (anticuerpos ) que son usadas para identificar y desactivar objetivos y productos químicos (cytokines) hechas por células inmunológicas que funcionan como transportistas de varios, a veces hostiles o incendiarios mensajes dentro de varios tejidos del cuerpo. El Dr. Singh es capaz de medir estos factores que son útiles para destapar mecanismos inmunológicos anormales en el autismo así como para dirigir una respuesta a tratamientos orientados immunológicamente. Los resultados de estas pruebas son útiles para los médicos interesados en saber donde un niño particular falla en el espectro de activación inmune que comprende a muchos niños autistas. Los niños cuyo sistema inmunológico aparece, a consecuencia de éstas y de muchas otras pruebas de este protocolo, como en un estado de guerra contra un percibido o desapercibido objetivo en particular requieren una atención particular para simplificar su entorno inmunológico y controlar una infección determinada, evitando alérgenos significativos, y haciendo una desensibilización.

Las pruebas son:

Prueba de Autoanticuerpos del Cerebro: Esta prueba detecta autoanticuerpos en la proteína básica myelina (MBP) y pectinas de filamentos neuronales (NAFP), que se encuentran entre un 50 a 60 % de autistas.43 

Serotonina y prueba de Anticuerpo de Receptor de serotonina: Esta prueba determina los niveles de serotonina y anticuerpos de receptor de serotonina cerebral. Muchos autistas tienen niveles elevados de serotonina y su "sera" contiene anticuerpos que bloquean los receptores de serotonina en el cerebro.44
Pruebas de Cytokine. La Autoinmunidad provoca aumentos de ciertas cytokinas tales como IL 12, IFN-gamma, TNF. IL1, IL2 y IL6. Más importante, la IL12 es una cytokina clave que induce enfermedades autoinmunológicas en animales. La IL12 es selectivamente elevada en niños autistas.45
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Requerimientos de la muestra: Estas pruebas pueden ser solicitadas como un panel o individualmente. La muestra requirida es 2 ml de suero. Debe ser enviada por expreso nocturno de Lunes a Jueves para evitar entrega de fin de semana. Los costos son $ 200 para la prueba de AutoAnticuerpo de Cerebro,  $ 250 para la Serotonina y prueba de Anticuerpo de Receptor de Serotonina, y $ 400 para el perfil cytokine. Todos los costos van directamente a investigación de autismo. Los cheques deben ser hechos pagaderos a la Universidad de Michigan con un memorándum “para el Dr. Singh investigación de autismo”. Se emitirá un recibo para deducción de impuestos.

Contacto:

Dr. Vijendra K,  Singh, Ph. D.
Phone: 1-313-763-9772

University of Michigan

Fax: 1-313-763-2022

Departament of Pharmaceutics
Email: singhvk@umich.edu

College of Pharmacy

428 Church Street

Más péptidos (?)
Un modo de imaginar el potencial enredo de péptidos alimenticios entrando en los procesos químicos del cuerpo es verles como juntándose a un tráfico de péptidos semejantes que ya están funcionando como parte de nuestro sistema de transmisión de mensajes. La estrecha similaridad de los péptidos externos con el tráfico de los internos, presumiblemente, contribuye al desorden creado por el influjo de moléculas activas en los sistemas de señalización de los sistemas nerviosos central e inmunológico. Las anormalidades de los péptidos internos podrían predisponer a una persona a una mayor angustia ocasionada por los péptidos externos, o los péptidos externos podrían causar anormalidades en los péptidos “internos”. La medida de las hormonas péptidas en niños autistas ha mostrado que más de las tres cuartas partes de estos niños tienen niveles anormales de ACTH (adrenal corticotropic hormona) y otros tienen anormalidades en vasopressin.46 Las medidas de ACTH, vasopressin, hormona estimulante alfa melanocyte (MSH), y Factor Inhibitorio Estimulante tyr-Melanocyte proveerá más información en cuanto al papel de tales desequilibrios en niños con problemas en el espectro autista y desórdenes relacionados. Hoy por hoy, el ACTH es el único péptido que puede ser probado en laboratorios clínicos. Otras hormonas péptidas (neuropéptidos) están siendo investigados en laboratorios de investigación. Futuras actualizaciones de este documento se extenderán también en probar los usos posibles terapéuticos de alguno de estos péptidos, que están siendo efectivos en experimentos con animales y parecen tener un nivel de riesgo bajo.47 

38      Opciones clínicas para niños autistas y otros desórdenes relacionados
Pruebas Genéticas ( 7 )
Reed Warren, Ph. D. hizo las siguientes observaciones basadas en el trabajo de su laboratorio en la Universidad del Estado de Utah. Algunos niños son susceptibles a un patógeno del medio ambiente (probablemente un virus o una bacteria) como resultado de una deficiencia heredada de su sistema inmunológico. Inhábil para limpiar el patógeno en un tiempo normal, el niño tiene un riesgo mayor de que el patógeno dañe al cerebro en desarrollo y cause los síntomas del autismo. Alternativamente,  el patógeno mismo podría no causar un daño directo al sistema nervioso central pero si desencadenar una respuesta inmunológica que provocaría los síntomas del autismo. Las posibilidades no son mutuamente exclusivas y es posible que un patógeno pueda infectar ciertos tejidos del sistema nervioso central y provocar  una respuesta autoimmune que podría dañar los tejidos infectados o interferir con las funciones normales del cerebro (tales como unión de los neurotransmisores o sus receptores).  El equipo del Dr. Warren ha identificado genes que están muy relacionados con el autismo y desórdenes relacionados 48 . El equipo del Dr. Warren ha informado de la asociación con el autismo de ciertas variaciones de genes (alleles) con resistencia alterada a las infecciones y una tendencia a los desórdenes inmunológicos 49 50. Hay, entonces, no sólo la observación de que los niños con autismo han tenido infecciones o respuestas anormales a los agentes infecciosos tales como rubella 51 52 53 54 ,  CMV 55 56 57 58 59 , virus herpes 60 y otros agentes infecciosos.  En algunos ejemplos tales infecciones son el resultado de una situación prenatal, en cuyo caso el sistema inmunológico materno podría tener una respuesta anormal. En otros casos, el problema está relacionado con un fallo por parte del niño para responder a una inmunización ( ver ref. 43). Miembros del DAN! han visto algunos niños autistas cuyo autismo parece haber sido desencadenado por inmunizaciones y a quienes en consecuencia se ha encontrado un extraordinario nivel de anticuerpos al agente infeccioso de la inmunización. En este caso la respuesta inmunológica es de naturaleza de una inadecuadamente excesiva, como opuesto a decreciente reacción. El laboratorio del Dr. Warren de momento no está equipado para manejar gran número de especímenes. Futuras actualizaciones de este documento indicarán la disponibilidad y los costes de las pruebas genéticas.

Sumario
La precedente lista de diagnóstico y opciones de tratamiento es compleja. El problema subyacente inmunológico o bioquímico probablemente no lo sea. Hasta que no seamos capaces de encontrar una simple, unitaria explicación para las anormalidades que vemos en el sistema inmunológico y en el bioquímico de un niño o subgrupo de niños con problemas de desarrollo, nos vemos enfrentados con implementar algunos diagnósticos y pasos de tratamiento. Hay, al menos, una segura interrelación entre todas estas pruebas y los tratamientos descritos en este documento. Los siguientes diagramas pueden ayudar a clarificar las conexiones. Hay también alguna seguridad en la observación de que el diagrama está de acuerdo con lo que los padres y los profesionales observan en sus hijos: un estado que aparece sensitivo y tóxico. El diagrama pone en claro que nosotros conocemos los mecanismos que están trabajando, y no tenemos definida la base para trabajar con perfección los agentes 
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desencadenantes y mediadores en un individuo dado. El diagrama tiene características comunes con una amplia variedad de patologías crónicas. La versión corriente de este protocolo insiste en enfoques diagnósticos sin una dirección detallada en cuanto a tratamiento. Si un médico a quien sea desconocido el perfil de acercamiento explora una situación de un niño con algunas de las medidas pormenorizadas en la página 4 y las pruebas arriba descritas,  sus implicaciones clínicas son una razonable extensión directa de la corriente principal bioquímica, toxicológica, inmunológica o enfermedad contagiosa. Dadas las realidades de la especialización corriente en la práctica médica, podría ser, sin embargo, difícil para los padres  hallar un médico que quiera guiarles a través de los tratamientos basados en este protocolo. Futuras ediciones de este documento enfocarán algunos de los detalles de las estrategias de tratamiento. En el entretanto, El Instituto de Investigación de Autismo organizará seminarios que darán a médicos y padres autodidactas la oportunidad de aumentar su competencia en la aplicación de los enfoques que nosotros hemos descrito.

Una nota final sobre prioridades: Yo desearía que fuera más fácil ser más claro acerca de las prioridades, ya que la totalidad de las pruebas que nosotros hemos descrito son costosas. Por otra parte, dada la importancia de los problemas del sistema inmunológico subyacentes, puede ser apropiado girar la lista al revés y empezar con las evaluaciones inmunológicas. Ésta es la secuencia que yo ahora sigo después de hacer un historial extenso y asegurar que los estudios preliminares han sido hechos por los médicos que han hecho el diagnóstico. El concepto más importante subyacente en el enfoque del problema encarnado en este documento es que cada niño es un individuo. El peligro de este documento es que podría ser considerado como una fórmula para aplicar a todos los niños. En mi propia práctica, la prueba más importante para el diagnóstico es escuchar y mi guía más importante la intuición. El consenso del grupo DAN ha fortalecido mi confianza en que el enfoque descrito en este documento va por el camino derecho y que el tratamiento basado en las nociones y resultados de prueba que nosotros hemos perfilado tiene efectos muy positivos. Cada padre y médico tendrán su propio sentido de prioridades, tal y como lo tienen los diversos miembros del DAN! grupos de médicos e investigadores y padres.

Un peligro siquiera más significativo de este documento es el insistir en el pequeño número de médicos preparados para pensar de acuerdo con estas directrices. Esa insistencia resultará en frustración por parte de padres y médicos. El ímpetu del DAN! reunión venida de un deseo de nuestros miembros para ir deprisa en la investigación del autismo y proveer a los padres con una actualizada perspectiva de la dirección que la investigación corriente toma. Nosotros pensamos que el riesgo de diseminación de las ideas contenido en este protocolo es apareado por el beneficio del diálogo animado que ha existido entre padres y profesionales desde que el Dr. Rimland hizo un foro para el diálogo. Los padres pueden hallar médicos que están familiarizados con estos enfoques llamando a The American Academy of Environmental Medicine o The American College of Advancement in Medicine. Si usted está dirigido a una lista de médicos, usted podría inquirir de sus oficinas si tienen disponibilidad e interés en explorar los enfoques descritos en el protocolo. El Instituto de investigación de Autismo mantiene una lista de estos médicos que han asistido a nuestros seminarios de aprendizaje.
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La presente versión de este protocolo da únicamente una exploración superficial de las modalidades de tratamiento, limitando la mención del tratamiento a aquellas terapias que proceden de los test de diagnóstico que aquí se describen. Futuras ediciones tratarán de una línea de tratamientos que están dirigidos a los mecanismos inmunológicos y bioquímicos que son conocidos o pueden ser de utilidad en los problemas de uno de estos niños.

Para obtener una lista de los médicos que han asistido a los seminarios DAN!, escribir a:

                 Autism Research Institute

                 4182 Adams Avenue

                 San Diego, CA 92116

Para obtener una lista de los médicos que conocen nuestras técnicas, enviar una carta con un sobre de tamaño número 10 timbrado con 55 centavos de sellos de correos a una de las siguientes organizaciones:

                 American Academy of Environmental Medicine

                 P. O. Box CN 1001-8001

                 New Hope, PA 18938

                 American College of Advancement in Medicine

                 P. O. Box 3427

                 Laguna Hilis, CA 92654

                 Society for Orthomolecular Health Medicine

                 2698 Pacific Avenue

                 San Francisco, CA 94115

Para adquirir un directorio de médicos que usan medicina nutricional y complementaria, debe llamarse a The American Preventive Medical Association Telf. 1-800-230-2762

Ana, las páginas 42 y 43 son una lista de médicos del grupo DAN. Las páginas 44 a 48 son referencias bibliográficas.

Archivos de la Lista ACA –  Ayuda a la Comunidad Autista (http://espanol.groups.yahoo.com/group/ListaACA)


