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Revision sistematica sobre la eficacia de la dieta libre de gluten y
caseina como terapia no farmacolégica en nihos y adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista

Systematic review on the effectiveness of the gluten- and casein-free diet as a
non-pharmacological therapy in children and adolescents with Autism Spectrum Disorder

Doménica Teran'

Resumen

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion del neurodesarrollo cuya prevalencia
ha aumentado en las ultimas décadas. Entre las terapias complementarias se ha propuesto la dieta libre de
gluten y caseina (GFCF) como alternativa para mejorar sintomas gastrointestinales y conductuales. Sin embar-
go, la evidencia disponible presenta resultados heterogéneos. Métodos: Se realizd una revision sistematica
de la literatura cientifica publicada entre los afios 2020 y 2025 en las bases de datos PubMed, Cochrane,
Google Scholar y otros recursos. Se aplicaron criterios de inclusion (estudios en nifios y adolescentes de 2 a
18 afios, tipo metaandlisis, revisiones sistematicas o narrativas, en inglés o espafiol) y de exclusion (estudios
realizados en adultos, reportes de caso, publicaciones fuera del rango temporal). Se incluyeron finalmente
15 articulos para el andlisis critico. Resultados: Los hallazgos fueron diversos: 7 estudios reportaron mejo-
ras conductuales, 5 evidenciaron cambios favorables en sintomas gastrointestinales, mientras que otros no
mostraron diferencias significativas. Algunos metaandlisis concluyeron una reduccion modesta de conductas
maladaptativas y mejoras cognitivas, pero la calidad metodolégica de los estudios fue baja, con muestras pe-
quenas, adherencia variable a la dieta y heterogeneidad en las intervenciones. Conclusiones: La dieta GFCF
no puede recomendarse de manera universal en nifios y adolescentes con TEA debido a la heterogeneidad
de los resultados. Se requieren estudios experimentales con mayor control metodolégico y tamafio muestral
para confirmar su eficacia.
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Abstract
Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition with high prevalence, fre-
quently associated with gastrointestinal and behavioral symptoms. The gluten- and casein-free (GFCF) diet
has been proposed as a non-pharmacological intervention to improve these symptoms, although scientific
evidence remains heterogeneous. Methods: A systematic review of literature published between 2020 and
2025 was conducted using PubMed, Google Scholar, and Cochrane databases. Inclusion criteria comprised
studies in English and Spanish, involving participants aged 2—18 years, that implemented a GFCF diet. Syste-
matic reviews, meta-analyses, and narrative reviews were included, while case reports and adult studies were
excluded. A total of 30 articles were identified, with 15 meeting the final inclusion criteria. Results: Among the
15 studies analyzed, 7 reported improvements in behavioral symptoms, 5 described benefits in gastrointestinal
outcomes, and 3 found no significant changes. Systematic reviews and meta-analyses highlighted inconsis-
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tent findings, with methodological limitations, heterogeneous samples, short intervention periods, and varia-
ble adherence. Evidence suggests greater a possible benefit in ASD patients with significant gastrointestinal
symptoms. Conclusion: The GFCF diet cannot be universally recommended for children and adolescents with
ASD due to the heterogeneity of outcomes. Further experimental studies with larger samples and standardized

protocols are needed to confirm its efficacy.

Keywords: Autism, pediatric nutrition, gluten-free and casein-free diet, gut microbiota

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es
una condicion del neurodesarrollo que
afecta la adquisicion de las habilidades de
tipo cognitivas, motoras, sensoriales, emo-
cionales, de interaccion social, de lengua-
je y comunicacion. En la actualidad, tiene
una incidencia de 1 en 54 niflos con mayor
prevalencia en el sexo masculino de 4:1'.
Muchos estudios indican que existe una re-
lacion entre las alteraciones de la microbio-
ta intestinal (disbiosis) con los problemas
del neurodesarrollo, se denomina el eje
cerebro-intestino. Los nifios y adolescentes
con autismo tienen un riesgo aumentado
del 4.4% de padecer problemas gastroin-
testinales. Adicionalmente, su preferencia
alimentaria altamente selectiva los vuelve
mas propensos a cuadros de malnutricion?.

La dieta libre de gluten y caseina (GFCF)
“Gluten free and casein free” por sus siglas
en inglés, ha sido sugerida como una in-
tervencion no farmacolégica para mejorar
tanto los sintomas gastrointestinales como
los comportamientos asociados al TEA. Al-
gunas investigaciones sugieren que estas
proteinas pueden formar péptidos bioacti-
vos; con efectos opiaceos al ser digeridas
parcialmente, afectando potencialmente la
funcién cerebral®.

El TEA es una condicion que engloba varios
desordenes del neurodesarrollo que antes
se los encontraba por separado, como son
el sindrome de Asperger, el trastorno des-
integrativo infantil y el trastorno generaliza-
do del desarrollo. Todas estas condiciones
comparten 2 caracteristicas importantes:
primero, una dificultad para la comunicacion
y la interaccion social. Segundo, la presen-
cia de conductas o patrones estereotipados

y repetitivos, adicionalmente de un interés
excesivo por ciertos temas y acciones. En
la mayoria de los casos se acompana de
sintomas como una hipersensibilidad sen-
sorial, alteraciones de la percepcion, tras-
tornos motores y problemas digestivos®.

El TEA presenta una heterogeneidad fenoti-
pica, Io que hace que se presente de dife-
rentes maneras, tiene una implicacion gené-
tica del 10 al 20%. Se supone que cerca de
400 genes estan asociados al desarrollo de
este trastorno. En la actualidad se denomi-
na como una condicion multifactorial donde
se ven implicados factores prenatales como
perinatales y ambientales (factores dieteti-
cos, diabetes gestacional/materna, estrés,
medicacion, infecciones®.

En cuanto a las manifestaciones clinicas,
los ninos y adolescentes con TEA comun-
mente presentan alteraciones de la conduc-
ta como (agresividad y dafios al ambiente
donde se encuentre) ademas, de alteracio-
nes psico-emocionales como berrinches,
frustracion y brotes de ira acompanados
de problemas para controlar las emocio-
nes e impulsos en su mayoria presentados
como aislamiento. Esta irritabilidad puede
llegar a ser nociva para si mismos y para
otros como golpear, pellizcar, arufar, mor-
der, golpes de cabeza o jalones de pelo.
Por otro lado, las conductas adaptativas se
presentan de manera estenotipiadas que
tipicamente incluyen movimientos especifi-
cos, gestos o vocalizaciones (repeticion de
ciertos sonidos, palabras o frases) Todas
estas conductas son persistentes, espo-
radicas y espontaneas que en su mayoria
ocurren sin una causa aparente o a manera
de respuesta frente a ciertos escenarios o
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estimulos denominados detonantes. En al-
gunos casos mas severos se puede asociar
a trastornos intelectuales acompanado de
comunicacion limitada, menor control de
impulsos, trastornos del sueno y en general
una adaptacion mas dificil®.

Los trastornos gastrointestinales suelen
acompanar con mucha frecuencia al TEA,
se reporta una prevalencia estimada entre
el 46% y el 84%. Estas alteraciones incluyen
intolerancias o sensibilidades alimentarias,
gue se manifiestan con nauseas, vomitos,
estrefimiento y diarrea cronica, reflujo gas-
troesofagico, flatulencia persistente, dolor
abdominal, ulceras, enfermedad inflamato-
ria intestinal, colitis e incluso retraso en el
crecimiento. Asimismo, las alergias alimen-
tarias son mas comunes en esta poblacion,
afectando al 20-25% frente al 5-8% obser-
vado en ninos sin TEA. Ademas, suelen
estar acompanadas de una mayor sensibi-
lidad a estimulos (texturas, sabores, olores,
sonidos o presiones fisicas) denominada
selectividad alimentaria, ocasionando que
los nifnos y adolescentes limiten su dieta por
intolerancias o sensibilidades especificas,
conduciendo a deficiencias nutricionales.
Por otro lado, algunos presentan deficien-
cias en enzimas digestivas, lo que dificulta
la descomposicion de ciertos nutrientes y
favorece problemas de malabsorcion y al-
teraciones digestivas. Los nifios con TEA al
experimentar dolor y malestar derivados de
trastornos gastrointestinales pueden afectar
el aprendizaje. En el caso de quienes son
no verbales, estas molestias pueden expre-
sarse como conductas problematicas como
posturas inusuales, autoagresiones o crisis
que, en realidad, estan relacionadas con
condiciones como la esofagitis por reflujo
o la malabsorcion que suelen confundirse
con sintomas conductuales debido a la li-
mitacion que tienen para comunicar el dis-
comfort®,

La teoria del eje intestino-cerebro plantea
una comunicacion entre estos 6Organos;
conformado por el microbiota intestinal, el
sistema nervioso entérico, central y auto-

52

nomo, sistema inmune y endocrino media-
do por moléculas bioguimicas producto de
bacterias, neurotransmisores, citocinas en-
tre otras que dependen de la homeostasis
del intestino y la barrera hematoencefélica?.
El microbioma intestinal esta conformado
por un trillén de bacterias que actuan en
colectivo como una extension de los siste-
mas digestivo, inmune, metabdlicos y ner-
vioso. La mayoria de estas bacterias coloni-
zan el intestino durante el periodo postnatal
y va cambiando y reforzandose durante la
vida siendo el primer mes de vida el mas
significativo donde influyen ciertos facto-
res como el parto vaginal, la alimentacion
con lactancia materna / formula y el uso de
antibidticos. Una pequefia parte esta con-
formada por bacterias o probidticos que se
adquieren por la alimentacion a través de
los alimentos. La principal funcion del mi-
crobioma es metabolizar carbohidratos no
digeribles como inulina 'y celulosa en acidos
grasos de cadena corta (acido acético, pro-
pidnico y butirico)?.

Los nifios con TEA presentan una mayor
abundancia de Clostridium; una bacteria
formadora de esporas que aumenta las ci-
tocinas proinflamatorias y una disminucion
de Bifidobacterium el cual es capaz de pro-
ducir GABA el cual estéa relacionado con el
metabolismo del glutamato (neurotransmi-
sor excitatorio). Estudios recientes muestran
gue concentraciones bajas de glutamato se
correlacionan con la severidad de sintoma
ansiosos, comportamentales y sociales. Los
acidos grasos de cadena corta que se pro-
ducen por la fermentacion de la fibra tienen
un rol en la expresion de genes implicados
en la regulacion del sistema inmune. Por otro
lado, las alteraciones en el metabolismo del
tryptofano y la serotonina en especial esta ul-
tima se encuentran elevados en un 25% en
los ninos TEA. Estos neurotransmisores cum-
plen un rol en conductas relacionadas con el
apetito, suefio, emociones habilidades cog-
nitivas y sociales’.

En 1999, se describiod el rol de la B-caso-
morfina 7 (B-CM7) como un opioide exoge-
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no derivado de la B-caseina en la leche de
vaca y su relacion con el autismo. Este pép-
tido es hidrolizado por peptidasas (DPP4)
por la microbiota. El B-CM7 es un agonista
del receptor opioide tipo p (MOR), el cual
interactua con el sistema serotoninérgico.
Mientras que el gluten genera péptidos
opioides derivados del gluten (exorfinas
A4, A5, B4 y B537) que interactian con el
receptor opioide tipo & (3) Estos péptidos
se han visto elevados a nivel cerebral, es
decir que tienen la capacidad de pasar por
la membrana hematoencefalica y se cree
tienen un efecto nocivo para el cerebro en
especial en los sintomas conductuales.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, la
evidencia clinica indica que Unicamente 2
farmacos cuentan con la aprobacion de la
FDA: risperidona y aripiprazol; ambos desti-
nados para la irritabilidad®. Un metaanalisis
sistematico actualizado reporta que rispe-
ridona y aripiprazol pueden reducir signifi-
cativamente los sintomas de irritabilidad a
corto plazo en nifios con TEA, aunque la
calidad de la evidencia se considera baja, y
se destacan efectos adversos como ganan-
cia de peso y reacciones extrapiramidales®.
En otros estudios se ha observado que tam-
bién podrian mejorar conductas agresivas
y la ansiedad. Otro farmaco utilizado es el
metilfenidato en ninos que presentan sinto-
matologia similar al Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad; aunque, con
un mayor riesgo de efectos adversos. La
melatonina ha demostrado ser eficaz para
trastornos del suefio y finalmente los inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de sero-
tonina (como fluoxetina y fluvoxamina) han
sido explorados para sintomas obsesivo-
compulsivos; todos estos sin ser aprobados
totalmente como tratamiento farmacoldgico
estandar™.

El presente estudio pretende responder a
¢ Cudl es la eficacia documentada de la die-
ta libre de gluten y caseina como interven-
cion no farmacoldgica en el tratamiento de
nifos y adolescentes con TEA, segun la lite-
ratura cientifica de los ultimos 5 anos? Para
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esto se plantearon los siguientes objetivos
1. Conocer la evidencia cientifica disponible
sobre la eficacia de la dieta libre de gluten 'y
caseina como terapia no farmacolégica en
ninos y adolescentes con TEA?. |dentificar
los principales estudios cientificos publica-
dos en los ultimos 5 afios sobre dieta GFCF
y TEAS3. Evaluar los efectos reportados de la
dieta en sintomas conductuales y gastroin-
testinales. 4. Definir la postura que tiene la
comunidad cientifica acerca de la imple-
mentacion de la dieta GFCF en pacientes
con TEA.

Metodologia

El presente estudio es una revision sistema-
tica acerca de la evidencia en los ultimos
5 afos sobre la eficacia de la dieta GFCF
en ninos y adolescentes con TEA como una
terapia no farmacolégica. Se han realizado
varios meta-analisis, revisiones sistemati-
cas, revisiones narrativas e incluso estudios
experimentales sobre la utilidad de esta
dieta para mejorar los sintomas gastrointes-
tinales y conductuales en los nifios y ado-
lescentes entre 2 a 18 anos. Al momento de
plantear la pregunta de investigacion se uti-
liz6 el formato PICO (Paciente, Intervencion,
Comparacion y Outcome). Los criterios de
inclusion en este estudio son: estudios rea-
lizados en ninos y adolescentes entre 2 a 18
anos, implementacion de dieta GFCF, escri-
tos en inglés y/o espafiol, publicados entre
2020-2025, de tipo metaanalisis, revision
sistematica y revisiones narrativas. 10s crite-
rios de exclusion son: estudios realizados en
adultos, que no sean de libre acceso, repor-
te de casos y fuera del periodo de tiempo
establecido. Se realiz6 la busqueda de los
articulos en las siguientes bases cientificas
debido a su facilidad de acceso: PubMed,
Google Escolar, Cochrane ademas de la
ayuda de la inteligencia artificial. Se utiliza-
ron las siguientes palabras “TEA and Gluten
free”, “TEA and Casein-Free", “Children TEA
and Nutritrion”, “GFCF diet and autism”.
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Resultados

Se encontraron un total de 30 articulos, pero
se descartaron articulos duplicados obte-
niendo un total de 21 articulos a los cuales
se aplico los criterios de inclusion y exclu-

sion obteniendo un total de 20 articulos, los
mismos que en el momento de la revision
fueron excluidos, 5 articulos al no cumplir
criterios de inclusion ya que no implementa-
ban la dieta GFCF. Finalmente se incluyeron
en total 15 estudios en la revision (figura 1).

Figura 1. PRISMA. Diagrama de flujo de estudios identificados, influidos y excluidos.
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La tabla 1 presenta los articulos incluidos
clasificados por titulo, autores, afio de publi-
cacion, tipo de estudio y hallazgos mas rele-
vantes. Se revisaron 15 articulos en donde
7 estudios muestran mejoras conductuales
y 5 estudios mejoras en sintomas gastroin-
testinales. En cuanto al efecto global tras la
implementacion, 7 estudios concluyen un
cierto impacto positivo. Sin embargo, 5 es-
tudios no reflejan evidencia sélida en cuan-
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to a mejoras gastrointestinales, 7 estudios
no presentan claridad en mejoria de sinto-
mas gastrointestinales y 3 no reportan cam-
bios relevantes. Adicionalmente, 7 estu-
dios reflejan un efecto global sin evidencia
significativa y 1 se identifica como neutro.
Los estudios que reportan mejoras conduc-
tuales representan solamente el 46.7% de
estos, pero 5 estudios indican un resultado
que los autores califican como “no claro”
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(sin evidencia sdlida), siendo el 53.3%. Méas
de la mitad de los estudios no presentan
una evidencia sélida de que la dieta GFCF
mejora los sintomas conductuales. En otro
aspecto, 5 estudios describen mejoras en
sintomas Gl (41.7%), 7 estudios indican que
la respuesta es “no clara” y 3 estudios no
reportan cambios relevantes; es decir, la
mayoria de estudios (58.3%) no reportan
beneficios. Los articulos no presentan una

evidencia relevante tras la implementacion
de la dieta GFCF en cuanto a mejora de los
sintomas gastrointestinales. Finalmente, 7
estudios concluyen en un cierto efecto po-
sitivo (mejoras conductuales o Gl) repre-
sentado un 46.7%, 1 estudio reporta efecto
neutro (6.7%) y 7 estudios indican un efecto
“no claro” (46.7%), reflejando la heteroge-
neidad de los resultados y la imposibilidad
de obtener datos y conclusiones validas.

Tabla 1. Resumen de estudios incluidos en la revision sistematica.

Titulo Autores

Ano Tipo de estudio Principales hallazgos

Understanding the link between gut mi-
crobiota, dietary intake, and nutritional

Mendive Dubourdieu &

Diferencias en microbiota in-

Estudio transver-  testinal entre TEA y DT, asocia-

status in children with autism and typical Guerendiain 2023 sal descriptivo ciones con estado nutricional y
development dieta (incluyendo GFCF).
Nifios TEA con mayor consumo
Dietary Intake, Nutritional Status and Sen- . . . de cereales Slh gluten y bebi-
L ) . : Mendive Dubourdieu & Estudio transver-  das vegetales; diferencias en
sory Profile in Children with  Autism Spec- . 2022 o . o )
: : Guerendiain sal descriptivo perfil sensorial; necesidad de
trum Disorder and Typical Development I T ;
individualizar intervenciones
nutricionales.
La microbiota intestinal se
. . . . relaciona con sintomas de TEA;
The Gut-Brain-Microbiota Connection and Mtynarska et al. 2025 Revision narrativa  dietas (GFCF, antioxidantes) y

Its Role in Autism Spectrum Disorders

probidticos muestran potencial,
evidencia aun limitada.

The effect of a combined gluten-and
casein-free diet on children and adoles-
cents with autism spectrum disorders: A
systematic review and meta- analysis

Keller et al.

No diferencias significativas en
sintomas TEA; posible aumento
de efectos adversos gastroin-
testinales; evidencia de baja
calidad.

Revision siste-
2021 matica y metaa-
nalisis

Exploring Dietary Interventions in Autism

Se reportan beneficios po-
tenciales de dietas GFCF,
cetogénica y antioxidantes

: Pérez-Cabral et al. 2024  Revision narrativa ;

Spectrum Disorder en sintomas conductuales y
gastrointestinales, pero con
evidencia limitada.

Se identifican intervenciones

Effectiveness of nutritional interventions . . . o nutricionales (GFCF, cetogé-

) . Diaz & Leonario-Rodri- Revision siste- .
on behavioral symptomatology of autism 2022 » nica, suplementos) con resul-
; ) : ) guez matica "

spectrum disorder: a systematic review tados positivos en conducta,
aunque heterogéneos.

) ) . Apoya la hipotesis opioide;

Gluten-free casein-free diet for autism . .

spectrum disorders: Can it be effective potencial impacto positivo en

) Baspinar & Yardimci 2020 Revision narrativa  sintomas conductuales y gas-

in solving behavioural and gastrointestinal
problems?

trointestinales; falta evidencia
robusta.

Gluten and autism spectrum disorder Croall et al.

Evidencia mixta sobre relacion
entre gluten y TEA; comorbili-
dad con enfermedad celiaca;
falta de consenso clinico.

2021  Revision narrativa

Impact of Gluten-Free and Casein-Free
Diet on Behavioural Outcomes and Qua-
lity of Life of Autistic Children and Adoles-
cents: A Scoping Review

Zafirovski et al.

La mayoria de estudios mues-
tran mejoras en conducta,
cognicion y sintomas Gl; sin
embargo, persisten resultados

2024  Scoping review

MetroCiencia \VVol. 33 N° 4 (2025)

contradictorios.
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A Narrative Review about Autism Spectrum

Gonzéalez-Domenech

No hay suficiente evidencia
para recomendar la dieta

Disorders and Exclusion of Gluten and ot al 2022  Revision narrativa  GFCF; se requieren estudios
Casein from the Diet ) controlados y con mayor tama-
Ao muestral.
Efficacy and Safety of Diet Therapies in o Dietas terapéuticas (GFCF y
: ) . : Revision siste- - . .
Children With Autism Spectrum Disorder: " cetogénica) mejoran sintomas
S : Yu et al. 2022 maticay metaa- .
A Systematic Literature Review and Meta- nélisis centrales y conducta social;
Analysis evidencia aun limitada.
De 9 ECA, 5 mostraron mejoras
) i . o en comunicacion, lenguaje y
Eﬁlgacy of gluten And casgln frge diets on Alamri 2020 Re,v'|S|on siste conducta; 4 no hallaron efectos
autism spectrum disorders in children matica e . L
significativos; evidencia insu-
ficiente.
. ) ) La dieta GFCF reduce conduc-
A systematic review and meta-analysis o ) :
. . Revision siste- tas estereotipadas y mejora
of the benefits of a gluten-free diet and/ " S
Quan et al. 2022 matica y metaa- cognicion; resultados promete-

or casein-free diet for children with autism
spectrum disorder

nalisis dores, aunque con limitaciones

metodoldgicas.

Gluten-free and casein-free diets in the
management of autism spectrum disorder:
A systematic literature review

Reissmann et al.

Los estudios presentan baja
Revision siste- calidad metodoldgica; resulta-
2020 . dos inconsistentes; sin eviden-
matica . ) )
cia concluyente sobre eficacia
de la dieta GFCF.

Effect of Gluten Free Casein Free Diet on
Maladaptive Behavior in Autistic Children:
Meta Analysis

Yuni et al.

La dieta GFCF muestra reduc-
cién modesta de conductas
maladaptativas; evidencia
limitada y necesidad de mas
ensayos clinicos.

2023 Metaanalisis

Discusion

La evidencia revisada sobre la dieta GFCF
en ninos y adolescentes con TEA muestra
resultados mixtos o no concluyentes. Los
estudios observacionales®' describen dife-
rencias en la microbiota y en los patrones
de consumo de alimentos entre TEA y con-
troles, con mayor uso de alimentos sin glu-
ten y bebidas vegetales en el grupo TEA.
Las revisiones narrativas*'213141°  plantean
mecanismos bioldgicos sustentados en teo-
rias como el eje intestino-cerebro o pépti-
dos opioides, pese a reportar experiencias
positivas, reconocen la falta de evidencia
sdlida.

Las revisiones sistematicas y metaanali-
sis reflejan la heterogeneidad alrededor
del tema. Keller, et al.’® no encontraron di-
ferencias significativas en sintomas con-
ductuales de TEA y un impacto leve sobre
sintomas gastrointestinales. Alamri et al'”
encontré hallazgos mixtos: 5 ensayos clini-
cos con beneficios y 4 sin cambios. Quan
et al.’® reportaron reduccion de conductas
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estereotipadas y mejoras cognitivas. Yu et
al.” identificaron mejorias en sintomas cen-
trales, aunque el efecto de GFCF no fue uni-
forme. Zafirovski et al.?° destacan resultados
positivos en conducta y sintomas gastroin-
testinales, pero con evidencia desigual.
Reissmann et al.?! enfatizan la baja calidad
metodoldgica y ausencia de conclusiones
firmes en los estudios.

Las fortalezas de los estudios incluyen la
existencia de ensayos clinicos controlados
y metaanalisis, uso de escalas validadas y
avances en integracion de microbiota y nu-
tricion. Sin embargo, persisten importantes
limitaciones como muestras insuficientes,
duraciones cortas, adherencia dificil de me-
dir, heterogeneidad de resultados, riesgo
de sesgo y falta de estratificacion por sub-
grupos clinicos (p. €., sintomas gastrointes-
tinales y conductuales). La heterogeneidad
surge de la variabilidad poblacional (edad,
severidad, comorbilidades), diferencias en
las intervenciones (adherencia y duracion
de la dieta) y contextos culturales. Esto su-
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giere que solo ciertos subgrupos de nifios
con TEA, en particular aquellos con sinto-
mas gastrointestinales significativos, po-
drian beneficiarse mas claramente de la
dieta GFCF. Desde el punto de vista clinico,
la dieta GFCF no puede recomendarse uni-
versalmente en TEA.

Conclusion

Sibien la dieta GFCF podria ser una alterna-
tiva de tratamiento en situaciones muy pun-
tuales (por ejemplo nifos con diagndstico
definido de enfermedad celiaca), hasta el
momento no puede ser considerada como
una intervencion estandar en pacientes con
TEA; la evidencia clinica no ha logrado sus-
tentar la eficacia de la dieta como un tra-
tamiento no farmacologico efectivo debido
a la heterogeneidad de los resultados. Es
necesario realizar estudios con un mayor
control de los sujetos, con una evaluacion
nutricional y neuropsicoldgica para evaluar
la eficacia de esta dieta. Es necesario no
solo realizar revisiones bibliograficas, sino
también estudios experimentales donde se
especifique y se estandarice el tipo de dieta
y los parametros con los que se evaluaran
los resultados.
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