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Sr. Editor: leímos recientemente el atractivo artículo
de investigación “Mejora de los síntomas del autismo y
evaluación alimentaria nutricional luego de la realiza-
ción de una dieta libre de gluten y caseína en un grupo
de niños con autismo que acuden a una fundación”1.
Consideramos que los resultados obtenidos represen-
tan una alternativa beneficiosa para la mejora de las
manifestaciones tanto clínicas como conductuales en
los niños que padecen autismo. 

Nos gustaría comentar que en base a lo que hemos
leído, sus resultados fueron obtenidos mediante la utili-
zación de una encuesta de elaboración propia, que por
lo que entendemos no está validada. Hemos encontrado
otros artículos en los que utilizan diversos instrumentos
validados mostrando resultados controversiales.

Sería importante que su estudio pudiera implemen-
tar como parte de la metodología, escalas estandariza-

das, que hayan sido utilizadas anteriormente. Por
ejemplo, Childhood autism rating scale (CARS)2,3,
Ecological comunication orientation scale (ECO)4,
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)3 para que
sus resultados puedan ser comparables con los otros
estudios revisados. 

Por otro lado, sería interesante incluir exámenes bio-
químicos como los Niveles de péptidos en la orina
(UPL)5 recogidos antes y después de aplicar la dieta
con el fin de validar su cumplimiento y recoger resulta-
dos más objetivos, que no tengan que ver sólo con la
percepción de los padres. El fundamento para incluir
estos exámenes se basa en lo siguiente, se ha pro-
puesto que uno de los factores que desencadenan las
alteraciones psicológicas y de comportamiento del es-
pectro autista es la acción opiácea de los péptidos de
gluten y caseína, los cuales, debido a la disfunción in-
testinal presentada, son absorbidos por el intestino y
transportados al torrente sanguíneo6. De este modo,
una parte es excretada por el riñón y los restantes lo-
gran atravesar la barrera hematoencefálica, llegando al
cerebro en el cual se unen a receptores opiáceos, lo
que los torna biológicamente activos y producen inter-
ferencias en la transmisión de la información cerebral2.

Esperamos que las recomendaciones, basadas en la
validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados,
puedan ser tomadas en cuenta con el fin de tener en
un futuro estudios estandarizados y comparables que
puedan definir si la dieta libre de gluten y caseína es
útil para los niños autistas. 
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