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	 RESUMEN: La prevalencia de trastorno del espectro autista ha ido en aumento, sin embargo, en Chile no 
existen lineamientos nutricionales acerca del posible tratamiento de la condición. Es por ello que el objetivo de esta 
revisión fue analizar la evidencia actual en relación al uso de una dieta libre de gluten y caseína, suplementación de 
vitamina D y omega 3 y su impacto en el comportamiento de niños/as con trastorno del espectro autista. Hay evidencia 
con resultados en torno a los beneficios de la suplementación con vitamina D debido a su carácter neuroprotector y su 
función neuromuscular. A su vez, la evidencia con omega 3 (DHA) es estadísticamente significativa para irritabilidad, 
hiperactividad, letargo, comportamiento estereotipado, conciencia social, comunicación y disminución de la severidad 
del autismo. Respecto a la dieta libre de gluten y caseína lo observado es que no existe evidencia que respalde los 
beneficios que esta exclusión entregaría. Aún falta evidencia para declarar un manejo nutricional específico para el 
tratamiento de los síntomas gastrointestinales y de comportamiento, más allá de la suplementación con aquellos 
micronutrientes en déficit.

	 PALABRA CLAVE: Autismo, dieta libre de gluten y de caseína, vitamina D, omega 3, comportamiento.

INTRODUCCIÓN

	 El Trastorno del Espectro Autista (TEA), fue 
definido por primera vez por Kanner, en el año 1943 
como: “Desorden del neurodesarrollo caracterizado 
por impedimentos en la comunicación social y com-
portamientos restrictivos”.
 
	 Se ha descrito que la etiología de esta con-
dición es variada y no está entendida completamen-
te, puede ser causada por factores genéticos y/o 
ambientales (Berding and Donovan, 2016), pero se 
sabe que se caracteriza por la presencia de estrés 
oxidativo e inflamación a nivel cerebral (Mazahery 
et al., 2017, Mazahery et al., 2016). 

	 Actualmente, se estima que a nivel mundial 
la prevalencia de TEA es del 1% . Por otro lado, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que 1 de cada 160 niños tiene TEA. Respecto a 
la situación a nivel nacional, según SENADIS no 
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existen estudios epidemiológicos actualizados que 
permitan saber con exactitud el número de perso-
nas que presentan algún tipo de TEA , sin embargo, 
considerando la prevalencia mundial extrapolada a 
datos nacionales, se estimó que para el año 2007, 
habrían 2156 casos de niños y niñas con TEA por 
cada 240.569 nacidos vivos (Ministerio de Salud de 
Chile., 2011).
 
	 Dentro de los criterios de diagnóstico se en-
cuentran variados cuestionarios, los más utilizados 
son:  DSM5, ADIR, GARS, DISCO, ADOS y CARS, 
SAS-pro, RIAS (Adams et al., 2018). Cada uno de 
esos cuestionarios enfatiza que las pruebas no de-
ben utilizarse de forma independiente para hacer 
un diagnóstico de TEA (Randall et al., 2018) si no 
que deben complementarse. Por otro lado, también 
existen cuestionarios para evaluar los cambios de 
comportamiento a través del tiempo asociado a un 
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determinado tratamiento, dentro de los más usados 
están  ATEC, PDD-BI, SRS, 6-GSI, SSP, ABC, PGI-
2 (Adams et al., 2018), cuestionario ABC (Mazahery 
et al., 2019b), GARS-2 (Hadi Moradi et al., 2018), 
entre otros.

	 En el TEA se pueden encontrar compor-
tamientos adversos como ansiedad, dificultad de 
concentración y atención, impulsividad y autolesio-
nes (Howlin et al., 2009), también puede cursar con 
discapacidad intelectual, dificultad en el lenguaje, 
trastornos psiquiátricos, alteraciones del sueño y 
problemas de alimentación , los cuales aparecen 
dentro de la primera infancia y se mantienen para 
toda la vida. 

	 Respecto a los problemas de alimentación, 
la selectividad alimentaria se manifiesta en cerca 
del 25% de los niños/as con TEA, siendo el grupo 
de alimentos omitido con mayor frecuencia las ver-
duras y frutas (Sharp et al., 2018), lo que podría 
contribuir al desarrollo de síntomas gastrointestina-
les como constipación (presentación en un 63% de 
la población TEA) (Adams et al., 2006, Nikolov et 
al., 2009, Xue Ming et al., 2008). Pueden presen-
tar déficit de vitaminas y minerales (Bandini et al., 
2010), tales como; hierro (Latif et al., 2002), cal-
cio (Sharp et al., 2013), vitamina C (Emond et al., 
2010), vitamina B12, vitamina D y también proteí-
nas (Zimmer et al., 2012). Problemas de alimenta-
ción comórbidos pueden poner a un individuo con 
TEA en riesgo de complicaciones médicas como; 
retraso del crecimiento, alteración del comporta-
miento social y bajo rendimiento académico (Sharp 
et al., 2013).

	 De acuerdo a la evidencia, el manejo nutri-
cional actual más utilizado es la dieta libre de gluten 
y libre de caseína (Hyman et al., 2016). Otra dieta 
utilizada, en menor medida, es la dieta cetogénica 
y sus derivados (Herbert and Buckley, 2013). A su 
vez, existen estudios con suplementación de car-
nosina (Mehrazad-Saber et al., 2018), ácido fólico 
(Sun et al., 2016), omega 3 (Mankad et al., 2015), 
coenzima Q10 (Mousavinejad et al., 2018), vitami-
na D (Jia et al., 2015) y pre y probióticos (Adams et 
al., 2018).  

	 La dieta libre de gluten y de caseína se ca-
racteriza por ser un tipo de alimentación que ex-
cluye estos compuestos, los cuales se encuentran 
principalmente en cereales derivados de trigo, cen-
teno, cebada y avena; y en lácteos; la evidencia 

indica que podría mejorar ciertas características 
del TEA por la teoría de los péptidos opioides (Is-
rangkun et al., 1986, Christison and Ivany, 2006, 
Horvath et al., 1999, Millward et al., 2008, Reichelt 
and Knivsberg, 2003). Respecto a la suplementa-
ción con vitamina D, específicamente D3, la cual es 
una vitamina liposoluble que ejercería su efecto de-
bido a su carácter neuroprotector, antiinflamatorio 
y modulador de hormonas (Mazahery et al., 2017, 
Mazahery et al., 2016). En relación a la suplemen-
tación con omega 3, específicamente EPA y DHA, 
grupo de ácidos grasos poliinsaturados esenciales 
encontrados principalmente en productos de origen 
marino, actúan en base a sus efectos neuroprotec-
tores, antiinflamatorios y en el neurodesarrollo (Ba-
zan, 2007). 

	 Por otro lado, pueden presentar una mayor 
preferencia de consumo para alimentos procesados 
y dulces, por lo que se ha asociado que una mayor 
selectividad alimentaria en niños con TEA contribu-
ye a un riesgo de sobrepeso y obesidad (Sharp et 
al., 2013) (Berry et al., 2015), con mayor IMC en 
comparación con niños neurotípicos (Criado et al., 
2018). 

	 En Chile no existen indicaciones claras so-
bre el manejo nutricional en niños con TEA. Por lo 
que es relevante revisar la evidencia actual con el 
fin de plantear lineamientos para promover estrate-
gias de manejo nutricional basados en la evidencia 
científica. 

	 El objetivo de este estudio es analizar la 
evidencia actual en relación al uso de una dieta li-
bre de gluten y caseína, suplementación de vitami-
na D y omega 3 y su impacto en el comportamiento 
de niños/as con trastorno del espectro autista.

MATERIAL Y MÉTODO

	 Estudio de tipo revisión, realizado con la 
búsqueda de artículos en PubMed y SCOPUS, entre 
abril y julio de 2020. Se utilizaron las palabras cla-
ves: AUTISM, GLUTEN FREE AND CASEIN FREE, 
VITAMIN D, OMEGA 3. Los criterios de búsqueda 
utilizados fueron que debían tener un máximo de 10 
años de antigüedad, ensayos clínicos realizados en 
humanos y estar publicados en inglés y/o español. 
Los criterios de selección fueron: Estudios que fue-
ron realizados en pacientes pediátricos diagnosti-



CORTES, M.; WESTWOOD, V. & ESTAY, P. Influencia de la suplementación con vitamina D, omega 3 o el uso de una dieta libre de gluten y caseína en el comportamiento de niños y 
niñas con trastorno del espectro autista. J. health med. sci., 6(4):257-267, 2020.

259

cados con TEA y que hayan realizado intervención 
con una dieta libre de gluten y de caseína, suple-
mentación con vitamina D y/o suplementación con 
omega 3. Los estudios debían contar con un grupo 
control.
 
	 Se utilizó el diagrama PRISMA (Figura 1) 
para establecer de forma clara cada etapa del pro-
ceso de búsqueda y selección de estudios. 

Fig. 1. Diagrama PRISMA.

	 Se analizaron un total de 16 artículos, de los 
cuales 5 son referentes a vitamina D, 6 de omega 3 
y 7 estudios de dieta libre de gluten y de caseína.
 
	 Se utilizó la “Guía práctica de lectura crítica 
de artículos científicos” adaptada para el análisis 
crítico y posterior selección de aquellos estudios 
que cumplieran al menos con el 60% del puntaje 
total. Finalmente, para organizar las referencias se 
utilizó el gestor bibliográfico Endnote versión 9. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

	 De acuerdo a la evidencia actual, la nutri-
ción juega un papel primordial en el posible trata-
miento del trastorno del espectro autista, a conti-
nuación, se detallarán ciertos manejos nutricionales 
con relevancia científica. El detalle de los estudios 
se encuentra en la Tabla 1. 
 
Suplementación con Vitamina D

	 En la totalidad de los estudios analizados 
se observó una mejora del comportamiento signifi-
cativa, principalmente en habilidades sociales (Jia 
et al., 2019), lenguaje y comunicación (Jia et al., 
2019, Mazahery et al., 2019a), uso del cuerpo y 
objetos (Jia et al., 2019), autoayuda y autocuida-
do (Jia et al., 2019), respuesta al nombre (Jia et 
al., 2015), comportamiento general (Jia et al., 2015, 
Saad et al., 2016, Saad et al., 2018), hiperactividad 

Tabla 1. Resumen evidencia analizada
Referencia Tipo de estudio Intervención (Suplementación) Resultados Puntaje 

análisis crítico

(39) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
control-placebo

Grupo A: 2000 UI/día de vitamina D 
Grupo B: 722 mg DHA/día de omega 3
Grupo C: Vitamina D y omega 3
Grupo D: placebo
 por 12 meses
N total=71 pacientes

Las puntuaciones ABC 
para irritabilidad e 
hiperactividad mejoraron 
en el grupo A. Reducción 
aparentemente mayor en 
el grupo C, aunque no fue 
significativo.

61 puntos
92%

(42) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
control-placebo

Grupo A: 2000 UI/día de vitamina D
Grupo B: 722 mg DHA/día de omega 3
Grupo C: Vitamina D y omega 3
Grupo D: placebo
 por 12 meses
N total=73 pacientes

Mejora en el puntaje 
SRS-total, específica-
mente para comunicación 
y conciencia social en el 
grupo B. Por otro lado, 
el grupo C también tuvo 
mejora para conciencia 
social. En el grupo A hubo 
una mejora en participa-
ción social según SPM.

62 puntos
94%
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Referencia Tipo de estudio Intervención (Suplementación) Resultados Puntaje 
análisis crítico

(44) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
control-placebo.

2000 UI/día de vitamina D, vía oral por 
20 semanas  
N total=38

Para el grupo interveni-
do hubo una mejora en 
autocuidado según DD-
CGAS. Sin embargo, no 
se demostró ningún efec-
to en puntaje ABC.

57 puntos
86%

(41) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
control-placebo

300 UI/kg/día de vitamina D por 4 meses
N total=109

Mejora de CARS, ABC, 
ATEC y SRS en el grupo 
intervenido.

48 puntos
73%

(43) Estudio aleatoriza-
do, placebo con-
trol

Grupo A: ejercicios perceptuales moto-
res.
Grupo B: suplementación de vitamina D 
(300 UI/kg/d).
Grupo C: ejercicios perceptuales-moto-
res y suplementación de vitamina D (300 
UI/kg/d).
Grupo D: placebo por 3 meses.
N total=100

Mejora en puntajes 
GARS-2 e IQ test, siendo 
mayor en el grupo C.

59 puntos
89%

(69) Ensayo piloto alea-
torizado, doble cie-
go controlado

650 mg de omega 3 (+350 mg de EPA y 
230 mg de DHA) por 12 semanas
N total=32

Hubo una mejora estadís-
ticamente no significativa 
en la hiperactividad según 
ABC y BASC en el grupo 
intervenido.

64 puntos
96%

(70) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
controlado

200 mg de DHA derivado de aceite de al-
gas por 6 meses
N total=34

No hubo diferencias es-
tadísticamente significati-
vas entre los grupos, sin 
embargo, 5 sujetos en el 
grupo intervenido tuvie-
ron una mejora según los 
padres para CGI-I a los 6 
meses.

62 puntos
93%

(68) Ensayo aleatoriza-
do, cruzado, con-
trolado con place-
bo

Suplementación con omega 3 (962 mg/d 
y 1155 mg/d para niños y adolescentes 
respectivamente), siendo estos 33% EPA 
y 42% DHA. 
por 8 semanas
N total=68

Las medidas de compor-
tamiento según SRS y 
CGI mejoraron significati-
vamente durante el ensa-
yo. Sin embargo, no hubo 
efecto de tratamiento con 
omega 3 en las medidas 
de comportamiento.

60 puntos
91%

(67) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
placebo-control

350 mg EPA y 230 mg de DHA por 6 se-
manas.
N total=57

Mejora estadísticamente 
significativa en las subes-
calas de estereotipo y 
letargo según ABC en el 
grupo intervenido. Ade-
más, este grupo presentó 
una mejora para hipe-
ractividad según ABC-H 
reportada por los padres, 
sin embargo, esta mejoría 
no fue estadísticamente 
significativa.

53 puntos
81%

(84) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
controlado

Grupo A: implementación dieta libre de 
gluten y caseína.
Grupo B: dieta regular por 6 meses. 
N total=58

No hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos 
de intervención según 
ADOS-2.

58 puntos 
89%
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Referencia Tipo de estudio Intervención (Suplementación) Resultados Puntaje 
análisis crítico

(77) Estudio clínico 
transversal contro-
lado, aleatorizado, 
ciego 

Grupo A: implementación dieta libre de 
gluten y caseína.
Grupo B: dieta regular por 6 meses.
N total=37

No hubo diferencias sig-
nificativas en ATEC. En 
ERC III, el grupo A mos-
tró mejoras significativas 
y el grupo B mostró una 
mejora no significativa. 
En ABC no hubo diferen-
cias significativas.

52 puntos 
80%

(25) Ensayo aleatori-
zado, doble ciego, 
control-placebo 

Intervención en 3 fases:
Implementación de una dieta libre de glu-
ten y caseína.
Desafíos de un día a la semana:
Grupo A: introducción de alimentos con 
gluten.
Grupo B: introducción de alimentos con 
caseína
Grupo C: introducción de alimentos con 
gluten y caseína.
Grupo D: placebo Mantención (elección 
de mantener o modificar la dieta).
N total=14

No hubo diferencias signi-
ficativas entre los diferen-
tes desafíos según VABS.

60 puntos
92%

(79) Estudio aleatori-
zado, doble ciego, 
placebo-control

Implementación de dieta de limpieza (li-
bre de gluten y lácteos) por 2 semanas, 
luego:
Grupo A: continuó con libre de gluten y 
lácteos.
Grupo B: dieta regular por 6 semanas.
N total=12

No hubo diferencias signi-
ficativas entre los grupos 
y tampoco mejoras signi-
ficativas.

62 puntos
95%

(80) Ensayo aleatoriza-
do, ciego, place-
bo-control

Grupo A: implementación dieta libre de 
gluten y caseína
Grupo B: dieta regular  por 3 meses.
N total=22

En el grupo A hubo me-
joras solo para lenguaje 
receptivo (MULLEN)

59 puntos
90%

(71) Ensayo aleatoriza-
do, controlado, cie-
go simple

Grupo A: implementación dieta libre de 
gluten y caseína
Grupo B: dieta regular
 N=72 

Hubo cambios significati-
vos en puntajes ADOS y 
GARS para la implemen-
tación de la dieta. Esta 
mejora fue significativa a 
los 12 meses de interven-
ción.

56 puntos
86%

(78) Estudio aleatori-
zado, doble ciego, 
controlado. 

Grupo A: implementación dieta libre de 
gluten y caseína (11 y 12 gramos res-
pectivamente)
Grupo B: dieta regular por 7 días.
N=47

En ambos grupos la 
puntuación de AWPC 
disminuyó significativa-
mente después de la in-
tervención. En el grupo 
intervención, el puntaje 
para GSSI aumentó en 
comparación con el co-
mienzo.

55 puntos
84%

e irritabilidad (Saad et al., 2018, Saad et al., 2016, 
Mazahery et al., 2019a), funcionamiento cognitivo 
social (Mazahery et al., 2019b, Saad et al., 2018), 
participación social (Mazahery et al., 2019b, Saad 
et al., 2016, Saad et al., 2018), letargo (Saad et 
al., 2016), comportamiento estereotipado (Saad et 

al., 2016, Saad et al., 2018) y habla inapropiada 
(Saad et al., 2018). A su vez, se reconoció una dis-
minución en la severidad del autismo (Mazahery et 
al., 2019b). Sólo un estudio concluyó que no hubo 
beneficios con la suplementación de la vitamina D 
(Kerley et al., 2017), a pesar de que la duración de 
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este y la dosis entregada era similar a los otros es-
tudios analizados, se destaca en esta investigación 
que la población de estudio tenía un n menor y no 
consideraron como criterio de exclusión o inclusión 
las concentraciones sanguíneas iniciales de vitami-
na D, a diferencia de los otros estudios que si lo 
consideraron.
 
	 Estas mejoras, se pueden relacionar con la 
función en el neurodesarrollo (Eyles et al., 2013), 
entre ellas; la diferenciación neuronal, la neuro-
transmisión y la función sináptica (Cannell, 2017, 
Wang et al., 2016).
 
	 También a esta vitamina se le atribuye un 
efecto neuroprotector de la función cerebral, al in-
hibir la síntesis de la sintasa ácido nítrico inducible 
que cataliza óxido nítrico. Así mismo, estimula la 
síntesis de glutatión, el cual es crucial para el con-
trol de los procesos de desintoxicación del cerebro 
(Máčová et al., 2017). Esto podría participar direc-
tamente en el desbalance entre el estrés oxidativo 
presente en los individuos con autismo y la baja 
capacidad antioxidante que ellos poseen, lo que 
produce una cantidad excesiva de radicales libres 
(Yui et al., 2016) acompañado de procesos inflama-
torios. La vitamina D podría ejercer un papel impor-
tante mediante sus propiedades antiinflamatorias, 
antioxidantes e inmunomoduladoras (Mazahery et 
al., 2017, Mazahery et al., 2016).

	 A su vez, la motivación, la sensación de 
recompensa, el comportamiento adictivo y función 
motora son dependientes de los circuitos de dopa-
mina, lo que está relacionado e influenciado por la 
vitamina D, ya que sus receptores están distribui-
dos en el cerebro, concentrados particularmente en 
las neuronas dopaminérgicas (Bivona et al., 2019, 
Cui et al., 2013), siendo crucial en la producción y 
el metabolismo de éstas debido a la expresión de 
enzimas como tirosina hidroxilasa y la regulación 
de catecol-O-metiltransferasa (Pertile et al., 2016, 
Cui et al., 2015). Por otro lado, la dopamina se in-
volucra en el trastorno del espectro autista debido 
a un desbalance en la sustancia nigra y el área 
tegmental ventral (Scott-Van Zeeland et al., 2010, 
Pavăl, 2017), regiones específicas del cerebro que 
producen déficit social y comportamiento estereotí-
pico. 

	 La deficiencia de vitamina D puede estar 
involucrada en la patogénesis de los trastornos del 
neurodesarrollo como el TEA (Grant et al., 2015) y 

el trastorno por Déficit Atencional con Hiperactivi-
dad (TDAH) (Mazahery et al., 2019a), ya que nive-
les bajos de vitamina D inducen cambios negativos 
en la degradación de la función cognitiva (Grung et 
al., 2017), la ansiedad y el comportamiento social 
(Pan et al., 2014). 

	 Además, se ha demostrado que tener ni-
veles adecuados de vitamina D mejora la función 
neuromuscular y el rendimiento motor (Lanteri et 
al., 2013), ya que conduce a un mejor cumplimiento 
morfológico de los músculos a través de una ma-
yor absorción de calcio, lo cual lleva a una mejor 
función y actividad muscular, no solo en niños con 
TEA sino que también en neurotípicos (Todd et al., 
2015).

	 En los estudios analizados se utilizaron dis-
tintas dosis de vitamina D3; 2000 UI/día y 300 UI/
kg/día por vía oral. Es importante mencionar que 
en la totalidad de los estudios la vitamina D generó 
efectos beneficiosos significativos. Además, cabe 
destacar que solo un estudio declaró presencia de 
efectos secundarios, entre ellos: erupciones cutá-
neas, picazón y diarrea, los cuales fueron leves y 
transitorios (Saad et al., 2018), sin embargo, de 
acuerdo a la Revista de Medicina de Nueva In-
glaterra, el estudio no alcanzó a superar el límite 
máximo permitido (62). Es de importancia que cada 
suplementación sea individualizada para cada niño 
según sus concentraciones sanguíneas y así evitar 
una posible toxicidad.  

Suplementación con ácidos grasos omega 3 

	 Diversos estudios han implementado una 
suplementación con ácidos grasos omega 3. Dentro 
de los ensayos clínicos analizados, se evidenciaron 
mejoras estadísticamente significativas en relación 
a irritabilidad, hiperactividad, letargo (Mazahery et 
al., 2019a) y comportamiento estereotipado (Bent 
et al., 2014), conciencia social, comunicación (Ma-
zahery et al., 2019b) y motivación total y social (Pa-
rellada et al., 2017); además, hubo una disminu-
ción en la severidad del autismo (Mazahery et al., 
2019b). A su vez, se evidenciaron mejoras clínicas 
no significativas estadísticamente en: hiperactivi-
dad (Bent et al., 2011), síntomas centrales (Voigt 
et al., 2014). La diferencia de significancia esta-
dística y clínica posiblemente fue debido a la dosis 
utilizada; ya que aquellos estudios con resultados 
estadísticamente significativos superaron la suple-
mentación recomendada para niños de 150 mg/día 
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de DHA (Simopoulos et al., 1999), entregando 722 
mg DHA/día (Mazahery et al., 2019a, Mazahery et 
al., 2019b).

	 El DHA se relacionan con el neurodesarro-
llo y la protección neuronal, específicamente pue-
den influir en la función sináptica, a través, de sus 
efectos estructurales a nivel de membrana e indi-
rectamente, a través, de la síntesis de prostaglan-
dinas, leucotrienos, tromboxanos, resolvinas y neu-
roprotectinas (Bazan, 2007). Es por esto que las 
deficiencias de este tipo de ácidos grasos, sobre 
todo en población con TEA, han mostrado afectar 
la estructura y función neuronal al reducir el alarga-
miento de neuritas, reducir el tamaño neuronal en 
el hipocampo y reducir los niveles basales de ace-
tilcolina. Adicionalmente, las deficiencias de omega 
3, han sido relacionadas con el incremento en la 
densidad del receptor de la serotonina y además, 
genera una disminución en la densidad del receptor 
dopaminérgico, disminución de niveles de dopami-
na y de los terminales presinápticos de esta. 

	 Dentro de los efectos secundarios presen-
tados en los estudios los padres reportaron que 
cinco de 23 niños, presentaron reacciones alér-
gicas como erupción cutánea y espinillas faciales  
(Mazahery et al., 2019b). En otros dos estudios se 
informaron eventos adversos leves o moderados; 
por lo que una suplementación adecuada para el 
rango etario con omega 3 se consideraría segura 
(Mankad et al., 2015, Bent et al., 2014). 

Dieta libre de gluten y de caseína 

	 La intervención nutricional más ocupada 
para el manejo del espectro autista es la dieta de 
exclusión libre de gluten y de caseína (Hyman et 
al., 2016). 

	 Sólo un estudio indicó que a los 12 meses 
de intervención hubo una mejora significativa en in-
teracción social, inatención e hiperactividad (White-
ley et al., 2010).  

	 Estas mejoras se pueden relacionar con 
la permeabilidad intestinal de los individuos con 
TEA, la cual al ser elevada absorbe los péptidos 
derivados de la metabolización del gluten y caseí-
na, estos llegan al sistema nervioso central y al ser 
similares estructuralmente a los opioides endóge-
nos, se unen a receptores de opioides distribuidos 
en la totalidad del sistema nervioso central, lo que 

podría agravar el comportamiento mal adaptativo 
debido al efecto similar a la morfina que tienen es-
tos compuestos (Israngkun et al., 1986, Christison 
and Ivany, 2006, Horvath et al., 1999, Millward et 
al., 2008, Reichelt and Knivsberg, 2003). Sin em-
bargo, un sólo estudio no es suficiente para com-
probarlo.

	 En una intervención por 18 meses, no hubo 
diferencias estadísticamente significativas en rela-
ción a comportamiento, tampoco hubo una dismi-
nución en la concentración de beta-casomorfina 
(compuesto encontrado en mayor abundancia en 
individuos con autismo) (González-Domenech et 
al., 2020). En un estudio prolongado por 7 meses 
y medio, no hubo diferencias significativas entre la 
inclusión y exclusión de gluten y caseína y el gru-
po placebo (Hyman et al., 2016), lo que coincide 
con otro estudio, en donde se concluye que podría 
haber un aumento de síntomas gastrointestinales, 
pero esta relación con la dieta no fue significativa 
(Pusponegoro et al., 2015). A su vez, no hubo dife-
rencias en relación a permeabilidad intestinal y la 
dieta libre de gluten y caseína en una intervención 
de 6 semanas, al contrario de lo esperado, en esta 
se vio un aumento de hiperactividad e irritabilidad 
(Navarro et al., 2015). Asimismo, en un estudio de 
tres meses de duración, en donde un grupo contó 
con una exclusión y otro con una dieta saludable, 
se evidenció que el primero sólo mejoró el lenguaje 
receptivo, al contrario del otro grupo que mejoró en 
todos los parámetros (Johnson et al., 2011). 

	 Además de la evidencia observada en los 
estudios previamente mencionados, una dieta de 
exclusión libre de gluten y de caseína podría deri-
var en una ingesta insuficiente de calcio y proteí-
nas; esta población presentó un consumo menor 
de estos nutrientes, independiente de la dieta que 
llevaban (Neumeyer et al., 2018); lo que puede in-
cidir en una disminución de la densidad ósea, la 
cual, ya es inferior a la presentada en una pobla-
ción neurotípica control (Neumeyer et al., 2013). 
Esto podría deberse principalmente a la elimina-
ción de productos lácteos (Kawicka and Reguls-
ka-Ilow, 2013).  

	 En base a la evidencia analizada sobre la 
selectividad alimentaria que los niños con TEA pue-
den poseer, una dieta de exclusión no se considera 
éticamente correcta, ya que conlleva a una mayor 
restricción; lo que podría conducir a déficits de ma-
cro y micronutrientes (Sharp et al., 2018).
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CONCLUSIÓN 

	 Se concluye que un manejo nutricional 
con suplementación de vitamina D genera 
efectos significativamente beneficiosos en el 
comportamiento general de niños con TEA. 
También, se observó mejoras tanto significativas 
como no significativas en la suplementación con 
omega 3. Al contrario de una dieta libre de gluten 
y caseína, la cual, según lo analizado, generó 
controversias en cuanto a su efecto. 

	 Además, cabe destacar que el rol del 
nutricionista es primordial, sobre todo en el manejo 
de la alimentación para evitar posibles déficits y 
considerar una suplementación de ser necesaria. 
Para esto es importante considerar una intervención 
nutricional detallada, la reintegración de alimentos, 
contribuir manejar la selectividad alimentaria y 
potenciar la ingesta de alimentos saludables y 
nutritivos.

	 Se requieren más ensayos clínicos 
aleatorizados, doble ciego, controlados, con grupo 
placebo en dieta sin gluten y caseína, omega 3 y 
vitamina D. Se enfatiza en que estos deben tener 
una duración acorde a la intervención, la cual se 
recomienda que sea mínima de 6 meses, con un 
número de participantes representativo y elevado 
para mayor significancia estadística. 
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the vitamin D, omega 3 supplementation or the use of a glu-
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	 ABSTRACT: The prevalence rate of autism 
spectrum disorder has been increasing, however, in Chile 
there are no nutritional guidelines about the possible 
treatment of the condition. That is the reason why the 
aim of this review is to analyze the current evidence 
regarding the use of a gluten and casein free diet, vitamin 
D and omega 3 supplementation and its impact in the 
behavior of children’s with spectrum disorder autistic. 
There is evidence based on significant results regarding 
the benefits of vitamin D supplementation due to its 
neuroprotective character and neuromuscular function. 
At the same time the omega 3 evidence is statistically 
significant in the diminution of irritability hyperactivity, 

lethargy, stereotypical behavior, severity of autism and 
increase of social consciousness and communication. 
Regarding the gluten-free and casein-free diet, what 
was observed is that there is no evidence to support the 
benefits that this exclusion would provide. The evidence 
has not been conclusive to declare a specific nutritional 
management for the treatment of gastrointestinal and 
behavioral symptoms, beyond supplementation with 
those micronutrients in deficit.

	 KEY WORDS: Autism, gluten and casein free 
diet, vitamin D, omega 3, behavior.
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